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ASSESSMENT OF LETTER AND CATEGORY FLUENCY FOLLOWING
FOCAL ABLATION OF GLOBUS PALLIDUS

Summary. Pallidotomy (PVP — posteroventral pallidotomy), in which a tiny part
of the globus pallidus is destroyed, represents one of the most popular meth-
ods for improving the functioning of patients suffering on Parkinson'’s disease
(PD). Cognitive impairment is supposed to be an outcome following Unilateral
Stereotatic Pallidotomy. Many reasearches have shown some deficits in verbal
fluency ensuing left pallidotomy. The aim of this investigation was to evaluate
latter and category fluency in patients with PD after pallidotomy.

Methods: 20 patients with PD after pallidotomy (12 after right and 8 after left
pallidotomy) (group 1). The results were compared with 2 control groups —
healthy controls (group 2) and patients with PD treated with pharmacother-
apy (gropu 3). Assessments were conducted three times, before, just after
and about two years after PVP. An experimental method to evaluate word
fluency (letter and category) was used.

* Projekt jest finansowany z grantéw KBN:

1. Analiza psychoakustyczna, psychofizyczna i psychomotoryczna u oséb z chorobg
Parkinsona przed i po stereotaktycznym zabiegu uszkadzajgcym jadra podkorowe —
KBN Nr 1 HOIF 081 27 (2004-2007).

2. Funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne os6b z chorobg Parkinsona przed i po
zabiegu ablacyjnym gatki bladej — Nr 1 HO1F 078 29 (2005-2006), kierownik projek-
tu prof. E. 1. Gorzelanczyk.
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Results: The differences in spontaneous production of words, according to
formal criteria, between groups 1 and 2 were found. 1t was noticed that the
patients’ age influences the quality of performance of the word fluency test
in both groups 1 and 3, yet this relationship was not found in group 2. The
relationship between side of PVP and results in the test was not found, how-
ever research revealed that the test scores depends on number of PVP (uni-
lateral vs. bilateral).

Conclusion: On the basis of the following research we conclude that letter and
category fluency is impaired in patients with PD. Nevettheless, we do not
observe significant impairment of those function in patients treated with neu-
rosurgical method, PVP.

Wprowadzenie

Symptomy choroby Parkinsona

Choroba Parkinsona (PD) jest postepujgcym schorzeniem os$rodkowego uktadu
nerwowego, bedgcym nastepstwem zaniku komdrek istoty czarnej Srodmoézgowia. Do
najbardziej charakterystycznych objaw6ow choroby nalezg: drzenie spoczynkowe,
sztywno$¢ mieSniowa i spowolnienie ruchowe (Friedman, 1999). W chorobie
Parkinsona obserwuje sie rowniez wystepowanie wybiorczych zaburzen psy-
chicznych. Nalezg do nich lek, depresja, zaburzenia psychotyczne oraz ujawniajgce
sie ' w miare rozwoju choroby zmiany osobowosci, tj. pasywnos¢, utrata pewnosci
siebie, introwertywnosc¢ i sztywno$¢ zachowan (Toddes, Lees, 1985). Niejednokrotnie
W przebiegu PD dochodzi do zaburzen funkcjonowania intelektualnego. Czesto rozwi-
ja sie bradyfrenia lub otepienie (Dubois, 1998). Bradyfrenie od otepienia odréznia
zachowana zdolno$¢ przetwarzania informacji, wymagajgca jednak od chorego
dtuzszego czasu reakcji na bodziec ztozony i tym samym wydtuzonego czasu przygo-
towania odpowiedzi. U chorych bez demencji i bez bradyfrenii mogg pojawiac sie
inne zaburzenia neuropsychologiczne (Dubois, 1998). Pogorszenie funkcjonowania
poznawczego moze przebiega¢ wedtug jednego z trzech wzorcow (Huber i wsp.,
1989): 1) pojawienie sie deficytéw poznawczych w péznym stadium, 2) symulta-
nicznie z pojawianiem sie zaburzen ruchowych, 3) niewystepowanie deficytéw poz-
nawczych. Odnotowano wieksze zaburzenia proceséw poznawczych w przypadku
0s6b o lewostronnym poczatku choroby w poréwnaniu z osobami, u ktorych
zaburzenia motoryczne rozpoczety sie od prawej strony ciata (Tomer I wsp.,1993).
Sugeruje to, znaczacy dla przebiegu proceséw poznawczych wplyw systemu
dopaminergicznego prawej potkuli (Tomer i wsp., 1993). Do najbardziej zaburzonych
obszaréw poznawczych nalezg: funkcje wzrokowo-przestrzenne, pamie¢ i funkcje
wykonawcze (Dubois, Pillon, 1997).
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Deficyty jezykowe w chorobie Parkinsona

