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Summary

Aim. Assessment of the selected aspects of memory in Polish patients with multiple
sclerosis (MS) and the associations between memory and clinical course, neurological status,
mood, fatigue, and employment status.

Material and methods. The initial five learning trials of the California Verbal Learning
Test (CVLT), the initial three learning trials of the Brief Visuospatial Memory Test-revised
(BVMT-R), the Hospital Anxiety and Depression Scale and Modified Fatigue Impact Scale
were administered to 100 MS patients and 150 healthy participants (HP).

Results. The MS group performed worse than the HP group on both the CVLT and the
BVMT-R. The lowest scores were obtained by secondary progressive MS patients. There
were significant differences between the MS and HP group on fatigue and depression, but not
anxiety. Multivariate analysis showed worse neurological status was the only clinical predictor
of memory disturbances. CVLT scores were significantly associated with employment status.

Conclusions. Memory impairment occurs in patients with MS and affects employment
status. Depressive symptoms, anxiety and fatigue, unlike neurological status, were not directly
related to memory status.

Stowa klucze: stwardnienie rozsiane, zaburzenia poznawcze, pamigé
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Wstep

Stwardnienie rozsiane (Multiple Sclerosis — MS) jest przewlekta, autoimmunolo-
giczng chorobg osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowang obecnoscia rozsia-
nych zmian demielinizacyjnych oraz uszkodzeniem aksonalnym moézgowia i rdzenia
kregowego. MS jest najczestsza przyczyna niesprawnosci ruchowej w grupie mtodych
dorostych [1-3].

Objawy neuropsychiatryczne, w tym zaburzenia funkcji poznawczych, naleza do
najczestszych objawow klinicznych obserwowanych u pacjentow z MS. Dysfunkcje
poznawcze wystepuja u 43—70% chorych [4-6]. Zaburzenia funkcji poznawczych
w przebiegu MS dotycza glownie pamigci, szybkosci przetwarzania informacji, uwagi,
funkcji wykonawczych i wzrokowo-przestrzennych [6]. Deficyty poznawcze stwierdza
si¢ we wszystkich fenotypach MS i na kazdym etapie choroby, nawet jako jej pierwsza
manifestacje kliniczng. Dysfunkcje poznawcze sa obecne najcze¢sciej i w najwigkszym
nat¢zeniu u pacjentoOw z pierwotnie postepujacym stwardnieniem rozsianym (Primary
Progressive Multiple Sclerosis — PPMS) 1 wtdrnie postepujacym stwardnieniem roz-
sianym (Secondary Progressive Multiple Sclerosis — SPMS). Wystepowanie i nasilenie
deficytow poznawczych jest zazwyczaj zwigzane z czasem trwania choroby i czg$-
ciowo tlumaczy to najwyzsze rozpowszechnienie i zaawansowanie zaburzen funkcji
poznawczych u chorych z SPMS [7-10].

Deficyty pamigci sg jednym z najczesciej wystepujacych objawow zaburzen
poznawczych w przebiegu MS i dotycza 40-65% pacjentow. U 20% chorych
z rzutowo-remitujgcym stwardnieniem rozsianym (Relapsing Remitting Multiple
Sclerosis — RRMS) stwierdza si¢ obecno$¢ zaburzen pamigci przy prawidtowej
szybkosci przetwarzania informacji [11]. Charakter dysfunkcji pamigci nie jest do
konca jasny. Wczesniejsze badania sugerowaty, ze zaburzenia pamigci dtugotrwa-
tej sa wynikiem nieefektywnego procesu wydobywania informacji z magazynu
pamigci przy zachowanym procesie kodowania. Nowsze dane wskazuja jednak,
ze przyczyna dysfunkcji pamigci sa trudnos$ci w zapamigtywaniu i przetwarzaniu
nowych informacji, a nie w dlugoterminowym przechowywaniu [5, 12]. W MS
obserwuje si¢ zaburzenia zarowno werbalnej pamigci epizodycznej, jak i funkcji
wzrokowo-przestrzennych, a opisywane deficyty moga wystepowac we wszystkich
fenotypach MS [13].

