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Streszczenie

Zabieg glebokiej stymulacji mézgu (deep brain stimula-
tion — DBS) jest stosunkowo nowym sposobem terapii
proponowanym pacjentom cierpigcym na chorobe Par-
kinsona, dla ktérych tradycyjne leczenie preparatami
lewodopy okazuje si¢ niewystarczajace lub tez gdy
doswiadczaja oni przykrych objawéw ubocznych zwia-
zanych z takim leczeniem (dyskinezy, fluktuacje). Sku-
teczno$¢ zabiegu w zakresie poprawy funkcjonowania
motorycznego chorych zostala potwierdzona w wielu
badaniach i jest niewatpliwym sukcesem. Wplyw zabie-
gu na funkcje poznawcze i emocjonalne wciaz jednak
pozostaje kwestia kontrowersyjna. Istnieje wiele sprzecz-
nych doniesiefi na ten temat. Celem niniejszego arty-
kutu pogladowego jest préba zestawienia badan z zakre-
su funkcjonowania poznawczego pacjentéw z choroba
Parkinsona, kt6rzy zostali poddani zabiegowi glebokiej
stymulacji jadra niskowzgérzowego. Obszar ten, jak
dowiedziono w badaniach, wydaje si¢ jednym z najlep-
szych celéw stereotaktycznych, pozwalajacych na ogra-
niczenie dobowych dawek lewodopy nawet do 84%.
W artykule przedstawiono wplyw DBS na funkcje jezy-
kowe, wzrokowo-przestrzenne, wykonawcze, pamieé,
uwage i koncentracje oraz globalny profil poznawczy
prezentowany przez chorych. Podjeto takze probe wska-
zania czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na pogorszenie
funkcjonowania poznawczego po zabiegu.

Zapoznanie si¢ z najnowszymi doniesieniami na temat
funkcjonowania pacjentéw po zabiegu DBS wydaje si¢
wazne ze wzgledu na bardziej $wiadomy wybér tego spo-
sobu leczenia przez specjalistow oraz pacjentéw. Ponad-
to moze to wskazywaé, jak wazna jest uwazna, stala
obserwacja i opieka nad pacjentem ze wszczepionym sty-
mulatorem.

Stowa kluczowe: gleboka stymulacja mézgu, choroba
Parkinsona, funkcje poznawcze, jadro niskowzgérzowe.

Abstract

Deep brain stimulation surgery (DBS) is a relatively new
method of therapy proposed to patients suffering from
Parkinson’s disease (PD), especially when the tradition-
al dopatherapy appears to be insufficient or when
patients experience side effects associated with this kind
of treatment (dyskinesias, fluctuations). The effective-
ness of the surgery in improving motor functions has
been confirmed in a number of studies. However, its
impact on cognitive functions still remains a controver-
sial issue. There are many contradictory reports in this
area. The purpose of this review is to combine the pre-
vious studies about cognitive functioning of PD patients
who underwent DBS surgery of the subthalamic nucle-
us. According to the previous studies, this area seems to
be one of the best stereotactic targets and allows clini-
cians to reduce the daily doses of levodopa by up to
84%. The article presents previous reports about the
influence of the surgery on the cognitive functions of
verbal fluency, visuo-spatial, executive functions, mem-
ory, attention and concentration, and global cognitive
profile presented by the patients. Furthermore, the pos-
sible factors that may have an impact on the deteriora-
tion in cognitive functions after the surgery are also dis-
cussed in this paper.

It seems that knowledge about latest reports about
patients’ functioning after DBS surgery is important
both for the specialist and the patients due to the more
conscious choice of this method of treatment. What is
more, this knowledge may indicate the importance of
careful and constant observation of the patient who
underwent the surgery.

Key words: deep brain stimulation, Parkinson’s disease,
cognitive functions, subthalamic nucleus.
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Wstep

Gleboka stymulacja mézgu (deep brain stimu-
lation — DBS) jest stosunkowo nowg terapia,
jakiej mozna podda¢ osoby z chorobg Parkin-
sona (ChP). Stymulacja stanowi niewatpliwa
szanse dla pacjentéw, ktérym zaburzenia rucho-
we istotnie przeszkadzaja w codziennym funk-
cjonowaniu czy tez w wykonywaniu pracy
zawodowej. Korzystny wplyw stymulacji na
objawy ruchowe ChP potwierdzono w bardzo
wielu badaniach (np. Rodriguez-Oroz i wsp.
2005; Schupbach i wsp. 2005). Zabieg moze
by¢ takze szansa dla oséb cierpiacych w wyni-
ku skutkéw ubocznych dopaterapii (takich jak
fluktuacje czy dyskinezy). Wplyw zabiegu na
funkcje poznawcze wciaz jednak pozostaje kwe-
stia kontrowersyjna. Istnieje wiele doniesiefi na
ten temat, jednakze bardzo czesto przytaczane
obserwacje i analizy sg wzajemnie sprzeczne.

Stymulacja jadra niskowzgérzowego

Jadro niskowzgdrzowe (subthalamic nuclens —
STN) nalezy do struktur petli jagder podstawy
i uznawane jest przez wielu autoréw za stacje prze-
kaznikowa na szlaku tzw. posredniej drogi neu-
ronalnej, kontrolujaca pobudliwo$¢ wzgdrzowo-
-korowa. Jest wazng struktura zwojéw podstawy,
otrzymuje polaczenia nie tylko z wickszej cze$ci
obszaru kory czolowej, lecz takze ze struktur
wzgbrza i pnia mézgu (Volkmann i wsp. 2010).

