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Abstract

also applied.

Wstep

Choroby naczyniowe, a zwtaszcza udary moézgu, sg
waznym problemem medycznym i spofecznym z uwagi
na duze rozpowszechnienie oraz powazne nastepstwa
— wysoka umieralno$¢ i inwalidztwo. W Polsce utrzy-
muje sie duza zachorowalnos¢ na udary mézgu, kté-
re stwierdza sie u 170-190 oséb na 100 000 popula-
qji w ciggu roku. W wiekszosci dotyczg one 0séb po
60. roku zycia, ale coraz czesciej wystepujg one u 0sob
znacznie mfodszych [1].

Nastepstwem udaru sg powazne zaburzenia funkcjono-
wania chorych, ktérzy przewaznie wymagaja catkowitej
opieki i intensywnej rehabilitacji. Jak wskazuja wspdtcze-
sne wyniki badan, zaburzenia funkcjonowania psycho-
spotecznego chorych po udarze moézgu sg uwarunko-
wane wieloczynnikowo. Sktadaja sie na nie dysfunkcje
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poznawczych w depres;j

Neuropsychological assessment of cognitive
dysfunctions in poststroke depression
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Introduction. The purpose of his study was to assess the cognitive dysfunctions and their associations with :
depression and clinical picture of the illness in patients after stroke with depression. :
Material and methods. The 46 patients, 27 female and 19 male, aged 51-74 years, with diagnosis of depression |
after stroke participated in this study. The control group consisted with 25 healthy subjects, gender, age and :
education level matched to patients group. The severity of depression were assessed using 17-items Hamilton |
Depression Scale, and neuropsychological assessment was made with two screening tests for dementia: MMSE :
and Clock Drawing Test. Selected neuropsychological methods for assessment different aspects of cognition were :
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Results and conclusions. The results show significant level of cognitive impairment connected with localization of the
brain lesions, intensity of depression, and time duration after stroke, and also with duration of untreated depression.

ruchowe i ograniczenia z tym zwigzane, jednak do naj-
wazniejszych czynnikdw nalezg gtebokosc zaburzen réz-
nych aspektow funkgji poznawczych oraz depresja.
Zaburzenia funkgji poznawczych i objawy depresyjne
moga w istotnym stopniu utrudniac leczenie nastepstw
udaru mdzgu i ostabiajg korzysci terapeutyczne, jakie daje
odpowiednia rehabilitacja ruchowa i neuropsychologicz-
na. Jednoczesnie rozpoznanie depresji u 0séb po uda-
rze mézgu nadal jest trudne, co powoduje, ze wiekszos¢
chorych po udarze mézgu z objawami depres;ji nie otrzy-
muje wlasciwego leczenia farmakologicznego [2, 3.
Obecnie zwraca sie uwage na to, ze depresja wptywa
na pogorszenie funkcji poznawczych, ktére u oséb po
udarze mdzgu s i tak w znacznym stopniu zaburzo-
ne. Prawdopodobnie nasilenie cech depresji jest
gtéwna przyczyna przyspieszenia deterioracji kogni-
tywnej u tych chorych i wystapienia objawdéw otepien-
nych [4-6]. Jak wykazano we wspdtczesnych bada-
niach, okoto 80% chorych po udarze mézgu wymaga
leczenia przeciwdepresyjnego, a u okoto 25% rozwija
sie otepienie [7].
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W badaniach Barnesa i wsp. [6], ktérych celem byto
okreslenie zaleznosci miedzy depresjg a zaburzeniami
poznawczymi, wykazano, ze ryzyko wystapienia tak
zwanych tagodnych zaburzen poznawczych (MCl, mild
cognitive impairment) jest istotnie wieksze u tych cho-
rych po udarze mdzgu, u ktdérych wystapity objawy
depresji. Podobnie na podstawie wynikéw badania van
de Porta i wsp. [7] stwierdzono, ze zaburzenia funkgji
poznawczych oraz objawy depresji moga by¢ predyk-
torem zaburzenia aktywnosci pacjentéw po wystgpie-
niu udaru, jednak mechanizm tych zaleznosci nie jest
do konca jasny. Interesujacych danych dostarczyty réw-
niez wyniki badan Brodatego i wsp. [5], ktérzy stwier-
dzili zwigzek miedzy apatia — jednym z objawdw de-
presji u 0s6b po udarze — a nasileniem zaburzen po-
znawczych. Zwigzek ten byt znacznie bardziej istotny
niz stopien nasilenia samego udaru.

