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Ocena funkdji poznawczych pacjentow z dystonig pierwotng we wezesnym okresie
po operacji palidotomii stereotaktycznej — doniesienie wstepne

Early postoperative assessment of cognitive functions after stereotactic pallidotomy

in patients with primary dystonia — preliminary results
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Streszczenie

Wostep i cel pracy: Wedtug najnowszych badan gatka blada,
poza kontrolg motoryczng, odgrywa role w funkcjonowaniu
poznawczym: pamigci, uwadze, umiejetnosciach jezykowych,
zdolnosciach wzrokowo-przestrzennych i funkcjach wyko-
nawczych. Zabieg stereotaktycznej palidotomii (ablacja rucho-
wego obszaru gatki bladej) jest jedna z metod leczenia dysto-
nii pierwotnej. Uszkodzenie dotyczy brzuszno-tylnej czesci
wewnetrznego segmentu gatki bladej. Celem pracy jest oce-
na wplywu zabiegu stereotaktycznego (palidotomii) na funk-
cjonowanie poznawcze pacjentéw z dystonig pierwotng.
Materiat i metody: Przebadano 18 pacjentéw leczonych pali-
dotomig stereotaktycznag z powodu dystonii pierwotnej
od marca 2004 r. do lutego 2005 r. W badaniu neuropsycho-
logicznym przeprowadzanym 1-2 dni przed planowanym za-
biegiem oraz powtérnie 2 dni po zabiegu, do oceny poziomu
poszczegdlnych funkcji poznawezych oraz stanu emocjonal-
nego pacjentéw zastosowano nastepujace narzedzia badaw-
cze: krdtkg skalg oceny stanu psychicznego (MMSE), test fgczenia
punktdw Reitana (TN, test interferencii nazw i kolordw Stro-
opa, N- back Iést, test uczenia stuchowego Reya (AVLY), test pa-
migei werokowej Bentona (BVRTY), test sortowania kart = Wiscon-
sin (WCST), inwentarz depresji Becka (BDI) oraz skalg depre-
sji Montgomery-Asberg (MADRS).

Abstract

Background and purpose: The newest studies notify that
globus pallidus, besides the motor control, plays an
important role in cognitive functioning of: memory,
attention, linguistic skills, visuospatial ability, and executive
functions. Stereotactic pallidotomy (the lesion of the motor
region of the globus pallidus) is one of the surgery options
that is used in the treatment of the primary dystonia. Motor
region is located in the postero-ventral part of the internal
globus pallidus. The goal of the study was to assess of the
influence of pallidotomy on cognitive functioning in the
group of patients suffering from the primary dystonia.

Material and methods: Eighteen patients diagnosed with
primary dystonia were treated by stereotactic pallidotomy
and they were investigated neuropsychologically. The study
was performed between March 2004 and February 2005.
Neuropsychological assessment was conducted 1-2 days
prior to operation and 2 days following the surgery. The
clinical course of the cognitive functions and emotional
status were assessed by the following neuropsychological
tests: Mini Mental State Examination (MMSE), Trail
Making Test A and B (TMT A&B), Stroop Color-Word
Interference Test, N-back Test, Auditory Verbal Learning
Test (AVLT), Benton Visual Retention Test (BVRT),
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Wryniki: Istotne statystycznie réznice wynikéw otrzymano
poréwnujac stan emocjonalny pacjentéw przed i po zabiegu
w skali BDI (p<0,02) oraz MADRS (p<0,01). W zadnym
z testéw badajacych funkcjonowanie poznawcze nie stwier-
dzono znamiennych statystycznie réznic pomiedzy badania-
mi przed i po operacji. Jedynie w teScie AVLT zaznaczyla sie
tendencja do pogorszenia wynikéw po zabiegu stereotaktycz-
nej palidotomii. W prébach I (p<0,07), V (p<0,06) oraz
VI po 20-minutowym odroczeniu (p<0,06) liczba zapamie-
tanych wyrazéw byla mniejsza niz w badaniu wykonanym
przed operacja.

Wohioski: Zastosowane leczenie operacyjne palidotomig ste-
reotaktyczna u pacjentéw chorych na dystonie pierwotna
nie wplynelo istotnie na funkcjonowanie poznawcze. Istot-
nej poprawie pooperacyjnej ulegt natomiast stan emocjonal-
ny chorych. Stereotaktyczna palidotomia zastosowana
w dystonii pierwotnej wydaje si¢ by¢ zabiegiem bezpiecz-
nym dla funkcjonowania poznawczego.

