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Streszczenie Cel pracy: Zbadano diagnostyczna przydatno$¢ wybranych metod przesiewowej oceny zaburzen psychicznych u pacjentow
z uszkodzeniami moézdzku. Poszukiwano odpowiedzi na pytanie, ktére metody przesiewowe umozliwiajg szybkie wykrycie
dysfunkcji wykonawczych. Material i metoda: W badaniach wzieto udzial 25 chorych z izolowanym uszkodzeniem mézdzku.
Posluzono sie zestawem trzech popularnych metod: Kréotka Skala Oceny Stanu Umystowego, testem rysowania zegara
i Krétka Skalg Psychopatologiczng Overalla. Ponadto badanie walidacyjne (badanie trafnosci) uwzgledniato dwa wyniki Testu
Sortowania Kart z Wisconsin i Testu Interferencji Nazw i Koloréw Stroopa. Diagnostyczng trafnos¢ metod przesiewowych
jako niezaleznych predyktoréw wynikow w Tescie Sortowania Kart oraz Tescie Interferencji Nazw i Koloréw, zdefiniowanych
jako zmienne zalezne, oceniono za pomoca analizy regresji wielozmiennowej. Wyniki: Rezultaty uzyskane przez wigkszos¢
pacjentow w Kroétkiej Skali Oceny Stanu Umystowego $wiadcza o lekko badz bardzo lekko ostabionym funkcjonowaniu
poznawczym, co ilustruje warto$¢ rednia 26,84 + 3,44. Jednak u trzech chorych (12% grupy) deterioracja osiagneta stopien
typowy dla otepienia. Nieprawidlowy wynik w tescie zegara uzyskaty dwie osoby. W profilu klinicznym okre$lonym za
pomoca Krotkiej Skali Psychopatologicznej przewazaty za$ wybidrcze objawy o charakterze bardziej nerwicowym niz $ciéle
psychotycznym — w postaci silnego zaabsorbowania stanem wtasnego zdrowia, napiecia uczuciowego i objawow lekowo-
-depresyjnych. W $wietle analizy regresji wielokrotnej jedynie Krétka Skala Oceny Stanu Umystowego i Krétka Skala
Psychopatologiczna okazaly sie istotnymi i niezaleznymi predyktorami dysfunkecji wykonawczych. Przydatnos¢ diagnostyczna
testu zegara byla bardzo ograniczona. Wnioski: Niektore techniki przesiewowej oceny stanu psychicznego oséb po
uszkodzeniu mézdzku sg przydatne zaréwno jako wskazniki ogélnego stopnia deterioracji, jak i detektory specyficznych
zaburzen funkeji poznawczych i wykonawczych.

Stowa kluczowe: moézdzek, metody przesiewowe, dysfunkcje poznawcze, badanie neuropsychologiczne

Abstra ct Objectives: The present study evaluated the diagnostic usefulness of selected screening methods for mental disorders in patients
with cerebellar lesions. Specifically, the aim was to determine which screening methods allow for rapid identification of executive
dysfunctions. Materials and methods: Twenty-five patients with an isolated cerebellar lesion were included in the study. A set
of three popular screening methods, i.e. Mini-Mental State Examination, Clock Completion Test, and the Brief Psychiatric
Rating Scale, was used. A multivariate regression analysis was conducted to assess their diagnostic accuracy as independent
predictors of results in Wisconsin Card Sorting Test and Stroop Color-Word Test, defined as dependent variables. Results:
The scores obtained by most patients in the Mini-Mental State Examination indicate very mild to mild cognitive impairment,
with a mean score of 26.84 + 3.44. However, a clinically significant deterioration typically seen in dementia was found in
3 persons (12%). For comparison, an abnormal Clock Test score was found in two patients. According to the clinical profile
based on the Brief Psychiatric Rating Scale, selective symptoms of a neurotic rather than strictly psychotic nature, such as somatic
concern, emotional tension, and anxiety-depressive symptoms, dominated. Finally, only the Mini-Mental and the Brief
Psychiatric Rating Scale emerged in the regression analysis as important and independent predictors of executive dysfunctions.
Thus, the diagnostic utility of the Clock Test is limited. Conclusions: Some of the mental screening techniques could be useful
as a measure of both the general severity of deterioration, as well as specific cognitive and executive disorders following cerebellar
damage.
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WSTEP

inione ¢wieré¢wiecze zmienilo tradycyjny poglad
Mna temat roli mézdzku w regulacji zachowania