Obecnie STN uwaza si¢ za gtéwna strukeure
regulujaca funkcje motoryczne zwigzane z aktyw-
noscia zespotu jader podstawy. W badaniach kli-
nicznych potwierdzono tezg, ze struktura ta ma
duze znaczenie w deficytach motorycznych beda-
cych objawem ChP. W schorzeniu tym STN
wykazuje nieprawidfowa, nadmierng aktywno$¢
neuronalng. T¢ nadaktywnos¢ STN wiaze si¢ ze
wzrostem aktywnosci na drodze potaczen wysy-
tanych przez struktury jader podstawy. Powo-
duje to nadmierne hamowanie struktur bedg-
cych celami tych potaczen. Opisany mechanizm
prawdopodobnie odpowiada za gléwne objawy
wystepujace w ChP, takie jak bradykinezja/aki-
nezja czy sztywno$¢ (Temel i wsp. 2005).

Benabid wraz z zespolem przedstawit meto-
de DBS jako alternatywe dla zabiegéw ablacyj-
nych w leczeniu zaburzefi motorycznych. Co
wiecej, byt takze pierwszym badaczem, ktéry
zachecony wynikami badaf nad lezja oraz sty-
mulacja struktur u zwierzat, zaprezentowal efek-
ty glebokiej stymulacji STN u pacjenta cierpia-
cego na zaawansowang posta¢ ChP. W 1995 r.
opublikowano prace opisujacg rezultat STN-

-DBS u trzech pacjentéw, u ktérych zaobser-
wowano wyrazng poprawe funkcji motorycz-
nych. Te doniesienia byly niewatpliwym poczat-
kiem ery zabiegéw glebokiej stymulacji
struktury STN (Temel i wsp. 2005).

Zabieg glebokiej stymulacji STN wywoluje
podobne efekty kliniczne jak zabiegi polegaja-
ce na uszkodzeniu struktur, jednak jest meto-
da o wiele bezpieczniejsza, w pelni odwracalna.
Ponadto zapewnia mozliwos$¢ indywidualnego
dopasowania parametréw stymulacji zgodnie
z potrzebami pacjenta, pozwala tez na zmniej-
szenie dobowych dawek preparatu lewodopy
(Zabek i Sobstyl 20006). Jak pisza dalej ci auto-
rzy, poprawa funkcji motorycznych, jaka noto-
wano 3 miesigce po zabiegu STN-DBS, wyno-
sita 42-83%. Najwyzszy wskaznik poprawy
obserwowano w obrebie akinezji oraz sztywno-
$ci mig$niowej. Oprocz tych efektéw stymula-
¢ja STN skutkowala zupelnym ustapieniem lub
znacznym zmniejszeniem drzenia parkinso-
nowskiego, zaréwno jesli chodzi o komponent
spoczynkowy, jak i posturalny. Wedlug r6znych
zrodel ograniczenie dobowej dawki preparatu
lewodopy waha si¢ od 50% do 84%. Niektére
zrodta donosza nawet o catkowitym wycofaniu
lewodopy z leczenia (Zabek i Sobstyl 2006).

Wptyw gtebokiej stymulacji jadra
niskowzgdrzowego na funkcje
poznawcze

Skutecznos¢ terapii DBS w zakresie funkcji
motorycznych zostala potwierdzona w wielu ba-
daniach i metoda ta staje si¢ powszechnie akcep-
towanym sposobem leczenia wielu zaburzen.
Jednak wplyw zabiegu stymulacji na funkcje
poznawcze oraz psychiczne wciaz pozostaje kwe-
stig do§¢ kontrowersyjna wymagajacg dalszych
systematycznych badan. Ponizej przedstawiono
przekr6j najnowszych doniesieft na temat funk-
¢ji poznawczych prezentowanych przez pacjen-
téw poddanych STN-DBS.

