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S t r e s z c z e n i e

Zabieg głębokiej stymulacji mózgu (deep brain stimula-
tion – DBS) jest stosunkowo nowym sposobem terapii
proponowanym pacjentom cierpiącym na chorobę Par-
kinsona, dla których tradycyjne leczenie preparatami
lewodopy okazuje się niewystarczające lub też gdy
doświadczają oni przykrych objawów ubocznych zwią-
zanych z takim leczeniem (dyskinezy, fluktuacje). Sku-
teczność zabiegu w zakresie poprawy funkcjonowania
motorycznego chorych została potwierdzona w wielu
badaniach i jest niewątpliwym sukcesem. Wpływ zabie-
gu na funkcje poznawcze i emocjonalne wciąż jednak
pozostaje kwestią kontrowersyjną. Istnieje wiele sprzecz-
nych doniesień na ten temat. Celem niniejszego arty-
kułu poglądowego jest próba zestawienia badań z zakre-
su funkcjonowania poznawczego pacjentów z chorobą
Parkinsona, którzy zostali poddani zabiegowi głębokiej
stymulacji jądra niskowzgórzowego. Obszar ten, jak
dowiedziono w badaniach, wydaje się jednym z najlep-
szych celów stereotaktycznych, pozwalających na ogra-
niczenie dobowych dawek lewodopy nawet do 84%.
W artykule przedstawiono wpływ DBS na funkcje języ-
kowe, wzrokowo-przestrzenne, wykonawcze, pamięć,
uwagę i koncentrację oraz globalny profil poznawczy
prezentowany przez chorych. Podjęto także próbę wska-
zania czynników mogących mieć wpływ na pogorszenie
funkcjonowania poznawczego po zabiegu.
Zapoznanie się z najnowszymi doniesieniami na temat
funkcjonowania pacjentów po zabiegu DBS wydaje się
ważne ze względu na bardziej świadomy wybór tego spo-
sobu leczenia przez specjalistów oraz pacjentów. Ponad-
to może to wskazywać, jak ważna jest uważna, stała
obserwacja i opieka nad pacjentem ze wszczepionym sty-
mulatorem.

Słowa kluczowe: głęboka stymulacja mózgu, choroba
Parkinsona, funkcje poznawcze, jądro niskowzgórzowe.

A b s t r a c t

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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Wstęp

Głęboka stymulacja mózgu (deep brain stimu-
lation – DBS) jest stosunkowo nową terapią,
jakiej można poddać osoby z chorobą Parkin-
sona (ChP). Stymulacja stanowi niewątpliwą
szansę dla pacjentów, którym zaburzenia rucho-
we istotnie przeszkadzają w codziennym funk-
cjonowaniu czy też w wykonywaniu pracy
zawodowej. Korzystny wpływ stymulacji na
objawy ruchowe ChP potwierdzono w bardzo
wielu badaniach (np. Rodriguez-Oroz i wsp.
2005; Schüpbach i wsp. 2005). Zabieg może
być także szansą dla osób cierpiących w wyni-
ku skutków ubocznych dopaterapii (takich jak
fluktuacje czy dyskinezy). Wpływ zabiegu na
funkcje poznawcze wciąż jednak pozostaje kwe-
stią kontrowersyjną. Istnieje wiele doniesień na
ten temat, jednakże bardzo często przytaczane
obserwacje i analizy są wzajemnie sprzeczne.

Stymulacja jądra niskowzgórzowego

Jądro niskowzgórzowe (subthalamic nucleus –
STN) należy do struktur pętli jąder podstawy
i uznawane jest przez wielu autorów za stację prze-
kaźnikową na szlaku tzw. pośredniej drogi neu-
ronalnej, kontrolującą pobudliwość wzgórzowo-
-korową. Jest ważną strukturą zwojów podstawy,
otrzymuje połączenia nie tylko z większej części
obszaru kory czołowej, lecz także ze struktur
wzgórza i pnia mózgu (Volkmann i wsp. 2010).

Obecnie STN uważa się za główną strukturę
regulującą funkcje motoryczne związane z aktyw-
nością zespołu jąder podstawy. W badaniach kli-
nicznych potwierdzono tezę, że struktura ta ma
duże znaczenie w deficytach motorycznych będą-
cych objawem ChP. W schorzeniu tym STN
wykazuje nieprawidłową, nadmierną aktywność
neuronalną. Tę nadaktywność STN wiąże się ze
wzrostem aktywności na drodze połączeń wysy-
łanych przez struktury jąder podstawy. Powo-
duje to nadmierne hamowanie struktur będą-
cych celami tych połączeń. Opisany mechanizm
prawdopodobnie odpowiada za główne objawy
występujące w ChP, takie jak bradykinezja/aki-
nezja czy sztywność (Temel i wsp. 2005).