(Ahmadian et al., 2019; Buckner, 2013; Schmah-
mann, 2009, 2019; Starowicz-Filip et al., 2017; Timmann
i Daum, 2007). Dawniej uszkodzeniom mézdzku przypisy-
wano gldéwnie zaburzenia podstawowych funkeji i czynno-
$ci, takich jak utrzymywanie rownowagi, postawy i napiecia
mie$niowego czy koordynowanie ruchéw tulowia, konczyn,
glowy i gatek ocznych. Znacznie mniej uwagi poswiecano
szeroko rozumianym problemom w funkcjonowaniu psy-
chicznym pacjentéw. Wspolczesng znajomos¢ tych pro-
bleméw zawdzigczamy poglebionym badaniom neuropsy-
chologicznym i psychiatrycznym chorych z uszkodzeniem
mdzdzku pochodzenia naczyniowego, guzowego, parano-
wotworowego, neuroinfekcyjnego lub pierwotnie zwyrod-
nieniowego (Ahmadian et al., 2019; Bolcekova et al., 2017;
Hokkanen et al., 2006; Jodzio et al., 2007; Maryniak i Rosz-
kowski, 2005; Poptawska, 2009). Nie mozna wykluczy¢
udziatu dysfunkcji mézdzku w etiologii psychoz, np. schi-
zofrenii i choroby afektywnej (Schmahmann, 2009), a tak-
ze autyzmu i nadpobudliwosci z deficytem uwagi (Chro-
bak et al., 2014).
U relatywnie wielu 0sob z zespotem mézdzkowym obserwu-
je sie rozmaite zaburzenia funkcji poznawczych i wykonaw-
czych, jak rowniez objawy afektywne, a nawet psychotyczne
i behawioralne. Probe ich nozologicznej systematyzacji pod-
jeli w 1998 roku Schmahmann i Sherman (Schmahmann,
2009, 2019), ktérzy na podstawie badan 20 pacjentow z wy-
bidrczymi i etiologicznie zréznicowanymi uszkodzeniami
mdzdzku zaproponowali umowng kategorie diagnostycz-
ng - ,mozdzkowy zesp6t zaburzen poznawczo-emocjonal-
nych” (cerebellar cognitive affective syndrome, CCAS). Zespot
maja wspoltworzy¢ cztery dominujace objawy: 1) dysfunk-
cje wykonawcze, utrudniajace planowanie i dokonywanie
plynnych przefaczen myslowych; 2) zdezorganizowany spo-
sOb rozwigzywania zadan wzrokowo-przestrzennych z to-
warzyszacym deficytem zapamietywania wzrokowego; 3) za-
burzenia w sferze emocjonalno-osobowosciowej, w tym
rozhamowanie badz splycenie afektu; 4) problemy jezyko-
we w postaci anomii, aprozodii i agramatyzmu.
Przewaza poglad, ze diagnostyka CCAS nie jest zadaniem
prostym (Ahmadian ef al., 2019; Bolcekova et al., 2017;
Schmahmann, 2019). Nasilenie objawdw zespotu zale-
zy bowiem od etiologii, rozleglosci i lokalizacji uszkodze-
nia moézdzku. Na przyktad jego postepujacej degeneracji
moze towarzyszy¢ uogolniajacy sie¢ w réznym tempie pro-
ces otepienny (Jodzio et al., 2007), ktdry kontrastuje z sub-
telniejszymi i na og6l wybidérczymi objawami naczynio-
pochodnego uszkodzenia mézdzku (Bartczak et al., 2011;
Hokkanen et al., 2006). Ocene miedzyosobniczo zmien-
nego obrazu CCAS utrudnia takze nieharmonijny w wy-
miarze indywidualnym (intrapsychicznym) profil nasilenia
poszczegolnych objawdw. Ponadto trafnos¢ ustalen dia-
gnostycznych mogg ograniczy¢ uchybienia proceduralne,
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spowodowane niekontrolowanym wptywem objawéw neu-
rologicznych (drzenia zamiarowego, zaburzonej koordyna-
cji koniczyn lub oczoplasu) na zdolno$¢ rozwigzywania te-
stow badajacych funkcje poznawcze. Kluczowe znaczenie
ma tutaj wspomniana lokalizacja uszkodzenia mézdzku,
ktérego czesci wykazuja czynno$ciowq specjalizacje — cze-
go neurologicznym dowodem sg klinicznie odrebne typy
zespotu mozdzkowego, takie jak zespo6l objawéw uszko-
dzen mozdzku przedsionkowego i robaka czy zespdt potkul
mézdzku (Narkiewicz i Mory$, 2001). Zdaniem Schmah-
manna (2019) najciezsza posta¢ CCAS towarzyszy uszko-
dzeniu plata tylnego. Co istotne, mézdzek ma liczne po-
taczenia z innymi cz¢$ciami mozgowia, szczegolnie z korg
przedczotowa modzgu, ktéra reguluje najbardziej ztozone
formy zycia psychicznego cztowieka (Goldberg, 2001; Jo-
dzio, 2017). Uszkodzenie mézdzku nie jest zatem obojetne
dla funkcjonowania ,,psychologicznie strategicznych” struk-
tur mézgowia.