Celem niniejszej pracy byto okreslenie na podstawie
wybranych testéw neuropsychologicznych stopnia
i charakteru zaburzen funkcji poznawczych oraz oce-
na zaleznosci miedzy depresjg, zaburzeniami funkgji
poznawczych a czynnikami demograficznymi i cecha-
mi klinicznymi choroby u 0séb po przebytym udarze
mdzgu ze wspdtistniejacg depresja.

Materiat i metody

Grupe badang stanowili chorzy po przebytym udarze
mdzgu, u ktdrych wystapita depresja. Pacjentdw leczo-
no w Poradni Neurologicznej w N-ZOZ w Radzionko-
wie oraz w Zaktadzie Neuropsychologii Klinicznej Uni-
wersytetu im. Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium
Medicum w Bydgoszczy. Wszystkich chorych wigczo-
no do badan po wczesniejszym wyjasnieniu im celu oraz
charakteru badan oraz zapewnieniu im mozliwosci ko-
rzystania z indywidualnego programu rehabilitacji neu-
ropsychologicznej pod opiekg Zaktadu Neuropsycho-
logii Klinicznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu Collegium Medicum w Bydgoszczy.
Ostatecznie grupe badang stanowito 46 chorych
(27 kobiet i 19 mezczyzn) w wieku 51-74 lat ($r. wie-
ku 62,2 + 6,2 roku). Dwadziescia sze$¢ badanych po-
siadato wyksztatcenie Srednie, 12 oséb — podstawo-
we i 8 — wyzsze. Wiekszos¢ badanych mieszkato
w miescie (11 os6b — w duzym, 13 os6b — w ma-
fym), a 22 osoby mieszkaty na wsi. Zadna z badanych
0s6b nie naduzywata alkoholu ani substancji psycho-
aktywnych.

Grupa kontrolna sktadata sie z 25 zdrowych oséb
(16 kobiet i 9 mezczyzn), ktére nie leczyly sie z powo-
du choréb psychicznych i neurologicznych, powaz-
nych choréb somatycznych i nie byty uzaleznione od
alkoholu ani substancji psychoaktywnych. Wiek tych

0s6b wynosit 51-74 lat, a srednia wieku 62,2 + 6,1
roku. Pietnascie oséb posiadato wyksztatcenie $red-
nie, 6 0sdéb — wyksztatcenie podstawowe i 4 osoby
— wyzsze; 15 os6b mieszkato w miescie (6 oséb
— w duzym, 9 0séb — w matym), a 10 0s6b — na wsi.
Aby ocenic¢ nasilenie depresji, zastosowano 17-punk-
towa Skale Oceny Depresji Hamiltona (HDRS, Hamil-
ton Depression Rating Scale) [8].

Do oceny funkcji poznawczych zastosowano 2 testy
przesiewowe dla otepienia: Krotkg skale oceny stanu
psychicznego (MMSE, Mini Mental State Examination
oraz Test Rysowania Zegara [9, 10]. W badaniu zasto-
sowano takze testy badajgce wybidrcze sprawnosci
poznawcze: Test taczenia Punktéw A i B (TMT, Trail
Making Test) do oceny szybkosci psychomotorycznej
(czes¢ A) oraz procesow przetaczania i wzrokowo-prze-
strzennej pamieci operacyjnej (czes¢ B), Test Powtarza-
nia Cyfr — do badania pamieci bezposredniej (powta-
rzanie cyfr wprost) i werbalnej pamieci operacyjnej (po-
wtarzanie cyfr wspak). Do oceny ptynnosci stownej uzyto
Testu Fluencji Sfownej — wersja literowa [11-13].

