Psychiatria Polska
2007, tom XLI, numer 5
strony 693702

Zaburzenia funkcji poznawczych u pacjentow
uzaleznionych od alkoholu

Cognitive dysfunctions in patients with alcohol dependence

Katarzyna Nowakowska', Karolina Jabtkowska', Alina Borkowska':?

! Zaktad Psychologii Lekarskiej UM w Lodzi
Kierownik: prof. dr hab. n. med. A. Borkowska
2 Zaktad Neuropsychologii Klinicznej CM w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
Kierownik: prof. dr hab. n. med. A. Borkowska

Summary

Aim. The assessment of cognitive functions connected with prefrontal cortex activity and the
intensity of depressed symptoms in patients with alcohol dependence after discontinuation of alcohol
use and after a least one year of abstinence.

Method. 88 patients with alcohol dependence were evaluated. In 51 subjects assessment was
performed directly after discontinuation of alcohol drinking and in 37 subjects, after at least one-
year of abstinence. The control group consisted in 30 healthy persons matched with age, gender and
education for the experimental group. The intensity of alcohol addiction was assessed using the SADD
and MAST scale, while intensity of the depression symptoms was measured with the Beck Depression
Inventory. Neuropsychological assessment included the Wisconsin Card Sorting Test (WCST) and
N-back test for different aspects of working memory and executive functions estimation.

Results. Significant disturbances of working memory and executive functions in patients with
alcohol dependence, both with short-term and long-term abstinence in relation to healthy subjects were
noted. No significant differences between patients with short-term and long-term abstinence on the
performance in neuropsychological tests was observed, except better results of nonperseverative errors
obtained by patients with long-term abstinence. Longer duration of the alcohol addiction correlated
with a worse, however higher level of education with a better performance in neuropsychological
tests. The intensity of depression did not correlate with the level of cognitive impairment in the
neuropsychological tests.

Conclusios. The results obtained indicate core and enduring cognitive deficits connected with
disturbances in prefrontal cortex activity in patients with alcohol addiction.

Stowa klucze: uzaleznienie od alkoholu, dysfunkcje poznawcze, depresja
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Wstep

Uzaleznienie od alkoholu jest choroba przewlekta. W jej obrazie istotng rolg od-
grywaja zaburzenia strukturalne i czynno$ciowe mézgu, ktorych nastgpstwem moga
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by¢ zaburzenia réznych obszaréw funkcji poznawczych. Najczgsciej zmiany neuro-
anatomiczne i czynno$ciowe dotycza kory przedczotowej mozgu oraz hipokampa —
struktur zwigzanych z procesami pamigci oraz przetwarzaniem informacji poznawczych
i emocjonalnych. Parsons [1] stwierdzit u chorych z wieloletnim okresem uzaleznienia
istotne ostabienie przeptywu krwi i zaburzenia metabolizmu glukozy w korze czoto-
wej, strukturach uktadu limbicznego oraz mozdzku, a takze zmniejszenie si¢ liczby
lub/i rozmiaré6w neurondw, cechy hipertrofii gleju w hipokampie i korze czotowe;j,
oraz liczby potaczen neuronalnych w tych strukturach mézgu. Zmiany w obrgbie kory
przedczotowej, hipokampa i m6zdzku z reguty majq charakter utrwalony i nie ulegajq
zmniejszeniu po zaprzestaniu picia [2, 3}.

Badania neuropsychologiczne wskazuja na wystgpowanie u wigkszosci chorych
z zespotem zaleznosci alkoholowej postepujacych zaburzen funkcji poznawczych,
gtéwnie w zakresie pamigci i tzw. funkcji czotowych [1, 4-7]. Sa one odpowiedzialne
za zaburzenia pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych, planowanie i rozwiazy-
wanie problemoéw ztozonych czy podejmowane decyzje. Zaburzenia te utrudniaja
mozliwosé¢ elastycznej zmiany strategii dziatania, kontrol¢ zachowania i wpltywaja
na ostabienie zdolnoS$ci adaptacji psychospotecznej [4, 5, 8-10].