Zaburzenia afektywne 1 zespot zmeczenia takze sa czestymi objawami klinicznymi
stwierdzanymi w przebiegu MS. Nawet do 50% chorych na MS do§wiadcza depresji
[14]. Lek dotyczy 40% pacjentéw [15], podczas gdy zmeczenie wystepuje nawet u 83%
chorych [16]. Wplyw zaburzen afektywnych na zaburzenia pamigci nie zostat w pelni
wyjasniony [17]. Depresja oddziatuje negatywnie na szybko$¢ przetwarzania informacji
i pamie¢¢ operacyjna [18]. Gorsze funkcjonowanie pamieci epizodycznej moze wige
przynajmniej czeSciowo wynikac ze spadku szybkosci przetwarzania informacji oraz
deficytow uwagi i pamigci operacyjnej [19, 20].

Wigkszo$¢ przeprowadzonych dotychczas badan nie wykazata znamiennej za-
lezno$ci miedzy zespotem zmeczenia a zaburzeniami funkcji poznawczych, chociaz
zaobserwowano niewielki wplyw tego pierwszego na wystgpowanie dysfunkcji pa-
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migci werbalnej i wzrokowej [21, 22]. Najnowsze badania wskazuja, ze w MS istnieje
ztozony zwigzek migdzy zmeczeniem a funkcjonowaniem pamigci [23].

Narzedzia neuropsychologiczne stosowane do oceny zaburzen funkcji poznaw-
czych u chorych z MS, w tym deficytow pamigci, powinny by¢ starannie dobrane
ze wzgledu na selektywny i czgsto subtelny charakter dysfunkcji poznawczych oraz
obecnos¢ niesprawnosci ruchowej. Z tego powodu stosuje si¢ dedykowane baterie
testow neuropsychologicznych. Najczesciej sg to: BRB-N (Brief Repeatable Battery of
Neuropsychological) [24], MACFIMS (Minimal Assessment of Cognitive Function in
MS) [25] i BICAMS (Brief International Cognitive Assessment in Multiple Sclerosis)
[26]. Testy te nie maja polskich wersji. W sktad BICAMS wchodza poczatkowe pieé
préb uczenia si¢ z testu CVLT-1I (California Verbal Learning Test-1I) [27], stuzacych
do pomiaru pamigci werbalnej, oraz poczatkowe trzy proby uczenia si¢ z testu BVMT-
-R (Brief Visuospatial Memory Test) [28], oceniajace pamie¢ wzrokowa. Od kilku lat
obowigzuja miedzynarodowe standardy walidacji BICAMS [29], dzi¢ki czemu stat
si¢ on istotnym narz¢dziem neuropsychologicznym stosowanym w wielu krajach [30].

Celem badania byta ocena funkcji pamigci u polskich pacjentow z MS z uzyciem
sktadowych BICAMS w kontekscie przebiegu klinicznego, objawow depresyjnych,
Ieckowych oraz zespotu zmeczenia, a takze analiza wptywu deficytow pamieci na
aktywnos¢ zawodowa chorych.

Material i metody

Do badania wiaczono 100 chorych w wieku powyzej 18 lat ze stwardnieniem
rozsianym rozpoznanym na podstawie zrewidowanych kryteriow McDonalda [31].
Pacjenci byli hospitalizowani na Oddziale Neurologii i Neuroimmunologii Kliniczne;j
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu. Badanie zostalo przeprowa-
dzone w 2017 roku. Pacjenci byli rekrutowani do badania przekrojowo i nie prowadzono
w$rdd nich preselekcji pod katem obecnosci zaburzen funkcji poznawczych. Kryteria
wylaczenia obejmowaty: obecnos¢ innych chordb neurologicznych, psychiatrycznych,
ogolnoustrojowych lub przyjmowanie lekow, ktdére mogtyby wptywac na funkcjono-
wanie poznawcze, uzaleznienia od alkoholu lub lekow (aktualnie lub w przesztosci),
dysfunkcja motoryczna, czuciowa, wzrokowa lub stuchowa, ktora mogtaby wptywac
na wyniki testdw neuropsychologicznych, rzut MS lub leczenie glukokortykostero-
idami w czasie ostatnich 4 tygodni. Do badania wiaczono réwniez 150 zdrowych
ochotnikoéw bez rozpoznanych wczesniej choréb neurologicnych, psychiatrycznych
lub uktadowych, ktére moglyby wptywacé na funkcje poznawcze. Pierwszym jezykiem
wszystkich uczestnikoéw badania byl jezyk polski.