W konteksécie wspomnianych dylematéw klinicznych i ro-
snacego zainteresowania rola mozdzku w regulacji funkcji
psychicznych znaczenia nabiera kompleksowa ocena na-
stepstw jego uszkodzen - zaréwno standardowe badanie
neurologiczne i radiologiczne, jak i dokladna, cho¢ nieste-
ty czasochonna obserwacja neuropsychologiczna i psychia-
tryczna. Zazwyczaj przestanke do wykonania pelnego ba-
dania stanu psychicznego, zwlaszcza funkcji poznawczych
(np. przy uzyciu testow psychologicznych), stanowi wy-
nik uzyskany przez chorego w skalach przesiewowych, kto-
re wérod klinicystow ciesza sie duzg popularnoscig (Bar-
czak i Hintze, 2019; Czabala i Puzynski, 1993; Jodzio, 2011;
Shulman i Feinstein, 2006). Jednak ich diagnostyczna przy-
datno$¢ w populacji pacjentow z rozmaitymi schorzeniami
mozdzku nie zostala jeszcze w pelni zweryfikowana.
Ogolnie rozumianym celem przeprowadzonych badan byta
przesiewowa diagnostyka stanu psychicznego oséb z wybior-
czymi uszkodzeniami mézdzku, uwzgledniajaca nasilenie de-
terioracji poznawczej (mozliwego otepienia) i charakterysty-
ke zachowan cisle psychopatologicznych. Skoncentrowano
sie na trzech celach, czy tez zagadnieniach szczegétowych.
Cel pierwszy wigzal si¢ z oszacowaniem rozpowszechnienia
dysfunkcji poznawczych wykrytych za pomoca wybranych
metod przesiewowych. Drugim celem byla charakterystyka
calego profilu klinicznego objawéw psychopatologicznych -
zazwyczaj przypisywanych psychozom - ktére hipotetycz-
nie mozna by uzna¢ za powszechne takze w badanej grupie,
a wiec typowe, cho¢ niekoniecznie specyficzne dla CCAS.
Trzeci cel dotyczyl diagnostycznej trafnosci przesiewowej
oceny funkcjonowania psychicznego po uszkodzeniu mézdz-
ku. Innymi stowy, zbadano kryterialng trafno$¢ analizowa-
nych metod (Jodzio, 2011), majacych utatwia¢ wnioskowanie
o pewnym kryterium zewnetrznym - stanie funkcji wyko-
nawczych, ktorych deficyt jest typowy dla CCAS. W zbada-
nej grupie deficyt wykonawczy obiektywnie potwierdzono
lub wykluczono za pomocg czulych testow neuropsycholo-
gicznych (Testu Sortowania Kart z Wisconsin oraz Testu In-
terferencji Nazw i Koloréw Stroopa).
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MATERIAL | METODY