Celem badan podjetych w niniejszej pracy byta ocena pamigci operacyjnej i funkcji
wykonawczych, zwiazanych z czynno$cia kory przedczotowej mézgu oraz nasilenia
cech depresji u 0s6b uzaleznionych od alkoholu, bezposrednio po ciagu alkoholowym
oraz po okresie dluzszej stabilnej abstynencji.

Osoby badane

W badaniach wzigto udziat 88 pacjentéw z choroba alkoholowa (67 mgzczyzn
121 kobiet) w wieku 21-58 ($rednio 43+9) lat, leczonych na oddziale szpitalnym
i w poradni leczenia uzaleznienia, z L.odzi, Pabianic i Zyrardowa. Rozpoznanie uza-
leznienia zostato postawione zgodnie z klasyfikacja ICD-10. Do badania wtaczono
tych chorych, u ktérych nie stwierdzono innych powaznych choréb psychicznych
i neurologicznych.

Grupa eksperymentalna zostata podzielona na dwie podgrupy:

a) podgrupe pierwsza stanowito 51 0sob bezposrednio po ciagu alkoholowym (13
kobiet, 38 m¢zczyzn), ktdre pity alkohol w iloéci co najmniej 5 ,,drinkéw standardo-
wych”, przez co najmniej trzy kolejne dni w ciagu dwoch tygodni przed badaniem;
za standardowy drink przyjeto 360 ml piwa, 120 ml wina lub 37 ml wodki;

b) podgrupe druga stanowito 37 oséb (8 kobiet i 29 mezczyzn), ktdre utrzymywaty
peina abstynencje, od co najmniej roku.

Grupg kontrolna stanowito 30 0séb zdrowych, 7 kobiet i 23 mezczyzn, dobranych
pod wzgledem ptci, wieku 1 wyksztatcenia do chorych z uzaleznieniem od alkoholu.
Zadna z badanych 0s6b z grupy kontrolnej nie naduzywata alkoholu, nie chorowata
na powazne choroby somatyczne, psychiczne i neurologiczne.

Charakterystyke demograficzna grupy chorych z uzaleznieniem od alkoholu oraz
0s0b zdrowych przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna os6b uzaleznionych od alkoholu
i 0s0b zdrowych. Srednie + SD

Osoby uzaleznione Osoby zdrowe
N =88 N =30
Wiek (lata) 431+89 425+8,0
Pte¢ (liczba; % grupy)
Kobiety N =21; 24% N=7;23%
Mezczyzni N =67;76% N=23;77%
Wyksztafcenie (lata edukacii) 1,6+23 12,3+3,0

Roznice nieistotne statystycznie
Metody badan

1. Ocena psychometryczna

Oceny nasilenia objawow depresyjnych dokonano na podstawie badania klinicz-

nego oraz Skali Depresji Becka — Beck Depression Inventory [11]. Przyjeto, ze wynik
powyzej 13 punktow wskazuje na wystepowanie depresji [12].

Glebokos¢ uzaleznienia oceniano za pomoca MAST [13, 14] oraz skali SADD

[15-17].

2. Ocena neuropsychologiczna

W ocenie neuropsychologicznej zastosowano testy oceniajace rézne aspekty pa-

migci operacyjnej i funkcje wykonawcze.

L.

a)

Test Sortowania Kart Wisconsin (WCST) do oceny pamigci operacyjnej i funkcji
wykonawczych w wersji komputerowej Heatona i wsp. [18]. Oceniano nastgpujace
parametry testu:

procent btedow perseweracyjnych (% PE), wskazujacy na tendencj¢ do powtarzania
reakcji blednej, sztywnos¢ myslenia,

procent btedéw nieperseweracyjnych (% N-PE), wskazujacy na tendencje do reakcji
chaotycznych, przypadkowych,

liczbg poprawnie utozonych kategorii (CC), ktdra stanowi wskaznik efektywnosci
mySlenia,

procent reakcji zgodnych z koncepcja logiczna (% konc.), ktéra odzwierciedla
zdolno$¢ do utrzymania logicznej zasady reagowania, a takze zdolnos¢ do korzy-
stania z do$wiadczenia i informacji nowych,

liczbg prob potrzebnych do utozenia pierwszej kategorii, ktora stanowi wskaznik
zdolnosci formutowania koncepcji logiczne;.

