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Summary

Aim. The aim of the study was to assess working memory and executive dysfunctions, as
well as the intensity of depressive symptoms in hyperthyroid patients with Graves’ disease
compared to healthy persons.

Method. Thirty (30) patients with Graves’ disease (20 female, 10 male), aged 18-55,
participated in the study. The control group consisted of 31 healthy persons matched by age,
gender and educational level with the examined group. The assessment of working memory
and executive functions was estimated by the Wisconsin Card Sorting Test and the N-back
test. The intensity of depressive symptoms was assessed by the Beck Depression Inventory.

Results and conclusions. In comparison to healthy subjects, significant disturbances of
working memory and executive functions were noted in hyperthyroid patients with Graves’
disease. Longer disease duration was associated with worse results in neuropsychological tests,
while higher educational level of the patient resulted in better test outcomes. In the group of
patients with Graves’ disease, 1/3™ of them presented with a significant intensity of depres-
sion symptoms; additionally, the intensity of depression symptoms correlated with cognitive
function impairments in the whole group of the patients studied.
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Wstep

Zaburzenia funkcji poznawczych w chorobach tarczycy stanowia w ostatnich latach
przedmiot zainteresowan wielu grup badawczych. Wykazano, ze zardéwno nadczynnos¢,
jak 1 niedoczynno$¢ tarczycy zwiazana jest ze specyficznymi zmianami w zakresie
funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), ktérych nastepstwem moga
by¢ zaburzenia uwagi, szybkosci reakcji, pamigci, przetwarzania informacji oraz
zaburzenia afektywne, gtownie depresja [1]. Z dotychczasowych obserwacji wyni-
ka, iz nawet tagodne zaburzenia czynnosci tarczycy wiaza si¢ ze zmianami nastroju
1 czynno$ci poznawczych [2].

Funkcje poznawcze, takie jak uwaga, pamig¢, myslenie, procesy wzrokowo-prze-
strzenne, umiejetnosci jezykowe czy funkcje wykonawcze sa procesami umozliwia-
jacymi cztowiekowi adaptacj¢ do warunkéw srodowiska, ich sprawnosc¢ za$ zalezy od
aktywnosci poszczegdlnych obszarow mozgu. Jednym z najwazniejszych procesow
poznawczych jest pamig¢, ktora umozliwia kodowanie, przechowywanie i odtwarzanie
informacji. Pamie¢ krotkotrwata potrzebna jest do utrzymania informacji przez krotki
okres, z kolei pamig¢ dlugotrwala umozliwia przechowywanie informacji nabytych
w wyniku uczenia sig.

Szczegblnym rodzajem pamiegci krotkotrwatej jest pamigé operacyjna. Jest ona
odpowiedzialna za prawidlowe wilaczanie informacji w zaleznos$ci od wymogow sy-
tuacji, co umozliwiaja tzw. procesy ,,on line”, stanowiace swoisty pomost pomigdzy
doplywajacymi informacjami a sytuacja realna. Dzigki tego rodzaju pamigci potrafimy
plastycznie zmieni¢ nasze dziatanie i dostosowac reakcje do zmieniajacej si¢ sytuacji.
Pamig¢ operacyjna jest zwigzana z czynnoscia grzbietowo-bocznych czgsci kory
przedczotowej. Sprawna pamig¢ operacyjna stanowi podstawe funkcji wykonawczych,
odpowiedzialnych m.in. za integracj¢ ztozonych czynnosci psychicznych, takich jak
planowanie czy myslenie koncepcyjne.

Ostatnio zwraca si¢ uwagge na zwiazek pomigdzy zaburzeniami wydzielania hormo-
néw tarczycy a aktywnoscia uktadow neuroprzekaznikowych, przede wszystkim uktadu
dopaminergicznego, noradrenergicznego i serotoninergicznego, oraz wyst¢gpowaniem
zaburzen depresyjnych i poznawczych [3]. Zaburzenia funkcji poznawczych u 0so6b
z zaburzeniami czynnosci tarczycy moga mie¢ zwiazek z nieprawidtowa czynnoscia
ww. uktadow neuroprzekaznikowych w mézgu [4]. Hormony tarczycy odgrywaja
znaczacarolge w rozwoju i funkcji OUN [1]. Niektorzy badacze sg zdania, ze hormony
osi podwzgorze—przysadka—tarczyca petnia w OUN funkcje neuroprzekaznikow [5].
W badaniach na zwierzg¢tach wykazano wystgpowanie — w nastepstwie zaburzen czyn-
nosci tarczycy — zaburzen czynnosci eksploracyjnych i decyzyjnych oraz mozliwosci
zmiany reakcji w odpowiedzi na nowe bodzce [6].

Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan neuropsychologicznych u pacjentow
z nadczynno$cig tarczycy wskazuja na wystgpowanie u nich zaburzen funkcji poznaw-
czych, takich jak zaburzenia uwagi, zwlaszcza zaburzenia zdolnosci koncentracji, oraz
zaburzenia pamigci Swiezej [7—10]. Uwaza sig, iz zaburzenia czynnos$ci poznawczych,
obserwowane u pacjentdw z nadczynnoscia tarczycy, sa prawdopodobnie wynikiem
dlugotrwatego osrodkowego dziatania hormonow tarczycy w podwyzszonych st¢ze-
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niach [11]. Istotnym problemem u chorych z nadczynno$cia tarczycy sa rowniez objawy
psychopatologiczne, takie jak lgk, meczliwos¢, zaburzenia snu, labilno$¢ nastroju,
a przede wszystkim zaburzenia afektywne. Wykazano, ze az u okoto 40% os6b z nad-
czynnos$cia tarczycy moga wystepowaé objawy depresyjne o roznym nasileniu [12].

Nadczynno$¢ tarczycy jest to zespot objawow klinicznych wystepujacych w wy-
niku ekspozycji tkanek na wysokie stezenia krazacych w ustroju hormonow tarczycy.
W wigkszosci przypadkow nadczynno$¢ tarczycy spowodowana jest nadmierng ak-
tywnoscia sekrecyjna gruczotu tarczowego [13].

Choroba Gravesa i Basedowa jest chorobg autoimmunologiczng i stanowi najczgst-
sza przyczyng nadczynnosci tarczycy. Moze wystegpowaé w kazdym wieku, jednakze
najczesciej wystepuje u 0sob w wieku §rednim [14]. Zaburzenia funkcji poznawczych,
jak pamig¢, uwaga, funkcje przestrzenne, werbalne oraz pamig¢ operacyjna i funkcje
wykonawcze w chorobie Gravesa i Basedowa doczekaly sig, jak dotychczas, nielicznych
badan. W badaniu neuropsychologicznym pacjentéw z nadczynnoscia tarczycy w prze-
biegu choroby Gravesa i Basedowa Trzepacz i wsp. [15] stwierdzili fagodne deficyty
uwagi, pamigci i rozwiazywania ztozonych probleméow, a Hutto [16] wymienia przede
wszystkim pogorszenie si¢ koncentracji uwagi oraz pamigci, zwlaszcza Swiezej.

Celem pracy jest ocena pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych oraz stopnia
nasilenia objawow depresji u pacjentdw z nadczynnoscia tarczycy w przebiegu choroby
Gravesa i Basedowa.

Osoby badane

W badaniach wzigto udzial 30 pacjentdéw ze §wiezo rozpoznana nadczynno$cia
tarczycy w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa (20 kobiet i 10 mgzczyzn) w wie-
ku 18-55 lat (Srednia 40,9 * 11,2). Chorzy byli diagnozowani endokrynologicznie
w Klinice Endokrynologii i Choréb Metabolicznych UM w Lodzi oraz Poradni
Endokrynologicznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 3 im. dr. Seweryna Sterlinga w Lodzi i w Kli-
nice Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum (Bydgoszcz) Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Rozpoznanie nadczynnosci tarczycy zostato postawione na podstawie obnizo-
nego st¢zenia hormonu tyreotropowego (TSH) oraz podwyzszonych st¢zen wolnej
tyroksyny (FT,) i wolnej trijodotyroniny (FT,). Choroba Gravesa i Basedowa zostata
potwierdzona na podstawie podwyzszonego st¢zenia przeciwciatl przeciwko recep-
torowi TSH (anty-TSH-R). Kryterium wylaczajacym z badan byly: naduzywanie
substancji psychoaktywnych, inne cigzkie choroby somatyczne i neurologiczne, oraz
urazy mozgu w wywiadzie. U wszystkich pacjentow zakwalifikowanych do badania
przeprowadzono testy psychologiczne w ciagu 7 dni od wdrozenia leczenia farmako-
logicznego nadczynnosci tarczycy.