W badaniach wzigto udziat 25 chorych z izolowanym, naj-
czg$ciej naczyniopochodnym uszkodzeniem moézdzku,
przebywajacych w Klinice Neurologii Dorostych Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego w Gdansku. Do badan dobie-
rano kolejnych pacjentéw przyjetych do Kliniki, uwzgled-
niajac wyniki badan neuroobrazowych oraz informacje
pochodzace z historii choroby. Kryterium wlaczenia stano-
wilo rozpoznanie izolowanego uszkodzenia moézdzku. Etio-
logia byla zréznicowana: udar niedokrwienny (19 oséb),
zanik pierwotnie zwyrodnieniowy (5), nowotwor (1). Obec-
nosc¢ i lokalizacje uszkodzenia potwierdzano — we wspolpra-
cy z radiologiem - za pomocg konwencjonalnego rezonansu
magnetycznego (RM), a nieco rzadziej (u 7 chorych) takze
na podstawie tomografii komputerowej (TK). U 18 pacjen-
tow uszkodzenie mézdzku miafo charakter ogniskowy i zla-
teralizowany (u 7 0s6b po stronie lewej, u 11 - po prawej).
W przypadku udaru kwalifikowano wytacznie osoby we
wzglednie wezesnej fazie choroby. Badania przeprowadza-
no do 30. dnia od wystapienia udaru, jednak nie wczesniej
niz 4 doby po zachorowaniu. Jak bowiem wiadomo, w ciaggu
24 godzin od pojawienia si¢ objaw6w klinicznych uwidocz-
nienie niewielkich ognisk zawatowych w badaniu TK zwy-
kle nie jest mozliwe. Kryterium wylaczenia stanowit przeby-
ty dawniej powazny incydent moézgowy — w postaci udaru,
urazu glowy czy guza. Ponadto z badan wykluczono chorych
z towarzyszacymi uszkodzeniami mézgowia (np. w obrebie
potkul mézgu i miedzymadzgowia), a takze osoby uzaleznio-
ne od alkoholu i/lub substancji psychoaktywnych oraz dtu-
gotrwale leczone psychiatrycznie.

Wszyscy uczestnicy wyrazili pisemng zgode na udziat
w badaniu, ktére przeprowadzano w gabinecie psychologa.
Diagnostyce poddano 5 kobiet i 20 mezczyzn o $red-
niej wieku 54,08 + 13,67 roku (zakres od 25 do 77 lat).
Wyksztalcenie $rednie lub wyzsze miato 13 badanych, a wy-
ksztalcenie ponizej maturalnego — 12.

Postuzono si¢ trzema popularnymi metodami diagnostyki
przesiewowej. Ze wzgledu na dostepnos$¢ licznych opraco-
wan ponizej zamieszczono jedynie zwigzla charakterystyke
wykorzystanych narzedzi.

Krotka Skala Oceny Stanu Umystowego (Mini-Mental Sta-
te Examination, MMSE) sklada si¢ z 30 pytan/zadan, ktore
pozwalaja na ilo$ciowa ocene réznych aspektow funkcjono-
wania poznawczego i jego zaburzen, szczegélnie w przebie-
gu otepienia. Trafno$¢ teoretyczng polskiej adaptacji skali
potwierdzaja wysokie dodatnie korelacje jej wynikow z re-
zultatami innych testow stuzacych do badania funkcji po-
znawczych (Folstein et al., 2010; zob. tez Czabata i Puzyn-
ski, 1993; Shulman i Feinstein, 2006).