Stowa kluczowe: funkcje poznawcze, stereotaktyczna pali-
dotomia, dystonia pierwotna.

Wstep

Dystonia jest heterogennym klinicznie zespolem,
ktéry charakteryzuje sie mimowolnymi, skrecajacymi,
powtarzajacymi si¢ ruchami, z czesto towarzyszaca bo-
lesnoscia 1 nieprawidlowa postawg ciata [1]. Zaburzenie
jest klasyfikowane na rézne sposoby, ze wzgledu na etio-
logie, wiek zachorowania oraz lokalizacj¢ [1-3]. Dysto-
nia moze mie¢ charakter pierwotny lub wtérny. Do dys-
tonii pierwotnych, w ktérych nie stwierdza si¢ zadnych
zaburzen poza ruchami dystonicznymi, zaliczamy po-
stacie wrodzone (uwarunkowane genetycznie) oraz
idiopatyczne. Postacie wrodzone moga by¢ dwojakie:
rodzinne, czyli dziedziczone i sporadyczne, powstale
w wyniku mutacji de novo. Dystonia wtdrna moze poja-
wié si¢ na skutek urazéw, zakazen, niepozadanego dzia-
tania lekdw, udaréw mézgu, w przebiegu innych chordb
lub mieé¢ podioze psychogenne [3,4]. Wiek pacjenta,
w ktérym pojawiaja si¢ pierwsze objawy, pozwala na wy-
roznienie postaci dziecigcej (0.—12. roku zycia), mlo-
dzienczej (13.-20. roku zycia) oraz dystonii wieku doj-
rzatego (powyzej 20. roku zycia). W zaleznosci od loka-
lizacji wyrdznia si¢ dystoni¢ ogniskowa, odcinkows,
wieloogniskows, uogdlniong i potowicza [1,2].

Patofizjologia dystonii nie zostala jednoznacznie

okreslona. Objawy ttumaczy sie dysfunkcjg zwojéw pod-
stawy mézgu. Zgodnie z obecnym patofizjologicznym
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Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Beck Depression
Inventory (BDI), Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale (MADRS).

Results: The statistically significant differences have been
obtained between the results before and after the surgery in
the depression scales: BDI (p<0.02) and in MADRS
(p<0.01). None of the neuropsychological tests revealed
significant differences between the results before and after
the surgery. The only trend (p=0.06-0.07) was noted
between results of AVLT before and after the surgery. The
average results were worse after the surgery in the first, fifth
and sixth attempt of the reply.

Conclusions: Stereotactic pallidotomy has not significantly
changed cognitive functions in the patients suffering from
primary dystonia. Whereas, the emotional state has
significantly improved in consequence of the applying surgery.
Stereotactic pallidotomy in primary dystonia seems to be
a treatment option safe for the patients’ cognitive functions.

Key words: cognitive functions, stereotactic pallidotomy,
primary dystonia.

modelem dystoni, jej posta¢ pierwotna to wynik nadak-
tywnosci na bezposredniej drodze pomiedzy prazko-
wiem, wewnetrzng czescig gatki bladej (GPY), wzgdrzem
1 korg mézgowa, co powoduje obnizenie wysylania im-
pulséw hamujacych z GPi do wzgdrza oraz odhamowa-
nie drogi wzgdrzowo-korowej [5,6]. Bradykinezja jest
natomiast wynikiem nadaktywnos$ci na drodze posred-
niej prazkowiowo-korowej wiodgcej poprzez cze$¢ ze-
wnetrzng gatki bladej 1 jadro niskowzgérzowe [7].