Funkcje jezykowe

Wiekszos§¢ doniesiefi z badan nad funkcjo-
nowaniem pacjentéw po zabiegu STN-DBS
informuje o pogorszeniu funkcjonowania w obre-
bie fluencji stownej. Parsons i wsp. (20006)
w swojej metaanalizie badan informuja, ze jedy-
nie pogorszenie funkcjonowania w obrebie funk-
¢ji wykonawczych oraz fluencji stownej mozna
uznad za statystycznie istotna réznicg pomiedzy
pacjentami po zabiegu i grupa kontrolng. Ponad-
to znaczne pogorszenie mozna bylo obserwowaé
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w obszarze kategorii semantycznej, a nastepnie
literowej w zakresie fluencji stownej. Jak zazna-
czajga ci autorzy, deficyty dotyczace fluencji stow-
nej sa w badaniach czgstym problemem i doty-
czg wielu pacjentéw (Parsons i wsp. 20006).
Podobne obserwacje poczynili Funkiewiez
i wsp. (2004). Deficyty w zakresie fluencji stow-
nej pojawialy si¢ w niedlugim okresie po zabiegu,
nie stwierdzano przy tym pogorszenia tych funk-
¢ji w czasie. Autorzy nie tacza zatem pojawiaja-
cych si¢ zaburzen z samg procedura zabiegu ani
tez ze zmniejszeniem dawek preparatu lewodo-
py, gdyz do maksymalnego ograniczenia dawek
dochodzi zaraz po zabiegu. Ponadto, pomimo ze
obserwowane zmiany w obszarze fluencji stownej
sg istotne, nie sa jednak duze. Autorzy pisza, ze
z przeprowadzonych przez ich zesp6t badan moz-
na wywnioskowaé, iz pojawiajace sie deficyty
moga by¢ zwigzane z redukcja w obszarze self acti-
vation (motywacja chorych do aktywnosci). Inny-
mi stowy, taki rezultat moglo spowodowa¢ wysta-
pienie apatii, ktdra moze si¢ pojawi¢ w wyniku
zmniejszenia dawek lekéw dopaminergicznych po
zabiegu DBS. Funkiewiez i wsp. (2004) dostrze-
gaja powiazanie pomigdzy wysokim poziomem
apatii u pacjentéw a niskimi wynikami w wyko-
nywanych zadaniach dotyczacych fluengji stow-
nej. Taka korelacje zaobserwowano rok po zabie-
gu, ponadto podobna tendencja utrzymywata sie
takze 3 lata po zabiegu. Castelli i wsp. (20006),
ktérzy takze zaobserwowali u chorych nizsze
wyniki w zakresie kategorii semantycznej i lite-
rowej fluencji stownej, zaprzeczaja hipotezie taczg-
cej te deficyty z apatia. Jak pisza ci autorzy,
w wyniku przeprowadzonych badan nie stwier-
dzono apatii jako objawu towarzyszacego u pa-
cjentéw majacych problemy z zadaniami badaja-
cymi fluencje stowng. Wysuwajg zatem inna
hipoteze thumaczaca pogorszenie w zakresie tych
funkgcji. Jak pisza, wydaje si¢, ze STN-DBS
wywiera pozytywny wplyw w zakresie czynnosci
rutynowych i automatycznych, natomiast wywo-
luje pewne deficyty w zakresie czynnosci angazu-
jacych wyzszy poziom funkcji poznawczych, np.
elastycznosci myslenia (Castelli i wsp. 2000).
Pogorszenie w zakresie fluencji stownej po
zabiegu odnotowali takze Dromey i Bjarnason
(2011), Mollion i wsp. (2011), Smeding i wsp.
(2011), Williams i wsp. (2011), Zahodne i wsp.
(2000), jak réwniez Okun i wsp. (2009). Ostat-
ni z badaczy twierdzili ponadto, ze odnotowa-
ne deficyty w zakresie fluencji stownej (gléwnie
kategoria literowa) wydajg si¢ stalym deficytem,
utrzymujacym sie takze po zabiegu (badanie
przeprowadzono 7 miesigcy po operacji). Saint-
-Cyr i wsp. (2000) wyciggneli podobne wnioski

— obserwowane przez nich deficyty utrzymy-
waly si¢ takze rok po zabiegu. Z kolei w bada-
niach Zangaglii i wsp. (2009) wykazano, ze
poréwnujac funkcjonowanie pacjentéw przed
operacjg i po niej, mozna zauwazy¢, ze deficyty
w zakresie funkcji wykonawczych i fluencji
stownej (kategoria literowa) sa przemijajgcym
problemem. Autorzy ci zaobserwowali, ze rok
po zabiegu funkcjonowanie poznawcze pacjen-
téw wracalo do stanu sprzed zabiegu i taki pro-
fil funkcjonowania utrzymywal si¢ 3 lata po
operacji. Obserwacja pacjentéw po zabiegu
wykazala, ze deficyty w zakresie fluencji stow-
nej nie sg dlugotrwale (Zangaglia i wsp. 2009).

Niektore zrédla (np. Volkmann i wsp. 2010)
podajg, ze pomimo pojawiajacych sie deficytow
w obszarze funkcji jezykowych, jakos¢ zycia
pacjent6éw si¢ nie zmienia. Niektérzy autorzy,
zastanawiajac si¢ nad czynnikiem sprawczym
pogorszenia funkcjonowania w tej domenie,
wiazg ten problem z lewostronna stymulacjg
struktur mézgu (Zahodne i wsp. 2009). Obni-
zenie w zakresie fluencji stownej obserwuje sie
takze po zabiegu obustronnej stymulacji mézgu
(np. Williams i wsp. 2011).

Funkcje wzrokowo-przestrzenne

W literaturze na temat funkcjonowania po-
znawczego po zabiegu STN-DBS funkcje wzro-
kowo-przestrzenne nie sa zbyt czesto analizowa-
ng domeng poznawczg. Moberg i wsp. (2007),
analizujac wybrana pule badan, stwierdzili, ze na
osiem doniesien, w ktorych zajmowano si¢ tymi
funkcjami, w zadnym nie odnotowano lepszego
funkcjonowania po DBS, a tylko jedno informo-
walo o pogorszeniu w zakresie tych funkeji.