W grupie pacjentéw z chorobg Parkinsona czesto obserwuje sie zaburzenia jezy-
kowe. Do wczesnych dysfunkcji jezykowych zaliczy¢ mozna utrate ptynnosci mowy.
Dla pacjentéw z PD charakterystyczne sg objawy hipokinetycznej dyzartrii, czyli za-
burzen artykulacji, zwigzanej z upo$ledzeniem aparatu wykonawczego mowy (Cum-
mings, Benson, 1992; Freedman, 1990). Nastepstwem dyzartrii jest jednostajna melo-
dyka, zmniejszone akcentowanie, jednakowa lub zmniejszona gtosnos¢, krétkie przys-
pieszone frazy, nagte przy$pieszanie i zwalnianie tempa mowy, czasami powtarzanie
glosek i sylab, szybkie, lecz ograniczone ruchy jezyka i warg, w wyniku, ktorych gtoski
wymawiane sg nieprecyzyjnie. Sugeruje sie, ze dyzartria jest raczej wynikiem sztyw-
nosci miesniowej niz drzenia spoczynkowego (Streifler, Hofman, 1984; Lewandowski,
Tarkowski, 1989). Nie dziwi wiec spowolnienie procesu czytania u chorych z PD. U pac-
jentow z PD nie obserwuje sie zaburzen w zakresie zasobu stownictwa, gramatyki i sktadni.

Zaburzenia jezykowe przejawiajq sie w postaci zmian fluencji stownej. Osoby z PD
ujawniajg trudnosci z podawaniem stow wedtug wskazanej kategorii (Masterman i wsp.,
1998). Zwtaszcza pacjenci z PD bez objawdw demencji, wykazujg istotne pogorszenie
zdolnosci do wyszukiwania st6w zgodnego z kryterium semantycznym (np. owoce),
jednoczesnie nie ujawniajac zaburzen sprawnosci fluencji literalnej (Auriacombe i wsp.,
1993; Lees, Smith, 1983; Raskin, Sliwinski, Borod, 1992; Weingartner i wsp., 1984).
Sugerowano, ze ten selektywny deficyt moze wynikac z pogorszenia leksykalnego na
poziomie fazy odtwarzania (Matison i wsp., 1982). Odtwarzanie moze by¢ reali-
zZowane W pamieci za pomocq specjalnych strategii wydobywania (Maruszewski,
1996). Uwaza sie, ze gdy celem jest litera, a nie wybrana kategoria, to moze ona
stuzy¢ za wskazéwke utatwiajgcg wydobywanie stow (semantic retrieval). Co wiecej,
wskazujgc konkretng subkategorie (np. zwierzeta gospodarstwa domowego, zwierze-
ta z dzungli) wyniki chorych z PD mogg osiggna¢ poziom zblizony do os6b zdrowych.
Odmienne stanowisko prezentowat K. A. Bayles i wsp. (1993) wskazujac, Ze osoby
z chorobg Parkinsona lepiej radzg sobie z odnajdywaniem i wydobywaniem stow zgod-
nie z kategorig, niz z odtwarzaniem stéw rozpoczynajacych sie od prezentowanej
litery. W literaturze napotyka sie takze dane, ktére nie potwierdzajg obnizenia
sprawnosci fluencji stownej (Freedman, 1990; Pillon i wsp., 1986).

Neurochirurgiczne postepowanie w chorobie Parkinsona

Z powodu nieznanej etiologii choroby Parkinsona jej leczenie sprowadza sie do
postepowania objawowego: farmakologicznego, a w wybranych przypadkach neuro-
chirurgicznego. Dobdr terapii farmakologicznej zalezy od typu choroby Parkinsona.
Leczenie farmakologiczne zorientowane jest przede wszystkim na stymulacje uktadu
dopaminergicznego i dodatkowo na blokowanie uktadu cholinergicznego i gluta-
matergicznego. Interwencje neurochirurgiczne stosuje sie w przypadku niesku-
tecznosci terapii farmakologicznej. Polegajg one na trwatym zniszczeniu [ub zabloko-
waniu struktur nadmiernie odhamowanych, zniszczonych procesem chorobowym.
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W przypadku przewagi drzen zaleca sie talamotomie, natomiast objawy uporczywej
sztywnosci i spowolnienia ruchowego redukuje sie za pomocg palidotomii.