W celu uzyskania danych demograficznych i klinicznych z kazdym uczestnikiem
badania przeprowadzono ustrukturyzowany wywiad. Osoby uczestniczace w badaniu
wypethialy Szpitalng skale lgku i depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale —
HADS) oraz Zmodyfikowang skalge wplywu zmeczenia (Modified Fatigue Impact Scale
— MFIS). Nastepnie przeprowadzano testy neuropsychologiczne: poczatkowe pigé
prob uczenia sie listy stow CVLT oraz poczatkowe trzy proby uczenia si¢ BVMT-R,
zgodnie z rekomendacjami komitetu BICAMS. W dalszej kolejnosci przeprowadzano



1330 Ewa Betscher i wsp.

badanie przedmiotowe neurologiczne z okresleniem punktacji w Rozszerzonej skali
niepetnosprawnosci (Expanded Disability Status Scale — EDSS). Wymienione pro-
cedury u wszystkich uczestnikow byty przeprowadzane przez jednego psychologa
klinicznego i jednego neurologa.

CVLT to narzgdzie oceniajace pamig¢ werbalng. W badaniu zastosowana zostata
polska adaptacja CVLT [32]. Przeprowadzono poczatkowe pie¢ prob uczenia sie.
Wynik testu stanowita suma prawidtowych odpowiedzi uzyskanych w pigciu probach.

BVMT-R [28] to narzgdzie shuzace do oceny pamigci wzrokowej. Przeprowadzono
poczatkowe trzy proby uczenia si¢. Wynik testu stanowita suma uzyskanych punktow
w trzech prébach. Instrukcje dla pacjentéw podano w thumaczeniu na jezyk polski.

HADS [33] to szybki kwestionariusz samooceny zawierajacy 14 pytan, wsrod
ktorych siedem odnosi si¢ do objawow Iekowych (HADS-A), a druga potowa pytan do
objawow depresyjnych (HADS-D). HADS zostat zwalidowany w MS [34]. W badaniu
zastosowano polska wersje kwestionariusza [35].

Nasilenie zespolu zmeczenia oceniano za pomocg polskiej wersji MFIS [36].
Kwestionariusz MFIS to zmodyfikowana wersja Skali wplywu zmeczenia [37]. Kwe-
stionariusz zawieral 21 pozycji, wsérdd ktorych 9 pozycji odnosito si¢ do zmgczenia
fizycznego, 10 pozycji do zmeczenia poznawczego i 2 pozycje do zmeczenia psycho-
spotecznego. Kazde z pytan bylo punktowane od 0 do 4. Zakres punktacji wynosit
od 0 do 84, a wyzszy wynik oznaczat wigkszy wpltyw zespotu zmeczenia. Przyjeto
38 jako punkt odciecia dla rozpoznania zespotu zmeczenia.

Komisja Bioetyczna przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Bydgoszczy wydata zgode
na przeprowadzenie badania (nr 39/2017 z dnia 19.09.2017). Kazdy uczestnik uzyskat
informacje o badaniu i wyrazit pisemng zgode na udziat w badaniu.