Przykladowo, Alegret i wsp. (2001) po$rod
wielu testéw badajacych funkcje poznawcze
wykorzystywali zadanie, w ktérym badani mieli
oceni¢ potozenie linii. Stwierdzili oni wyrazne
pogorszenie wykonania tego zadania 3 miesia-
ce po zabiegu. Jednak badania (np. Pillon i wsp.
2000; Morrison i wsp. 2004) poréwnujace funk-
cjonowanie pacjentéw ze stymulatorem wia-
czonym i wylaczonym 12 miesigcy po zabiegu
nie wykazaly réznic w odniesieniu do funkcji
wzrokowo-konstrukcyjnych, orientacji czy tez
rozrézniania (Halpern i wsp. 2009).

Saint-Cyr i wsp. (2000) na podstawie swoich
badan stwierdzaja, ze wstepne kodowanie infor-
macji wzrokowej wydaje sie czasowo zaburzone
w wyniku zabiegu. Dzieje si¢ tak przewaznie
wtedy, gdy material wzrokowy jest zlozony oraz
gdy w trakcie badania nie zostala zapewniona
wielokrotna ekspozycja materialu. Problem
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odroczonego przypominania materialu wydaje
sie mniej zauwazalny niz wstegpne kodowanie.
Co wazne, pomimo mozliwo$ci wyuczenia mate-
rialu, poprzez kilkukrotne stosowanie tego same-
go testu, pacjenci nie poprawiali swych wyni-
kéw we wzrokowym uczeniu si¢ materiatu.

W artykule Mollion i wsp. (2011) mozna
znalez¢ opis badan przeprowadzonych w grupie
pacjentéw z wszczepionym stymulatorem, za-
réwno gdy byl on wlaczony, jak i wylaczony.
Zaobserwowano deficyty w obrebie wzrokowej
pamieci u pacjentdéw z wylaczonym stymulato-
rem. U tych samych pacjentéw po wlaczeniu
stymulatora nastepowala znaczna poprawa
w zakresie tych funkcji. Podczas gdy badani
wyraznie lepiej funkcjonowali z wlaczonym
stymulatorem niz z wylaczonym, to jednak pre-
zentowali gorsze wyniki w zadaniach badaja-
cych pamigé wzrokowa niz odpowiednio dobra-
na grupa kontrolna (Mollion i wsp. 2011).

Funkcje wykonawcze

Doniesienia na temat poprawy funkcji wyko-
nawczych w wyniku zabiegu mozna znalez¢
w monografii Jahanshahi i wsp. (2000). W swo-
ich badaniach zaobserwowali oni, ze przy ogdl-
nej poprawie motorycznej u chorych po zabiegu
notowano takze poprawe wykonania testéw
standardowo uzywanych do oceny funkcji wy-
konawczych (Test taczenia punktéw A i B, Test
sortowania kart z Wisconsin czy Test interfe-
rencji nazw i koloréw). Autorzy ci nie tacza do-
brych wynikéw uzyskiwanych w testach po-
znawczych z poprawa motoryki, gdyz uzyte
w badaniu testy (np. cze$s¢ B Testu laczenia
punktéw) wymagaja nie tylko dobrej motoryki,
lecz takze szybkich i skutecznych oraz elastycz-
nych proceséw myslowych i uwagowych (Jahan-
shahi i wsp. 2000). Badacze tlumacza te wyniki
swojego rodzaju odblokowaniem w obrebie
funkcji czotowo-wykonawczych, do ktérego
dochodzi na skutek stymulacji czynnosci innych
obszaréw mézgu. Obszary te Scisle wspdtpracu-
ja ze struktura platéw czolowych (Jodzio 2008).
Takie odblokowanie wplywa na lepsze funkcjo-
nowanie zaréwno w odniesieniu do motoryki,
jak i funkgji poznawczych (Halpern i wsp. 2009).

Poprawe w zakresie funkcji wykonawczych
w wyniku zabiegu DBS dostrzegli Alegret
i wsp. w badaniach z 2001 r. Oceniano funk-
cjonowanie poznawcze pacjentow w roéznych
domenach przed zabiegiem, a takze 3 miesiace
po zabiegu STN-DBS. Pomimo pogorszenia
funkcjonowania w wielu obszarach poznawczych
po operacji Alegret i wsp. (2001) zaobserwowali

poprawe wykonania cz¢$ci B Testu laczenia
punktéw. Zdaniem autoréw, poprawe te moz-
na by przypisaé¢ ogdlnej poprawie czynnosci
motorycznych lub efektowi wyuczenia testu,
lecz na uwage zastuguje, ze poprawy nie odno-
towano w wykonaniu cze$ci A Testu laczenia
punktéw (Moberg i wsp. 2007). Funkcje moto-
ryczne sa rOwnie wazne przy wykonaniu obu
czesci zadania, lecz cze$¢ B jest bardziej ztozo-
na i wymaga udziatu bardziej zaawansowanych
proceséw poznawczych. Poprawe w zakresie
wykonania zadania dotyczacego losowego gene-
rowania liczb zaobserwowala Witt (2004),
w tych samych badaniach zanotowano pogor-
szenie w wykonaniu testu Stroopa (problem
z hamowaniem odpowiedzi) (Zangaglia i wsp.
2009). Ardouin (1999) natomiast, badajgc
pacjentdéw 3 i 6 miesiecy po operacji, stwierdzil,
ze zabieg nie wplywa szczegélnie na funkcje
wykonawcze (Zangaglia i wsp. 2009).