Benabid wraz z zespołem przedstawił meto-
dę DBS jako alternatywę dla zabiegów ablacyj-
nych w leczeniu zaburzeń motorycznych. Co
więcej, był także pierwszym badaczem, który
zachęcony wynikami badań nad lezją oraz sty-
mulacją struktur u zwierząt, zaprezentował efek-
ty głębokiej stymulacji STN u pacjenta cierpią-
cego na zaawansowaną postać ChP. W 1995 r.
opublikowano pracę opisującą rezultat STN-

-DBS u trzech pacjentów, u których zaobser-
wowano wyraźną poprawę funkcji motorycz-
nych. Te doniesienia były niewątpliwym począt-
kiem ery zabiegów głębokiej stymulacji
struktury STN (Temel i wsp. 2005).

Zabieg głębokiej stymulacji STN wywołuje
podobne efekty kliniczne jak zabiegi polegają-
ce na uszkodzeniu struktur, jednak jest meto-
dą o wiele bezpieczniejszą, w pełni odwracalną.
Ponadto zapewnia możliwość indywidualnego
dopasowania parametrów stymulacji zgodnie
z potrzebami pacjenta, pozwala też na zmniej-
szenie dobowych dawek preparatu lewodopy
(Ząbek i Sobstyl 2006). Jak piszą dalej ci auto-
rzy, poprawa funkcji motorycznych, jaką noto-
wano 3 miesiące po zabiegu STN-DBS, wyno-
siła 42–83%. Najwyższy wskaźnik poprawy
obserwowano w obrębie akinezji oraz sztywno-
ści mięśniowej. Oprócz tych efektów stymula-
cja STN skutkowała zupełnym ustąpieniem lub
znacznym zmniejszeniem drżenia parkinso-
nowskiego, zarówno jeśli chodzi o komponent
spoczynkowy, jak i posturalny. Według różnych
źródeł ograniczenie dobowej dawki preparatu
lewodopy waha się od 50% do 84%. Niektóre
źródła donoszą nawet o całkowitym wycofaniu
lewodopy z leczenia (Ząbek i Sobstyl 2006).

Wpływ głębokiej stymulacji jądra
niskowzgórzowego na funkcje
poznawcze

Skuteczność terapii DBS w zakresie funkcji
motorycznych została potwierdzona w wielu ba -
daniach i metoda ta staje się powszechnie akcep-
towanym sposobem leczenia wielu zaburzeń.
Jednak wpływ zabiegu stymulacji na funkcje
poznawcze oraz psychiczne wciąż pozostaje kwe-
stią dość kontrowersyjną wymagającą dalszych
systematycznych badań. Poniżej przedstawiono
przekrój najnowszych doniesień na temat funk-
cji poznawczych prezentowanych przez pacjen-
tów poddanych STN-DBS.

FFuunnkkccjjee  jjęęzzyykkoowwee

Większość doniesień z badań nad funkcjo-
nowaniem pacjentów po zabiegu STN-DBS
informuje o pogorszeniu funkcjonowania w obrę-
 bie fluencji słownej. Parsons i wsp. (2006)
w swojej metaanalizie badań informują, że jedy-
nie pogorszenie funkcjonowania w obrębie funk-
cji wykonawczych oraz fluencji słownej można
uznać za statystycznie istotną różnicę pomiędzy
pacjentami po zabiegu i grupą kontrolną. Ponad-
to znaczne pogorszenie można było obserwować
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w obszarze kategorii semantycznej, a następnie
literowej w zakresie fluencji słownej. Jak zazna-
czają ci autorzy, deficyty dotyczące fluencji słow-
nej są w badaniach częstym problemem i doty-
czą wielu pacjentów (Parsons i wsp. 2006).