Test N-back w wersji komputerowej Coppoli [19] do oceny prostej wzrokowej
pamigci operacyjnej i zdolnosci koordynacji. Test polega na 27-krotnym wyswie-
tlaniu cyfr (2, 4, 6, 8), ktore pojawiaja si¢ na ekranie komputera w odstgpach 1,8
sekundy, a kazda z nich jest prezentowana przez 200 milisekund. Osoba badana
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jest proszona o jak najszybsze naci$nigcie klawisza cyfry, ktora pojawita si¢ na
ekranie (wersja 0-back), a nastgpnie klawisza cyfry, ktéra poprzedzata aktualnie
prezentowany bodziec (wersja 1-back), czy 2 cyfry przed nim (wersja 2-back).
W niniejszym badaniu zastosowano wersj¢ 0- i 1-back tego testu. Ocenia sig tu
procent reakcji poprawnych oraz czas reakcji.

Wyniki

W tabeli 2 przedstawiono wyniki Skali Depresji Becka oraz testow neuropsycho-
logicznych w badanych grupach.

Tabela 2. Nasilenie objawéw depresji w skali Becka (BDI) oraz wyniki testow
neuropsychologicznych u 0s6b uzaleznionych od alkoholu z krétka i dlugotrwala
abstynencja oraz u os6b zdrowych. Srednia + SD

Spcacinions | ooty i | sy
N =51 N=37

BDI 19,6 + 9,2** 5,3+ 5,6%## 211217
WCST PE 17,9 £ 9,6 17,7 12,1 75123
WCST N-PE 19,5 11,9 13,9+ 9,2'# 84+22
WCST CC 39+2,0" 44 +21% 59+03
WCST % konc. 51,2+247 59,7 £ 24,3 80,652
WCST - pierwsza kat. 18,4 £22,6 19,7 £27,2 11,4+0,9
Test N-back
1-back % reakcje popr. 76,2 £ 25,0 78,3 £ 23,0 92,4 +£232,5
1-back czas reakcji 987,3 + 395,2** 1064,6 + 316,5* 657,6 + 336,7

Roéznice vs osoby zdrowe istotne:* p < 0,05; ** p < 0,001

Roéznice pomigdzy grupami osob uzaleznionych od alkoholu z krétkotrwata i ponadroczna
abstynencja istotne: # p < 0,05; ## p < 0,001

Osoby uzaleznione od alkoholu prezentowaty wigksze nasilenie cech depresji
w Skali Depresji Becka, w pordwnaniu z grupa oséb zdrowych. Obie grupy osob
z uzaleznieniem alkoholowym uzyskaly gorsze wyniki w Tescie WCST, poza czasem
utozenia pierwszej kategorii, oraz w obu podskalach testu N-back (1-back), w porow-
naniu z osobami zdrowymi. Swiadczy to o tym, ze osoby uzaleznione, niezaleznie
jak dhugo utrzymuja abstynencje, prezentuja znacznego stopnia zaburzenia funkcji
czolowych — pamigci operacyjnej i1 funkcji wykonawczych.

Poréwnanie obu grup chorych z uzaleznieniem alkoholowym wskazuje, Zze chorzy
z krotkotrwata abstynencja prezentuja istotnie wigksze nasilenie cech depresji w skali
Becka oraz uzyskuja gorsze wyniki w tescie WCST-NP, w porownaniu z osobami
z dlugotrwala abstynencja. Natomiast pozostate parametry testu WCST oraz wyko-
nanie testu N-back nie poprawiaja si¢ istotnie. Moze to wskazywac, ze dysfunkcje
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czotowe u chorych uzaleznionych od alkoholu sa utrwalone, a czas utrzymywania si¢
abstynencji nie wptywa na popraweg tych procesow.