Leczenie dystonii, ze wzgledu na nieustalony jedno-
znacznie patomechanizm choroby, jest obecnie bardzo
trudnym zadaniem. Polega na modyfikacji zachowania
1 rehabilitacji, stosowaniu farmakoterapii, gléwnie opar-
tej na lekach benzodiazepinowych, antycholinergicz-
nych, ostrzykiwaniu toksyna botulinowa oraz leczeniu
chirurgicznym [8—11]. Zabiegi chirurgiczne wykonuje
si¢ zaréwno w obrebie o§rodkowego ukladu nerwowego
(OUN) [10,12], obwodowego uktadu nerwowego,
[13,14], jak 1 samych migsni [15,16]. Do zabiegéw
przeprowadzanych w OUN zaliczamy zabiegi stereo-
taktyczne: talamotomi¢ (ablacja ruchowego obszaru
wzgérza) 1 palidotomie (ablacja ruchomego obszaru
gatki bladej) oraz metode glebokiej stymulacji mozgu
(DBS). DBS wykazuje co najmniej takg skutecznos¢
jak zabiegi ablacyjne, wywotujac przy tym mniej efek-
tow ubocznych [17]. Jest metodg odwracalng [18],
umozliwiajaca dopasowanie stymulacji do indywidual-
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nych potrzeb chorego [5], mozliwg do zastosowania
obustronnie w trakcie jednego zabiegu [10]. Istnieja
réwniez doniesienia, ze w przypadkach dystonii uwa-
runkowanych mutacjg genu DYT1 wyniki stymulacji sa
lepsze od operacji ablacyjnych [19], jednakze w Polsce,
ze wzgledu na brak refundacji bardzo drogich stymula-
toréw, metoda DBS jest w praktyce niedostepna.

Strukturg uszkadzang w talamotomii jest jadro
brzuszno-posrednie wzgérza (Vim), w palidotomii
— brzuszno-tylna cz¢$¢ wewnetrznego segmentu gatki
bladej. W przesztosci najczesciej przeprowadzanym
zabiegiem byta talamotomia, ostatnio czesciej i z wiek-
sza skutecznoscia stosuje sie zabieg palidotomii.

Wedtug najnowszych wynikéw badan, gatka blada,
poza kontrolg motoryczng, odgrywa role w funkcjono-
waniu poznawczym [20]. Formulowane sa hipotezy
dotyczgce wspdldzialania zwojow podstawy moézgu
z kora czolowsg, ktéra odpowiada za pami¢é operacyj-
na, funkcje wykonawcze. Obszary te potaczone sa
przez 5 petli [21,22]: motoryczng, limbiczng, asocja-
cyjng, boczno-oczodotowo-czotowa oraz gatkorucho-
wa. Kazdy obwdd wychodzi z okreslonego obszaru ko-
ry czolowej, przechodzi przez specyficzne wejscia
1 wyjscia zwojow podstawy 1 przechodzgc przez whasci-
we sobie jadra wzgdrza wraca do regionu kory czoto-
wej, z ktorego wyszedt. Uwaza sig, ze te pie¢ obwodow
dziata w sposéb réwnolegly i niezalezny od siebie
[21]. Najwazniejsze funkcje poznawcze, ktore zapew-
niajg cztowiekowi prawidiowa adaptacje do zmieniaja-
cych sie warunkéw otoczenia, to uwaga, pamied, ucze-
nie si¢, myslenie i rozwiazywanie probleméw, zdolno-
$ci jezykowe, funkcje wzrokowo-przestrzenne.

Brak jednoznacznego stanowiska badaczy dotycza-
cego wplywu zabiegéw palidotomii na funkcjonowanie
poznawcze pacjentéw [20,23,24]. Wiekszo$¢ badan
funkcji poznawczych po palidotomii dotyczy oséb
z choroba Parkinsona; wynika z nich, ze zabieg ten mo-
ze mie¢ zréznicowany wplyw na sprawno$¢ poznawczg.

Zgodnie z wlasnym do$wiadczeniem klinicznym,
pacjenci z dystonia pierwotng stanowig bardziej miaro-
dajng grupe do oceny wplywu zabiegu stereotaktycz-
nego na funkcjonowanie poznawcze niz pacjenci
z chorobg Parkinsona (PD). U pacjentéw z PD wyste-
puja znaczne fluktuacje objawéw w czasie dnia, ktdre
moga istotnie wplywad na zmiany wynikéw testéw
neurologicznych i1 neuropsychologicznych wykonywa-
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Funkcje poznawcze po zabiegu palidotomii w dystonii pierwotnej

nych w odstepie kilku godzin. W' przeciwienstwie
do stanu neurologicznego w chorobie Parkinsona, dys-
tonia ma charakter utrwalony i staty w ciagu dnia, ob-
jawy ustepuja jedynie w trakcie snu. Zabieg palidoto-
mii stereotaktycznej stwarza wiec wyjatkowa okazje dla
sprawdzenia, czy i w jaki sposob uszkodzenie gatki
bladej wptywa na funkcjonowanie poznawcze.