Podobne obserwacje poczynili Funkiewiez 
i wsp. (2004). Deficyty w zakresie fluencji słow-
nej pojawiały się w niedługim okresie po zabiegu,
nie stwierdzano przy tym pogorszenia tych funk-
cji w czasie. Autorzy nie łączą zatem pojawiają-
cych się zaburzeń z samą procedurą zabiegu ani
też ze zmniejszeniem dawek preparatu lewodo-
py, gdyż do maksymalnego ograniczenia dawek
dochodzi zaraz po zabiegu. Ponadto, pomimo że
obserwowane zmiany w obszarze fluencji słownej
są istotne, nie są jednak duże. Autorzy piszą, że
z przeprowadzonych przez ich zespół badań moż-
na wywnioskować, iż pojawiające się deficyty
mogą być związane z redukcją w obszarze self acti-
vation (motywacją chorych do aktywności). Inny-
mi słowy, taki rezultat mogło spowodować wystą-
pienie apatii, która może się pojawić w wyniku
zmniejszenia dawek leków dopaminergicznych po
zabiegu DBS. Funkiewiez i wsp. (2004) dostrze-
gają powiązanie pomiędzy wysokim poziomem
apatii u pacjentów a niskimi wynikami w wyko-
nywanych zadaniach dotyczących fluencji słow-
nej. Taką korelację zaobserwowano rok po zabie-
gu, ponadto podobna tendencja utrzymywała się
także 3 lata po zabiegu. Castelli i wsp. (2006),
którzy także zaobserwowali u chorych niższe
wyniki w zakresie kategorii semantycznej i lite-
rowej fluencji słownej, zaprzeczają hipotezie łączą-
cej te deficyty z apatią. Jak piszą ci autorzy,
w wyniku przeprowadzonych badań nie stwier-
dzono apatii jako objawu towarzyszącego u pa -
cjentów mających problemy z zadaniami badają-
cymi fluencję słowną. Wysuwają zatem inną
hipotezę tłumaczącą pogorszenie w zakresie tych
funkcji. Jak piszą, wydaje się, że STN-DBS
wywiera pozytywny wpływ w zakresie czynności
rutynowych i automatycznych, natomiast wywo-
łuje pewne deficyty w zakresie czynności angażu-
jących wyższy poziom funkcji poznawczych, np.
elastyczności myślenia (Castelli i wsp. 2006).

Pogorszenie w zakresie fluencji słownej po
zabiegu odnotowali także Dromey i Bjarnason
(2011), Mollion i wsp. (2011), Smeding i wsp.
(2011), Williams i wsp. (2011), Zahodne i wsp.
(2000), jak również Okun i wsp. (2009). Ostat-
ni z badaczy twierdzili ponadto, że odnotowa-
ne deficyty w zakresie fluencji słownej (głównie
kategoria literowa) wydają się stałym deficytem,
utrzymującym się także po zabiegu (badanie
przeprowadzono 7 miesięcy po operacji). Saint-
-Cyr i wsp. (2000) wyciąg nęli podobne wnioski

– obserwowane przez nich deficyty utrzymy-
wały się także rok po zabiegu. Z kolei w bada-
niach Zangaglii i wsp. (2009) wykazano, że
porównując funkcjonowanie pacjentów przed
operacją i po niej, można zauważyć, że deficyty
w zakresie funkcji wykonawczych i fluencji
słownej (kategoria literowa) są przemijającym
problemem. Autorzy ci zaobserwowali, że rok
po zabiegu funkcjonowanie poznawcze pacjen-
tów wracało do stanu sprzed zabiegu i taki pro-
fil funkcjonowania utrzymywał się 3 lata po
operacji. Obserwacja pacjentów po zabiegu
wykazała, że deficyty w zakresie fluencji słow-
nej nie są długotrwałe (Zangaglia i wsp. 2009).

Niektóre źródła (np. Volkmann i wsp. 2010)
podają, że pomimo pojawiających się deficytów
w obszarze funkcji językowych, jakość życia
pacjentów się nie zmienia. Niektórzy autorzy,
zastanawiając się nad czynnikiem sprawczym
pogorszenia funkcjonowania w tej domenie,
wiążą ten problem z lewostronną stymulacją
struktur mózgu (Zahodne i wsp. 2009). Obni-
żenie w zakresie fluencji słownej obserwuje się
także po zabiegu obustronnej stymulacji mózgu
(np. Williams i wsp. 2011).

FFuunnkkccjjee  wwzzrrookkoowwoo--pprrzzeessttrrzzeennnnee

W literaturze na temat funkcjonowania po -
znawczego po zabiegu STN-DBS funkcje wzro-
kowo-przestrzenne nie są zbyt często analizowa-
ną domeną poznawczą. Moberg i wsp. (2007),
analizując wybraną pulę badań, stwierdzili, że na
osiem doniesień, w których zajmowano się tymi
funkcjami, w żadnym nie od notowano lepszego
funkcjonowania po DBS, a tyl ko jedno informo-
wało o pogorszeniu w zakresie tych funkcji.

Przykładowo, Alegret i wsp. (2001) pośród
wielu testów badających funkcje poznawcze
wykorzystywali zadanie, w którym badani mieli
ocenić położenie linii. Stwierdzili oni wyraźne
pogorszenie wykonania tego zadania 3 miesią-
ce po zabiegu. Jednak badania (np. Pillon i wsp.
2000; Morrison i wsp. 2004) porównujące funk-
cjonowanie pacjentów ze stymulatorem włą-
czonym i wyłączonym 12 miesięcy po zabiegu
nie wykazały różnic w odniesieniu do funkcji
wzrokowo-konstrukcyjnych, orientacji czy też
rozróżniania (Halpern i wsp. 2009).