Podczas palidotomii zostaje uszkodzona brzuszno-tylna cze$¢ wewnetrznego seg-
mentu gatki bladej (Lozano, Lang, 1998). Zabieg przeprowadza si¢ W celu zmniejsze-
nia sztywnosci, spowolnienia lub dyskinez (Stowinski i wsp., 2003). Przed samym zabiegiem,
przy uzyciu technik neuroobrazowania (tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego) zostaje zlokalizowane miejsce zniszczenia — tzw. cel (Stawek, 2003).

Podczas zabiegu pacjent zachowuje przytomno$¢, dzieki czemu mozliwe jest moni-
torowanie czynnosciowe poprzez makrostymulacje. Umozliwia ona weryfikacje miejsca
ablacji i zapobiega uszkodzeniom innych struktur mézgowych. Zaréwno stymulacja,
jak i zniszczenie struktur przeprowadzane jest za pomocg neurogeneratora (Stowinski
i wsp., 2003). Pooperacyjna poprawa neurologiczna wystepuje zar6wno w zakresie
wczesnym, jak i odlegtym po operacji, przy czym najbardziej wyrazna poprawa wi-
doczna jest w grupie dystonii pierwotnej (lacono i wsp., 1996; Lozano i wsp., 1997; Lin
i wsp., 1999; Khan, 2000).

Nastepstwem stosowania procedur neurochirurgicznych w chorobie Parkinsona
moze by¢ pogorszenie w funkcjonowaniu poznawczym chorych. Liczne prowadzone
w tym zakresie badania dostarczajg sprzecznych rezultatéw. Niektorzy badacze nie
stwierdzaja pogorszenia w funkcjonowaniu poznawczym (Baron i wsp., 1996;
Manning i wsp., 1997; Perrine i wsp., 1998; Soukup i wsp., 1997). Inni, specyficzne
deficyty tgczg ze stosowang procedurg operacyjna.

Zmiany w zakresie fluencji literalnej i kategorialnej
po przebytej palidotomii

W badaniach wykonanych w dwoch interwatach czasowych — sze$¢ tygodni
i osiem miesiecy pdzniej wykazano znaczne pogorszenie fluencji literalnej po uptywie
szeSciu tygodni, natomiast poprawe w okresie oSmiu miesiecy po odbytej operacji.
Zaobserwowana poprawa nie osiggneta jednak poziomu sprzed operacji (Kubu i wsp.,
2000). Wydaje sie, Zze pogorszenie wynikéw uzyskiwanych w tescie fluencji literalnej jest
zwigzane z poczatkiem choroby. Pacjenci z wczesnym wiekiem zachorowania nie
wykazujg znaczacych zmian w funkcjonowaniu neuropsychologicznym (analiza wyko-
nania testu fluencji literalnej) w poréwnaniu do chorych z lewostronnymi lezjami
i p6znym wiekiem zachorowania (Kubu i wsp., 2000). Przypuszcza sie, ze pacjenci
Z Wczesnym wystgpieniem poczatku choroby moga by¢ bardziej odporni na poznawcze
nastepstwa choroby i skutki uboczne leczenia operacyjnego (Kubu i wsp., 2000).
Zbiezne wnioski dostarczajg badania L. Trepanier i wsp. (1998), w ktérych wykazano
znaczace pogorszenie fluencji stownej w badaniach wykonywanych przed i w réznych
odstepach czasowych, az do sze$ciu miesiecy po operacji. Jednakze pogorszenie nie
utrzymywato sie dtuzej niz dwanascie miesiecy od zabiegu. Sugeruje to, ze obnizenie
fluencji stownej jest przejsciowe (Trepanier i wsp., 1998). Obnizenie utrzymujgce si¢ do
sz6stego miesigca po operacji dotyczy zarowno fluencji literalnej, jak i kategorialne;j.
Wyniki uzyskiwane w pomiarach wykonywanych w okresie do 3 miesiecy po zabiegu nie