Celem niniejszej pracy jest ocena wplywu palidoto-
mii na funkcjonowanie poznawcze pacjentéw z dysto-
nig pierwotng oraz poréwnanie uzyskanych wynikéw
z danymi z piSmiennictwa dotyczacymi pacjentéw
z chorobg Parkinsona.

Materiat i metody

Zbadano 18 pacjentéw (8 kobiet i 10 mezczyzn)
w $rednim wieku 40 lat (odchylenie standardowe =
11,5 roku), hospitalizowanych w Klinice Neurochi-
rurgii i Chirurgii Glowy 10. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy. Badania by-
ty prowadzone od marca 2004 r. do lutego 2005 r. Do-
bor badanych mial charakter celowy, nastepowat
na podstawie kryterium medycznego. Oceniano pa-
cjentéw z rozpoznana dystonig pierwotna (12 przy-
padkéw dystonii uogélnionej oraz 6 dystonii ognisko-
wej) oporng na leczenie zachowawcze, ktérzy zostali
zakwalifikowani do zabiegu stereotaktycznej palidoto-
mii. Ze wzgledu na wiek zachorowania wyrézniono
1 przypadek dystonii dziecigcej, 3 przypadki dystonii
mlodzienczej oraz 14 przypadkéw dystonii wieku doj-
rzalego. Sredni czas wystepowania objawéw dystonii
u badanych wynosit 8 lat.

Badanie neuropsychologiczne przeprowadzano
1-2 dni przed planowanym zabiegiem oraz powtdrnie
2 dni po zabiegu.

W pierwszej fazie badania neuropsychologicznego
stosowano kritkg skale ocemy stanu psychicznego (Mini-
-Mental State FExamination, MIMSE), w celu wyklucze-
nia procesu otepiennego i dokonania ogélnej oceny ak-
tywno$ci poznawczej. Do oceny nastroju 1 wykluczenia
zespotu depresyjnego wykorzystano natomiast snwentarz
depresji Becka (Beck Depression Inventory, BDI) oraz skalg
depresji Montgomery-Asberg (Montgomery-Asberg Depres-
sion Rating Scale, MADRS). BDI wypelnia pacjent
(skala samooceny), dokonujgc wyboru jednego z czte-
rech zdan twierdzacych, opisujacych samopoczucie.
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MADRS wypelnia osoba badajaca (psycholog) na pod-
stawie badania klinicznego, przechodzac od bardziej
ogdlnych pytan dotyczacych objawéw do bardziej szcze-
gotowych, pozwalajacych ocenié stopien ich nasilenia.

Do zbadania funkcjonowania poznawczego zastoso-
wano nastepujace testy neuropsychologiczne [25,26]:
L. Test tgczemsia punkiéw Restana A i B (Trail Making Test

A and B, TMT). TMT bada wzrokowo-przestrzen-
ng oraz werbalng pamie¢ operacyjng, zdolno$¢ prze-
faczania sie na nowe kryterium dziatania po wyucze-
niu si¢ jednej zasady reagowania i sprawno$¢ proce-
s6w hamowania zautomatyzowanych reakcji. Do pra-
widlowego wykonania testu niezbedna jest takze ko-
ordynacja wzrokowo-ruchowa (oko-reka). Ocenia
funkcjonowanie okolicy styku czotowo-skroniowo-
-ciemieniowego 1 platéw czolowych (zwlaszcza pra-
wej strony). Test sklada sie z dwdch czesci: A 1 B.
W fazie A zadaniem osoby badanej jest jak najszybsze
polaczenie linig ciagla punktéw oznaczonych liczbami
od 1 do 25, w odpowiedniej kolejnosci. W fazie B oso-
ba badana jest proszona o jak najszybsze potaczenie
linig ciagla naprzemiennie liczby z kolejnymi literami
alfabetu, w porzgdku 1-A-2-B-3-C itd. Miara spraw-
no$ci wykonania testu jest czas mierzony w sekun-
dach uzyskany przez badanego w fazie A, czas uzy-
skany w fazie B oraz poprawno$¢ wykonania.