Saint-Cyr i wsp. (2000) na podstawie swoich
badań stwierdzają, że wstępne kodowanie infor-
macji wzrokowej wydaje się czasowo zaburzone
w wyniku zabiegu. Dzieje się tak przeważnie
wtedy, gdy materiał wzrokowy jest złożony oraz
gdy w trakcie badania nie została zapewniona
wielokrotna ekspozycja materiału. Problem
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odroczonego przypominania materiału wydaje
się mniej zauważalny niż wstępne kodowanie.
Co ważne, pomimo możliwości wyuczenia mate-
riału, poprzez kilkukrotne stosowanie tego same-
go testu, pacjenci nie poprawiali swych wyni-
ków we wzrokowym uczeniu się materiału.

W artykule Mollion i wsp. (2011) można
znaleźć opis badań przeprowadzonych w grupie
pacjentów z wszczepionym stymulatorem, za -
równo gdy był on włączony, jak i wyłączony.
Zaobserwowano deficyty w obrębie wzrokowej
pamięci u pacjentów z wyłączonym stymulato-
rem. U tych samych pacjentów po włączeniu
stymulatora następowała znaczna poprawa
w zakresie tych funkcji. Podczas gdy badani
wyraźnie lepiej funkcjonowali z włączonym 
stymulatorem niż z wyłączonym, to jednak pre-
zentowali gorsze wyniki w zadaniach badają-
cych pamięć wzrokową niż odpowiednio dobra-
na grupa kontrolna (Mollion i wsp. 2011).

FFuunnkkccjjee  wwyykkoonnaawwcczzee

Doniesienia na temat poprawy funkcji wyko-
nawczych w wyniku zabiegu można znaleźć
w monografii Jahanshahi i wsp. (2000). W swo-
ich badaniach zaobserwowali oni, że przy ogól-
nej poprawie motorycznej u chorych po zabiegu
notowano także poprawę wykonania testów
standardowo używanych do oceny funkcji wy -
ko nawczych (Test łączenia punktów A i B, Test
sortowania kart z Wisconsin czy Test interfe-
rencji nazw i kolorów). Autorzy ci nie łączą do -
brych wyników uzyskiwanych w testach po -
znawczych z poprawą motoryki, gdyż użyte
w badaniu testy (np. część B Testu łączenia
punktów) wymagają nie tylko dobrej motoryki,
lecz także szybkich i skutecznych oraz elastycz-
nych procesów myślowych i uwagowych (Jahan-
shahi i wsp. 2000). Badacze tłumaczą te wyniki
swojego rodzaju odblokowaniem w obrębie
funkcji czołowo-wykonawczych, do którego
dochodzi na skutek stymulacji czynności innych
obszarów mózgu. Obszary te ściśle współpracu-
ją ze strukturą płatów czołowych (Jodzio 2008).
Takie odblokowanie wpływa na lepsze funkcjo-
nowanie zarówno w odniesieniu do motoryki,
jak i funkcji poznawczych (Halpern i wsp. 2009).

Poprawę w zakresie funkcji wykonawczych
w wyniku zabiegu DBS dostrzegli Alegret 
i wsp. w badaniach z 2001 r. Oceniano funk-
cjonowanie poznawcze pacjentów w różnych
domenach przed zabiegiem, a także 3 miesiące
po zabiegu STN-DBS. Pomimo pogorszenia
funkcjonowania w wielu obszarach poznawczych
po operacji Alegret i wsp. (2001) zaobserwowali

poprawę wykonania części B Testu łączenia
punktów. Zdaniem autorów, poprawę tę moż-
na by przypisać ogólnej poprawie czynności
motorycznych lub efektowi wyuczenia testu,
lecz na uwagę zasługuje, że poprawy nie odno-
towano w wykonaniu części A Testu łączenia
punktów (Moberg i wsp. 2007). Funkcje moto-
ryczne są równie ważne przy wykonaniu obu
części zadania, lecz część B jest bardziej złożo-
na i wymaga udziału bardziej zaawansowanych
procesów poznawczych. Poprawę w zakresie
wykonania zadania dotyczącego losowego gene-
rowania liczb zaobserwowała Witt (2004),
w tych samych badaniach zanotowano pogor-
szenie w wykonaniu testu Stroopa (problem
z hamowaniem odpowiedzi) (Zangaglia i wsp.
2009). Ardouin (1999) natomiast, badając
pacjentów 3 i 6 miesięcy po operacji, stwierdził,
że zabieg nie wpływa szczególnie na funkcje
wykonawcze (Zangaglia i wsp. 2009).