Grupg kontrolng stanowito 31 0s6b zdrowych (23 kobiety i 8 mgzczyzn) w wieku
18-55 lat ($rednia 42,1 * 7,0). Zadna z badanych os6b z grupy kontrolnej nie chorowata
na powazne choroby somatyczne, psychiczne i neurologiczne, oraz nie naduzywata
substancji psychoaktywnych.
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Wszystkie osoby zostaty zakwalifikowane do badania po uprzednim wyjasnieniu
celu, charakteru i zasad przeprowadzania badan oraz po wyrazeniu pisemnej zgody.

Metody badan

1. Ocena neuropsychologiczna

W ocenie neuropsychologicznej zastosowano test Sortowania Kart Wisconsin
(Wisconsin Card Sorting Test — WCST) do oceny pamigci operacyjnej i funkcji wyko-
nawczych (a), oraz test N-back do oceny wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjnej
i zdolnosci koordynacji wzrokowo-ruchowej (b).

Ad a) Test Sortowania Kart Wisconsin (WCST) w wersji komputerowej Heatona
iwsp. [17].

W ocenie brano pod uwagg nastepujace parametry testu:

* liczbe bledow perseweracyjnych (PE), wskazujacych na sztywno$¢ myslenia;

* liczbe btedow nieperseweracyjnych (N-P), wskazujacych na tendencj¢ do reakcji
chaotycznych czy przypadkowych;

* liczbe poprawnie utozonych kategorii (CC), ktéra stanowi wskaznik efektywnos$ci
myslenia;

* liczbeg prob potrzebnych do utozenia pierwszej kategorii (1st kat.), ktdra Swiadczy
o zdolnosci formutowania koncepcji logicznej;

» odsetek reakcji zgodnych z koncepcja logiczna (% konc.), $wiadczacy o zdolno$ci
korzystania z informacji nowych oraz wczesniejszego doswiadczenia.

Ad b) Test N-back w wersji komputerowej [18].

Zawiera on zestaw 27 cyfr (tzn. powtarzajace si¢ cyfry: 2, 4, 6, 8) pojawiajacych
si¢ na ekranie w odstgpach 1,8 sekundy, przy czym kazdy bodziec prezentowany jest
przez 200 milisekund. W zaleznosci od wybranej opcji osoba badana jest proszona
o0 zapamigtanie bodzca, ktdry pojawil si¢ okreslong konkretnie liczbg bodzcow weze-
$niej, tzn. 1, 2, 3 badz 4 bodzce wczesniej (1-, 2-, 3-, 4-back). W obecnym badaniu
zastosowano opcje 1-back tego testu. W ocenie wynikdw testu bierze si¢ pod uwage
odsetek (%) odpowiedzi poprawnych oraz czas reakcji (w milisekundach), w jakim
zostato wykonane zadanie.

2. Ocena psychometryczna

Do oceny nasilenia cech depresji zastosowano Inwentarz Depresji Becka (Beck
Depression Inventory — BDI) [19]. Inwentarz sktada si¢ z 21 pytan, na ktore osoba ba-
dana odpowiada samodzielnie, oceniajac nasilenie zaobserwowanych u siebie objawow
w skali 0-3. Wynik, bedacy suma punktow uzyskanych w odpowiedzi na kazde pytanie,
wynoszacy 12 lub powyzej 12 punktow, moze wskazywac na wystgpowanie depresji.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wyniki testow neuropsychologicznych oraz stopien
nasilenia objawow depresji u chorych z nadczynnoscia tarczycy w przebiegu choroby
Gravesa 1 Basedowa, w porownaniu z wynikami 0oséb zdrowych.