strona 66



sq tak spojne, jak wyniki otrzymywane w szostym miesigcu po operacji (Cahn i wsp.,
1989; Soukup i wsp., 1997; Uitti i wsp., 1997; Scott i wsp., 1998; Trepanier i wsp., 1998;
Yokoyama i wsp., 1999). W badaniach poréwnujacych wptyw jednostronnej (U-PVP)
i dwustronnej palidotomii (B PVP) oraz gtebokiej stymulacji jadra niskowzgoérzowego
(STN DBS) i gatki bladej (GPi DBS), stwierdzono znaczgce pogorszenie fluencji literalnej
w przypadku wszystkich technik operacyjnych z wyjatkiem prawostronnej palidotomii
(Trepanier i wsp., 2000). To obnizenie fluendji literalnej wydaje sie by¢ dtugotrwate w przy-
padku niektorych pacjentéw. Pomiary wykonywano powyzej dwunastego miesigca
i przynajmniej raz w krotszym okresie po operacji (Trepanier i wsp., 2000). Najbardziej
narazone na wystgpienie pogorszenia fluencji literalnej sg osoby poddane lewostronnej
palidotomii oraz gtebokiej stymulacji jgdra niskowzgoérzowego. Interesujace, 7ze zadna
z grup badanych nie miata istotnych statystycznie trudnosci z fluencjq kategorialng, gdy
pomiar ograniczono do kategorii zwierzeta. Jednakze w przypadku jednostronnej pali-
dotomii (niezaleznie od strony lezji), mozna byto zauwazy¢ tendencje do wystepowania
tego typu trudnosci (okoto 25% osob poddanych zabiegowi). W przypadku stosowania
trzech podtestow: zwierzeta, warzywa, owoce zauwaza sie znaczgce obnizenie w grupie
leczonej metodg gtebokiej stymulacji jadra niskowzgorzowego oraz w grupie osob leczo-
nych tg samg metodg, ale w wieku powyzej 69 lat (Trepanier i wsp., 2000). W badaniach
de Bie i wsp. (2001) rowniez pokazano efekt utrzymywania sie zaburzen fluencji stownej
nawet do roku po operacji. Jest to zgodne z wynikami uzyskanymi przez innych autorow
(York i wsp., 1999; Trepanier i wsp., 1998; Kubu i wsp., 2000).

Wiekszo$¢ wynikéw badan jest zbieznych, co do pogorszenia fluencji po lewo-
stronnej palidotomii (Cahn i wsp., 1998; Lang i wsp., 1997; Riordan i wsp., 1997;
Trepanier i wsp., 1998; Kubu, Grace, Parrent, 2000), ponadto L. H. lacritz i wsp.
(2000) stwierdzili, ze pojawia sie trend wskazujgcy na polepszenie wynikéw fluencji
stownej po prawostronnej palidotomii.

Odmienne wyniki uzyskali G. M. Rettig i wsp. (2000), ktdrzy nie wykazali pogor-
szenia fluencji stownej u pacjentéw po lewostronnej w poréwnaniu do 0s6b po prawostron-
nej palidotomii. Jednakze, kiedy analizowano grupe chorych z PD nie uwzgledniajac strony
zabiegu w okresie 12 miesiecy od zabiegu, stwierdzono obnizenie fluencji stownej przy jed-
noczesnej poprawie nazywania przedmiotow (confrontational naming) mierzonej Bostoriskim
Testem Nazywania — BNT (Boston Naming Test). Poczatkowo ta dysocjacja sugerowata, ze
obnizenie fluencji stownej nie wynika z trudnosci zwigzanych ze znajdywaniem stow.
Ponadto, F. J. Huff (1990) argumentowat, ze dysocjacja pomiedzy wymienionymi zadania-
mi moze wynikac z automatycznego przetwarzania informacji w tescie BNT w poréwnaniu
do testu fluencji stownej, ktdry wymaga starannego przetwarzania informacji. Po trzecie,
D. 1. Margolin i wsp. (1990) zwrdcili uwage, Ze wskazane zadania r6znig sie pod wzgledem
typu przetwarzania informacji werbalnych. Obnizenie fluencji stownej wigze sie z dysfun-
kcjg raczej na poziomie przetwarzania fonologicznego niz na poziomie przetwarzania se-
mantycznego, charakterystycznego dla zadan wymagajgcych nazywania przedmiotéw. Po
czwarte, czas na udzielenie odpowiedzi w zadaniach fluencji stownej jest ograniczony
(jedna kategoria/litera — 1 minuta), natomiast w przypadku zadan mierzacych zdolno$¢
nazywania przedmiotéw czas jest nieograniczony.
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Cel badania

Celem badania jest ocena wplywu metod leczenia (farmakologia vs. farmakolo-
gia i interwencja chirurgiczna) na sprawno$¢ w zakresie fluencji literalnej i kategorial-
nej u 0séb z chorobg Parkinsona.

Metoda

Préba os6b badanych. Badanie przeprowadzono w latach 2003-2006. Badana
grupa sktadata sie z 60 osob, z ktorej wydzielono grupe 20 pacjentéw z choroba
Parkinsona poddanych zabiegowi palidotomii — 12 pacjentéw prawostronnej i 8 lewo-
stronnej (grupa 1). Na podstawie wywiadu klinicznego ustalono, ze 8 z 20 pacjentéw
przed przystapieniem do badania neuropsychologicznego w przesziosci byto pod-
danych jednostronnej interwencji neurochirurgicznej — zabiegowi palidotomii.
Pozostate 40 os6b stanowito dwie grupy kontrolne — osoby zdrowe (grupa 2) oraz
osoby z chorobg Parkinsona leczone farmakologicznie (grupa 3). Osoby z grup kon-
trolnych zostaty dobrane tak, aby byty podobne do grupy 1 pod wzgledem pfici, wieku
i wyksztatcenia.