Istnieje wiele doniesień na temat pogorsze-
nia w obszarze funkcji wykonawczych po zabie-
gu głębokiej stymulacji STN. Przykładowo,
Moretti i wsp. zaobserwowali w badaniach
z 2003 r. deficyty w zakresie funkcji wykonaw-
czych u badanych w porównaniu z dobraną gru-
pą kontrolną. Różnice te zaobserwowano w po -
ziomie wykonania testu Stroopa po upływie 
3, 6 i 12 miesięcy od zabiegu. Co ważne, jak
zaznaczali autorzy, badani potrzebowali istotnie
więcej czasu na wykonanie tego zadania jeszcze
przed operacją (Moretti i wsp. 2003). Saint--Cyr
i wsp. (2000) obserwowali pogorszenie funkcjo-
nowania pacjentów w obszarze funkcji wyko-
nawczych manifestujące się dłuższym cza sem
wykonania części B Testu łączenia punktów.
Ponadto obserwowano pogorszenie w wy padku
zadań wymagających tworzenia skojarzeń prze-
strzennych (Conditional Associative Learning Test
– CALT). Obserwacje te przeprowadzono 9–12
miesięcy po zabiegu (Saint-Cyr i wsp. 2000).

Pogorszenie funkcji wykonawczych zaobser-
wowali także Dujardin i wsp. (2001), Smeding
i wsp. (2005), Schüpbach i wsp. (2005), Moberg
i wsp. (2007), a także Parsons i wsp. (2006).
Podobnie Zangaglia i wsp. (2009) odnotowy-
wali pogorszenie tych funkcji u pacjentów po
zabiegu w porównaniu z grupą kontrolną.
Autorzy badań twierdzą, że deficyty w zakresie
tych funkcji po zabiegu są problemem przemi-
jającym (Zangaglia i wsp. 2009).

PPaammiięęćć

Doniesienia na temat poprawy w zakresie
funkcji pamięci można znaleźć w badaniach
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Hälbiga i wsp. (2004). Stwierdzili oni odmien-
ny wpływ stymulacji STN na pamięć deklara-
tywną i niedeklaratywną. Na podstawie badań
innych autorów (np. Parent i Smith 1987) wia-
domo, że STN ma połączenia z częścią grzbie-
tową prążkowia (dorsal striatum) i, jak dowie-
dziono (np. Squire i Zola 1996), wiąże się to
z funkcjonowaniem pamięci niedeklaratywnej
(Halbig i wsp. 2004). Hälbig wraz z zespołem
zaobserwowali pogorszenie w obszarze pamięci
deklaratywnej w wyniku stymulacji STN i po -
prawę funkcjonowania pamięci niedeklaratyw-
nej. Dlatego też badacze wysunęli hipotezę na
temat specyficznego udziału STN w procesach
pamięciowych. Być może poprawa w za kresie
przekaźnictwa dopaminergicznego na skutek
stymulacji STN prowadzi do zmian w pamięci
niedeklaratywnej (Halpern i wsp. 2009; Hälbig
i wsp. 2004). Informację na temat pogorszenia
w zakresie pamięci deklaratywnej można rów-
nież znaleźć w monografii Faglioni i wsp. (1997)
(Halpern i wsp. 2009).

Pogorszenie w zakresie pamięci roboczej zano-
towali w swych badaniach m.in. Saint-Cyr i wsp.
(2000). Obserwacji tej dokonano 9–12 miesię-
cy po zabiegu głębokiej stymulacji STN. Podob-
ne obserwacje poczynili Trepanier i wsp. (2000),
którzy dodatkowo jako czynnik sprzyjający tego
typu deficytom podali wiek pacjentów powyżej
69 lat. Także w badaniach Weavera i wsp.
(2009), w których porównywano funkcjonowa-
nie pacjentów po zabiegu i chorych przyjmują-
cych leki, stwierdzono pogorszenie w zakresie
pamięci roboczej 6 miesięcy po zabiegu (Wil-
liams i wsp. 2011). Pogorszenie w odniesieniu
do pamięci niewerbalnej zaobserwowali Wil-
liams i wsp. (2011), porównując chorych pod-
danych zabiegowi z chorymi bez przebytego
zabiegu. Wśród badanych pacjentów deficyty
w zakresie tej domeny poznawczej obserwowa-
no 2 lata po zabiegu (Williams i wsp. 2011).

Hilker w badaniach z 2004 r. zaobserwował
poprawę zarówno w zakresie pamięci werbal-
nej, jak i niewerbalnej u pacjentów po zabiegu.
Jednakże pogorszenie odnośnie do funkcji
pamięci 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 zadań badających epizodyczną pamięć
werbalną. Jednakże pogorszenie notowano jedy-
nie 3 miesiące po operacji (z wyłączonym sty-
mulatorem), nie notowano zaburzeń 6 i 12 mie-
sięcy po zabiegu (z włączonym stymulatorem).
Jak konkludują badacze, być może dysfunkcje

zauważalne w tej domenie są charakterystycz-
ne jedynie dla wczesnego etapu po zabiegu,
mijają natomiast wraz z upływem czasu. Mogą
być na przykład związane z odpowiednim usta-
wieniem stymulacji (Daniele i wsp. 2003).