‘ ‘ Ksiega PP2_08.indb 252 @ 2008-03-24 19:17:37‘ ‘



Pamig¢ operacyjna i funkcje wykonawcze w nadczynnosci tarczycy

253

Tabela 1. Wyniki uzyskane w testach neuropsychologicznych oraz stopien nasilenia objawow

depresji u chorych z nadczynnoscia tarczycy w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa,
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Wyniki Srednie * SD. Réznice mi¢dzy chorymi
a osobami zdrowymi istotne, *p < 0,05; **p < 0,01, test U-Manna-Whitneya

Osoby z chorobg Osoby zdrowe
Gravesa i Basedowa N = 30 N = 31

WCST
WCST PE 12,4 + 9, 4%* 76+16
WCST N-P 11,7 £ 5,9% 79+£30
WCST CC 55+1,1% 6,0+£0,2
WCST 1st kat. 14,5 +7,9* 129+33
WCST % konc. 70,1 £ 16,8** 80,8+6,3
N-back 92,4 £232,5
% odp. poprawnych 78,1 £20,7*%* 5745+ 2857
czas reakcji 923.4 +392,6*
BDI 8,8 £8,1%* 2117

Jak wynika z tabeli 1, pacjenci z chorobg Gravesa i Basedowa w stanie nadczyn-
nosci tarczycy prezentowali istotnie gorsze wyniki w obu testach oceniajacych pamigé
operacyjna i funkcje wykonawcze w porownaniu z grupa osob zdrowych. W tescie
WCST popehili istotnie wigcej bledow perseweracyjnych i nieperseweracyjnych,
utozyli mniej kategorii, potrzebowali wigcej prob do ulozenia pierwszej kategorii
oraz uzyskali nizszy wskaznik odpowiedzi zgodnych z koncepcja logiczna niz osoby
zdrowe. Z kolei w tescie N-back mieli nizszy odsetek reakcji poprawnych, a takze
dluzszy czas reakcji. Wskazuje to na obecnos¢ istotnych zaburzen funkcji wykonaw-

czych, zwiazanych z czynnos$cia kory przedczotowej mozgu u 0so6b z nadczynnoscia
tarczycy w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa.

Nasilenie subiektywnie ocenianych objawow depresyjnych w grupie 20 0s6b z cho-
roba Gravesa i Basedowa nie byto znaczaco podwyzszone i znajdowato si¢ w granicy
zespotu subdepresyjnego. Jednakze u 10 0sob, czyli u 1/3 chorych, nasilenie tych

objawow bylo istotne i zostato ocenione na 12-37 punktow.

Tabela 2. Korelacje R-Spearmana pomiedzy wiekiem i wyksztalceniem a wynikami testu
WCST i N-back w obu badanych grupach oraz pomiedzy czasem trwania choroby

i nasileniem objawow depresji (BDI) a wynikami w testach WCST i N-back w grupie osob

z choroba Gravesa i Basedowa, *p < 0,05

Osoby z chorobg Gravesa i Basedowa Osoby zdrowe
N =30 N =31
Wiek | Lata nauki ngﬁgg”bay”'a BDI Wiek | Lata nauki

WCST
WCST PE 0,27 -0,41* -0,02 0,19 0,01 -0,15
WCST N-P 0,10 -0,09 0,24 0,09 0,25 0,05
WCST CC -0,08 0,43 0,06 0,04 0,07 0,12
WCST 1 kat. 0,07 0,13 0,27 -0.01 0,22 -0,15
WCST % konc. 0,16 0,36* -0,08 0,15 -0,38 0,02
N-back
% odp. poprawnych -0,55* 0,29* 0,08 -0,21* -0,06 0,04
czas reakcji 0,41* -0,04* 0,39* 0,13 0,04 0,04
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W tabeli 2 przedstawiono wskazniki korelacji pomigdzy wiekiem i wyksztalceniem
a wynikami testow neuropsychologicznych w obu grupach (w grupie pacjentéw z cho-
roba Gravesa i Basedowa i w grupie osob zdrowych) oraz pomigdzy czasem trwania
choroby i nasileniem cech depresji w skali Becka a wynikami testow neuropsycholo-
gicznych u badanych z choroba Gravesa i Basedowa.

Wiek badanych chorych nie korelowat z warto§ciami zadnego z podtestow WCST.
Natomiast obserwowana byta zalezno$¢ migdzy wiekiem a wynikami testu N-back,
a mianowicie stwierdzono ujemna korelacje pomiedzy wiekiem a odsetkiem odpo-
wiedzi poprawnych oraz dodatnia korelacj¢ — pomiedzy wiekiem a czasem reakcji.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze pacjenci z choroba Gravesa i Basedowa w okresie nad-
czynnosci tarczycy prezentuja wraz z wiekiem coraz bardziej nasilone zaburzenia
pamigci operacyjnej wzrokowo-przestrzennej, podczas gdy na stopien zaburzen funkcji
wykonawczych wiek nie ma istotnego wplywu.