Istnieje wiele doniesiefi na temat pogorsze-
nia w obszarze funkcji wykonawczych po zabie-
gu glebokiej stymulacji STN. Przyktadowo,
Moretti i wsp. zaobserwowali w badaniach
z 2003 r. deficyty w zakresie funkcji wykonaw-
czych u badanych w poréwnaniu z dobrana gru-
pa kontrolna. Réznice te zaobserwowano w po-
ziomie wykonania testu Stroopa po uplywie
3, 61 12 miesiecy od zabiegu. Co wazne, jak
zaznaczali autorzy, badani potrzebowali istotnie
wigcej czasu na wykonanie tego zadania jeszcze
przed operacja Moretti i wsp. 2003). Saint--Cyr
i wsp. (2000) obserwowali pogorszenie funkcjo-
nowania pacjentéw w obszarze funkcji wyko-
nawczych manifestujace si¢ dtuzszym czasem
wykonania cze$ci B Testu taczenia punktéw.
Ponadto obserwowano pogorszenie w wypadku
zadan wymagajacych tworzenia skojarzen prze-
strzennych (Conditional Associative Learning Test
— CALT). Obserwacje te przeprowadzono 9—12
miesiecy po zabiegu (Saint-Cyr i wsp. 2000).

Pogorszenie funkcji wykonawczych zaobser-
wowali takze Dujardin i wsp. (2001), Smeding
i wsp. (2005), Schiipbach i wsp. (2005), Moberg
i wsp. (2007), a takze Parsons i wsp. (20006).
Podobnie Zangaglia i wsp. (2009) odnotowy-
wali pogorszenie tych funkcji u pacjentéw po
zabiegu w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Autorzy badan twierdza, ze deficyty w zakresie
tych funkeji po zabiegu sa problemem przemi-
jajacym (Zangaglia i wsp. 2009).

Pamiec

Doniesienia na temat poprawy w zakresie
funkcji pamieci mozna znalez¢ w badaniach
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Hilbiga i wsp. (2004). Stwierdzili oni odmien-
ny wplyw stymulacji STN na pamig¢é deklara-
tywna i niedeklaratywna. Na podstawie badan
innych autoréw (np. Parent i Smith 1987) wia-
domo, ze STN ma potaczenia z cze$cia grzbie-
towa prazkowia (dorsal striatum) i, jak dowie-
dziono (np. Squire i Zola 1996), wiaze si¢ to
z funkcjonowaniem pamigci niedeklaratywne;
(Halbig i wsp. 2004). Hilbig wraz z zespolem
zaobserwowali pogorszenie w obszarze pamieci
deklaratywnej w wyniku stymulacji STN i po-
prawe funkcjonowania pamieci niedeklaratyw-
nej. Dlatego tez badacze wysuneli hipoteze na
temat specyficznego udzialu STN w procesach
pamieciowych. By¢é moze poprawa w zakresie
przekaznictwa dopaminergicznego na skutek
stymulacji STN prowadzi do zmian w pamigci
niedeklaratywnej (Halpern i wsp. 2009; Hilbig
i wsp. 2004). Informacje na temat pogorszenia
w zakresie pamieci deklaratywnej mozna réw-
niez znalez¢ w monografii Faglioni i wsp. (1997)
(Halpern i wsp. 2009).

Pogorszenie w zakresie pamieci roboczej zano-
towali w swych badaniach m.in. Saint-Cyr i wsp.
(2000). Obserwaciji tej dokonano 9—12 miesie-
cy po zabiegu glebokiej stymulacji STN. Podob-
ne obserwacje poczynili Trepanier i wsp. (2000),
ktérzy dodatkowo jako czynnik sprzyjajacy tego
typu deficytom podali wiek pacjentéw powyzej
69 lat. Takze w badaniach Weavera i wsp.
(2009), w ktérych poréwnywano funkcjonowa-
nie pacjentéw po zabiegu i chorych przyjmujg-
cych leki, stwierdzono pogorszenie w zakresie
pamieci roboczej 6 miesiecy po zabiegu (Wil-
liams i wsp. 2011). Pogorszenie w odniesieniu
do pamieci niewerbalnej zaobserwowali Wil-
liams i wsp. (2011), poréwnujac chorych pod-
danych zabiegowi z chorymi bez przebytego
zabiegu. Wsrdd badanych pacjentéw deficyty
w zakresie tej domeny poznawczej obserwowa-
no 2 lata po zabiegu (Williams i wsp. 2011).

Hilker w badaniach z 2004 r. zaobserwowal
poprawe zar6wno w zakresie pamieci werbal-
nej, jak i niewerbalnej u pacjentéw po zabiegu.
Jednakze pogorszenie odnosnie do funkcji
pamieci niewerbalnej odnotowano w kilku
innych badaniach (np. Alegret i wsp. 2001;
Halpern i wsp. 2009). Daniele i wsp. (2003) za-
obserwowali pooperacyjne pogorszenie wyko-
nania zadan badajacych epizodyczna pamieé
werbalna. Jednakze pogorszenie notowano jedy-
nie 3 miesigce po operacji (z wylaczonym sty-
mulatorem), nie notowano zaburzen 6 1 12 mie-
siecy po zabiegu (z wlaczonym stymulatorem).
Jak konkluduja badacze, by¢ moze dysfunkcje

zauwazalne w tej domenie sg charakterystycz-
ne jedynie dla wczesnego etapu po zabiegu,
mijaja natomiast wraz z uplywem czasu. Moga
by¢ na przyktad zwiazane z odpowiednim usta-
wieniem stymulacji (Daniele i wsp. 2003).