Wyniki

W tabeli | przedstawiono nasilenie depresji w skali
HDRS i wyniki testéw neuropsychologicznych uzyska-
nych przez badanych chorych z depresjg po udarze
mdzgu w poréwnaniu z wynikami grupy kontrolnej.
Nasilenie depresji u badanych chorych po udarze
mabzgu byto znaczne i wynosito ponad 20 punktéw.
Osoby badane po udarze mézgu w tescie MMSE uzy-
skaty istotnie gorsze wyniki niz osoby z grupy kontrol-
nej. Wynik ten wskazuje na wystepowanie tagodnych
zaburzen poznawczych (MCl, mild cognitive impair-
ment) u chorych po udarze mdzgu. Podobnie w dru-
gim tescie przesiewowym dla otepienia — Tescie Ry-
sowania Zegara — osoby z depresjg po udarze uzy-
skaty wyniki istotnie gorsze. W grupie kontrolnej
wszystkie osoby wykonaty ten test prawidtowo.

W pozostatych testach neuropsychologicznych bada-
ni chorzy uzyskali wyniki istotnie gorsze w poréwna-
niu z wynikami oséb zdrowych.

W tabeli Il przedstawiono wyniki uzyskane w testach
neuropsychologicznych przez badanych chorych po
udarze mézgu w zaleznosci, czy nasilenie zmian
w mdzgu, ocenianych na podstawie badania metoda
rezonansu magnetycznego, byto wieksze w lewej lub
w prawej potkuli mézgu.

Jak wskazuja wyniki przedstawione w tabeli Il, osoby,
u ktorych wiecej zmian wystapito w lewej potkuli mo-
zgu, uzyskaty istotnie gorsze wyniki we wszystkich
testach, poza MMSE, w poréwnaniu z osobami,
u ktérych na podstawie badania NMR stwierdzono
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Tabela I. Nasilenie cech depresji oraz wyniki uzyskane w testach neuropsychologicznych przez chorych
z depresjq po udarze moézgu w poréwnaniu z wynikami oséb zdrowych
Table I. Severity of depression features and neuropsychological tests scores in poststroke depressive

patients compared with healthy control subjects

: HDRS 21,1 +3,7

. MMSE 22,4 +47*

: Test Rysowania Zegara 0,8 +0,4*

. TMT A 64,6 = 28,0*
: TMT B 201,5 + 85,6*
I Test Powtarzania Cyfr

~ Wynik ogdlny 6,1 + 2,6

I Powtarzanie cyfr wprost 3,9+ 1,6*

: Powtarzanie cyfr wspak 2,19 +1,3*

I Test Fluencji Stownej 5,9 =+ 4,4*

3,021
298+04
0,0+0,0
38,3 +5,1
70,0 8,0

1M11+16
6,1+1,1
50+09
36,3 +6,5

Rdznica istotna, *p < 0,01 Test U Manna-Whitneya; HDRS (Hamilton Depression Rating Scale) — Skala Oceny Depresji Hamiltona; MMSE — Mini Mental State
Examination; TMT A (TMT, Trail Making Test) — Test taczenia Punktow A; TMT B (TMT, Trail Making Test) — Test taczenia Punktow B

Tabela Il. Wyniki testéw neuropsychologicznych u chorych na depresje po udarze mézgu w zaleznosci
od przewagi zmian w lewej lub prawej pétkuli mézgu
Table II. Neuropsychological tests scores in poststroke depressive patients in relevance to changes in left
or right hemisphere

. MMSE 21,4+ 5,1
: Test Rysowania Zegara 09=0,3

. TMTA 70,8 +29,0
- TMTB 240,0 + 85,2
I Test Powtarzania Cyfr

: Wynik catkowity 4,7 +1,9

I Powtarzanie cyfr wprost 36+1,0

: Powtarzanie cyfr wspak 1,6 1,2

I Test Fluencji Sfownej 3,2+15

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

23,7 = 3,7
0,6 =0,5*
55,7 = 24,7*
147,5 + 50,9**

7,8 +2,6%*
5,0+ 1,9%*
2,8+1,1**
9,9 +4,2%*

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Réznice istotne, *p < 0,05; **p < 0,001; Test U Manna-Whitneya; MMSE — Mini Mental State Examination; TMT A (TMT, Trail Making Test) — Test taczenia Punktow A;

TMT B (TMT, Trail Making Test) — Test taczenia Punktéw B

bardziej nasilone zmiany w potkuli prawej. Osoby
z wiekszymi zmianami w lewej potkuli uzyskaty istotnie
gorszy wynik w Tescie Rysowania Zegara, TMT A i B,
ktore opierajq sie na sprawnosciach przestrzennych. Jest
to interesujgce, poniewaz wieksze nasilenie zmian prze-
strzennych przewaznie taczy sie ze zmianami prawo-
potkulowymi, gdyz pétkula prawa bierze wiekszy udziat
w organizacji proceséw przestrzenno-wzrokowych.