Kolejnym zadaniem uczestnikéw bylo wypetnienie tar-
czy narysowanego zegara (Clock Completion Test, CCT).
Sposrod licznych odmian testu zegara (Wojcik i Szcze-
chowiak, 2019), ktore wraz z MMSE nalezg do najpopu-
larniejszych metod przesiewowej diagnostyki funkeji po-
znawczych, wybrano standaryzacje zaproponowang przez
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Watson i wsp. (1993; za: Krzyminski, 1995). Badanego pro-
si sie o wpisanie kolejnych godzin w narysowane juz koto
o $rednicy 8,5 cm. Prawidlowe wykonanie CCT wymaga
podzielenia kola na cztery rowne kwadranty - czyli nary-
sowania linii biegngcej przez $rodek kota oraz linii pro-
stopadlej do pierwszej, dzielacej ja na dwie rowne czesci.
Za bledna liczbe wpisanych cyfr (oznaczajacych godziny)
w kazdym z trzech pierwszych kwadrantéw przyznaje sie
po 1 punkcie. Je$li czwarty kwadrant zawiera bledng liczbe
godzin, przyznaje si¢ 4 punkty. Maksymalny wynik, wska-
zujacy na skrajnie wadliwe wykonanie, moze wigc wynosi¢
7, przy czym wynik prawidlowy nie przekracza 3 punktéw.
Oceng zachowania pacjentéw ulatwita Krétka Skala Psycho-
patologiczna Overalla (The Brief Psychiatric Rating Scale,
BPRS), od dawna uchodzaca za cenne uzupelnienie obser-
wacji psychiatrycznej (Zanello et al., 2013). Skala sklada si¢
z 18 pozycji, oznaczajacych rozmaite objawy (zob. tab. 1),
ktorych nasilenie - w skali od 0 do 6 punktéw — w dniu ba-
dania ocenia diagnosta (Czabala i Puzynski, 1993). BPRS
obejmuje stosunkowo szerokie spektrum objawow i wyka-
zuje szczegdlng przydatno$¢ w rozpoznawaniu zespotdéw
psychotycznych (Perzynski, 1992).

Jak juz wspomniano, nasilenie wybranych dysfunkcji wy-
konawczych mierzono za pomocg dwdch obiektywnych te-
stow neuropsychologicznych. Wyniki testowe nie stanowily
jednak przedmiotu odrebnych analiz i rozwazan — postuzy-
ty wylacznie do weryfikacji trafnosci diagnostycznej metod
przesiewowych: MMSE, CCT, BPRS.

W Teécie Sortowania Kart z Wisconsin (Wisconsin Card
Sorting Test, WCST) osoba badana, kierujac sie informa-
cjami uzyskanymi od badajacego, ma uporzadkowac karty
wedlug odgadnietej reguly uktadania, przy czym po kazdej
serii 10 poprawnych odpowiedzi zmienia sie kryterium sor-
towania — bez wiedzy badanego. Przyjeto procedure opisa-
ng w podreczniku Jaworowskiej (2002), ktora przygotowa-
ta polska adaptacje WCST. Na podstawie wlasnych badan
walidacyjnych za pomocg analiz czynnikowych ustalono,
iz miarodajnym wskaznikiem sprawnosci my$lenia poje-
ciowego ukierunkowanego przez funkcje wykonawcze jest
liczba wszystkich popetnionych bledéw (Jodzio i Biechow-
ska, 2010).

Drugim uzytym narzedziem, w przeciwienistwie do WCST
badajacym raczej kontrolujacy niz pojeciowo-programuja-
cy rodzaj funkcji wykonawczej, byla eksperymentalna wer-
sja Testu Interferencji Nazw i Koloréw Stroopa (Stroop
Color and Word Test, SCWT). Wynik stanowila liczba pra-
widlowych reakcji na ostatnia, najtrudniejsza karte testu,
ktora wymaga duzej koncentracji i samokontroli - poko-
nania zakldcajacego wplywu zautomatyzowanej reakcji
czytania (Jodzio, 2008). Na karcie w pieciu kolumnach wy-
drukowano 100 wyrazéw oznaczajacych rézne kolory, przy
czym znaczenie wyrazu i kolor czcionki nie zgadzajg sie ze
sobg (przyktadowo stowo ,,czerwony” zapisano na zielono).
Badany powinien w ciggu 45 sekund nazwac kolor czcion-
ki, nie zwracajac uwagi na tre§¢ wydrukowanych wyrazow.
Do analizy statystycznej wynikdéw postuzyl pakiet IBM