Tabela 1. Dobor do proby

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
kobiety 7 7 7
Ptec mezczyzni 13 13 13
suma 20 20 20
ponizej 65 lat 12 12 10
Wiek powyzej 65 lat 8 8 10
suma 20 20 20
1-wyzsze 4 4 4
2-$rednie 10 10 10
Wyksztatcenie 3-zawodowe 2 2 2
4-podstawowe
suma 20 20 20

Procedura badania. Badanie w grupie 1 zostalo przeprowadzone trzykrotnie:
.przed”, ,po” i w okresie ,Srednio 2 lat” po zabiegu. Zastosowano eksperymentalng
metode badania fluencji stownej (literalng i kategorialng). Metoda ta, stosowana jest
do oceny zaburzen pamieci semantycznej, ktéra umozliwia poznanie charakterysty-
cznych cech reprezentacji pojeciowej, ktorej uaktywnienie jest konieczne do rozwigza-
nia zadan.
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Test fluencji stownej sktada sie z dwoch podtestow: testu fluencji literalnej oraz
testu fluencji kategorialnej. Test fluencji literalnej stuzy do oceny spontanicznego
wypowiadania stéw rozpoczynajgcych sie na podang litere (kryterium formalne).
Osoba badana proszona jest o podanie jak najwiekszej liczby stéw rozpoczynajacych
sie od danej litery podczas jednej minuty. Czas wykonywania zadania testu dla
konkretnego zbioru liter wynosi trzy minuty (Spreen, 1998). W celu unikniecia efektu
wyuczenia zmodyfikowano powszechnie uzywany w praktyce neuropsychologicznej
test FAS. W wersji eksperymentalnej zastosowano trzy serie liter: 1) ,F”, ,A", ,S";
2) ., ., .M 3) P, K", Z").

Test fluencji kategorialnej umozliwia ocene spontanicznego wypowiadania stéw zgod-
nie z ustalong kategorig pojeciowq (kryterium tresciowe). Osoba badana ma za zadanie
wypowiedzie¢ jak najwiecej stéw zwigzanych z dang kategoria w czasie jednej minuty.

Czas trwania testu wynosi trzy minuty (Spreen, 1998; Borkowska, 2002). W pierw-
szym badaniu wykorzystano zestaw kategorii: ,zwierzeta”, ,warzywa”, ,,owoce”,
w kolejnych badaniach zestawy: ,artykuty spozywcze”, ,kwiaty”, ,pojazdy” oraz
,ubrania”, ,meble”, rosliny”.

Wyniki

Badajac grupe 1 wykazano istotne statystycznie réznice w liczbie wypowia-
danych stéw ,przed” i ,po 3 dniach” po zabiegu palidotomii jedynie dla zestawu liter
AT LY (p < 0,05). Zauwazono, ze az u 14 pacjentéw nastgpit spadek w liczbie
wypowiadanych stéw, dla 2 pacjentow liczba wypowiadanych stéw pozostata bez
zmian, natomiast wzrost nastgpit tylko u 4 pacjentéw. Badajgc te sama grupe ,,przed”
i ,Srednio po 2 latach” od zabiegu palidotomii wykazano istotne statystycznie roznice
w liczbie wypowiadanych stéw dla zestawu liter ,F”i,P” (p < 0,05). U 15 pacjentéw
nastapit wzrost w liczbie wypowiadanych stéw, u 4 nastgpit spadek, a dla 1 pacjenta
liczba wypowiadanych stow pozostata bez zmian.

Tabela 2. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona ,przed” i ,,po 3 dniach” od zabiegu
-1 grupa zmiennych

Test kolejnosci par Wilcoxona (LF_grupal.sta)
Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05

Para zmiennych N waznych T Z Poziom p
1F &11 20 61,000 1,066 0,285
1A &1t 20 28,000 2,504 0,012
1S &1.M 20 77,500 0,348 0,727
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Tabela 3. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona ,przed” i ,srednio po 2 latach” od

zabiegu
Test kolejnosci par Wilcoxona (LF_grupal.sta)
Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05
Para zmiennych N T VA Poziom p
1F &1P 20 40,500 2,193 0,028
1A &1K 20 59,000 0,828 0,407
1S &17 20 85,000 0,021 0,982

Nie zaobserwowano wystepowania istotnej statystycznie réznicy w liczbie
wypowiadanych stéw dla kazdej uzytej w badaniu litery w zaleznosci od ptci.