Analiza statystyczna

Analizy statystyczne przeprowadzono za pomocg oprogramowania Statistica 13.1,
StatSoft. Istotno$¢ statystyczng stwierdzano przy p < 0,05. Normalnos¢ rozktadu zmien-
nych weryfikowano testem Shapiro—Wilka. Dla zmiennych o rozktadzie normalnym
jako miare tendencji centralnej zastosowano $rednig (z odchyleniem standardowym),
dla pozostatych zmiennych przedstawiono mediany (z 25. i 75. percentylem). Te-
stem ¢ dla zmiennych niezaleznych poréwnywano dwie grupy wzgledem zmiennych
cigglych, pod warunkiem ze zmienne miaty rozktad normalny i jednorodng warian-
cje (jednorodnos¢ wariancji weryfikowano testem Levene’a). Jes§li zmienne miaty
rozktad normalny, ale wariancje nie byly jednorodne, stosowano test ¢ z poprawka
Welcha, natomiast jesli zmienne nie wykazywaty rozktadu normalnego, uzywany byt
test U Manna—Whitneya. Porownanie zmiennej ciggtej w wiecej niz dwoch grupach
wykonywano za pomoca testu H Kruskala—Wallisa. Test chi kwadrat stosowano do
porownania grup wzgledem zmiennych nominalnych. Do oceny korelacji migdzy
dwiema zmiennymi wykorzystywano test parametryczny (korelacja Pearsona) lub
nieparametryczny (korelacja rang Spearmana) w zalezno$ci od charakteru rozktadu
analizowanych zmiennych. W analizach uwzgledniajacych wigcej niz jeden predyktor
zmiennej niezaleznej stosowano modele regresji wielorakiej.
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Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke grupy pacjentow z MS oraz grupy kon-
trolnej. Pacjenci z MS wykonali istotnie gorzej testy CVLT i BVMT-R w poréwnaniu
z grupa kontrolng (tab. 2). Siedmioro pacjentow z MS i pie¢ osob z grupy kontrolnej
nie wykonato kwestionariusza HADS, natomiast czworo pacjentéw z MS i sze$¢ 0sob
z grupy kontrolnej nie wykonato kwestionariusza MFIS. Podskalg depresji 1 lgku
HADS analizowano osobno. Z parametréw skali MFIS poddano analizie catkowity
wynik MFIS oraz podskal¢ zmgczenia poznawczego (tab. 2). Stwierdzono istotne
statystycznie r6znice miedzy pacjentami z MS i grupa kontrolng w zakresie podskali
depresji HADS, catkowitego wyniku MFIS oraz podskali zmeczenia poznawczego.
Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic w podskali leku HADS. Istotne objawy
lekowe stwierdzono u 35 pacjentow z MS (37,6%) 142 0s6b zdrowych (29%). Istotne
objawy depresyjne zanotowano u 15 pacjentow z MS (16,1%) 1 11 os6b zdrowych
(7,6%). Natomiast zesp6t zmeczenia stwierdzono u 42 chorych z MS (43,8%) 1 18 0s6b
z grupy kontrolnej (12,5%).

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna i kliniczna badanych grup

L Chorzy z MS Grupa kontrolna

Wyszczegolnienie p
(n=100) (n=150)

Wiek (lata) 40 (33-49) 37 (29-48) 0,15
Wspétczynnik kobiety/mezczyzni 71129 109/41 0,77
Czas trwania edukaciji (lata) 13 (12-17) 15 (12-17) 0,02
Status zatrudnienia (zatrudnieni/niezatrudnieni) 72/28 150/0 <0,001
Czas trwania choroby (lata) 8 (3-14)
Przebieg Kliniczny
RRMS 68 (68%)
SPMS 23 (23%)
PPMS 9(9%)
EDSS 3,25 (2-4)

Dane zostaly przedstawione w postaci median (25.—75. percentyl) lub n (%). MS — stwardnienie
rozsiane; RRMS — rzutowo-remisyjne MS; SPMS — wtornie postepujace MS; PPMS — pierwotnie
postepujace MS; EDSS — Rozszerzona skala niepetnosprawnosci. Istotno$¢ statystyczng roznic dla
wieku i czasu trwania edukacji oceniono testem U Manna—Whitneya, natomiast dla wspotczynnika
kobiety/megzczyzni i statusu zatrudnienia testem chi kwadrat.

Tabela 2. Wyniki CVLT, BVMT-R, HADS i MFIS w grupie chorych z MS
i w grupie kontrolnej

Wyszczegolnienie Chorzy zMS Grupa kontrolna p
CVLT 498+ 11,9 541+10,3 0,003
BVMT-R 24 (18,5-30,0) 29 (24-32) < 0,001

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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HADS-A 6 (3-8) 5(2-8) 0,08
HADS-D 3(1-6) 2(1-5) 0,02
MFIS wynik catkowity 34 (22,0-44,5) 17,0 (7,0-28,5) <0,001
MFIS zmeczenie poznawcze 15,5 (6,0-20,5) 9 (4-13) <0,001