Osoby z wiekszymi zmianami w lewej pétkuli uzyskaty
takze wyniki istotnie gorsze w poréwnaniu z osobami
ze zmianami w potkuli prawej w zakresie testow

werbalnych: w Tedcie Powtarzania Cyfr, ktdry ocenia
pamiec¢ bezposrednia (powtarzanie cyfr wprost) i pa-
mie¢ operacyjng (powtarzanie cyfr wspak). Réwniez
w tescie fluencji stownej osoby ze zmianami w lewej
potkuli mézgu uzyskaty wyniki az 3-krotnie nizsze niz
osoby z wieksza liczbg zmian w potkuli prawej. Pétkula
lewa w wiekszym stopniu wigze sie z organizacja funk-
qji werbalnych, a takze z wystgpieniem afazji, dlatego
u tych chorych zaburzenia afatyczne mogty miec decy-
dujacy wptyw na wykonanie tej grupy testéw, mimo ze
z badanymi chorymi byt mozliwy kontakt werbalny.
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Tabela Ill. Korelacje Spearmana miedzy wiekiem, nasileniem objawéw depresji, czasem nieleczenia depres;ji
oraz czasem, jaki uptynat od udaru, a wynikami testéw neuropsychologicznych
Table Ill. Spearman correlation between age, severity of depressive symptoms, duration of untreated

- MMSE -0,19 -0,83**
I Test Rysownia Zegara 0,27 0,37**
CTMTA 0,02 0,28
- TMTB 0,30* 0,28
I Test Powtarzania Cyfr -0,51*%* -0,49**
: Powtarzanie cyfr wprost -0,47** -0,33*
: Powtarzanie cyfr wspak —{0) A —{0), 524
I Test Fluencji Stownej -0,47** -0,07

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

depression, time from stroke and neuropsychological tests scores

—~0,40%* -0,62** |
0,36 0,42** |
0,26 0,37%* |
0,33* 0,46** |
-0,25 _0,47%* |
0,19 ~0,40%* 1
0,23 ~0,45** |
0,02 0,07 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

MMSE — Mini Mental State Examination; TMT A (TMT, Trail Making Test) — Test taczenia Punktow A; TMT B (TMT, Trail Making Test) — Test taczenia Punktéw B

W tabeli Il przedstawiono korelacje miedzy nasileniem
depresji, czasem nieleczenia depresji od pojawienia sie
jej pierwszych objawoéw oraz z czasem, jaki uptynat od
udaru, a wykonaniem testéw neuropsychologicznych.
Wiek chorych z depresja po udarze mézgu korelowat
z wynikami testu TMT B, Testu Powtarzania Cyfr wprost
i wspak oraz z Testem Fluencji Stownej. Im wyzszy byt
wiek badanych chorych, tym gorsze wyniki uzyskiwali
oni w tych testach.

Nasilenie depresji w Skali Hamiltona korelowato
z wynikami MMSE, Testu Rysowania Zegara oraz Te-
stu Powtarzania Cyfr wprost i wspak. Im wieksze byto
nasilenie objawdw depresyjnych, tym gorsze wyniki
uzyskali chorzy w wymienionych testach. Wskazuije to,
ze nasilenie objawoéw depresji u chorych po udarze
mdzgu moze znaczaco ostabia¢ zdolnosci poznaw-
cze, zwlaszcza w zakresie pamieci, funkgji czofowych
i nasilenia cech otepiennych.