Badajgc grupe 1 w zakresie fluencji kategorialnej istotne statystycznie réznice
wykazano jedynie dla pacjentéw ,przed” i ,po 3 dniach” po zabiegu (p < 0,05). Dla
zestawu kategorii ,zwierzeta — artykuty spozywcze” wzrost liczby wypowiadanych
stow nastgpit jedynie u 5 pacjentéw, u jednego pozostat bez zmian, a u 14 pacjentéw
liczba wypowiadanych stow zmniejszyta sie. Podobnie jest dla zestawu kategorii
Jwarzywa — kwiaty”, gdzie wzrost liczby wypowiadanych stéw nastgpit jedynie
u 3 pacjentdw, u 2 pacjentéw liczba wypowiadanych stow pozostata bez zmian, a dla
15 0s6b pogorszyta sie.

Tabela 4. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona ,przed” i ,,po 3 dniach” od zabiegu
— 11 grupa zmiennych

Test kolejnosci par Wilcoxona (LF_grupal.sta)
Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05

Para zmiennych N T Z Poziom p
172w &1AS 20 40,000 2,213 0,026
1WA &1KW 20 26,000 2,591 0,009
10W &1PO 20 79,000 0,643 0,519

Nie zaobserwowano wystepowania istotnej statystycznie roznicy w liczbie
wypowiadanych stéw z uzytej w badaniu kategorii w zaleznosci od pici.

Dokonano takze poréwnania osob chorych przed zabiegiem (grupa 1) z grupa
zdrowych (grupa 2). Wyniki testu U Manna-Whitneya wykazaly istotne réznice w wy-
nikach dla liter ,F” i ,S” (p < 0,05). Osiggniete wyniki dla litery ,F” przez osoby
zdrowe byty wyzsze od wynikéw osiggnietych przez osoby chore az dla 19 z 20
badanych przypadkéw. Podobnie dla litery ,,S”, gdzie wszyscy zdrowi (grupa 2) mieli
lepsze wyniki niz badana grupa chorych (grupa 1).
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Tabela 5. Wyniki testu U Manna-Whitneya istotne statystycznie wzgledem poszcze-
golnych liter i kategorii dla grupy chorych przed zabiegiem (grupa 1)
i zdrowych (grupa 2)

Sum.rang Sum.rang §) VA Poziomp Nwazn. N wazn.
F 306,000 514,000 96,000 -2,813 0,004 20 20
A 352,000 468,000 142,000 -1,568 0,116 20 20
S 330,500 489,500 120,500  -2,150 0,031 20 20
Zwierzeta 384,000 436,000 174,000  -0,703 0,481 20 20
Warzywa 398,000 422,000 188,000  -0,324 0,745 20 20
Oowoce 385,000 435,000 175,000 -0,676 0,498 20 20

Poréwnanie osob chorych Srednio 2 lata po zabiegu (grupa 1) z grupg zdrowych
(grupa 2) za pomocg testu U Manna-Whitneya wykazato, ze pomiedzy badanymi gru-
pami wystepujg istotne statystycznie réznice w wynikach dla litery ,, K" i kategorii
,meble” (p < 0,05). Dla litery ,K” 13 os6b zdrowych miato wyniki lepsze niz osoby
chore, dla kategorii ,meble” wyniki byty lepsze, az dla 18 zdrowych pacjentéw.

Tabela 6. Wyniki testu U Manna-Whitneya istotne statystycznie wzgledem
poszczegdlnych liter i kategorii dla grupy chorych srednio 2 lata po zabiegu
(grupa 1) i zdrowych (grupa 2)

Sum.rang Sum.rang §) yA Poziom p N wazn. N wazn.
P 347,500 472,500 137,500  -1,690 0,090 20 20
K 334,000 486,000 124,000  -2,055 0,039 20 20
VA 347,000 473,000 137,000 -1,704 0,088 20 20
Ubrania 442,000 378,000 168,000 0,865 0,386 20 20
Meble 324,500 495,500 114,500  -2,312 0,020 20 20
Rosliny 385,000 435,000 175,000 -0,676 0,498 20 20

Nie wykazano jednak istotnych statystycznie réznic w wynikach pomiedzy grupa
chorych $rednio 2 lata po zabiegu a grupg chorych bez zabiegu leczonych farmako-
logicznie.
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W celu ustalenia, czy wiek w dniu badania wptywa na osiggane wyniki testow
zar6wno przez chorych, jak i zdrowych zastosowano wspdtczynnik korelacji liniowej
Pearsona. Analiza ta wykazala, ze w badanej grupie chorych bedacych przed
zabiegiem i $rednio 2 lata po zabiegu (grupa 1), istnieje zalezno$¢ istotna statysty-
cznie (p < 0,05) pomiedzy wiekiem pacjentow a iloscig odpowiedzi na wybrang litere
i kategorie, oprocz litery ,,.Z”. Wyniki analizy zostaty przedstawione w tabeli 7.