Wsrdd chorych z choroba Gravesa i Basedowa poziom wyksztatcenia, mierzony
w latach ukonczonej edukacji szkolnej, ujemnie korelowat z liczba btedow persewe-
racyjnych, natomiast dodatnio — z liczba poprawnie utozonych kategorii i odsetkiem
odpowiedzi zgodnych z koncepcja logiczna w tescie WCST. Wyksztatcenie rowniez
bylo zwiazane z poziomem rozwiazania testu N-back, tzn. stwierdzono dodatnia ko-
relacj¢ pomiedzy liczba lat nauki a odsetkiem poprawnych odpowiedzi oraz ujemna
korelacj¢ pomigdzy liczba lat nauki a czasem reakcji. Moze to $wiadczyé, ze trening
umystowy stanowi czynnik wptywajacy korzystnie na sprawno$¢ funkcji poznawczych
w chorobie Gravesa i Basedowa. Natomiast w grupie 0sob zdrowych nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie korelacji pomigdzy wiekiem i wyksztatceniem badanych
a wynikami testow WCST i N-back.

W grupie 0s6b chorych czas trwania choroby nie korelowat z wartosciami wigk-
szosci badanych parametrow neuropsychologicznych, poza czasem reakcji w tescie
N-back; stwierdzono dodatnia korelacj¢ pomigdzy czasem trwania choroby a czasem
reakcji. Stwierdzono rowniez ujemna korelacj¢ pomigdzy stopniem nasilenia obja-
wow depresji w skali Becka a odsetkiem poprawnych odpowiedzi w tescie N-back.
Wskazuje to, ze wystapienie objawow depresji u pacjentéw z nadczynnoscia tarczycy
w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa pogarsza sprawno$¢ pamigci operacyjnej
i funkcji wykonawczych.

Omoéwienie wynikow

Uzyskane przez nas wyniki wskazuja na wystgpowanie zaburzen funkcji poznaw-
czych zwiazanych z czynnoscia kory przedczotowej mozgu u pacjentéw z nadczyn-
nos$cig tarczycy w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa, czego nie obserwuje si¢
u 0s6b zdrowych. Osoby chore uzyskaty wyniki §$wiadczace o nasilonych zaburzeniach
pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych, przejawiajacych sig, m.in. wigksza
sztywnoscia myslenia, tendencja do perseweracji reakcji, mniejsza efektywnoscia
mys$lenia, a takze gorsza wzrokowa pamigcia operacyjna, mierzong za pomoca testu
N-back, w porownaniu z osobami zdrowymi. Wyniki te stanowia potwierdzenie wcze-
$niejszych badan Bhatary 1 wsp. [20], w ktorych wykazano, iz pacjenci z nadczynnoscia
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tarczycy w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa uzyskuja istotnie gorsze wyniki
testow neuropsychologicznych, angazujacych aktywnosc¢ kory przedczotowej mozgu,
takich jak np. test Sortowania Kart Wisconsin. RoOwniez inni autorzy stwierdzaja, ze
u 0s0b z choroba Gravesa i Basedowa moga wystepowac zaburzenia w zakresie roz-
nych obszar6w poznawczych, jak np. procesow uwagi, pamigci, ale przede wszystkim
w zakresie funkcji wykonawczych [9, 21].

W naszych badaniach wykazali$my, ze u pacjentow z choroba Gravesa i Basedowa
w stanie nadczynnosci tarczycy zmiany w zakresie funkcji czolowych ulegaja nasileniu
wraz z wiekiem, natomiast zaleznosci takiej nie zaobserwowano wérod osob zdrowych.
Badania innych autoréw wskazuja wprawdzie, ze pewne aspekty pamigci operacyjnej
moga ulega¢ ostabieniu wraz z wiekiem [22, 23], ale — jak wynika z obecnych badan
— stopien tych zmian jest istotnie mniejszy niz w przypadku osob z choroba Gravesa
i Basedowa.