Dane zostaly przedstawione w postaci $redniej = odchylenie standardowe lub median (25.-75.
percentyl). MS — stwardnienie rozsiane; CVLT — Kalifornijski test uczenia si¢ jezykowego; BVMT-R —
zrewidowany Krotki test pamigci wzrokowo-przestrzennej; HADS-A — podskala Igku Szpitalnej skali
Ieku i depresji; HADS-D — podskala depresji Szpitalnej skali lgku i depresji; MFIS — Zmodyfikowana
skala wptywu zmgczenia. Istotnos$¢ statystyczng roznicy dla CVLT oceniono testem t, dla pozostatych
zmiennych zastosowano test U Manna—Whitneya.

W grupie pacjentow z MS wyniki testow CVLT i BVMT-R korelowaty z wiekiem
(odpowiednio R =-0,27, p = 0,008; R =-0,52, p <0,001) i czasem trwania edukacji
(odpowiednio R=0,48, p<0,001; R=0,31, p=0,002). Podobne korelacje zanotowano
w grupie kontrolnej dla wieku (R = -0,34, p < 0,001; R =-0,47, p <0,001) i czasu
trwania edukacji (R = 0,42, p<0,001; R=0,38, p <0,001). W grupie pacjentow z MS
tylko wyniki CVLT roznicowaty pte¢ — kobiety wykonaty test lepiej niz me¢zezyzni
(odpowiednio 55,1 + 11,6; 44,2 = 11,0; p = 0,002). Natomiast w grupie kontrolnej
nie stwierdzono zwigzku wynikow obu testow z ptcig. Niezatrudnieni pacjenci z MS
wykonali gorzej test CVLT niz zatrudnieni (odpowiednio 45,5 + 12,2; 51,4 + 11,5;
p = 0,03). Nie stwierdzono zwigzku wynikéw BVMT-R z zatrudnieniem. Nie zano-
towano istotnego zwigzku zatrudnienia z poziomem niesprawnosci — mediana EDSS
w grupie pacjentow aktywnych zawodowo wynosita 2,75 (Q25-Q75: 2,00—4,00),
natomiast w grupie niezatrudnionych 3,50 (Q25-Q75: 2,75-4,00; p = 0,07).

W tabeli 3 zaprezentowano dane demograficzne oraz kliniczne i wyniki testow
pamigciu chorych z MS w zaleznosci od przebiegu klinicznego choroby. Stwierdzono
istotne réznice w obu testach pamigci migdzy pacjentami z RRMS i SPMS (p = 0,05
dla CVLT; p = 0,002 dla BVMT-R), jak réwniez mi¢dzy pacjentami z SPMS i grupa
kontrolng (p = 0,002 dla CVLT; p < 0,001 dla BVMT-R). Nie byto natomiast réznic
mie¢dzy pacjentami z RRMS i PPMS, RRMS i grupa kontrolng, SPMS i PPMS, PPMS
1 grupg kontrolna. Pacjenci z wyzszym EDSS wykonali gorzej testy CVLT i BVMT-R
(odpowiednio R =-0,38, p <0,001; R=-0,46, p <0,001). Wyniki tych testow byty tez
negatywnie skorelowane z czasem trwania choroby (odpowiednio R =-0,26, p=0,01;
R=-0,27, p=0,007).

Tabela 3. Charakterystyka demograficzna i kliniczna oraz wyniki testéw pamieci
w zaleznosci od przebiegu klinicznego

Wyszczegolnienie RRMS SPMS PPMS
(n=68) (n=23) (n=9)
Wiek (lata) 35,5 (30-43) 50 (40-55) 45 (42-50)
Wspétczynnik kobiety/mezczyzni 49119 19/4 3/6
Czas trwania edukaciji (lata) 13 (12-17) 12 (12-16) 12 (12-17)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Czas trwania choroby (lata) 5(3-10) 19 (11-23) 6 (2-10)

EDSS 2,5(2,0-3,5) 5 (4,0-6,5) 4 (3,5-5,5)
CVLT 53 (43-61) 47 (33-52) 49 (29-52)
BVMT-R 26 (19,5-32,0) 21 (14-25) 23 (19-30)

Dane zostaty przedstawione w postaci median (25.-75. percentyl) lub n. RRMS — rzutowo-
remisyjne MS; SPMS — wtornie postepujace MS; PPMS — pierwotnie postgpujace MS; EDSS
—Rozszerzona skala niepetnosprawnosci; CVLT — Kalifornijski test uczenia si¢ jezykowego; BVMT-R
— zrewidowany Krotki test pamigci wzrokowo-przestrzenne;.