Tabela 7. Wspdtczynniki korelacji miedzy wiekiem a liczbg odpowiedzi na wybrang

litere w grupie chorych
Zmienna niezalezna
Zmienna zalezna Wiek
Wspdtczynnik Wsp6tczynnik determinacji
I Pearsona r2
F -0,53 0,28
A -0,45 0,20
S -0,65 0,42
p -0,75 0,56
K -0,78 0,61
Z -0,42 0,18
Zwierzeta -0,45 0,20
Warzywa -0,64 0,41
Owoce -0,60 0,36
Ubrania -0,58 0,34
Meble -0,53 0,28
Rosliny -0,65 0,42

W grupie chorych leczonych farmakologicznie (grupa 3) istnieje zalezno$¢ istot-
na statystycznie (p < 0,05) pomiedzy wiekiem pacjentéw a liczbg odpowiedzi tylko
na litere ,F”, ,A”, ,S", ,P", K" oraz kategorig ,ubrania” i ,meble”.
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Tabela 8. Wspotczynniki korelacji miedzy wiekiem a liczbg odpowiedzi na wybrang litere
W grupie chorych leczonych farmakologicznie

Zmienna niezalezna

Zmienna zalezna Wiek
Wspdtczynnik Wspétczynnik determinacji
I Pearsona r?
F -0,55 0,30
A -0,60 0,36
S -0,78 0,61
P -0,55 0,30
K -0,65 0,42
VA -0,43 0,18
Zwierzeta -0,43 0,18
Warzywa -0,19 0,04
Owoce -0,43 0,18
Ubrania -0,46 0,21
Meble -0,50 0,25
Rosliny -0,33 011

Powyzej opisano, ze wiek oséb badanych wptywa na jako$¢ wykonania zadan
testowych w zakresie fluencji stownej, zaréwno w grupie chorych (grupa 1), jak i gru-
pie kontrolnej os6b leczonych farmakologicznie (grupa 3), natomiast nie stwierdzono
tej zaleznosci istotnej statystycznie w przypadku grupy zdrowych (grupa 2).

W grupie chorych (grupa 1) nie wykryto zwigzku pomiedzy strong zabiegu pali-
dotomii @ wynikami uzyskanymi w tescie Srednio po 2 latach po zabiegu.

Ujawniono jednakze zwigzek miedzy wynikami osob chorych ,3 dni przed
zabiegiem” (grupa 1) a liczbg zabiegéw palidotomii. Liczba zabieg6éw nie miata jed-
nakze wptywu na wyniki pacjentow dla wszystkich liter i kategorii, a jedynie dla litery ,,F”
i kategorii ,,zwierzeta”.
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Tabela 9. Wyniki testu U Manna-Whitneya wzgledem liczby zabiegéw palidotomii
W grupie chorych 3 dni przed zabiegiem (grupa 1)
Surﬁl.rang Sum.rang N t\l"’az'n- N wazn.
; 10%{ chorzy bez §) yA Poziom p § 102? chorzy bez
biegiem ~ Zabiegu biegiem ~ Zabiegu
F 109,500 100,500 22,500 1,967 0,049 8 12
A 99,000 111,000 33,000 1,157 0,247 8 12
S 101,000 109,000 31,000 1,311 0,189 8 12
Zwierzeta 110,000 100,000 22,000 2,005 0,044 8 12
Warzywa 94,000 116,000 38,000 0,771 0,440 8 12
Owoce 100,500 109,500 31,500 1,273 0,203 8 12
Podobnie dla chorych ,3 dni po zabiegu” i ,Srednio 2 lata po zabiegu”, za
pomocg testu U Manna-Whitneya dotyczgcego liczby zabiegéw palidotomii,

wykazano istotne statystycznie roznice w wynikach. Liczba zabiegéw miata wplyw na
wyniki dla litery ,K” oraz Kkategorii ,artykuty spozywcze”, ,ubrania” i ,rosliny”.
Osoby, ktore miaty dwa zabiegi palidotomii uzyskiwaty lepsze wyniki od os6b po jed-
nym zabiegu.