Diuzszy czas nieleczenia depresji, okreslony w miesia-
cach od pojawienia sie pierwszych objawow depresji
w ocenie opiekunéw, do chwili badania (zaden chory
nie stosowat leku przeciwdepresyjnego do tej chwili)
wigzat sie z gorszymi wynikami testu MMSE, Rysowa-
nia Zegara i TMT B. Wskazuje to, ze czas, jaki uptywa
od pojawienia sie pierwszych objawoéw depresji do pod-
jecia leczenia, moze by¢ istotnym czynnikiem ostabia-
jacym funkcje poznawcze oséb po udarze mézgu.
Czas, jaki uptynat od wystapienia udaru mézgu, wia-
zat sie z wykonaniem wszystkich testéw, poza Testem
Fluencji Stownej. Przemawia to za hipoteza, ze czas
od wystgpienia udaru mézgu moze by¢ czynnikiem
niekorzystnym rokowniczo, jesli chodzi o sprawnos¢
wielu obszaréw funkgji poznawczych.

Natomiast wyksztatcenie badanych oséb nie korelo-
wato z wynikami, jakie uzyskali chorzy w tych testach.

Dyskusja

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy wskazuja na istot-
ne nasilenie objawow depresji u chorych po przeby-
tym udarze mdzgu, co jest potwierdzeniem badan in-
nych autoréw, ktorzy twierdza, ze depresja wystepuje
u wiekszosci chorych po udarze mdzgu i znaczaco po-
garsza rokowanie odnosnie przezycia chorych [3, 14].
W badaniach przeprowadzonych w Polsce u 72 pa-
cjentow po udarze mdzgu wykazano, ze na obnize-
nie jakosci zycia tych chorych az w 38% wptywata
depresja [15]. Podobnie w badaniach niemieckich
stwierdzono, ze depresja zwieksza ryzyko zgonu
u chorych po udarze oraz znaczaco obniza mozli-
wosci funkcjonowania psychospotecznego [16], na-
tomiast w badaniach autoréw litewskich wykazano,
ze chorzy z depresjg poudarowg znacznie czesciej cha-
rakteryzujg sie bardzo niskim statusem psychospotecz-
nym, wystepuje u nich wieksze nasilenie zaburzen
funkcji poznawczych oraz wieksze ryzyko zgonu [17].
Réwniez autorzy niniejszego artykutu w swoich wcze-
$niejszych badaniach wykazali zwigzek miedzy depresjg
a zaburzeniami funkcji poznawczych u chorych z de-
presja naczyniopochodna [18].

Interesujgcych danych dostarczyty badania zaburzen
afektywnych i funkgji wykonawczych u chorych po
2 tygodniach od wystgpienia udaru moézgu. Juz w tak
krétkim okresie stwierdzono znaczne rozpowszech-
nienie anhedonii, apatii, labilnosci emocjonalnej
(az u 48% chorych) oraz depresji — u pond 50% cho-
rych. Zaburzenia depresyjne korelowaty ze stopniem
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dysfunkgji czotowych, gtéwnie funkcji wykonawczych.
Haacke i wsp. [19], podobnie jak w badaniach auto-
row niniejszego artykutu, stwierdzili istotne réznice
w zakresie dysfunkcji poznawczych u chorych z wiekszg
liczba zmian w lewej lub prawej pétkuli mézgu.

W niniejszym badaniu osoby po udarze mézgu w te-
stach neuropsychologicznych uzyskaty takze wyniki
wskazujgce na gtebokie dysfunkcje w wiekszosci ob-
szarow poznawczych. Wyniki MMSE mieszczg sie
w granicach tak zwanych tagodnych zaburzen po-
znawczych (M), ale u niektérych chorych wskazuja
na rozwijajace sie otepienie. Potwierdzajg to wyniki
Testu Rysowania Zegara, ktére wskazujg na gtebokie
zaburzenia funkgji przestrzenno-wzrokowych u tych
chorych. Jak wskazujg wyniki analizy korelacji, nasile-
nie depresji istotnie wigzato sie z gorszymi wynikami
w wielu testach kognitywnych. Potwierdza to obser-
wacje innych autoréw, ktorzy uwazaja, ze depresja
wplywa istotnie na gorsze funkcjonowanie poznaw-
cze u 0s6b po udarze mézgu. Prawdopodobnie nasi-
lenie cech depresji jest gtowng przyczyng przyspiesze-
nia deterioracji kognitywnej u tych chorych i wysta-
pienia objawdw otepiennych [4-6].

