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Streszczenie

Cel: Sprawno$¢ ukladu oddechowego warunkuje dobra kondycje fizyczna cztowieka i pra-
widlowg prace moézgu. Niewydolnoéé tego ukladu wigze sie z procesami fizjologicznego
starzenia sie organizmu badz tez przewleklymi chorobami, takimi jak przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc (POChP). Ograniczenie transportu tlenu do mézgu w bezposredni spo-
s6b obniza sprawno$¢ umystowa. Pamie¢ prospektywna (prospective memory, PM) to ze-
spot proceséw lub zdolno$ci umozliwiajacych formulowanie celéw i1 zamiaréw, prze-
chowywanie ich oraz realizacje w przysztoéci. Gléwnym celem badan bylo okreSlenie
ogélnej charakterystyki funkcjonowania PM u 0s6b z wybranymi chorobami uktadu odde-
chowego. Zatozono, ze rodzaj choroby i stopienn niewydolnoéci oddechowej wpltywaja na
funkcje psychiczne.

Metoda: W badaniach wzieto udzial 116 dorostych oséb (§redni wiek = 52,4 roku; SD = 6,41)
ze zdiagnozowanag astma oskrzelowa (IN = 30) i POChP (IV = 32). Uczestniczyly w nich
takze osoby z grup kontrolnych — pacjenci z alergicznym niezytem nosa (IN = 27) i osoby
zdrowe (N = 27). Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic miedzygrupowych pod
wzgledem wyksztalcenia oraz wieku badanych oséb. Zastosowano nastepujace metody:
Prospektywno-retrospektywny kwestionariusz pamieci, Test figury ztoZonej Reya-Osterrie-
tha, Powtarzanie cyfr z WAIS-R, Test tqczenia punktow, Inwentarz depresji Becka oraz
zadanie eksperymentalno-kliniczne bazujace na The Cambridge Prospective Memory Test
(CAMPROMPT).

Wyniki: Osoby chore na POChP w poréwnaniu z grupami kontrolnymi i pacjentami z ast-
ma, uzyskaly nizsze wyniki wladciwie we wszystkich testach badajacych funkcjonowanie
poznawcze, w tym PM. Wykazano, ze poziom wydolnoéci oddechowej jest najsilniejszym
predyktorem dysfunkcji PM u pacjentéw z POChP oraz z astma.
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Konkluzja: Niewydolnos§¢ oddechowa niesie ze soba ryzyko pojawienia sie powaznych za-
burzen poznawczych, ktére sa zwigzane ze wskaznikami oddechowymi. Od pacjentéw
ze zdiagnozowana astmg lub POChP wymaga sie czynnego udzialu w terapii, tacznie
z przewidywaniem sytuacji, ktére moga prowadzi¢ do tzw. zaostrzen. Natomiast otrzyma-
ne wyniki sugerujg, ze osoby z POChP moga nie radzi¢ sobie z narzuconymi im wymaga-
niami terapeutycznymi.

Stowa kluczowe: pamie¢ prospektywna, niewydolnosé oddechowa, POChP, astma oskrze-
lowa

Pamieé prospektywna (prospective memory, PM), inaczej ,pamieé przyszto-
$c1” (Graf 1 Grondin, 2006), jest wyspecjalizowanym rodzajem przetwarzania in-
formacji i odnosi sie do funkcjonalnych, czyli strategiczno-organizujacych aspek-
tow pamieci (Jodzio, 2008). PM nie polega jedynie na przypomnieniu sobie
wybranej informacji z przeszlosci, ale takze na wykorzystaniu jej podczas reali-
zacjl zaplanowanej czynnosci (Kliegel 1 in., 2008). Czlowiek, stawiajac sobie cele
dotyczace przyszlej aktywnosci, a co za tym idzie — realizujac zamiary i pragnie-
nia, w sposob kontrolowany 1 zlozony korzysta z tego rodzaju pamieci.

W ujeciu szerokim pamie¢ prospektywna oznacza zespdt proceséw lub zdol-
noséci umozliwiajacych formulowanie celéw 1 zamiaréw, przechowywanie ich
oraz realizacje w chwili wystapienia odpowiednich warunkéw (okreslonej godzi-
ny lub sytuacji) (Graf i1 Grondin, 2006; Niedzwienska, 2008). Natomiast definicja
waska sugeruje, ze PM zajmuje sie ,,przechowywaniem 1 udostepnianiem planu
dzialania w jego trwatej postaci” (Jodzio, 2008, s. 108). PM oznacza tutaj proste
przypomnienie sobie o koniecznosci wykonania zamierzonego dziatlania w okre-
$lonym momencie w przyszlosci (Ellis 1 Freeman, 2008; Niedzwienska, 2008).