DOI: 10.15557/AN.2020.0001




Krzysztof Jodzio

SPSS Statistics (wersja 26). Na wstepie podano statystyki
opisowe z wartosciami $rednich, odchylen standardowych
i przedzialéw zmiennosci wynikéw w skalach przesiewo-
wych. Nastepnie dla préb zaleznych przeprowadzono we-
wnatrzgrupowa analize wariancji (ANOVA) z powta-
rzanymi pomiarami i analizg wielokrotnych poréwnan
$rednich. Dzieki temu okreslono profil nasilenia objawow
psychopatologicznych. Na koniec korelacyjnie oszacowa-
no kryterialng trafno$¢ poszczegoélnych skal (jako pre-
dyktoréw wynikéw w WCST i SCWT) za pomoca analizy
regresji wielozmiennowej z podaniem wartosci skorygo-
wanego R? oraz bety (B), interpretowanej jako wskaznik
kierunku i sily zaleznosci. Jako poziom istotnosci staty-
stycznej przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Wryniki pacjentéw w MMSE wahaly si¢ w przedziale od 17
do 30 punktéw. Srednia wyniosta 26,84 + 3,44, byla wiec
bliska normy. Wynik ponizej normy (MMSE <27) uzyska-
to 9 0s6b (36% grupy), przy czym badanie 3 oséb (MMSE
<24) uwidocznilo lekkg do umiarkowanej deterioracje psy-
chiczng typowa dla otepienia. Chorzy ci uzyskali 23,191 17
punktow. Dwie osoby (w wieku 72 i 77 lat) doswiadczyty
udaru niedokrwiennego prawej potkuli mézdzku, u trze-
ciej za$ (49 lat) rozpoznano proces neurodegeneracyjny.
Sposrdd polecen ujetych w MMSE najwiecej probleméw
przysporzyly pacjentom (calej grupie): seryjne odejmowa-
nie w pamieci siodemek od stu, odroczone przypominanie
trzech stéw i powtorzenie zdania.

Mniej probleméw niz MMSE sprawit pacjentom CCT - je-
dynie 2 chorych nie wykonato zadania prawidlowo i uzyska-
to po 6 punktéw. Sredni wynik w calej grupie (1,16 + 1,70)
miescil si¢ w normie.

Srednia warto$¢ wynikéw uzyskanych w BPRS wyniosta
7,82 + 4,89. Caly profil psychopatologiczny utworzony na
podstawie szczegotowej oceny nasilenia kazdego z objawdow
zamieszczono w tab. 1. Nasilenie objawdw byto zréznicowa-
ne na poziomie istotnym: F = 7,80; p < 0,01.

Aby sprawdzi¢ przydatno$¢ MMSE, CCT i BPRS jako pre-
dyktoréw wynikéw w testach neuropsychologicznych oce-
niajacych funkcje wykonawcze, wykonano dwie analizy re-
gresji wielozmiennowej, odrebnie dla WCST i SCW'T jako
zmiennych zaleznych. W przypadku WCST model zlozo-
ny, uwzgledniajacy trzy wspomniane predyktory (miary
przesiewowe), okazal si¢ dobrze dopasowany do danych:
F(1, 20) = 8,21; p < 0,01. Po odczytaniu wspdtczynnikow
standaryzowanych ustalono, ze tylko MMSE pozwala prze-
widzie¢ poziom zmiennej zaleznej, czyli liczbe btedow
w WCST, odzwierciedlajacg nasilenie dysfunkcji wykonaw-
czej: p = —0,53; p < 0,05. Wartos¢ skorygowanego R* wynio-
sta 0,25. W przypadku SCWT model réwniez byt dopaso-
wany do danych: F(1, 17) = 7,15; p < 0,05. Jedynie wynik
BPRS pozwalal przewidzie¢ poziom wykonania SCWTT, czy-
li liczbe prawidlowych reakeji pacjenta: f = —0,54; p < 0,05.
Wartos¢ skorygowanego R? ponownie wyniosta 0,25.
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OMOWIENIE