Tabela 10. Wyniki testu U Manna-Whitneya wzgledem liczby zabiegow palidotomii

w grupie chorych 3 dni po zabiegu (grupa 1)

Sum.rang Sum.rang N wazn. N wazn.

e N

gami  biegiem biegami biegiem
L 103,000 107,000 29,000 1,465 0,142 8 12
L 92,500 117,500 39,500 0,655 0,511 8 12
M 05,500 114,500 36,500 0,887 0,374 8 12
Artykuty spozywcze 112,000 98,000 20,000 2,160 0,030 8 12
Kwiaty 06,000 114,000 36,000 0,925 0,354 8 12
Pojazdy 106,000 104,000 26,000 1,697 0,089 8 12
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Tabela 11. Wyniki testu U Manna-Whitneya wzgledem liczby zabiegéw palidotomii
W grupie chorych 2 lata po zabiegu (grupa 1)

Sum.rang Sum.rang N wazn. N wazn.
L U R T
biegami  biegiem biegami  biegiem
p 108,000 102,000 24,000 1,851 0,064 8 12
K 110,500 99,500 21,500 2,044 0,040 8 12
VA 104,500 105,500 27,500 1,581 0,113 8 12
Ubrania 110,500 99,500 21,500 2,044 0,040 8 12
Meble 106,500 103,500 25,500 1,735 0,082 8 12
Rosliny 112,000 98,000 20,000 2,160 0,030 8 12

Omowienie wynikéw

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono istotne statystycznie réznice w liczbie
wypowiadanych stow zgodnie z kryterium formalnym, w stowach rozpoczynajacych
sie na litere ,F” 1,S” pomiedzy grupg 0sob chorych bedgcych przed zabiegiem a o0so-
bami zdrowymi. Zdrowi uzyskali wyniki nieznacznie wyzsze niz chorzy leczeni neuro-
chirurgicznie. Natomiast pomiedzy grupa chorych bedgacych Srednio 2 lata po zabiegu
a grupg zdrowych stwierdzono réznice istotne statystycznie w liczbie wypowiadanych
stow rozpoczynajacych sie na litere ,K” i dla kategorii ,meble”. Nie stwierdzono nato-
miast istotnych statystycznie réznic w liczbie wypowiadanych stéw pomiedzy grupa
chorych $rednio 2 lata po zabiegu i grupg leczonych farmakologicznie.

Zauwazono, 7e wiek 0s6b chorych wptywa na jako$¢ wykonania zadan testowych
w zakresie fluencji stownej, zaréwno w grupie 0séb chorych leczonych operacyjnie, jak
i farmakologicznie, natomiast nie stwierdzono tej zalezno$ci w przypadku 0séb zdrowych.

W przebiegu choroby Parkinsona dochodzi do szeregu zaburzen poznawczych,
czestym symptomem sg zaburzenia jezykowe, ktore przejawiajg sie w postaci zmian
fluencji stownej. Prawdopodobnie jest to przyczyng obnizania sie wynikéw w zada-
niach na fluencje stowng wraz z wiekiem u 0s6b z PD w poréwnaniu do o0séb
zdrowych w tym samym wieku.

Nie stwierdzono wystepowania roéznicy w liczbie wypowiadanych stow w przy-
padku wybranych kategorii w zaleznosci od ptci.

Podobnie jak G. M. Rettig i wsp. (2000), w badaniu nie wykryto zwigzku
pomiedzy strong zabiegu palidotomii a wynikami uzyskanymi w tescie. Obnizenie flu-
encji stownej wydaje sie by¢ zwigzane z uszkodzeniami ptatow czotowych, bez wzgle-
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du na strone lezji. Brak specyficznosci pétkulowej w funkcjonowaniu poznawczym po za-
biegach ablacyjnych, w zalezno$ci od strony sugeruje, ze deficyty poznawcze po PVP
mogg by¢ spowodowane uszkodzeniami szlaku podstawno-wzgorzowo-korowego.
Brak wyraznego wptywu strony zabiegu moze wynika¢ z ograniczen stosowanych
narzedzi badawczych.

W badaniu zostata uzyta eksperymentalna wersja testu, zawierajgca niestandar-
dowy zestaw liter i kategorii. Wskazuje to na koniecznos$¢ uzycia w przysztosci porow-
nawczej baterii testow neuropsychologicznych z uzyciem tych samych liter i kategorii
w kazdym z trzech pomiaréw, lecz z wydtuzeniem okreséw miedzy poszczego6lnymi
badaniami (badanie przed zabiegiem, 6 miesiecy i 12 miesiecy po zabiegu).

Podsumowujgc, na podstawie uzyskanych wynikdw mozna wysung¢ wniosek, ze
fluencja literalna i kategorialna ulega pogorszeniu w przypadku wystgpienia choroby
Parkinsona. Jednak nie obserwuje sie znaczgcego obnizenia zdolnosci w zakresie tych
funkcji u os6b leczonych neurochirurgicznie.
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