W badanej grupie pacjentdéw zaobserwowano rowniez istotng zalezno$¢é migdzy
wyksztalceniem, mierzonym liczba ukonczonych lat nauki, a wynikami testow neuro-
psychologicznych. Osoby, ktore uczyly si¢ dtuzej, uzyskiwaty znacznie lepsze wyniki
w stosowanych testach. Moze to wskazywac, iz wyzsze wyksztatcenie 1 — najpraw-
dopodobniej — wigksza u tych osob aktywnos¢ umystowa ma znaczenie protekcyjne
w stosunku do funkcji czotowych w chorobie Gravesa i Basedowa. Przemawia to za
celowoscia zastosowania treningu umystowego, np. terapii neuropsychologicznej,
u 0s6b z choroba Gravesa i Basedowa, u ktorych wystepuja zaburzenia funkcji po-
znawczych.

W naszych badaniach stwierdziliémy, ze 1/3 chorych prezentowata istotnie nasi-
lone objawy depresji, ktore mogly w znaczacym stopniu wptywac na obraz kliniczny
choroby, a takze pogarsza¢ funkcje poznawcze. Jak wskazuja wyniki wspotczesnych
badan, objawy depresji i zaburzenia funkcji poznawczych wynikaja z nieprawidtowe-
go dziatania takich struktur moézgu, jak kora przedczotowa i hipokamp. Moze to by¢
rowniez przyczyna czgstego wystgpowania u pacjentéw z chorobg Gravesa i Basedo-
wa objawow neuropsychiatrycznych, takich jak: niepokdj, drazliwo$¢, objawy Igku
1 depresji, zwiazane z nieprawidtowa czynno$ciag OUN [21, 24, 25].

Jak wspomniano, zaburzenia afektywne i dysfunkcje poznawcze moga by¢ na-
stepstwem zmian poziomu hormondéw tarczycy, ktore w istotnym stopniu wplywaja
na czynnos$¢ kory przedczolowej mozgu oraz innych struktur zwiazanych zardwno
z przetwarzaniem informacji emocjonalnych, jak i poznawczych. Wskazuja na to
takze wyniki wczeéniejszych badan, prowadzonych juz od ponad czterdziestu lat, nad
zwiazkiem nieprawidlowo$ci w zakresie sekrecji hormonow tarczycy z zaburzeniami
nastroju [26]. Potwierdzily to takze nasze badania, w ktorych wykazalismy zalezno$¢
pomiedzy nasileniem objawdw depresji a nasileniem zaburzen funkcji czotowych,
przede wszystkim wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjnej i sprawnosci psycho-
motorycznej u badanych osob z chorobg Gravesa i Basedowa. Wyniki te koresponduja
takze z rezultatami badan przeprowadzonych w grupie chorych na depresje, ktore
wskazuja na wyrazny zwiazek pomigdzy nasileniem objawow depresji a stopniem
ostabienia pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych [27, 28].
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Zaréwno zaburzenia psychiczne, jak i zaburzenia funkcji poznawczych w nadczyn-
nos$ci tarczycy w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa moga niekiedy wymagaé
interwencji psychiatrycznej i postgpowania psychoterapeutycznego [29]. Wyniki
podjetych w ostatnim okresie badan wskazuja, ze dysfunkcje te powoduja dyskomfort
psychiczny i znaczaco wplywaja na obnizenie jakos$ci zycia oraz funkcjonowania spo-
tecznego chorych z nadczynnoscia tarczycy [3, 12, 30]. W naszych badaniach do oceny
nasilenia depresji zastosowali$my skale samooceny depresji Becka, ktora umozliwia
uzyskanie informacji dotyczacych subiektywnej oceny samopoczucia i funkcjonowania
osoby badanej. W przypadku badanych osob z choroba Gravesa i Basedowa jest to
istotny wskaznik subiektywnego stosunku do choroby i funkcjonowania w sytuacji
trudnej. Podjgte przez nas badania sa jedna z pierwszych w naszym kraju préb oceny
zaburzen funkcji poznawczych, zwiazanych z czynnoscia kory czotowej mozgu, u cho-
rych z choroba Gravesa i Basedowa. Uzyskane wyniki wskazuja na wystgpowanie
zaburzen depresyjnych oraz zaburzen funkcji czotowych u chorych z nadczynnoscia
tarczycy w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa. Zasadne jest podjecie dalszych
badan dotyczacych zaburzen funkcji poznawczych i depresji w rdznych stadiach za-
burzen czynnosci tarczycy w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa.