W tabeli 3 przedstawiono korelacje pomiedzy wiekiem, wyksztatceniem, czasem
trwania uzaleznienia i nasileniem objawow depresji a wynikami testoéw neuropsycho-
logicznych.

Tabela 3. Korelacje pomiedzy wiekiem, wyksztalceniem, czasem trwania uzaleznienia

oraz nasileniem objawéw depresji w skali Becka (BDI) i nasileniem uzaleznienia a wynikami
testow neuropsychologicznych w grupie 88 os6b z uzaleznieniem od alkoholu. R-Spearmana

N-back WCST
popr;ﬁ/nych rgglfcsji PE N-PE ce % konc. Eé?gggﬁz
Wiek -0,03 0,17 0,24* -0,04 0,16 0,11 0,13
Wyksztatcenie 0,03 0,05 -0,25* -0,25* 0,26* 0,25* 0,04
Czas uzaleznienia 0,05 0,06 0,22* 0,13 -0,22* -0,20(t) 0,19
Czas abstynencji 0,06 0,07 -0,04 -0,25* 0,11 0,16 -0,07
BDI -0,09 0,07 0,05 0,07 0,05 -0,06 -0,003
MAST 0,03 0,02 0,11 0,01 -0,05 -0,06 0,01
SADD -0,02 0,12 0,07 0,20 (t) 0,06 0,10 0,15

*p<0,05

Starszy wiek badanych korelowat z istotnie wigkszym nasileniem btedow persewe-
racyjnych w tescie WCST, najbardziej zwiazanych z uszkodzeniem kory przedczotowej
moézgu. Moze to wskazywac, ze z wiekiem jej sprawno$¢ ulega oslabieniu, zwigksza
si¢ za$ tendencja do sztywnos$ci myslenia i zmniejszania si¢ plastyczno$ci reakcji.

Osoby z wigksza liczba lat nauki prezentowaly lepsze wyniki we wszystkich
parametrach WCST, poza liczba kart potrzebnych do ulozenia pierwszej kategorii.
Osoby te uzyskaly nizszy wskaznik btgdow perseweracyjnych i nieperseweracyjnych,
utozyly poprawnie wigcej kategorii oraz mialy wyzszy procent odpowiedzi zgodnych
z koncepcja logiczna. Wskazuje to, ze lepsze wyksztalcenie moze stanowi¢ czynnik
protekcyjny, jesli chodzi o uszkodzenia funkcji czotowych w alkoholizmie.

Czas uzaleznienia korelowat z wykonaniem testu WCST P, CC oraz — na pozio-
mie tendencji statystycznej — z WCST % konc. Im dluzej trwato uzaleznienie, tym
wigcej btedow perseweracyjnych popetniaty osoby badane, uktadaty mniej kategorii
1 uzyskiwaty nizszy wskaznik odpowiedzi zgodnych z koncepcja logiczna. Moze to
$wiadczy¢ o nasilajacych si¢ zaburzeniach funkcji wykonawczych u oséb z dtugo-
trwalym uzaleznieniem. Czas utrzymywania abstynencji z kolei korelowat jedynie
z testem WCST NP, w ktorym osoby z dlugotrwata abstynencja uzyskaly wyniki
lepsze. Czas utrzymywania abstynencji nie miat natomiast znaczenia dla wykonania
pozostalych testow neuropsychologicznych, co przemawia za tym, ze zaburzenia
funkcji czotowych u 0séb uzaleznionych sg utrwalone i utrzymuja si¢ niezaleznie od
czasu trwania abstynencji.
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Wyniki w skali Becka nie korelowaty z wykonaniem testoéw neuropsychologicz-
nych w badanej grupie chorych. Swiadczy to o tym, ze nasilenie zaburzen funkcji
poznawczych u 0s6b uzaleznionych od alkoholu jest niezalezne od nasilenia objawow
depresji. Nie wykazano takze korelacji pomigdzy nasileniem objawdw uzaleznienia
w skali MAST i SADD a wynikami testow neuropsychologicznych, poza niewielka
korelacja pomigdzy wyzszym wynikiem w skali SADD (t) a wigksza liczba bledow
nieperseweracyjnych w WCST.