Autorzy niniejszej pracy stwierdzili, ze wyniki przepro-
wadzonych testéw neuropsychologicznych sg gorsze
u chorych, u ktérych wystepowaty bardziej nasilone
zmiany w lewej potkuli mézgu w badaniach neuro-
obrazowych. Dotyczyto to zaréwno testow oceniaja-
cych funkcje przestrzenne, zwigzane z czynnoscia
potkuli prawej, jak i werbalne, ktdre z reguty wiazg sie
z aktywnoscig potkuli lewej. Moze to Swiadczy¢ o tym,
ze uszkodzenia lewej pétkuli, ktére w wiekszym stop-
niu wigza sie z wystepowaniem zaburzen afatycznych,
determinuja takze wykonanie zadan przestrzennych,

zwiaszcza takich, ktére wymagajg zaangazowania kory
przedczotowej mézgu. Stanowi to potwierdzenie ba-
dan nad zwigzkiem dysfunkgji poznawczych z uszko-
dzeniem okreslonej okolicy mézgu u chorych po uda-
rze mozgu [20-24].

W niniejszej pracy wykazano, ze czas, jaki uptynat od
udaru, moze niekorzystnie wptywac na sprawnosc wy-
konania wiekszosci testow neuropsychologicznych. Po-
nadto zmienna ta moze mie¢ wartos¢ rokowniczg co
do pogarszania sie sprawnosci poznawczych u cho-
rych po udarze mézgu. Podobne obserwacje wyni-
kaja z badan nad funkcjonowaniem pacjentéw po
dtuzszym okresie od wystgpienia udaru. Van de Port
iwsp. [7] stwierdzili, ze osoby po roku od wystgpienia
udaru moga wykazywac obnizenie sprawnosci po-
znawczych i ruchowych, co w pewnym stopniu moze
sie wigzac z nasileniem objawoéw depresyjnych.
Jednym z wazniejszych wynikéw niniejszej pracy jest
stwierdzenie zwigzku miedzy dtuzszym czasem niele-
czenia depresji a gorszymi wynikami niektérych testéw
neuropsychologicznych. Moze to wskazywac, ze czas,
jaki uptywa od pojawienia sie pierwszych objawow
depresji do podjecia leczenia, moze by¢ istotnym czyn-
nikiem ostabiajacym funkcje poznawcze oséb po uda-
rze mézgu.

Whioski

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze u badanych cho-
rych z depresja po udarze moézgu wystapity nasilone za-
burzenia w zakresie wielu obszaréw poznawczych, na-
tomiast nasilenie tych zmian wigzato sie z lokalizacjg
zmian strukturalnych w moézgu (lewa—prawa pétku-
la), nasileniem objawdw depresyjnych, czasem, jaki
uptynat od udaru, oraz z czasem nieleczonej depresji.

7777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Streszczenie

Wstep. Celem pracy byfo okreslenie zaburzeri funkgji poznawczych oraz ocena zaleznosci miedzy depresja, zabu-
rzeniami funkcji poznawczych a czynnikami klinicznymi choroby u 0séb po przebytym udarze mézgu ze wspdtist-
niejaca depresja.

Materiat i metody. Przebadano 46 chorych z depresja po udarze mézqu (27 kobiet i 19 mezczyzn) w wieku 51—
—74 lat. Grupe kontrolng stanowifo 25 0séb zdrowych, dobranych pod wzgledem pfci, wieku i wyksztatcenia do
0s6b chorych. Nasilenie depresji oceniono za pomoca 17-punktowej Skali Depresji Hamiltona, natomiast badanie
neuropsychologiczne wykonano za pomocg testow przesiewowych dla otepienia: MMSE i Rysowania Zegara oraz
wybranych metod badajacych rézne aspekty funkgji poznawczych.

Wyniki i wnioski. Stwierdzono, Ze u badanych chorych z depresja po udarze mozgu wystapity nasilone zaburze-
nia w zakresie wielu obszaréw poznawczych, natomiast nasilenie tych zmian wigzato sie z lokalizacjg zmian struk-
turalnych w mézqu (lewa-prawa pétkula), nasileniem objawdw depresyjnych oraz czasem, jaki uptynat od udaru,
oraz z czasem nieleczonej depresji.
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