Whioski

1. Pacjenci z nadczynnoscia tarczycy w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa prezentuja
istotne zaburzenia w zakresie pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych, zwigzanych
z czynnoscig kory przedczotowej mézgu, w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

2. Wiek pacjentow z nadczynnoscia tarczycy w przebiegu choroby Gravesa i Basedo-
wa wplywa na pogorszenie si¢ funkcji czotowych, a lata ukonczonej edukacji —na
polepszenie tych funkcji, czego nie obserwuje si¢ u 0sob zdrowych; dodatkowo,
czas trwania choroby wptywa niekorzystnie na funkcje czotowe u pacjentéw
z choroba Gravesa i Basedowa.

3. Ujawnienie si¢ depresji u pacjentéw z nadczynnoscia tarczycy w przebiegu choroby
Gravesa 1 Basedowa przyczynia si¢ do uposledzenia funkcji poznawczych.

OneparuBHasi NaMATh U MCIOJHUTE/IbHbIe (PYHKIUH NPU rUNep@yHINN LIUTOBUAHON
:keJie3bl ipu 0oJie3nu I'paBe u bazenoBa

Conepixanue

3amanmue. 3azanueM paboTh OblIa OLCHKA S (PEKTHBHOCTH ONEPATHBHOM MaMSITH U UCHOJIHH-
TEIbHBIX (YHKINH, a TAKKE CTENCHH YTSIKEICHUS JITIPEeCCHU y MalMeHToB ¢ Oone3Hbto I'paBe n
Basenosa nmpu runepyHKINN IIUTOBUIHOM JKeJIe3bI B CPABHEHUE CO 3{0POBBIMU JIFOABEMH.

Meron. Vccnenosano 30 maruentoB ¢ Oone3nbto Ipasc u basenosa (20 sxenumH 1 10 My>xunH)
B Bo3pacte 18-55 sier. KoHTponsHyio rpymry cocTaBimsumi 31 3M0pOBBIX, TIO0OPAHHBIX 10 BO3pAcTy U
T0JTy, 00Opa30BaHHsI JIUL] 10 UCCIIENOBAHHOM rpymmbl. J{yist oneHKH 3((eKTUBHOCTH OMEepaTHBHOM NaMITH
1 HCTONBHUTEINBHBIX (PYHKIMH puMeHeHs! Tect coptupoBkn kapt Buckoncun u Tect N-back Crenens
YTSDKENeHHS JINIPECCHBHBIX CUMIITOMOB ObL1a orieHeHa LlIkanoii nenpeccun bakka.

Pesynbrarsl 1 BBIBOABI. [Ipn nccnenoBanuy 00Hapy KEHO MOSIBIICHUE CYIIECTBEHHBIX HAPYIICHHI
OIepaTUBHOMN NMaMSTH U UCTIOIHUTENBHBIX QYHKIMH y TAIUEHTOB C FUIepQyHKIHEH IUTOBHIHON
JKeJe3kl, T.e. Oone3nn I'peBc u basenosa B cpaBHEHNE CO 310POBBIMU JOOPOBOIBIIAMH, AIUTEIHHOES
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BpeMsi 0OJIe3HH OBLIO CBSI3aHO C XYJUIMMH Pe3YIbTaTaMH, IIOTYyYCHHBIMH B HCIIOIb30BaHHBIX
HEHPOIICUXONOTMYECKHX TecTaX. Y GONBHBIX C BHICIIUM OOpPAa30BAHUEM PE3yNBbTAThl TECTA OBLIU
ayumnmu. Cpenu Beex 00ibHBIX OosesHblo I'paBc u bazenosa y 1/3 oOHapykeHO 3HAYUTENBHOE
yTsKeJIeHUe JIENPECCHH, & KPOME TOTr0, BO BCEH HCCIIE0BAHHOM TpyIie oOHapyKeHa KOpPesius
MEXy YTsDKEICHHEM CUMIITOMOB ACTIPECCHH H YXyIIICHHEM IT03HABATEIbHBIX (QYHKIUH.