Diagnostyka przesiewowa pokazala, ze okolo 36% pacjen-
tow z izolowanym uszkodzeniem mézdzku doswiadcza pro-
bleméw w funkcjonowaniu poznawczym, ktére wymagaja
pogtebionej weryfikacji neuropsychologicznej w kierun-
ku otepienia. Samo badanie przesiewowe nie umozliwia
bowiem dokladniejszej diagnostyki réznicowej (Barczak
i Hintze, 2019) ani wnioskowania o stanie funkcjonal-
nym chorego. U wiekszo$ci 0s6b objawy byty dyskretnie
badz lekko nasilone, a zatem tatwe do przeoczenia pod-
czas rutynowego badania klinicznego. Jedynie u 2-3 cho-
rych (8-12% grupy) deterioracja oszacowana za pomocg
MMSE i CCT osiagneta poziom otgpienia. Niniejsza ob-
serwacja posrednio potwierdza opinig, ze objawy CCAS sg
na ogo6l mniej nasilone od dysfunkcji poznawczych towa-
rzyszacych uszkodzeniom potkul moézgu, zwlaszcza kory
(por. Jodzio, 2011). U chorych z zespolem mézdzkowym
nie mozna za to wykluczy¢ malo harmonijnych, wybidr-
czych zaburzen emocjonalnych ujetych w BPRS - w posta-
ci silnego zaabsorbowania stanem wtasnego zdrowia, na-
pigcia uczuciowego i objawow lgkowo-depresyjnych. Opis
CCAS jako zespolu klinicznie mieszanych zaburzen po-
znawczo-emocjonalnych jest wiec trafny. Jednak rozwoj
$cisle psychotycznych objawéw patologii mézdzku (urojen,
omamow czy autyzmu) nalezy w $wietle przeprowadzonych
badan okresli¢ jako malo prawdopodobny (zob. tab. 1), co
stoi w sprzecznosci z pogladem Schmahmanna (2009). Ob-
jawy pacjentow niekoniecznie wynikaja z dezintegracji mo-
zgowych mechanizméw emocji — moga by¢ interpretowane
takze jako naturalna reakcja psychologiczna na zachorowa-
nie i hospitalizacje. Powyzsza obserwacja wymaga dalszych
badan réznicowych w etiologicznie homogenicznych po-
pulacjach pacjentdéw.

Co interesujace, im bardziej nasilone byly problemy emo-
cjonalne, tym czesciej chorzy tracili samokontrole stowna
podczas rozwigzywania SCWT. Niewykluczone, ze zacho-
dzi tutaj $cista, podkreslana we wspolczesnej psychologii
(Goldberg, 2001; Kerr i Zelazo, 2004) interakcja miedzy
afektywnymi i wolicjonalnymi regulatorami dzialania czto-
wieka. Podobnie jak otepienie, silniej przezywane emocje
mogg utrudnia¢ dtuzszg koncentracje na testach badajacych
funkcjonowanie poznawcze.

Ogolny stopien deterioracji poznawczej okreslony przy
uzyciu MMSE korespondowal z glebokoscia testowo oce-
nionego (WCST) deficytu myslenia pojeciowego i funkcji
wykonawczych. Poniewaz w zbadanej grupie przewazali pa-
cjenci z prawopotkulowymi badz rozleglejszymi uszkodze-
niami mézdzku, w diagnostyce warto uwzgledni¢ mozliwy
efekt skrzyzowanej diaschizy moézdzkowej (Bartczak et al.,
2011; Pietrzykowski ef al., 1997), ktora wyraza sie spadkiem
metabolizmu i perfuzji w lewej potkuli mézgu, zwlaszcza
w placie czolowym, odpowiedzialnym m.in. za funkgcje je-
zykowe. Diaschiza, niegdys zwana ,,dzialaniem z oddali”
(zob. Jodzio, 2017), oznacza negatywny wpltyw uszkodzo-
nej struktury na inne czesci mézgowia, ktorych aktywnos¢
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Przydatnos¢ przesiewowej diagnostyki stanu psychicznego osob z izolowanymi uszkodzeniami mézdzku

Objaw Srednia + SD Roznice* Wynik minimalny Wynik maksymalny
1. Troska 0 zdrowie 2,32 +1,64 a 0 6
2. Lek 1,09+ 1,15 bc 0
3. Autyzm — wyobcowanie uczuciowe 0,04+0,21 d 0 1
4. Formalne zaburzenia toku myslenia 0,04+0,21 d 0 1
5. Poczucie winy 0,00 £0,00 d 0 0
6. Napiecie uczuciowe 1,34+1,36 b 0 4
7. Zmanierowanie 0,04+0,21 d 0 1
8. Tresci wielkosciowe 0,09+0,43 d 0 2
9. Obnizenie nastroju 132+143 b 0 5