Uwaga i koncentracja

Wiele zrédel taczy funkcje uwagi i koncen-
tracji z funkcjami wykonawczymi, gdyz zadania
sprawdzajace te domeny poznawcze angazuja
podobne obszary mézgu. Niektore doniesienia
informuja o poprawie w zakresie uwagi i kon-
centracji. Takie wyniki otrzymali w swych bada-
niach Jahanshahi i wsp. (2000), wykorzystujac
dwa zadania (the missing digit task oraz the paced
auditory serial addition test) 1 oceniajac pacjentow
z wlaczonym i wylaczonym stymulatorem.
Obserwowana poprawa u pacjentéw z wiaczo-
nym stymulatorem mogla by¢ wynikiem zmian
aktywnosci zachodzacych w cze$ci bocznej
i $srodkowej kory przedruchowej. Jadro nisko-
wzgbrzowe wysyta w wymienione miejsca swoje
projekcje (Halpern i wsp. 2009). Podobnie Hal-
big i wsp. (2004) zauwazyli poprawe w zakresie
uwagi i koncentracji u pacjentéw z wlaczonym
stymulatorem w poréwnaniu z wykonaniem
zadan przez pacjentdéw z wylaczonym stymula-
torem. Ponadto Witt w swoich badaniach
z 2004 r. stwierdzita, ze jedyng domenga po-
znawcza, w jakiej zauwazylta poprawe, byla wla-
$nie uwaga (Moberg i wsp. 2007).

Deficyty w funkcjach uwagi i koncentracji po
zabiegu dostrzegli w swych badaniach Morri-
son i wsp. (2004). Zanotowali oni znaczne
pogorszenie wérdd pacjentdéw, kedrzy mieli o 14
lat wiecej, niz wynosita $rednia wieku pacjen-
téw wiaczonych do badania. Nie udalo im sie
takze wykazad r6znicy pomiedzy funkcjonowa-
niem pacjentéw w obrebie tej domeny z wig-
czonym vs wylaczonym stymulatorem (Halpern
i wsp. 2009; za: Morrison i wsp. 2004). Bada-
nia Pillona z 2000 r. nie wykazaly réznic
w funkcjonowaniu pacjentéw po zabiegu
z wylaczonym stymulatorem (Halpern i wsp.
2009; za: Pillon i wsp. 2000).

Brak réznic w obszarze funkcji uwagi i kon-
centracji zanotowali w swych badaniach Saint-
-Cyr i wsp. (2000) oraz Trepanier i wsp. (2000).

Co ciekawe, jak donosza Jahanshahi i wsp.
(2000), pomimo zaobserwowanej przez nich
poprawy w obrebie pamieci i koncentracji zaden
z pacjentéw sam nie stwierdzal zmian w zakre-
sie koncentracji, uwagi czy pamigci. Pacjenci nie
wyrazali zmian zaréwno w deklaracjach spon-
tanicznych, jak i pytani o to wprost. Dlatego
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tez trudno okresli¢ znaczenie obserwowanych
przez klinicystéw zmian w codziennym zyciu
pacjentéw (Jahanshahi i wsp. 2000).

Og6blne funkcjonowanie poznawcze

Wedlug Halperna i wsp. (2009) w literatu-
rze przewaznie mozna znalez¢ opisy badan, kt6-
re wykazaly, ze gleboka stymulacja STN nie
powoduje zmian w globalnym funkcjonowaniu
poznawczym pacjentéw. Przyktadowo, badania
dlugoterminowe przeprowadzone przez Krac-
ka i wsp. (2003) nie wykazaly istotnych zmian
w tym obszarze (Halpern i wsp. 2009). Podob-
nie Witt i wsp. (2008) nie stwierdzili pogor-
szenia ogblnego funkcjonowania poznawczego
u pacjentéw po DBS (6 miesiecy po zabiegu),
poréwnujac ich z grupa kontrolna chorych
leczonych farmakologicznie (Witt i wsp. 2008).
Funkiewiez i wsp. (2004) takze nie zaobserwo-
wali w swych badaniach, obejmujacych okres
3 lat po zabiegu, pogorszenia globalnego funk-
cjonowania poznawczego u pacjentéw. Wedtug
tych autoréw, lagodne zaburzenia poznawcze
pojawiajace si¢ po zabiegu wiazaly si¢ z proce-
dura operacyjna i w wigkszosci byly przejscio-
we. Jednakze u 5 badanych (ogétem zbadano
77 os6b) wystapito trwale pogorszenie funk-
cjonowania poznawczego. Zaburzenia poznaw-
cze o charakterze postepujacym stwierdzono
u dwoch pacjentéw, jednak prawdopodobnie
mialy one zwiazek z postepem proceséw neu-
rodegeneracyjnych bedacych skutkiem choro-
by. U jednego z tych pacjentéw rozwinely sie
takze zaburzenia psychotyczne. Jak pisza Fun-
kiewiez i wsp. (2004), wiek pacjentéw byt istot-
nie powigzany z przypadkami wystapienia obja-
woéw demencji czolowo-podkorowej.