Wyniki podskali Ieku HADS nie byly zwiagzane z testami pamigci w grupie pa-
cjentow z MS. Wyniki podskali depresji HADS korelowaty tylko z testem CVLT w tej
grupie (R=-0,21, p =0,05). Stwierdzono natomiast istotny statystycznie zwigzek cat-
kowitego wyniku MFIS z wynikami testow CVLT i BVMT-R (odpowiednio R =-0,34,
p<0,001; R =-0,36, p <0,001). Podobnie podskala zmgczenia poznawczego kore-
lowata z CVLT i BVMT-R (odpowiednio R =-0,28, p < 0,006; R =-0,23, p = 0,02).

Dokonano rowniez analizy wynikéw testow CVLT 1 BVMT-R w grupie pacjentow
z MS w modelu regresji wielorakiej uwzgledniajagcym kilka czynnikéw demogra-
ficznych i klinicznych: wiek, czas trwania choroby, EDSS, podskale depresji HADS
oraz catkowity wynik MFIS (tab. 4). W tym modelu jedynie EDSS byl predyktorem
wynikéw CVLT, natomiast wiek i EDSS byly predyktorami wynikoéw BVMT-R.

Tabela 4. Predyktory zaburzen pamieci u pacjentow z MS — model regresji wielorakiej

CVLT BVMT-R
F = 4,16; skorygowane R? = 0,15; F =10,21; skorygowane R? = 0,38;
Wyszczegolnienie p=0,002 p <0,0001
Standaryzowany Standaryzowany
wspdtczynnik B P wspofczynnik B P
Wiek 0,11 0,35 0,39 <0,001
Czas trwania choroby -0,06 0,57 -0,04 0,71
EDSS 0,28 0,02 0,25 0,01
HADS-D 0,02 0,86 0,14 0,23
MFIS wynik catkowity 0,19 0,14 0,07 0,55

CVLT - Kalifornijski test uczenia si¢ jezykowego; BVMT-R — zrewidowany Krotki test pamigci
wzrokowo-przestrzennej; EDSS — Rozszerzona skala niepelnosprawnosci; HADS-D — podskala
depresji Szpitalnej skali Igku i depresji; MFIS — Zmodyfikowana skala wptywu zmeczenia.

Dyskusja

W ostatnich latach nastgpil gwaltowny wzrost zainteresowania zaburzeniami funk-
cji poznawczych, w tym deficytami pamigci, ktére sg istotnym problemem klinicznym
w przebiegu MS. Zaburzenia poznawcze wptywaja na codzienng aktywno$¢ pacjentow
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153 nie mniej wazne niz postgp niesprawnosci ruchowej [26, 38, 39]. Dlatego tez istotne
jest, aby zidentyfikowac¢ narzedzia neuropsychologiczne, ktore moga by¢ przydatne do
oceny klinicznej zaburzen pamigci i beda mialy zastosowanie w rutynowej, codzien-
nej praktyce w osrodkach diagnozujacych i prowadzacych terapi¢ chorych na MS.
W niniejszym badaniu wykorzystali§my tylko poczatkowe proby uczenia si¢ z testow
CVLTiBVMT-R. CVLT zawiera rowniez proby odtwarzania po dystrakcji i po dlugim
odroczeniu (swobodne i1 wedlug kategorii), a takze probg rozpoznawania. W sktad
BVMT-R wchodzg tez proby odtwarzania po dtugim odroczeniu. W rekomendacjach
komitetu BICAMS stwierdzono jednak, ze poczatkowe pig¢ prob uczenia si¢ CVLT
i poczatkowe trzy proby uczenia si¢ BVMT-R sa najbardziej czute w ocenie zaburzen
pamigci u pacjentow z MS, a pozostale pomiary nie zwiekszaja istotnie czutosci tych
narzedzi [29]. Stosujac CVLT 1 BVMT-R w skroconej wersji, stwierdziliSmy znamienng
roznice w funkcjonowaniu pamigci miedzy chorymi na MS a grupg kontrolng ztozona
ze zdrowych ochotnikoéw. Rezultaty te sg zgodne z wynikami badan przeprowadzonych
w innych krajach [40—44].