Omoéwienie wynikow

W niniejszej pracy wykazano, ze u osob uzaleznionych od alkoholu wystgpuja
nasilone zaburzenia funkcji czolowych — pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych.
Chorzy z uzaleznieniem od alkoholu w testach oceniajacych te procesy uzyskali wyniki
istotnie nizsze, w porownaniu z dobranymi pod wzgledem plci, wieku i wyksztatcenia
osobami zdrowymi. Potwierdza to obserwacje innych autorow, ktorzy stwierdzaja
zaburzenia pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych, procesow zwiazanych z czyn-
noscia kory przedczotowej mozgu, w populacji osob z uzaleznieniem alkoholowym [7,
9]. Autorzy z uniwersytetu w Teksasie, na podstawie badan wykonanych za pomoca
Testu Sortowania Kart Wisconsin, a takze testow do oceny sprawnosci werbalnych,
stwierdzili, ze lepszy poziom tych sprawnosci moze by¢ czynnikiem predykcyjnym
skutecznosci terapii prowadzacej do zmiany nawykow zwiazanych z piciem [9].

Jak wynika z naszych badan, zaburzenia funkcji poznawczych byty podobne w oby-
dwu grupach badanych pacjentow — zaréwno z krotka, jak i dlugotrwata abstynencja.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic w wykonaniu testu WCST i N-back
pomigdzy tymi grupami pacjentow, z wyjatkiem poziomu btedéw nieperseweracyjnych,
ktore zwiazane sa gldwnie z funkcjonowaniem procesow uwagi. U pacjentow z dluzsza
abstynencja wskaznik bledow nieperseweracyjnych byt nizszy, co moze wskazywac na
korzystne zmiany glownie w zakresie procesoOw uwagi, istotnych w funkcjonowaniu
centralnego systemu wykonawczego. Niestety, uzyskane przez nas wyniki wskazuja,
ze zaburzenia funkcji czotowych nie poprawiaja si¢ wraz z czasem trwania abstynen-
cji. Wskazuje to, ze maja one charakter utrwalony i sa obecne w réznych okresach
choroby alkoholowe;j.

Powyzsza zalezno$¢ potwierdzita analiza korelacji, w ktorej wykazano, ze czas
utrzymywania abstynencji nie wigzat si¢ z poprawa funkcji wykonawczych, poza
poprawa w zakresie btedow nieperseweracyjnych w WCST. W niniejszej pracy stwier-
dzono takze asocjacje pomigdzy czasem trwania uzaleznienia a gorszym wykonaniem
testu WCST 1 N-back. Osoby z dluzszym czasem uzaleznienia uzyskaty gorsze wy-
niki w tescie WCST pod wzgledem liczby bledéw perseweracyjnych, ktore §wiadcza
o sztywnosci reakcji i mys$lenia, powtarzalno$ci reakcji i mniejszej plastycznos$ci
zachowania, oraz w zakresie poprawnie utozonych kategorii, co §wiadczy o gorszej
efektywno$ci myslenia.

Dotychczasowe wyniki badan, przeprowadzanych w grupach chorych z uzalez-
nieniem alkoholowym, nie przyniosty jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy
zaburzenia funkcji poznawczych, zwiazanych z czynnos$cia kory przedczotowej, sa
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zjawiskiem przemijajacym, zaleznym od czynnikéw klinicznych, czy tez maja u tych
0s0b charakter utrwalony.