2. Test interferencyi nazw 1 kolordw Strogpa (Strogp Color-
-Word Interference Test). Test ten stuzy do badania
werbalnej pamieci operacyjnej, proceséw uwagi oceny
funkcjonowania platéw czotowych i skroniowych,
zwlaszcza lewej strony. Sklada si¢ z dwéch czesci:
RCND (reading color names in black) 1 NCWd (naming
color of word — different). W fazie pierwszej RCNb za-
daniem osoby badanej jest jak najszybsze przeczyta-
nie dziesieciu rzedéw po piec stéw oznaczajacych na-
zwy koloréw napisanych czarnym drukiem na bialej
kartce. W drugiej czeSci NWCd badany jest proszo-
ny o jak najszybsze nazwanie koloréw druku poszcze-
g6lnych stéw, przy czym kolor druku stowa nie po-
krywa si¢ z kolorem, ktdrego jest desygnatem. Wy-
twarza sie tu specyficzng sytuacje prowokacyi persewve-
racji, jaka jest wyuczenie jednego kryterium reagowa-
nia i konieczno$¢ przestawienia sie na inne, podczas
gdy poprzednie jest nadal przypominane. Poprawne
wykonanie testu wymaga zahamowania pojawiaja-
cych si¢ automatycznych odpowiedzi. Miarg spraw-
no$ci wykonania testu jest czas uzyskany w fazie
pierwszej i w fazie drugiej oraz liczba bledéw perse-
weracyjnych w drugiej fazie testu.
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3. N-back Test. Test stuzy do oceny prostej wzrokowe;

pamigci operacyjnej oraz werbalnej pamieci opera-
cyjnej (ocena funkcjonowania platéw czotowych,
zwlaszcza kory przedczolowej grzbietowo-bocznej).
Polega on na szybkiej prezentacji bodzcéw wzroko-
wych (cyfr), a osoba badana jest proszona o jak naj-
szybsze naci$niecie klawisza odpowiadajacego cy-
frze widzianej w poprzedniej kolejce (1-back). Dla
poprawnego wykonania testu niezbedne jest utrzy-
manie w pamigci operacyjnej aktualnie prezentowa-
nego bodzca oraz bodzcéw go poprzedzajacych.
W teScie obliczany jest procent reakcji prawidto-
wych 1 nieprawidtowych oraz czas reakcii.

. Test uczenia stuchowego Reya (Auditory Verbal Learning

Test, AVLT). Ocenia sprawnos$¢ pamieci werbalnej
bezposredniej oraz odroczonej (ocena funkcjonowa-
nia kory czolowej i ptatéw skroniowych). Ujawnia
krzywa uczenia sie, strategie uczenia si¢ lub jej brak,
tendencje do interferencji retro- i proaktywnej. Pole-
ga on na prezentacji osobie badanej listy 15 stéw (li-
sta A), ktérych uczy sie ona w trakcie pieciu oddziel-
nych préb. Zadaniem badanego jest bezposrednie
odtworzenie jak najwickszej liczby stéw zapamieta-
nych po kazdej prébie uczenia, po czym nastepuje
prezentacja nowej listy 15 stéw (lista B), ktéra stano-
wi bodziec dystrakcyjny w procesie uczenia stow
z pierwszej listy. Po uplywie ok. 20 min (odtwarzanie
odroczone) zadaniem badanego jest ponowne od-
tworzenie stéw z listy A, ktérych uprzednio uczyt si¢
on w pieciu probach réznych stéw.

. Test pamigci wzrokowej Bentona (Benton Visual Reten-

tion Test, BVRT). Stuzy do badania percepcji 1 krot-
kotrwatej pamieci wzrokowej, zdolnosci przestrzen-
nych, wzrokowo-konstrukcyjnych. Pozwala wniosko-
waé¢ o zmianach w OUN, moze stanowi¢ réwniez
miar¢ réznicujacg zaburzenia uwagi. Osobie badanej
prezentuje sie figury geometryczne, a po kazdej trwa-
jacej 10 sekund ekspozycji jest ona proszona o do-
kfadne narysowanie na kartce papieru zapamietanego
wzoru. Bledy $wiadczace o zaburzeniach funkcji
przestrzennych polegaja na opuszczaniu, znieksztal-
caniu, rotowaniu zapamietanych figur badz na ich
powtarzaniu (persewerowaniu) ze wzoru poprzednie-
go. Niekiedy zwigkszenie liczby bledéw po jednej
stronie pola widzenia moze wskazywa¢ na lokalizacje
zmian w obrebie jednej z pétkul mézgu.