Informacje na temat poprawy w zakresie
og6lnego funkcjonowania poznawczego mozna
znalez¢ w monografii Danielego i wsp. (2003).
Autorzy ci, oprocz pogorszenia w zakresie nie-
ktérych pojedynczych domen poznawczych,
odnotowali poprawe wyniku w tescie badaja-
cym ogdlny profil poznawczy (Krotka skala oce-
ny stanu psychicznego, test MMSE). Poprawe
u pacjentdéw z wlaczonym stymulatorem obser-
wowano 6 i 12 miesigcy po zabiegu. Badacze
wyrazili jednak watpliwos¢, czy na taki rezultat
wplyneta gleboka stymulacja STN, czy tez na
przyktad efekt wyuczenia sie testu (Daniele
i wsp. 2003).

Ogblne pogorszenie funkcjonowania poznaw-
czego stwierdzono w badaniach Saint-Cyr i wsp.
z 2000 r. Obserwacji tej dokonano u 2 z 6 naj-
starszych pacjentdéw z grupy badanej. Jeden

z przypadkéw pogorszenia funkcjonowania byt
nastepstwem infekeji, ktéra pojawila sie w wyni-
ku wszczepienia stymulatora. Jednakze, po roz-
wiazaniu tego problemu, okazalo sig, ze profil
poznawczy pacjenta jest réwny poziomowi pre-
zentowanemu 3 miesigce po zabiegu, ktéry to
poziom nie doréwnywat funkcjonowaniu pacjen-
ta z czasu sprzed operacji. Drugi z pacjentéw
miat zaburzenia poznawcze powstate w wyniku
procedury zabiegu. Warto zaznaczy¢, ze obaj
pacjenci byli dobrze wyksztalceni i nie wykazy-
wali oznak demencji w badaniu poprzedzajacym
zabieg. Autorzy badaf, podobnie jak wczes$niej
Funkiewiez i wsp., wskazuja na wieksza podat-
no$¢ pacjentdw starszych na wystapienie zabu-
rzefi poznawczych. Wiek moze bardziej sprzy-
ja¢ wystapieniu deficytéw niz problemy zwigzane
z procedura zabiegu (Saint-Cyr 1 wsp. 2000).
Pogorszenie ogélnego funkcjonowania po-
znawczego w wyniku stymulacji opisuja w swej
monografii réwniez Castelli i wsp. (2006). Zaob-
serwowali oni w swych badaniach deficyty
u 3 sposréd 65 badanych pacjentéw (Castelli
i wsp. 2006). Ponadto takze Williams i wsp.
(2011) w swych 2-letnich badaniach stwierdzili
wystapienie zaburzefi u niektérych pacjentéw.
Autorzy zauwazyli, ze w ciagu 2 lat obserwacji
przypadki wystapienia demencji pojawialy sie
zarbwno w grupie 0s6b po zabiegu, jak i grupie
kontrolnej. Jednakze pacjenci po DBS, u kt6-
rych zdiagnozowano tagodne zaburzenia
poznawcze 6 miesiecy po zabiegu, w ciagu
nastepnych 2 lat czeSciej prezentowali pogor-
szenie w zakresie funkcji poznawczych lub tez
spelniali kryteria demencji. Ta obserwacja nasu-
wa wniosek, ze zabieg DBS moze skutkowaé
pogorszeniem funkcjonowania poznawczego,
ktére nastepnie moze si¢ rozwinaé w objawy
dementywne. Jak podkreslaja autorzy, w pordw-
naniu z grupg kontrolna u pacjentéw po zabie-
gu stwierdzono ogdlng tendencje do wystepo-
wania zaburzen poznawczych w ciagu 2 lat
obserwacji, cho¢ nie byl to wynik istotny. Ist-
nieje zatem prawdopodobienstwo, ze chorzy po
zabiegu sa bardziej narazeni na wystapienie defi-
cytéw poznawczych (Williams i wsp. 2011).

Czynniki wptywajace na funkcje
poznawcze pacjentéw po zabiegu
gtebokiej stymulacji jadra
niskowzgorzowego

Kwestig kontrowersyjna wciaz pozostaje
mechanizm lezacy u podloza wystepowania

zmian w zakresie funkcji poznawczych u pacjen-
téw po zabiegu. Wsrdd czynnikéw wplywaja-
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cych na funkcjonowanie poznawcze wymienia
sie wszelkie okolicznosci zwiazane z zabiegiem
i stymulacja, a takze okres rekonwalescencji po
zabiegu. Ponadto istotny jest profil funkcjono-
wania prezentowany przez pacjentdéw przed
zabiegiem: ocena funkcji poznawczych, wiek
(powyzej 70 lat), objawy motoryczne stabo
reagujace na podanie lewodopy, duze dawki
przyjmowanych lekéw dopaminergicznych,
a takze nasilenie osiowych objawéw motorycz-
nych (np. dyzartria, freezingi czy niestabilno$¢
postawy). Co ciekawe, podobne czynniki opisy-
wane sa jako zwickszajace prawdopodobiefistwo
wystapienia demencji u pacjentéw z chorobg
Parkinsona niepoddanych zabiegowi STN-DBS
(Volkmann i wsp. 2010).