Niektorzy autorzy twierdza, ze czas utrzymywania abstynencji moze wiazac si¢
z poprawa funkcji poznawczych [20, 21, 3]. Jednak wyniki innych badan nie potwier-
dzaja takiego zwiazku. Autorzy amerykanscy donosza, ze zmiany neurobiologiczne
w OUN, wywotane przewlekta intoksykacja, tylko w niewielkim stopniu tagodnieja, co
moze powodowac czg§ciowa poprawe sprawnosci poznawczych, nie osiagajaca jednak
warto$ci przedchorobowych [22]. Inni zwracaja uwagg, ze tylko niektorzy pacjenci
utrzymujacy dtugotrwata abstynencj¢ uzyskuja poprawe w zakresie funkcji czotowych.
Moze by¢ to zwiazane z predyspozycjami osobniczymi w ramach przedchorobowej
sprawnosci OUN czy tez dawki spozywanego alkoholu [23, 24]. Autorzy francuscy
stwierdzili natomiast, ze zaburzenia funkcji poznawczych zwiazane z alkoholizmem
sa wynikiem postepujacego uszkodzenia mézgu i u czgsci chorych, nawet utrzymu-
jacych abstynencje, nie tylko nie tagodnieja, ale moga osiagna¢ poziom otgpienia
[25]. W naszych badaniach wykazaliSmy zwigzek migdzy wyzszym wyksztatlceniem
(wigksza liczba ukonczonych lat nauki) a lepszym poziomem funkcji wykonawczych.
Moze to $wiadczy¢, ze wyzsze wyksztalcenie ma znaczenie protekcyjne, jesli chodzi
o zaburzenia funkcji czotowych.

Nie stwierdzono natomiast istotnej zalezno$ci pomigdzy nasileniem objawow de-
presji a nasileniem zaburzen funkcji czotowych, pomimo iz badania przeprowadzane
u chorych na depresj¢ wskazuja na wyrazny zwiazek pomig¢dzy depresja a nasileniem
zaburzen pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych [26, 27]. Prawdopodobnie jed-
nak u oséb z uzaleznieniem alkoholowym mechanizm dysfunkcji czotowej i depresji
jestinny niz w chorobach afektywnych. Uekerman i wsp. [12] uzyskali podobne dane
i stwierdzili, ze zaburzenia czotowe — cho¢ niezwykle istotne u 0s6b uzaleznionych od
alkoholu — nie maja bezposredniego zwiazku z wystapieniem zaburzen depresyjnych.
Réwniez Rosenbloom i1 wsp. [7] twierdza, ze zaburzenia funkcji wykonawczych,
zwigzanych z zaburzeniami kory przedczolowej mézgu, wykazuja niewielka korelacje
z zaburzeniami nastroju.

‘Whioski

1. Osoby z uzaleznieniem od alkoholu prezentuja istotne zaburzenia r6znych aspektow
pamigci operacyjnej 1 funkcji wykonawczych, w porownaniu z osobami zdrowy-
mi.

2. Osoby z krétkotrwaly i dlugotrwaly abstynencja prezentowaty podobny stopien
zaburzen funkcji czotowych, poza lepsza sprawnoscia proceséw zaleznych od
uwagi u 0sob z dlugotrwatq abstynencja, co wskazuje na utrwalony charakter tych
zaburzen.

3.Czas trwania choroby zwiazany byt z gorsza sprawnoscia funkcji czotowych,
a wyzsze wyksztatcenie z lepszym wykonaniem wszystkich testow.

4. Nasilenie cech depresji nie bylo zwiazane z nasileniem zaburzen funkcji poznaw-
czych w badanych grupach.
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Hapymemm MHECTHYECCKHUX (l)yHKl[lflﬁ Y NalueHToB ¢ AJIKOTOJILHOM 3aBHCUMOCTHIO

Conepixanue

3aganue. ABTOpBI IPEANPUHSIH 3aJaHIE OLIEHK MHECTHYECKUX (DyHKLIMH, CBSI3aHHBIE C aKTHBHOCTIO
TPeAnoOHOM MO3TOBOH KOPBI, @ TaKKe YTSHKEIEHHs 4epT ACMPECCUH Y JIUII, 3aBUCUMBIX OT aJIKOTOJIS
HETMOCPEICTBEHHO TTOCIIE ATKOTOIBHBIX 3aII0€B H TIOCIIe, He MEHEe UeM TOIMIHON, aOCTHHEHIINH.