. Test sortowania kart = Wisconsin (Wisconsin Card Sor-

ting Test, WCST). Uzywany do badania funkcji wy-
konawczych, ktére warunkujg przebieg ztozonych
proceséw poznawczych. Sa to takie funkcje, jak
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zdolno$¢ planowania i stosowania myslenia abstrak-
cyjnego, umiejetno$¢ rozwigzywania problemdw,
sprawno$¢ adekwatnej zmiany sposobu reakcji w za-
lezno$ci od wymogéw sytuacii oraz plastyczno$¢ pro-
ceséw psychicznych. Osobie badanej prezentuje si¢
na monitorze cztery karty wzorcowe, na ktérych
znajduja sie: jeden czerwony tréjkat, dwie zielone
gwiazdki, trzy zolte krzyze oraz cztery niebieskie ko-
ta. Nastepnie u gory ekranu pojawiajg si¢ pojedynczo
karty. Zadaniem osoby badanej jest ulozenie kart
zgodnie z trzema kryteriami: wg barwy, ksztattu oraz
liczby elementéw. Pacjent powinien odkry¢ aktualnie
obowiazujace kryterium rozkladania kart, po czym
zgodnie z nim ukladaé nastepne karty tak dtugo, az
zmieni si¢ kryterium rozktadania kart (bez uprzedze-
nia o tym badanego). Po dopasowaniu kazdej karty
badany otrzymuje informacje, czy dobrze, czy zle
ulozyt karte. Test trwa tak dlugo, az badany ulozy
wszystkie wymagane 6 kategorii lub wyczerpie
wszystkie 128 kart. Zadanie to wymaga utrzymania
w pamieci operacyjnej informacji o aktualnie przyje-
tym kryterium rozktadania kart, zapamietania naply-
wajacych nowych informacji, ktére moga wplynaé
na dokonanie wlasciwego wyboru oraz zaplanowanie
kolejnych reakcji.

Pacjenci, ktorzy ze wzgledu na nasilone ruchy mi-
mowolne konczyn gérnych (5 pacjentéw z dystonia
uogdlniong) nie byli w stanie wykona¢ testow neurop-
sychologicznych wymagajacych dobrej sprawnosci ma-
nualnej zostali wylaczeni z badania testami TMT,
BVRT oraz N-back.

Do analizy danych uzyto nastepujacych technik
statystycznych: test Shapiro-Wilka do sprawdzenia
rozktadéw zmiennych, test t-Studenta dla grup zalez-
nych, test kolejnosci par Wilcoxona.

Wyniki

Poréwnanie przedoperacyjnych i pooperacyjnych
wynikéw testéw neuropsychologicznych pacjentéw
z dystonig pierwotng nie wykazalo istotnych réznic staty-
stycznych, co przedstawiajg tab. 1.1 2. Zaznaczyly sie
jednak pewne tendencje, szczegdlnie widoczne w tescie
AVLL w ktérym stwierdza si¢ pogorszenie wynikéw
po zabiegu stereotaktycznej palidotomii. Liczba zapa-
mietanych wyrazéw byla mniejsza niz w badaniu wyko-
nanym przed operacja w probach I (p<0,07), V (p<0,06)
oraz VI prébie po 20 min odroczeniu (p<0,06). W tescie
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WCST zmniejszyta si¢ liczba przeprowadzonych préb
(LPP) do momentu jego zakonczenia, przed zabiegiem
wynosifa §rednio 120, natomiast po zabiegu zmniejsza
si¢ do okolo 110 préb (p<0,08).

Istotne statystycznie okazaly sie roznice stanu emo-
cjonalnego pacjentéw przed i po zabiegu stereotak-
tycznej palidotomii (tab. 3.). Liczba punktéw uzyska-
nych przez pacjentéw zmniejszyla si¢ zar6wno w skali
BDI, jak i w tescie MADRS.

