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Neuropsychologiczna ocena pacjentow

Neuropsychological assessment of patients
with obsessive-compulsive disorder

z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi

Abstract

|

: The aim of this article is to review the current state of knowledge about the neuropsychological functioning of
\ patients suffering from obsessive-compulsive disorder (OCD). The cognitive deficits of OCD patients are mainly
: related to overactivity of the frontal lobes, as indicated in neuropsychological and neuroimaging assessments. So
‘ far, it has not been possible to design a single, common cognitive — functioning profile applicable to all OCD
: patients. A hypothesis has also been put forward that obsessive thoughts and compulsive activities result from
: irreqularities in the process of creating new, implicit knowledge in the procedural memory system. The clinical
i picture of cognitive deficits in OCD depends on various factors, such as the time of the illness, pharmacological
: treatment and the coexistence of other mental disorders.
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W ostatnich latach coraz wigksze zainteresowanie
badaczy skupia sie na zaburzeniach psychicznych
w postaci zaburzen nerwicowych, zwltaszcza zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych (OCD, obsessive-compulsive
disorder). Zaburzenie to charakteryzuje sie odczuwa-
niem przez pacjentdw objawdw w postaci natret-
nych mysli i wyobrazen, ktére sg spostrzegane przez
nich, jako niepozadane, przymusowe, niechciane
i irracjonalne tresciowo [1]. Podczas zaostrzen obja-
woéw chorzy majg poczucie duzego dyskomfortu
i cierpienia oraz przejawiajg trudnosci w funkcjono-
waniu spotecznym. U znacznej czesci chorych poja-
wiajq sie zaburzenia poznawcze, zwiaszcza w sferze
uwagi, pamieci przestrzennej, koordynacji wzroko-
wo-ruchowej, inicjacji ruchu, funkgji wykonawczych.
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W etiologii OCD poza czynnikami genetycznymi i psy-
chologicznymi, istotne sg réwniez nieprawidtowosci
strukturalne i czynnosciowe w obrebie osrodkowe-
go uktadu nerwowego [2]. Zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne do niedawna traktowano wytgcznie jako
zaburzenie lekowe, obecnie jednak jest postrzegane
jako zespdt neuropsychiatryczny, w ktérym dysfunk-
cje pracy mdzgu sa gtéwna przyczyng objawdw cho-
robowych oraz deficytow poznawczych. W zwigzku
z tym zaburzenia poznawcze, bedace odzwierciedle-
niem nieprawidtowej funkcji mdézgu, stanowig w wio-
dacych osrodkach klinicznych wazny element diagno-
styki oraz cel leczenia [3].

Zaburzenia funkcji poznawczych

Wiele badan pokazuje, iz obraz kliniczny objawéw
neuropsychologicznych u pacjentéw z OCD jest nie-
jednorodny. Badacze zastanawiaja sie nad tym, kté-
re deficyty poznawcze dominujg w obrazie neurop-
sychologicznym OCD. Pojawia sie opinia, ze zabu-
rzenia poznawcze u wiekszosci oséb z OCD przyj-
muja forme wybiorcza, tj. nie posiadajg cech ma-
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sywnej degeneracji umystowej [4]. Wielu badaczy
zwraca réwniez uwage na duzg réznorodnos¢ nasi-
lenia zaburzen poznawczych u poszczegdinych cho-
rych, od niewielkich do znacznych dysfunkgji wpty-
wajacych na jakos¢ ich zycia [2, 3].

Literatura neuropsychologiczna dostarcza wiarygod-
nych dowodéw na obecno$¢ deficytow poznawczych
w OCD w sferze zaburzen funkgcji wykonawczych
zwtaszcza w sferze werbalnej [5]. Czesto wspomina
sie 0 zaburzeniach kontroli, zwtaszcza w aspekcie
hamowania i ttumienia mysli. Nie wiadomo jednak,
czy deficyt ten dotyczy kontroli globalnej czy jedynie
wybidrczych reakcji. Wyniki badania przeprowadzo-
nego przez Van der Linden i wsp. [6] pokazuja, ze
pacjenci odczuwajgcy przymus ciggtego mycia rak
lub wielokrotnego sprawdzania maja trudnosci
Z powstrzymywaniem mimowolnie nasuwajacych sie
reakgji stownych. Wyniki badania Bannon i wsp. wska-
zuja na obecno$¢ zaburzen w sferze przetaczania sie
miedzy zadaniami, hamowania reakgji, planowania,
fluencji stownej oraz pamieci operacyjnej u pacjen-
téw z OCD [7]. Badacze ci poréwnali trzy grupy ba-
danych: osoby z aktualnie nasilonymi objawami, oso-
by leczone w remisji oraz grupe oséb z zaburzenia-
mi lekowymi z napadami leku. Okazato sie, ze naj-
wieksze réznice uwidoczniajg sie miedzy grupg pa-
cjentow z OCD a grupa kontrolng. Badania powté-
rzono i uzyskano podobne wyniki, co dowiodto, iz
deficyty te byly stabilne w czasie. Inne badania row-
niez potwierdzajg obecnos¢ trudnosci w zakresie
kontroli poznawczej w tak zwanym efekcie Stroopa.
Pacjenci z OCD majg znaczne problemy w wykona-
niu tego zadania, zwtaszcza w zakresie ignorowania
bodzcow. W badaniach dodatkowo wykorzystano
metode potencjatéw wywotanych i uzyskano pod-
wyzszong aktywnos¢ w korze czotowej komponentu
P3B [8].