MeTtoasl. MccneqoBano 88 marmueHTOB ¢ alKOTOJIBHOW 3aBUCHUMOCTBIO. Y 51 demoBeka
HCCIIEI0BAaHNE MIPOBEICHO HETTOCPEACTBEHHO MOCIIE ANKOTOIEHOTO 3amos, a y 37 ManueHToB Mocie
HEe MeHee 4eM roguvHoi abcrunHeHnuu. KoHTponbHas rpynmna cocrosina u3 30 3710pOBBIX JIHII,
nofOpaHHBIe 110 TIOJIY, BO3PACTy, 00pa30BaHUIO O JIMI[ YKCHEPHUMEHTAIBHON Irpynnsl. TsokecTh
aJIKOTOJILHOW 3aBUCHMOCTH ObLTa OlleHeHa mpu moMoiny mkaisl SADD u MAST, a yrspkenenue
JIeTIPEeCCUBHBIX CUMITTOMOB I1pH oMoty [kainsr nenpeccnu bekka. [Ipn Hefporncuxonorndeckoi
OLICHKE HCI0JIb30BaH TecT copTnpoBKH KapT BuckoHcona u Tect N-back oneHnBaromue pa3inaHbe
ACIIEKTHI ONEPATHBHOM NaMSITH M UCHOJIHHUTEIbHbIC (DYHKIINM.

PesyabTarbl. OGHapyKeHbI CYIIECTBEHHBIE HAPYILICHUS OTIEPATUBHON ITAMSITH U MHECTHYECKHX
(yHKIHMIT y MAIMEHTOB (C aJKOTOJIbHOW 3aBHCHMOCTBIO KaK C KPaTKOBPEMEHHON M JIHTEIbHON
aOCTUHEHIIMEH B CpaBHEHUE CO 310POBBIMU JItoAbMU. He HaliZieHO CyIeCTBEHHBIX pa3Induii B pas-
BSI3bIBAHUH HEHPOTICUXOJIOTHYECKUX TECTOB C KPATKOW U JNTUTEIbHON abcTHHEHIHeH. M ckimoueHne
COCTaBIISIJIO B JTyHUIIIEM PE3yIIbTaTe B 001aCTH HEMEPCEPBAaTHBHBIX OIIMOOK, TOTyUEHHBIX y MAI[EHTOB
C JNHTENBbHON aOCTHHEeHIUeH. J[muTensHoe BpeMst alKOTONIFHON 3aBHCHMOCTH KOPPEIUPOBAJO C
XyAIAM UCTIONHEHHEM 33aJaHHH, TOT/a KaK OOMbIIee YHCIIO JIET 00yUYEHHS C IyqIINMHI Pe3yIbTaTaMu
B HEHPOICHXONOTHIECKUX TECTaX.

BeiBoas!. [Tomydennsie pe3ysTaThl yKa3bIBalOT Ha OCHOBHOI 1 (PUKCHPOBAHHBII MHECTHIECKHIT
JepUINT, CBA3aHHBII ¢ HApYIICHNUSMH (QYHKIINH IIPEUIOOHON MO3TOBOH KOPBI Yy JIHII C AJIKOTOJILHOM
3aBUCUMOCTBIO.

Storungen der kognitiven Funktionen bei alkoholabhéingigen Patienten

Zusammenfassung

Ziel. Die Beurteilung der kognitiven Funktionen, die mit der Aktivitdt der préfrontalen
GroBhirnrinde verbunden sind, und der Intensitit der Depression bei alkoholabhéngigen Personen
unmittelbar nach dem Alkoholzug und nach mindestens einem Jahr Abstinenzzeit.