StwierdziliSmy wigksze nasilenie zaburzen pamig¢ci werbalnej i wzrokowe;j
u pacjentéw z fenotypem SPMS w poréwnaniu z chorymi z PPMS i RRMS. Nasze
dane potwierdzaja wczesniej opisane réznice w wystepowaniu deficytow pamigci
w zaleznosci od przebiegu klinicznego MS, z obecnoscia najglebszych zmian w po-
staciach postepujacych, zwtaszcza SPMS [8, 10, 13, 45, 46]. Oznacza to, ze chorzy
Z postepujacymi postaciami MS sa grupg wymagajaca specjalnej uwagi i monitoro-
wania narastajgcych deficytow funkcji poznawczych, ktore beda wptywaé chociazby
na przestrzeganie zalecen terapeutycznych i rehabilitacje.

Wykazano negatywna korelacje¢ wynikéw CVLT i BVMT-R z wiekiem u pacjen-
tow z MS oraz wsrdd osob zdrowych. Jest to zgodne z wezeéniejszymi doniesieniami,
ze zwiazane z wiekiem pogorszenie pamig¢ci dotyczy pamigci werbalnej i funkcji
wzrokowo-przestrzennych [47]. Zaobserwowalismy istotny zwigzek miedzy czasem
trwania edukacji i wynikami uzyskanymi w obu testach, zarbwno w grupie chorych na
MS, jak i w grupie kontrolnej. Korelacja miedzy wynikami uzyskanymi w CVLT a cza-
sem trwania edukacji zostata juz wczeéniej opisana w populacjach polskiej i wloskiej
[32, 48]. Wczesniejsze dane nie potwierdzaty jednak takiego zwigzku dla BVMT-R
[28, 48]. Rownolegte obserwacje dotyczace zwigzku pici z wynikami testu CVLT
poczyniono tylko we wtoskiej populacji [48]. I w naszym, i we wtoskim badaniu [48]
wyzsze wyniki w teScie uzyskaty kobiety, ale w naszej kohorcie znamienna réznica
byta jedynie w grupie chorych na MS. Przeprowadzone dotad badania wskazujg na
wigksze nasilenie zaburzen funkcji poznawczych u m¢zezyzn z MS w poréwnaniu
z kobietami [49]. StwierdziliSmy, Ze chorzy z MS, ktorzy nie byli aktywni zawodowo,
wykonali gorzej test CVLT. Moze to posrednio wskazywac, ze zaburzenia pamieci
werbalnej ograniczaja mozliwos¢ pracy zawodowej wsrod pacjentow z MS lub tez ze
aktywnos$¢ zawodowa odgrywa role wspomagajacg sprawnos$¢ pamieci werbalnej. Jest
to zgodne z obserwacjami poczynionymi podczas badan dotyczacych czeskiej walidacji
baterii BICAMS i MACFIMS [40], jak rowniez w badaniu irlandzkim [44]. Ponadto
odnotowali$§my w naszym badaniu, ze funkcjonowanie pamigci werbalnej byto zwig-
zane ze statusem zatrudnienia niezaleznie od nasilenia niesprawno$ci w skali EDSS.
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Obserwacja ta jest zgodna z wynikami uzyskanymi w innym badaniu dotyczacym
zwiazku zaburzen funkcji poznawczych z aktywno$ciag zawodowa i funkcjonowaniem
spotecznym pacjentdw z MS [38] i podkresla wage zaburzen funkcji poznawczych
w szerokim spektrum objawow klinicznych MS.