Problemy wykonawcze w aspekcie werbalnym nie sg
jedynymi trudnosciami u oséb z OCD. Wedtug nie-
ktérych badan chorzy z OCD wykonujg zadania prze-
rysowywania skomplikowanych figur znacznie dtu-
zej niz osoby zdrowe [9]. Rdwniez w zadaniach oce-
niajacych szybkos¢ reakcji na okreslone bodzce do-
tykowe (na ktére reakcja powinna by¢ naturalnie szyb-
sza) badani z OCD reaguja znacznie wolniej od oséb
z grupy kontrolnej [10]. W innych badaniach zaob-
serwowano u pacjentéw z OCD trudnosci ze zmiang
nastawienia mierzong Testem Sortowania Kart z Wi-
sconsin (WCST, Wisconsin Card Sorting Test) oraz
problemy z szybkoscig podejmowania decyzji w za-
daniu lowa Gambling (IGT, lowa Gambling Test) [11].
Do podobnych wnioskéw doszli Borkowska i wsp.,

gdzie w grupie 25 chorych z OCD zaobserwowano
pogorszenie wykonania WCST oraz przewage bfe-
déw perseweracyjnych, polegajacych na powtarza-
niu reakcji poprzedniej. Ponadto gorsze wyniki
w WCST, zwtaszcza w postaci bteddw niepersewera-
cyjnych oraz nizszym procencie odpowiedzi zgod-
nych z koncentracja korelowaty z sitg natrectw mie-
rzona za pomocg Yale-Brown Obsessive-Compulsi-
ve Scale (YBOCS) [12]. Typ bteddw nieperseweracyj-
nych w WCST moze by¢ wigzany z zaburzeniami
uwagi, ktére prawdopodobnie mogg powodowac
zmnigjszenie efektywnego myslenia koncepcyjnego.
W badaniach wykorzystujacych techniki neuroobra-
zowe okazato sie, ze trudnosci w wykonaniu WCST
korelujg istotnie z aktywnoscig kory czotowej mie-
rzonej za pomoca pozytronowej tomografii emisyj-
nej (PET, positron-emission tomography) [13].
Obecnos¢ deficytdw funkcji wykonawczych u pacjen-
téw z OCD jest uwarunkowana réznymi czynnikami
klinicznymi, posréd ktérych wymienia sie czas za-
chorowania. Niektére badania sugerujg, iz pdzny
poczatek OCD koreluje z gtebokoscig deficytow
w zakresie funkgji wykonawczych [14].

Wyniki badan wskazuja réwniez na istnienie zabu-
rzeh zdolnosci przestrzenno-ruchowych u pacjentéw
z OCD. Deficyty te czesto wptywajg negatywnie na
funkcjonowanie pamieci oraz myslenie. Najwieksze
trudnosci obserwuje sie w zakresie uwagi wzroko-
wej, niezbednej do prawidfowego przetwarzania in-
formacji przestrzennych [15].