Methoden. Es wurden 88 alkoholabhidngige Patienten untersucht. Bei 51 Personen wurde die
Untersuchung unmittelbar nach dem Alkoholzug durchgefiihrt, und bei 37 Personen nach einer
mindestens einjahriger Abstinenz. Die Kontrollgruppe bildeten 30 gesunde Probanden, die im
Hinblick auf das Alter, Geschlecht, Ausbildung den Personen aus der experimentellen Gruppe dhnlich
waren. Die Intensitit der Sucht wurde mit der SADD und MAST Skalen beurteilt, und die Intensitat
der depressiven Symptomen mit der Depressionsskala von Beck. Bei der neuropsychologischen
Beurteilung wurden der Wisconsin - Card - Sorting - Test (WCST) und N-back Test angewandt, die
unterschiedliche Aspekte des Arbeitsgedachtnisses und ausfithrende Funktionen beurteilten.

Ergebnisse. Es wurden signifikante Stérungen im Arbeitsgedidchtnis und in den kognitiven
Funktionen bei den alkoholabhidngigen Personen festgestellt, sowohl mit der kurzfristigen als auch
langfristigen Abstinenz, im Vergleich mit den gesunden Personen. Es wurden keine statistisch
bedeutenden Unterschiede bei der Ausfithrung der neuropsychologischen Tests durch die Patienten
mit der kurzfristigen und langfristigen Abstinenz festgestellt, auler dem besseren Ergebnis bei Nicht -
perseverativen Fehlern, die die Patienten mit der langfristigen Abstinenz erzielt haben. Die ldngere Zeit
der Abhéngigkeit hing mit der schlechteren Ausfithrung zusammen, eine héhere Zahl der Studienjahre
mit besseren Ergebnissen in den neuropsychologischen Tests. Die Intensitét der Depression hing mit
der Tiefe der kognitiven Stérungen in den neuropsychologischen Tests zusammen.

Schlussfolgerungen. Die erzielten Ergebnisse zeigen auf einen befestigten kognitiven
Grunddeffizit, der mit der Storungen der Aktivitdt der préfrontalen Rinde bei alkoholabhidngigen
Personen verbunden ist.
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Les troubles des fonctions cognitives des patients alcooliques

Résumé

Objectif. Analyser les fonctions cognitives liées avec I’activité du cortex préfrontal ainsi que
I’intensité des symptomes dépressifs des patients alcooliques directement apres la discontinuation
de I’abus de I’alcool et aprés une année d’abstinence.

Méthodes. On examine 88 patients alcooliques dont 51 sont examinés juste apres la discontinuation
de boire et 37 aprés une années d’abstinence. Le groupe de contréle est formé de 30 personnes saines
choisisses d’apres les critéres d’age, de sexe, d’éducation. L’intensité des symptémes d’alcoolisme
est estimée avec I’échelle SADD et MAST, I’intensité des symptomes dépressifs —avec I’échelle de
la dépression de Beck( Beck Depression Inventory). L’examen neuropsychologique est fait a I’aide
de WCTS(Wisconsin Card Sorting Test) et du teste N-back qui analysent les divers aspects de la
mémoire a court terme et des fonctions exécutives.

Résultats. On note des fortes troubles de la mémoire a court terme et des fonctions cognitives
des alcooliques ayant la durée courte ou longue d’abstinence. Pourtant on n’observe pas de grandes
différences dans les testes neuropsychologiques dans ces deux groupes de patients, seulement les
patients avec 1’abstinence plus longue obtiennent les meilleurs résultats quant aux erreurs non
persévérants. La période plus longue de 1’alcoolisme correle avec les pires résultats, le niveau
plus élevé d’éducation correle avec les meilleurs résultats des testes neuropsychologiques.
L’intensité de dépression ne corréle pas avec I’intensité des troubles cognitifs dans les testes
neuropsychologiques.

Conclusion. Ces résultats indiquent I’existence du durable déficit cognitif li¢ avec les troubles
du fonctionnement du cortex préfrontal des patients alcooliques.
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