Oméwienie

Wyniki przeprowadzonych badai nie wykazaly
istotnego wplywu zabiegu stereotaktycznej palidotomii
na funkcjonowanie poznawcze pacjentéw z dystonig
pierwotng. Wniosek ten jest zgodny z weze$niejszymi
badaniami dotyczacymi oséb z chorobg Parkinsona,
gdzie nie stwierdzono istotnego wplywu uszkodzenia
galtki bladej na funkcje poznawcze [27-30] lub wplyw
ten byl niewielki i zalezny od lokalizacji zniszczenia
[31]. W przedstawionych wyzej badaniach widoczne
sa jednak pewne tendencje w zakresie pamieci stucho-
wo-werbalnej mierzonej testem AVLT Zmniejszyta sie
pojemnos$¢ stuchowej pamieci bezposredniej (AVLI-I
préba), spadta efektywnosé uczenia sie stuchowo-wer-
balnego (AVLI-V préba). Zmniejszyla si¢ réwniez
liczba zapamigtanych stéw po 20-minutowym odro-
czeniu (AVIII-VI préba), co wskazuje na pogorszenie
w zakresie dtugotrwalej pamieci werbalnej. Podobne
wyniki otrzymali takze Trepanier i wsp., wg ktérych
pacjenci po lewostronnej palidotomii maja trudnosci
w zakresie werbalnego uczenia, fluencji werbalnej, po-
jemno$ci uwagi [32]. Retting i wsp. donosza natomiast
0 pogorszeniu pamieci werbalnej po ok. 3 mies. od za-
biegu [33]. Do utrudnienia w zapamietywaniu no-
wych informacji, ktére sg wypierane przez informacje
wezesnie] zgromadzone (interferencja proaktywna)
dochodzi natomiast w przypadku uszkodzen lewo-
stronnych. W odréznieniu od tego, po uszkodzeniach
prawostronnych moze doj$¢ do nieznacznej poprawy
w zapamietywaniu nowych informacji [20].

Poréwnanie nastroju pacjentéw przed zabiegiem
1 po zabiegu przynioslo istotne réznice statyczne. Po za-
biegu nastepuje poprawa stanu emocjonalnego pacjen-
téw, zmniejsza si¢ liczba objawéw zespotu depresyjne-
go. Réwniez wg niektdrych autordw zabiegi uszkadza-
jace gatke blada moga prowadzi¢ do zmian w sferze
emocji, np. spowodowaé zniesienie bagdz zmniejszenie
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Tabela 1. Poréwnanie wynikéw testéw neuropsychologicznych przed zabiegiem i po zabiegu stereotaktycznej palidotomii (test Wilcoxona)

Table 1. Comparison of the results of neurapsychological test before and after stereotactic pallidotomy (Wilcoxon fest)

Test n Srednia przed operaciq/  Srednia po operaciji/ Statystyka Z/ Warto$é p/

Mean score before Mean score after Z-statistics P-value
the surgery the surgery

MMSE 18 29,11 28,22 1,12 0,26

BVRT

poprawne odpowiedzi 13 6,15 6,00 0,27 0,77

BVRT

btedne odpowiedzi 13 5,69 4,69 1,18 0,23

TMT A 13 52,77 50,92 0,90 0,36

TMT B 13 115,46 139,00 0,48 0,62

STROOP

RCNb 16 32,37 32,87 0,31 0,75

STROOP

NWCd 16 72,94 70,75 0,93 0,34

STROOP

liczba bledéw 16 3,19 2,25 1,64 0,10

WCST

LPP! 11 120,18 110,73 1,75 0,07

WCST

LBO? 11 42,00 38,18 0,35 0,72

WCST

oP’ 11 19,18 15,64 1,57 0,11

WCST

BP* 11 17,36 14,54 1,37 0,16

WCST

BN’ 11 24,64 23,73 0,80 0,42

WCST

PODP* 11 54,36 55,00 0,13 0,89

WCST

LZK’ 11 4,82 4,27 1,15 0,24

WCST

rpMZ* 11 21,00 32,27 0,26 0,78

WCST

PUN’ 11 1,18 1,45 0,21 0,83

1LPP — liczba przeprowadzonych prb; 2LBO — liczba bieddw; S0P — odpowiedzi perseweracyjne; 4BP — biedy perseweracyjne ; BN — biedy nigperseweracyjne; $PODP — procent odpowiedzi pojeciowych;