10. Wrogos¢ 0,14 +0,64 d 0 3

11. Podejrzliwos¢ — wypowiedzi urojeniowe 0,04+0,21 d 0 1

12. Omamy 0,00 +0,00 d 0 0

13. Zahamowanie ruchowe 0,23 +0,68 d 0 3

14. Brak wspétpracy z badajacym 0,27 +0,88 d 0 3

15. Zaburzenia tresci myslenia 0,00+0,00 d 0 0

16. Stepienie uczuciowe 0,27 +0,77 d 0 3

17. Podniecenie 0,41+1,10 o 0 4

18. Zaburzenia orientagji 0,18 +0,85 d 0 4

* Srednie oznaczone t sama literg — a, b, c lub d (kolumna Réznice) — nie réznia sie w sposéb statystycznie istotny. Najbardziej nasilonym objawem byta troska o zdrowie
(nr 1w tabeli, $rednia oznaczona literg a). Trzy inne objawy (wszystkie Srednie oznaczone litera b) — napiecie uczuciowe (nr 6), obnizenie nastroju (nr 9) i lek (nr 2)
wystepowaty z nasileniem wiekszym od nasilenia objaw6w opisanych litera d, przy czym poziomy leku (bc) i podniecenia (cd) nie réznity sie miedzy soba.

Tab. 1. Profil objawowy na podstawie BPRS

zostaje zahamowana, cho¢ nie doszto do ich morfologicz-
nego zniszczenia. Konstrukcja MMSE w dos¢ szerokim za-
kresie przewiduje ocene czynnoéci przypisywanych raczej
lewej niz prawej potkuli mozgu, takich jak rozumienie i wy-
konywanie polecen stownych, powtarzanie, nazywanie, czy-
tanie i pisanie. Od dawna stanowig one przedmiot diagno-
styki neuropsychologicznej, a w schorzeniach mézdzku
z nastepczym hipofrontalizmem ich deficyt nie nalezy do
rzadko$ci (Jodzio, 2011, 2017; Starowicz-Filip et al., 2017).
Alternatywnym w stosunku do diaschizy wyjasnieniem
behawioralnych nastepstw bardziej rozleglych uszko-
dzen mozdzku jest dyskoneksja spowodowana utrata po-
faczen z innymi cze$ciami mézgowia, w tym z korg mozgu,
z ktérg moézdzek wspottworzy rozbudowang petle neuro-
nalng o dwukierunkowym przebiegu. Obejmuje ona dro-
gi wychodzace z mézdzku i kierujace sie przez wzgoérze do
kory, ktéra z kolei przekazuje informacje do mézdzku za
posrednictwem mostu (Narkiewicz i Morys, 2001). Wsku-
tek dowolnie zlokalizowanego uszkodzenia i anatomicznej
dyskoneksji caly obwdd moze tatwo ulec funkcjonalnej dez-
organizacji. Dlatego niektdre objawy uszkodzenia mézdz-
ku, przyktadowo dysfunkcje wykonawcze, przypominaja
objawy uszkodzenia korowych obszaréw moézgu (Jodzio,
2011). Przeprowadzone badania wykazaly, ze przesiewowa
detekcje tych objawdw umozliwiajg tylko niektdre metody:
MMSE i BPRS. Zgodnie z analizg regresji wielokrotnej wy-
niki CTT nie sg istotnym predyktorem nasilenia dysfunk-
cji wykonawczych.

PODSUMOWANIE

W $wietle badan autorskich i licznych publikacji uszko-
dzenie mozdzku stwarza ryzyko zaburzen funkcjonowa-
nia poznawczego i emocjonalnego. Przesiewowa ocene
stanu psychicznego oséb z izolowanymi uszkodzeniami
mozdzku nalezy uznaé za przydatna, przy czym trafnosé
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przewidywan diagnostycznych byla zréznicowana w za-
leznosci od metody - bardziej zadowalajaca w przypadku
MMSE i BPRS niz w przypadku CTT. Uwage zwraca istot-
ny zwigzek miedzy konstrukeja (rodzajem) uzytej metody
a jej przydatno$cig w rozpoznawaniu specyficznych deficy-
tow, np. w obszarze my$lenia pojeciowego czy samokontroli
hamujgcej reakcje stowne. Zadna z uzytych metod nie moze
wiec samodzielnie stanowi¢ ztotego $rodka w diagnostyce
zachowania po uszkodzeniach moézdzku. Optymalnym roz-
wigzaniem bytoby wdrozenie do praktyki klinicznej baterii
testow czulych na poszczegdlne objawy CCAS.
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