Uzyskane dane potwierdzaja wczesniejsze ustalenia dotyczace korelacji zaburzen
poznawczych z niesprawno$cia ruchowa oceniana w skali EDSS oraz czasem trwania
choroby [10, 43]. W naszym badaniu wyzszy stopien EDSS byt istotnie zwigzany
z gorszym funkcjonowaniem pamigci u chorych z MS, a czas trwania choroby po-
zytywnie korelowat z nasileniem deficytéw pamigci. Ponadto, w modelu regresji
wieloczynnikowej EDSS okazat si¢ najsilniejszym predyktorem gorszych wynikéw
testow oceniajgcych pamiec.

Analiza nasilenia zaburzen afektywnych wykazata znamienng roznicg jedynie
w zakresie objawow depresyjnych migdzy pacjentami z MS a osobami zdrowymi.
W poréwnaniu z wezesniejszymi badaniami, w ktérych klinicznie istotng depresje
obserwowano u 30-50% chorych z MS, w badanej przez nas grupie pacjentow zar6wno
czestos¢ wystepowania, jak i nasilenie objawow depresji byty wyraznie nizsze [S0-54].
W obecnym badaniu korelacja migdzy objawami depresyjnymi a funkcjonowaniem
pamigeci byta obecna tylko w wypadku CVLT. Zalezno$¢ miedzy depresja a deficytami
pamieci werbalnej opisano juz we wczesniejszych badaniach [55, 56]. Analiza regres;ji
wieloczynnikowej pozwolita nam jednak wykluczy¢ bezposredni wptyw nasilenia
objawow depresyjnych na sprawnos$¢ pamigci werbalnej u pacjentéw z MS. Zwigzek
zaburzen lekowych z deficytami pamigci w MS jest mniej znany. Zardéwno wyniki
CVLT, jak i BVMT-R nie wykazaly korelacji z Iekiem w obecnym badaniu, a brak
takiej zaleznosci zostat juz wczesniej opisany [57].

Zesp6t zmeczenia jest jednym z potencjalnych czynnikow wptywajacych na
wynik testow neuropsychologicznych u pacjentéw z MS. W obecnym badaniu zesp6t
zmeczenia wystepowat czesciej u chorych na MS w poréwnaniu z osobami zdrowy-
mi. Okoto 45% chorych wykazywato istotne objawy zmgczenia, co stanowi nizsza
czestos¢ wystepowania niz we wezesniejszych badaniach [16]. W kilku badaniach
wykazano zwigzek miedzy zespolem zmegczenia a zaburzeniami funkcji poznawczych,
szczegblnie w zadaniach wymagajacych dlugotrwatej uwagi [56]. Niemniej ostatnie
badanie przeprowadzone na duzej grupie chorych nie potwierdzito wptywu zmeczenia
na szybko$¢ przetwarzania informacji, uwage, funkcje wykonawcze i pamieé¢ [58].
Podobnie jak w wegierskiej walidacji BICAMS [41] stwierdziliémy silng korelacje
migdzy zespotem zmeczenia a wynikami uzyskanymi w testach CVLT i BVMT-R.
Zalezno$¢ ta nie potwierdzita si¢ jednak w analizie wieloczynnikowej, w ktorej skala
EDSS pozostata jedynym klinicznym predyktorem wynikéw CVLT i BVMT-R. Zatem
nie potwierdzili§my niezaleznego wptywu zespolu zmeczenia na funkcjonowanie pa-
migci. Sugeruje to wspotwystepowanie zespotu zmeczenia i zaburzen funkcji pamieci
bez zwigzku przyczynowego.
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Whioski

Funkcjonowanie pamieci u chorych z MS jest gorsze niz u 0s6b zdrowych. Stwier-
dzono to z zastosowaniem poczatkowych pieciu prob uczenia si¢ z polskiej wersji
CVLT 1 poczatkowych trzech prob uczenia sic z BVMT-R. Depresja, lek 1 zespot
zmeczenia nie wplywaja bezposrednio na funkcjonowanie pamigci, ale stwierdzono
koincydencje wystepowania zaburzen pamigci z objawami depresyjnymi i zespotem
zmeczenia. Zaburzenia pamigci sg bardziej nasilone u pacjentéw z wigksza niepetno-
sprawnoscig i u pacjentow z SPMS. Stwierdzilismy gorsze funkcjonowanie pamigci
werbalnej u chorych, ktérzy nie byli aktywni zawodowo.
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