UUwwaaggaa  ii kkoonncceennttrraaccjjaa

Wiele źródeł łączy funkcje uwagi i koncen-
tracji z funkcjami wykonawczymi, gdyż zadania
sprawdzające te domeny poznawcze angażują
podobne obszary mózgu. Niektóre doniesienia
informują o poprawie w zakresie uwagi i kon-
centracji. Takie wyniki otrzymali w swych bada-
niach Jahanshahi i wsp. (2000), wykorzystując
dwa zadania (the missing digit task oraz the paced
auditory serial addition test) i oceniając pacjentów
z włączonym i wyłączonym stymulatorem.
Obserwowana poprawa u pacjentów z włączo-
nym stymulatorem mogła być wynikiem zmian
aktywności zachodzących w części bocznej
i środkowej kory przedruchowej. Jądro nisko -
wzgórzowe wysyła w wymienione miejsca swoje
projekcje (Halpern i wsp. 2009). Podobnie Häl-
big i wsp. (2004) zauważyli poprawę w zakresie
uwagi i koncentracji u pacjentów z włączonym
stymulatorem w porównaniu z wykonaniem
zadań przez pacjentów z wyłączonym stymula-
torem. Ponadto Witt w swoich badaniach
z 2004 r. stwierdziła, że jedyną domeną po -
znawczą, w jakiej zauważyła poprawę, była wła-
śnie 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 wśród pacjentów, którzy mieli o 14
lat więcej, niż wynosiła średnia wieku pacjen-
tów włączonych do badania. Nie udało im się
także wykazać różnicy pomiędzy funkcjonowa-
niem pacjentów w obrębie tej domeny z włą-
czonym vs wyłączonym stymulatorem (Halpern
i wsp. 2009; za: Morrison i wsp. 2004). Bada-
nia Pillona z 2000 r. nie wykazały różnic
w funkcjonowaniu pacjentów po zabiegu
z wyłączonym stymulatorem (Halpern i wsp.
2009; za: Pillon i wsp. 2000).

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

Co ciekawe, jak donoszą Jahanshahi i wsp.
(2000), pomimo zaobserwowanej przez nich
poprawy w obrębie pamięci i koncentracji żaden
z pacjentów sam nie stwierdzał zmian w zakre-
sie koncentracji, uwagi czy pamięci. Pacjenci nie
wyrażali zmian zarówno w deklaracjach spon-
tanicznych, jak i pytani o to wprost. Dlatego
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też trudno określić znaczenie obserwowanych
przez klinicystów zmian w co dziennym życiu
pacjentów (Jahanshahi i wsp. 2000).

Ogólne funkcjonowanie poznawcze

Według Halperna i wsp. (2009) w literatu-
rze przeważnie można znaleźć opisy badań, któ-
re wykazały, że głęboka stymulacja STN nie
powoduje zmian w globalnym funkcjonowaniu
poznawczym pacjentów. Przykładowo, badania
długoterminowe przeprowadzone przez Krac-
ka i wsp. (2003) nie wykazały istotnych zmian
w tym obszarze (Halpern i wsp. 2009). Podob-
nie Witt i wsp. (2008) nie stwierdzili pogor-
szenia ogólnego funkcjonowania poznawczego
u pacjentów po DBS (6 miesięcy po zabiegu),
porównując ich z grupą kontrolną chorych
leczonych farmakologicznie (Witt i wsp. 2008).
Funkiewiez i wsp. (2004) także nie zaobserwo-
wali w swych badaniach, obejmujących okres 
3 lat po zabiegu, pogorszenia globalnego funk-
cjonowania poznawczego u pacjentów. Według
tych autorów, łagodne zaburzenia poznawcze
pojawiające się po zabiegu wiązały się z proce-
durą operacyjną i w większości były przejścio-
we. Jednakże u 5 badanych (ogółem zbadano
77 osób) wystąpiło trwałe pogorszenie funk-
 cjonowania poznawczego. Zaburzenia poznaw-
cze o charakterze postępującym stwierdzono
u dwóch pacjentów, jednak prawdopodobnie
miały one związek z postępem procesów neu-
rodegeneracyjnych będących skutkiem choro-
by. U jednego z tych pacjentów rozwinęły się
także zaburzenia psychotyczne. Jak piszą Fun-
kiewiez i wsp. (2004), wiek pacjentów był istot-
nie powiązany z przypadkami wystąpienia obja-
wów demencji czołowo-podkorowej.