Arbeitsgedichtnis und exekutive Funktionen im Verlauf der Schilddriiseniiberfunktion
in Graves - Basedow - Krankheit

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Beurteilung des Arbeitsgedédchtnisses und der exekutiven
Funktionen und des Intensitétgrades der Depressioneigenschaften bei Patienten mit der Graves -
Basedow - Krankheit im Zustand der Schilddriiseniiberfunktion im Vergleich mit den gesunden
Personen.

Methode. Es wurden 30 kranke Patienten untersucht (20 Frauen und 10 Méannern) im Alter von
18 - 55 Jahren. Die Kontrollgruppe bildeten 31 gesunde Personen, die an die Studie wegen Ahnlichkeit
den Untersuchten im Hinblick auf Alter, Geschlecht und Ausbildung eingeschlossen wurden. Zur
Beurteilung der Fertigkeit des Arbeitsgedédchtnisses und der exekutiven Funktionen wurden der
Wisconsin Test und der N-back-Test angewandt. Die Intensitét der depressiven Symptome wurde
mit der Depression - Skala von Beck beurteilt.

Ergebnisse und schlussfolgerungen. Es wurden bedeutende Storungen im Arbeitsgedéchtnis
und in den exekutiven Funktionen bei den Patienten mit Schilddriiseniiberfunktion im Verlauf der
Krankheit festgestellt im Vergleich mit den gesunden Personen. Die ldngere Zeitdauer der Krankheit
war mit den schlechteren Ergebnissen verbunden, die in angewandten neuropsychologischen Tests
erreicht wurden, und hohere Ausbildung war mit besseren Testergebnissen verbunden. Unter allen
Patienten mit dieser Krankheit wurde bei 1/3 eine signifikante Intensitdt der Depressionssymptome
festgestellt; auBerdem wurde in der ganzen untersuchten Gruppe eine Korrelation mit der Intensitdt
der Depressionssymptome und der Verschlechterung der kognitiven Funktionen festgestellt.

La mémoire a court terme et les fonctions exécutives des patients souffrant de
I’hyperthyroidie pendant la maladie de Graves

Résumé

Objeéctif. Ce travail vise a estimer le fonctionnement de la mémoire a court terme et des fonctions
exécutives ainsi que I’intensité de la dépression des patients souffrant de I’hyperthyroidie pendant
la maladie de Graves.

Méthode. On examine 30 patients (20 femmes et 10 hommes, agés 18-55 ans). Le groupe de
contrdle est constitué de 31 personnes saines. La mémoire a court terme et les fonctions exécutives
sont analysées avec: Wisconsin Card Sorting Teste et N-back teste. L’intensité de la dépression est
estimée avec le Beck Depression Inventory.

Résultats et conclusion. On note les troubles signifiants de la mémoire a court terme et des
fonctions exécutives chez les patients en comparaison avec le groupe de contréle. La durée plus
longue de la maladie corréele positivement avec les mauvais résultats des testes neuropsychologiques,
le niveau supérieur d’éducation — avec les meilleurs résultats de ces testes. Chez 1/3 de patients
on observe la corrélation positive de 1’intensité des symptdmes de la dépression et le mauvais
fonctionnement des fonctions exécutives.
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WAZNE DLA CZEONKOW SEKCJI NAUKOWEJ PSYCHOTERAPII PTP

Zarzad Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
przypomina cztonkom SNP PTP, ze do dnia 31 maja br. nalezy uzyskac status cztonka
zwyczajnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (w oddziale trenowym PTP
— www.psychiatria.org.pl) i optaci¢ tam sktadke cztonkowska za rok 2008, a takze
uregulowac¢ zalegle sktadki w Sekcji Naukowej Psychoterapii PTP na konto SNP
PTP nr 50 1020 1068 0000 1802 0072 6281, PKO BP VI O/Warszawa, ul. Putawska
15, 02-515 Warszawa. Informacji o zalegtych sktadkach udziela sekretariat SNP PTP
(katarzynaklasa@poczta.onet.pl).

Przypominamy, ze osoby, nie bedace cztonkami zwyczajnymi PTP zostana skre-
$lone z listy cztonkow SNP PTP w dniu 1 czerwca br.
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