Kolejng nieprawidtowoscig proceséw poznawczych,
ktéra wedtug niektérych badaczy odgrywa kluczowa
role w powstawaniu natretnych mysli jest mecha-
nizm uczenia sie w ramach pamieci niedeklaratyw-
nej [16, 17]. Pacjenci z OCD charakteryzujgcy sie
sztywnoscig poznawczg zachowujg ponadprzeciet-
ne reprezentacje pamieciowe i procedury, ktére
utrudniaja szybka aktualizacje nowych informagji, co
moze stanowi¢ przyczyne powstawania natretnych
mysli [18, 19]. Inne badania potwierdzajg obecnos¢
cech nienaturalnie lepszego uczenia sie pamieci pro-
ceduralnej [20]. Niektorzy badacze wskazujg row-
niez na trudnosci w strategii organizacyjnej powia-
zanej z obnizonym funkcjonowaniem pamieci nie-
werbalnej [21].Z kolei pamie¢ werbalna zazwyczaj
nie jest obnizona w stosunku do wieku i wyksztatce-
nia, choc cze$¢ badaczy udowodnita nieznaczne trud-
nosci w zakresie uczenia sie jezykowego oraz pa-
mieci odroczonej u pacjentdw z OCD. Niskie wyniki
w zadaniach testowych wigzane sg czesto z wyste-
powaniem objawdw obnizonego nastroju. Pojawia
sie tutaj trudnos¢ w rozrdéznieniu przyczyn obnizo-
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nej pamieci werbalnej, ktére moga dotyczy¢ same-
go OCD lub zaburzen depresyjnych [22-24]. Inni
badacze wskazuja na obecnos¢ dysfunkgji pamieci
werbalnej zwlaszcza w postaci powtarzania niepra-
widtowych sekwencji myslowych, w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. Sugeruja oni, ze moze to stano-
wi¢ jedng z przyczyn zaktocen koherencji myslenia
i koordynacji wyzszych proceséw psychicznych. Cie-
kawym spostrzezeniem jest réwniez istotne obnize-
nie zapamietywania faktéw zwigzanych z emocjami
i miejscem w ramach tak zwanej pamieci autobio-
graficznej u chorych z OCD. Autorzy wskazujg, ze
wielokrotnie powtarzane nieprawidfowe schematy
myslowe wptywajg na obnizenie proceséw uwagi,
co w efekcie powoduje, ze chorzy nadajg im wieksze
znaczenie niz zdarzeniom realnym [25, 26].

Badania neuroobrazowe

Moézgowe uwarunkowania OCD obejmujg zmiany
w aktywnosci funkcjonalnej w obrebie ptatéw czo-
towych, prazkowia i uktadu limbicznego [27]. Szcze-
golnie nadaktywne s3 rejony kory nadoczodotowej,
jadro ogoniaste oraz przednia czes¢ kory obreczy [28-
—30]. Przyczyny zaburzen poznawczych w OCD czes¢
badaczy upatruje w nieprawidtowe] pracy sytemu
kontroli: kora czotowa-struktury wzgorza [31].
Mniejszg nieprawidtowos¢ obserwuje sie z kolei
w aktywnosci powierzchni grzbietowo-bocznej pta-
tow czotowych [28]. Pojawiajg sie takze pewne pré-
by wigzania objawdw wystepujacych w OCD z zabu-
rzeniami aktywnosci uktadu serotoninergicznego,
czego dowodem ma by¢ pozytywna odpowiedZ na
terapie serotoninergiczng [28, 32].

Leczenie psychochirurgiczne

Najczesciej stosowanymi zabiegami neurochirurgicz-
nymi w leczeniu OCD sg metody ablacyjne: przednia
cingulotomia, przednia kapsulotomia, podogoniasta
traktotomia i limbiczna leukotomia, polegajace na
zniszczeniu poszczegdlnych obszaréw moézgowia.
Ostatnio coraz czedciej stosowane sg techniki neu-
romodulacyjne, takie jak gteboka stymulacja mézgu
(DBS, deep brain stimulation), ktére stajg sie coraz
bardziej popularne, dzieki mozliwosci modyfikowa-
nia leczenia lub jego przerwania poprzez wytaczenie
stymulatora [33]. Badania pokazuja, ze u trzystu pa-
cjentéw po zabiegu przedniej cingulotomii, nie
stwierdzono obnizenia funkcjonowania intelektual-
nego oraz pamieci mierzonych za pomocg Skali In-
teligencji Wechslera dla Dorostych (WAIS, Wechsler
Adult Intelligence Scale), natomiast obnizone wyniki
uzyskano w tescie WCST [34]. W polskich badaniach