Jak zaznaczajag Witt i wsp. (2012), nalezy
zwrdci¢ uwage na miejsce poprowadzenia prze-
woddw oraz wszczepienia elektrod w kontek-
$cie pojawiajacych sie zmian w zakresie funkcji
poznawczych. Elektroda wprowadzana jest do
mozgu poprzez obszar kory przedczolowej lub
tez grzbietowo-boczny obszar kory przedczoto-
wej, ktdre sq zaangazowane w wyzsze procesy
poznawcze. Z badan York i wsp. (2009) wyni-
ka, ze poznawcze i emocjonalne zmiany obser-
wowane u pacjentéw z ChP po 6 miesigcach od
zabiegu obustronnej stymulacji STN byly zwia-
zane z punktem wejscia elektrody na poziomie
kory, a takze z polozeniem elektrody w obszarze
niskowzgo6rza (Witt i wsp. 2012).

Podsumowanie

Wplyw zabiegu DBS na funkcjonowanie os6b
z ChP wydaje si¢ wazny zaréwno ze wzgledu na
poszukiwanie jak najlepszej terapii, jak i posze-
rzanie wiedzy na temat mozliwosci leczenia i jego
skutkow dla chorych. Wzrost zainteresowania
stymulacja jako alternatywnym sposobem lecze-
nia chorych sktania do blizszego przyjrzenia si¢
efektom, jakie moze ona wywotywac u chorych.
Jak powszechnie wiadomo, ChP nie tylko obej-
muje motoryke, lecz takze powoduje stopniowe
pogorszenie w zakresie funkcji poznawczych oraz
wplywa na funkcjonowanie emocjonalne cho-
rych. Pojawia si¢ wiele doniesieni na temat tego,
ze STN-DBS powoduje nie tylko zmiany
w zakresie funkcji ruchowych, lecz prawdopo-
dobnie wplywa takze na funkcje poznawcze oraz
emocjonalne, cho¢ mechanizm tych zmian nie
zostat do kofica poznany.

Dokonujgc przegladu badan na temat zmian
w zakresie funkcji poznawczych, jakie moze
powodowac zabieg DBS, mozna zaobserwowaé
bardzo wiele rozbiezno$ci. Niektore doniesienia

optymistycznie informuja o lepszym funkcjo-
nowaniu w niektérych domenach, inne notuja
obnizenie funkcjonowania lub tez stopniowe
pogorszenie, obserwowane w czasie, w poszcze-
gblnych funkcjach. Nalezy zwréci¢ uwage, jak
trudno jest przeprowadzi¢ badania z udzialem
chorych poddanych zabiegowi i rzetelnie oce-
ni¢, z czego moga wynikaé ewentualne zmiany.
Choroba Parkinsona jest chorobg postepujaca,
dlatego tez trudno niekiedy stwierdzié, czy
obserwowane zmiany sa wynikiem stymulacj,
czy tez naturalnej progresji choroby. Jak pisza
Volkmann i wsp. (2010), wiele doniesief na
temat poznawczych efektéw stymulagji to bada-
nia majace stabe strony, takie jak brak grupy
kontrolnej. Ewentualne pogorszenie funkcji
poznawczych w wyniku stymulacji czy proce-
dury zabiegu trudno w tym wypadku oddzieli¢
od pogorszenia funkcji spowodowanego poste-
pem choroby. Zrozumienie skomplikowanych
zalezno$ci pomiedzy czynnikami zwiazanymi
z zabiegiem a problemami pooperacyjnymi
wymaga oceny duzej grupy pacjentéw. W wiek-
szosci badan liczba badanych oséb wlaczana do
grup jest mata, dlatego trudno interpretowaé
wyniki w odniesieniu do calej populacji os6b
z ChP. By¢ moze takze badania prowadzone na
malych prébach sa przyczyna duzej rozbiezno-
$ci w wynikach badan (Volkman i wsp. 2010).

Obserwowanie chorych oraz analiza badan
w zakresie skutkéw terapii STN-DBS sa wazne
ze wzgledu na poszerzanie do§wiadczenia i wie-
dzy klinicystéw oraz personelu medycznego
w zakresie opiekowania si¢ chorymi, a takze
dobrej kwalifikacji pacjentéw do zabiegu.
Ponadto wazne jest, by rzetelnie informowa¢
pacjentéw o tym, z jakimi konsekwencjami wia-
ze si¢ ta operacja i jak wyglada zycie ze stymu-
latorem. Zabieg jest bowiem bardzo kuszacym
sposobem terapii dla 0séb cierpiacych z powo-
du utrudniajgcych funkcjonowanie skutkéw
ubocznych pojawiajacych si¢ w wyniku leczenia
preparatami lewodopy. Warto zatem eksploro-
wac ten temat, by dobrana dla oséb z ChP tera-
pia w jak najwigkszym stopniu przyczynila si¢
do zmniejszenia przykrych objaw6w zwiazanych
z tym schorzeniem, nie wywolywata skutkéw
ubocznych, a takze przyczynita si¢ do poprawy
jakosci zycia pacjentéw.
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