Informację na temat poprawy w zakresie
ogólnego funkcjonowania poznawczego można
znaleźć w monografii Danielego i wsp. (2003).
Autorzy ci, oprócz pogorszenia w zakresie nie-
których pojedynczych domen poznawczych,
odnotowali poprawę wyniku w teście badają-
cym ogólny profil poznawczy (Krótka skala oce-
ny stanu psychicznego, test MMSE). Poprawę
u pacjentów z włączonym stymulatorem obser-
wowano 6 i 12 miesięcy po zabiegu. Badacze
wyrazili jednak wątpliwość, czy na taki rezultat
wpłynęła głęboka stymulacja STN, czy też na
przykład efekt wyuczenia się testu (Daniele
i wsp. 2003).

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

z przypadków pogorszenia funkcjonowania był
następstwem infekcji, która pojawiła się w wyni-
ku wszczepienia stymulatora. Jednakże, po roz-
wiązaniu tego problemu, okazało się, że profil
poznawczy pacjenta jest równy poziomowi pre-
zentowanemu 3 miesiące po zabiegu, który to
poziom nie dorównywał funkcjonowaniu pacjen-
ta z czasu sprzed operacji. Drugi z pacjentów
miał zaburzenia poznawcze powstałe w wyniku
procedury zabiegu. Warto zaznaczyć, że obaj
pacjenci byli dobrze wykształceni i nie wykazy-
wali oznak demencji w badaniu poprzedzającym
zabieg. Autorzy badań, podobnie jak wcześniej
Funkiewiez i wsp., wskazują na większą podat-
ność pacjentów starszych na wystąpienie zabu-
rzeń poznawczych. Wiek może bardziej sprzy-
jać wystąpieniu deficytów niż problemy związane
z procedurą zabiegu (Saint-Cyr i wsp. 2000).

Pogorszenie ogólnego funkcjonowania po -
znawczego w wyniku stymulacji opisują w swej
monografii również Castelli i wsp. (2006). Zaob-
serwowali oni w swych badaniach deficyty 
u 3 spośród 65 badanych pacjentów (Castelli
i wsp. 2006). Ponadto także Williams i wsp.
(2011) w swych 2-letnich badaniach stwierdzili
wystąpienie zaburzeń u niektórych pacjentów.
Autorzy zauważyli, że w ciągu 2 lat obserwacji
przypadki wystąpienia demencji pojawiały się
zarówno w grupie osób po zabiegu, jak i grupie
kontrolnej. Jednakże pacjenci po DBS, u któ-
rych zdiagnozowano łagodne zaburzenia
poznawcze 6 miesięcy po zabiegu, w ciągu
następnych 2 lat częściej prezentowali pogor-
szenie w zakresie funkcji poznawczych lub też
spełniali kryteria demencji. Ta obserwacja nasu-
wa wniosek, że zabieg DBS może skutkować
pogorszeniem funkcjonowania poznawczego,
które następnie może się rozwinąć w objawy
dementywne. Jak podkreślają autorzy, w porów-
naniu z grupą kontrolną u pacjentów po zabie-
gu stwierdzono ogólną tendencję do występo-
wania zaburzeń poznawczych w ciągu 2 lat
obserwacji, choć nie był to wynik istotny. Ist-
nieje zatem prawdopodobieństwo, że chorzy po
zabiegu są bardziej narażeni na wystąpienie defi-
cytów poznawczych (Williams i wsp. 2011).

Czynniki wpływające na funkcje
poznawcze pacjentów po zabiegu 
głębokiej stymulacji jądra 
niskowzgórzowego

Kwestią kontrowersyjną wciąż pozostaje
mechanizm leżący u podłoża występowania
zmian w zakresie funkcji poznawczych u pacjen-
tów po zabiegu. Wśród czynników wpływają-
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cych na funkcjonowanie poznawcze wymienia
się wszelkie okoliczności związane z zabiegiem
i stymulacją, a także okres rekonwalescencji po
zabiegu. Ponadto istotny jest profil funkcjono-
wania prezentowany przez pacjentów przed
zabiegiem: ocena funkcji poznawczych, wiek
(powyżej 70 lat), objawy motoryczne słabo
reagujące na podanie lewodopy, duże dawki
przyjmowanych leków dopaminergicznych,
a także nasilenie osiowych objawów motorycz-
nych (np. dyzartria, freezingi czy niestabilność
postawy). Co ciekawe, podobne czynniki opisy-
wane są jako zwiększające prawdopodobieństwo
wystąpienia demencji u pacjentów z chorobą
Parkinsona niepoddanych zabiegowi STN-DBS
(Volkmann i wsp. 2010).