717K — liczba zaliczonych kategoris: 8PPMZ — prdby do momentu zaliczenia pierwszej kategorii; *PUN — porazka w utrzymaniv nastawienia

depresji [30,34]. Zdaniem innych autoréw zabieg ten
nie wplywa na poziom nastroju [28]. Autorzy tacza po-
prawe stanu emocjonalnego pacjentéw po operacji
z poprawg ich stanu neurologicznego, na co wskazuja
wyniki skali Burka-Marsdena-Fahna [35]. Zmniejsze-
nie objawéw chorobowych u pacjentéw z dystonia
prawdopodobnie przyczynia si¢ do powstawania ko-
rzystniejszego obrazu ich wlasnej osoby, lepszej samo-
oceny oraz wyzszego poczucia warto$ci osobiste;.
Pomiary wzrokowo-przestrzennej pamieci opera-
cyjnej, werbalnej pamieci operacyjnej, bezposredniej
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pamieci wzrokowej oraz szybkosci psychomotorycznej
1 szybkosci czytania nie wykazaly istotnego wplywu za-
biegu ablacji gatki bladej na wyzej wymienione funk-
cje, co moze by¢ spowodowane pomini¢ciem podziatu
badanych ze wzgledu na strong lokalizacji uszkodze-
nia. Brak owego podzialu wynikal z niemoznosci wy-
konania rzetelnej analizy statystycznej ze wzgledu
na zbyt matg liczbe badanych (7 pacjentéw po palido-
tomii prawostronnej, 11 po palidotomii lewostronnej).
Dystonia jest bardzo rzadko spotykana jednostkg cho-
robowa, a leczenie operacyjne dystonii pierwotnej sto-
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Tabela 2. Pordwnanie wynikéw testéw neuropsychologicznych przed zabiegiem i po zabiegu stereotaktycznej palidotomii (test t-Studenta dla grup zaleznych)
Table 2. Comparison of the results of neurapsychological test before and after stereotactic pallidotomy (paired Student -test)

Test n $rednia przed operaciq/  $rednia po operaciji/ Statystyka Z/ Warto$é p/
Mean score before Mean score after Z-statistics P-value
the surgery the surgery
AVLT 1. préba 15 573 5,00 1,91 0,07
AVLT 3. préba 15 9,46 8,73 1,19 0,25
AVLT 4. préba 15 10,46 9,53 1,34 0,19
AVLT 5. préba 15 11,53 10,06 2,01 0,06
AVLT B lista 15 5,13 413 1,68 0,11
AVLT 6. préba 15 9,13 7,53 2,08 0,06
N-back % odpowiedzi 12 73,08 72,50 0,12 0,89
prawidlowych
N-back czas w ms 12 1333,50 1444,66 0,80 0,43
Tabela 3. Pordwnanie nastroju pacientéw przed i po zabiegu stereotaktycznej palidotomii (fest Wilcoxona)
Table 3. Comparison of the patients” mood before and after stereotactic pallidotomy (Wilcoxon test)
Test n Srednia przed operaciq/  Srednia po operaciji/ Statystyka Z/ Warto$é p/
Mean score before Mean score after Z-statistics P-value
the surgery the surgery
BDI 18 12,94 10,16 2,29 0,02
MADRS 18 9,50 8,00 2,43 0,01

suje si¢ jedynie w niektérych przypadkach [36]. Ze-
brane dane stanowia wiec unikalny material w skali
krajowej. W piSmiennictwie $wiatowym brak réwniez
doniesief na temat funkcjonowania poznawczego cho-
rych z dystonig pierwotng przed i po palidotomii.
10. Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy jest
wiodgca placéwkg w Polsce w zakresie przeprowadza-
nia zabiegdw ablacyjnych u pacjentéw z dystonig pier-
wotng [36], dlatego tez planowana jest kontynuacja
rozpoczetych badan z uwzglednieniem strony, po kté-
rej wykonywany jest zabieg oraz poréwnanie wynikéw
testow neuropsychologicznych pacjentéw chorych
na dystonie pierwotna z grupa kontrolng reprezento-
wang przez osoby zdrowe.

Whnioski

1. U pacjentéw chorych na dystoni¢ pierwotna zabieg
stereotaktycznej palidotomii nie ma istotnego wply-
wu na zmiang funkcjonowania poznawczego we
wezesnym okresie pooperacyjnym. Stereotaktyczna
palidotomia zastosowana w dystonii pierwotnej wy-
daje si¢ by¢ bezpiecznym zabiegiem dla funkcjono-
wania poznawczego.
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2. Po zabiegu stereotaktycznej palidotomii nastgpita

poprawa stanu emocjonalnego chorych na dystonie
pierwotna.
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