prowadzonych w latach 2002-2007 przez Harata
i Ruda$ w grupie 6 pacjentéw z lekoopornymi zabu-
rzeniami OCD uzyskano niejednoznaczne wyniki ba-
dan neuropsychologicznych. Funkcje wykonawcze
mierzone za pomocg WCST oraz Testu Interferencji
Nazw i Koloréw Stroopa (SCWT, Stroop Color-Word
Interference Test) nie ulegty pogorszeniu, a nawet
poprawily sie. Podobnie pamiec¢ operacyjna i umiejet-
nosci przestrzenno-wzrokowe mierzone za pomocq
Testu taczenia Punktéw (TMT, Trail Making Test). Au-
torzy badan wskazuja, ze u wiekszosci pacjentéw poza
poprawg w zakresie objawéw psychopatologicznych
nastapita réwniez poprawa funkcjonowania psycho-
spotecznego oraz rodzinnego [33]. Po zabiegach
przedniej kapsulotomii, traktotomii podogoniastej oraz
leukotomii limbicznej funkcje intelektualne nie ulegaja
obnizeniu, ale pacjenci prezentujg gorsze wyniki w wy-
konaniu testu WCST [35]. Niewiele badan neuropsy-
chologicznych przeprowadzono u pacjentéw z OCD
poddanych zabiegowi DBS, a wiekszo$¢ z nich poka-
zuje niejednoznaczne dane odnosnie zmian funkgji po-
znawczych po zabiegu [33, 36-38].

Samoswiadomos¢ objawow

W ostatnich latach pojawia sie coraz wiecej badan
na temat zaburzen samoswiadomosci objawow (im-
paried self-awarenes, deficit of awarenes) w réznych
grupach pacjentéw [39, 40]. Niektdrzy autorzy po-
daja, ze trudnosci w tym zakresie wystepuja rowniez
u 0séb z OCD. Przyczyny tych probleméw wigzane
sg z zaburzeniami proceséw kontroli i hamowania
reakgji w powigzaniu z obnizonym uczeniem sie wer-
balnym. Niska wiedza o sobie moze wigza¢ sie ze
zwiekszonymi trudnosciami w zakresie kontroli i ha-
mowania reakcji. Osoby z gorszym wgladem maja
trudnosci z przetwarzaniem sprzecznych informagji,
korektg aktualizowanych informacji z pamieci oraz
prawidtowym odczytem informacji, ktérego zaburze-
nia moga stanowi¢ przyczyne powstawania irracjo-
nalnych przekonan [41].

Podsumowanie

Zaburzeniom poznawczym w OCD poswiecono wie-
le prac, w ktorych wykorzystywano rézne metody
badawcze. Nie udato sie jednak do tej pory okresli¢
jednolitego profilu zmian neuropsychologicznych
u pacjentéw z OCD. Czes¢ prac dostarcza niejedno-
znacznych dowoddéw na temat deficytéw poznaw-
czych, zwtaszcza w sferze proceséw pamieciowych,
w ktdérych nieprawidtowosci upatruje sie przyczyne
powstawania natretnych mysli i irracjonalnych prze-
konan pacjentéw.
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Sporg czes¢ prac poswiecono réwniez badaniom de-
ficytéw funkgji wykonawczych w oparciu o testy neu-
ropsychologiczne oraz metody neuroobrazowania.
Czesto jednak pomija sie charakter ekologiczny
w takich badaniach, dlatego wiemy tak naprawde
niewiele na temat stopnia zaburzonego zachowania
pacjentéw poza gabinetem psychologicznym [42, 43].
Wiedza zdobyta do tej pory na temat zaburzen po-
znawczych w OCD jest jeszcze niewystarczajaca. Pod-

Streszczenie

jecie dalszych badan funkgji poznawczych w réznych
populacjach chorych z OCD jest niezwykle wazne,
poniewaz mogg one dostarczy¢ nowych danych,
pomocnych w diagnostyce. Deficyty poznawcze sta-
nowig réwniez wazny obszar w terapii zaréwno far-
makologicznej, jak i psychologicznej, ktéra moze
wpltynaé na poprawe jakosci zycia chorych oraz po-
lepszy¢ ich funkcjonowanie psychospoteczne.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie aktualnej wiedzy z zakresu funkcgjonowania neuropsychologicz-
nego pacjentéw z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi (OCD). Deficyty poznawcze w OCD dotyczg gfownie
dysfunkgji wykonawczych wigzanych z nadaktywnoscig pfatéw czotowych, na co wskazujg badania neuropsy-

obsesyjne oraz czynnosci kompulsyjne moga byc wynikiem nieprawidfowosci w procesie tworzenia sie wiedzy
ukrytej w ramach pamieci proceduralnej. Obraz deficytow poznawczych w OCD zalezny jest od roznych czynni-
kow, na przykfad czasu trwania choroby, wptywu leczenia farmakologicznego oraz wspdtwystepowania innych

zaburzen psychicznych.
Psychiatria 2013; 10, 1: 19-23
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