Jak zaznaczają Witt i wsp. (2012), należy
zwrócić uwagę na miejsce poprowadzenia prze-
wodów oraz wszczepienia elektrod w kontek-
ście pojawiających się zmian w zakresie funkcji
poznawczych. Elektroda wprowadzana jest do
mózgu poprzez obszar kory przedczołowej lub
też grzbietowo-boczny obszar kory przedczoło-
wej, które są zaangażowane w wyższe procesy
poznawcze. Z badań York i wsp. (2009) wyni-
ka, że poznawcze i emocjonalne zmiany obser-
wowane u pacjentów z ChP po 6 miesiącach od
zabiegu obustronnej stymulacji STN były zwią-
zane z punktem wejścia elektrody na poziomie
kory, a także z położeniem elektrody w obszarze
niskowzgórza (Witt i wsp. 2012).

Podsumowanie

Wpływ zabiegu DBS na funkcjonowanie osób
z ChP wydaje się ważny zarówno ze względu na
poszukiwanie jak najlepszej terapii, jak i posze-
rzanie wiedzy na temat możliwości leczenia i jego
skutków dla chorych. Wzrost zainteresowania
stymulacją jako alternatywnym sposobem lecze-
nia chorych skłania do bliższego przyjrzenia się
efektom, jakie może ona wywoływać u chorych.
Jak powszechnie wiadomo, ChP nie tylko obej-
muje motorykę, lecz także powoduje stopniowe
pogorszenie w zakresie funkcji poznawczych oraz
wpływa na funkcjonowanie emocjonalne cho-
rych. Pojawia się wiele doniesień na temat tego,
że STN-DBS powoduje nie tylko zmiany
w zakresie funkcji ruchowych, lecz prawdopo-
dobnie wpływa także na funkcje poznawcze oraz
emocjonalne, choć mechanizm tych zmian nie
został do końca poznany.

Dokonując przeglądu badań na temat zmian
w zakresie funkcji poznawczych, jakie może
powodować zabieg DBS, można zaobserwować
bardzo wiele rozbieżności. Niektóre doniesienia

optymistycznie informują o lepszym funkcjo-
nowaniu w niektórych domenach, inne notują
obniżenie funkcjonowania lub też stopniowe
pogorszenie, obserwowane w czasie, w poszcze-
gólnych funkcjach. Należy zwrócić uwagę, jak
trudno jest przeprowadzić badania z udziałem
chorych poddanych zabiegowi i rzetelnie oce-
nić, z czego mogą wynikać ewentualne zmiany.
Choroba Parkinsona jest chorobą postępującą,
dlatego też trudno niekiedy stwierdzić, czy
obserwowane zmiany są wynikiem stymulacji,
czy też naturalnej progresji choroby. Jak piszą
Volkmann i wsp. (2010), wiele doniesień na
temat poznawczych efektów stymulacji to bada-
nia mające słabe strony, takie jak brak grupy
kontrolnej. Ewentualne pogorszenie funkcji
poznawczych w wyniku stymulacji czy proce-
dury zabiegu trudno w tym wypadku oddzielić
od pogorszenia funkcji spowodowanego postę-
pem choroby. Zrozumienie skomplikowanych
zależności pomiędzy czynnikami związanymi 
z zabiegiem a problemami pooperacyjnymi
wymaga oceny dużej grupy pacjentów. W więk-
szości badań liczba badanych osób włączana do
grup jest mała, dlatego trudno interpretować
wyniki w odniesieniu do całej populacji osób 
z ChP. Być może także badania prowadzone na
małych próbach są przyczyną dużej rozbieżno-
ści w wynikach badań (Volkman i wsp. 2010).

Obserwowanie chorych oraz analiza badań
w zakresie skutków terapii STN-DBS są ważne
ze względu na poszerzanie doświadczenia i wie-
dzy klinicystów oraz personelu medycznego
w zakresie opiekowania się chorymi, a także
dobrej kwalifikacji pacjentów do zabiegu.
Ponadto ważne jest, by rzetelnie informować
pacjentów o tym, z jakimi konsekwencjami wią-
że się ta operacja i jak wygląda życie ze stymu-
latorem. Zabieg jest bowiem bardzo kuszącym
sposobem terapii dla osób cierpiących z powo-
du utrudniających funkcjonowanie skutków
ubocznych pojawiających się w wyniku leczenia
preparatami lewodopy. Warto zatem eksploro-
wać ten temat, by dobrana dla osób z ChP tera-
pia w jak największym stopniu przyczyniła się
do zmniejszenia przykrych objawów związanych
z tym schorzeniem, nie wywoływała skutków
ubocznych, a także przyczyniła się do poprawy
jakości życia pacjentów.
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