Proces mnestyczny PM sktada sie z 4 faz: 1) tworzenia, 2) przechowywania,
3) inicjacji i 4) realizacji zamiaru. Oznacza to, ze rozpoczyna sie juz w momencie
formutowania zamiaru i1 z tego powodu wymaga zrozumienia, przewidywania
11interpretacji przyszlej sytuacji w celu realizacji zaplanowanego dziatania. Fazy
1, 3 1 4 sterowane sg przez funkcje wykonawcze (executive functions, EF), przy
czym fazy 31 4 sktadaja sie na komponent prospektywny i wymagaja dodatkowo
umiejetnoséci samoregulacyjnych (dzialanie musi sie rozpoczaé w odpowiednim
momencie) oraz elastycznos$ci poznawczej (np. umiejetnos$ci korygowania planu
na biezaco) (Witkowska, 2010). Ponadto PM $cisle jest powiazana z pamiecia
operacyjna, kontrolujaca biezace przetwarzanie informacji (fazy 1 1 4) oraz pa-
miecia dtugoterminowa (long-term memory, LTM), ktéra umozliwia zapamieta-
nie, jakie dzialanie miato zostac¢ podjete (faza 2) (Kliegel i in., 2008).

Na PM wplywaja zaréwno doSwiadczenie, umiejetno$¢ poznawczego prze-
twarzania informacji, jak 1 konkretne sytuacje, w ktérych znajduje sie jednost-
ka. Definicje PM podkreslaja role $wiadomego nastawienia na przyszte dziala-
nia, ktore maja nastapi¢ w okreslonym momencie czy po uplywie okreslonego
czasu (PM z kontekstem czasowym, time-based prospective memory) lub wsku-
tek okreslonego zdarzenia czy sytuacji (PM z kontekstem zdarzeniowym, event-
based prospective memory). Zadania z kontekstem czasowym pozbawione sa
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zewnetrznych wskazowek sygnalizujacych potrzebe odtworzenia zamiaru, przez
co mobilizuja jednostke do wysitku psychicznego 1 biezacego kontrolowania upty-
wajacego czasu. Odwrotna prawidlowos¢ jest typowa dla zadan prospektywnych
z kontekstem zdarzeniowym, w ktorych pojawia sie zewnetrzna wskazowka sy-
gnalizujaca moment przystapienia do realizacji zamiaru (Ellis 1 Freeman, 2008).

Ellis i Freeman (2008) zwracaja uwage na specyfike technik, jakie jednost-
ka stosuje do realizacji zamierzen. Stanowia one zbidr najistotniejszych proce-
séw umozliwiajacych prowadzenie niezaleznego 1 spelnionego zycia. Wiekszos$é
dziatan zwigzanych z PM ujawnia sie w zyciu codziennym 1 bezposrednio wpty-
wa na relacje interpersonalne oraz jako$¢ zycia jednostki (Henry 1 in., 2007;
Kliegel 1 in., 2006; Philips i in., 2008; Wilson 1 Park, 2008). Z tego powodu PM
posiada wysoka warto$¢ aplikacyjna i trudno o niej méwi¢ w oderwaniu od kon-
tekstu zycia codziennego. Ponadto prawidlowe dziatanie PM to rezultat zinte-
growanej wspolpracy wielu struktur mézgowych, ktére reguluja réwniez procesy
zwiazane z funkcjami wykonawczymi oraz innymi rodzajami pamieci. Istotna
role odgrywaja tu kora przedczotowa (pole 10 Brodmanna) (Burgess 1 in., 2008),
ale takze inne struktury: platy skroniowe oraz tylna czes¢ kory ciemieniowej (Si-
mons 1 in., 2006). Umiejetnosé¢ wykorzystania PM jest szczegé6lnie istotna w sy-
tuacjach trudnych, spowodowanych np. przewlekla choroba. Natomiast wiedza
na temat powiazan pamieci prospektywnej z innymi funkcjami poznawczymi
utatwia ocene jej dysfunkec;ji.

Statystyki medyczne ukazuja szybki wzrost zapadalnosci na choroby prze-
wlekle we wszystkich grupach wiekowych. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO, 2020) stanowig one przyczyne ok. 44—55% zgonow na $wiecie, z czego
mniej wiece] 15% spowodowanych jest zaburzeniami pneumonologicznymi
(m.in. POChP). Wedlug tych samych raportow z powodu POChP rocznie umiera
ok. 3 mln chorych, co powoduje, ze jest to trzecia najczestsza przyczyna zgondéw
na $wiecie. Zapadalno$¢ wzrasta wraz z wiekiem — zgodnie z najnowsza aktuali-
zacja raportu Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD?)
(Agusti i in., 2023; Mejza, 2023) wsrod oséb po 40. roku zycia czestosé wystepo-
wania choroby wynosi ok. 10%. Wystapienie PoChP jest konsekwencja skompli-
kowanych interakcji miedzy czynnikami Srodowiskowymi (aktywne lub bierne
palenie papieroséw, zanleczyszczenia w miejscu pracy czy zanieczyszczenie Sro-
dowiska) a genomem. POChP diagnozuje sie u ok. 50% palaczy (70% w krajach
bogatych), natomiast kolejnych 50% przypadkéw powodowanych jest innymi
czynnikami ryzyka, w szczegblno$ci zanieczyszczeniem powietrza (Agusti 1 in.,
2023; Sin 11n., 2023). W wypadku palenia istotne sa: czas trwania uzaleznienia,
liczba 1 jako§¢ wypalanych papieroséow (Zielonka, 2005). W Polsce na POChP
choruje ok. 2 mln oséb, a na astme oskrzelowa — 1,5 mln oséb dorostych, z czego

2 Raport GOLD z 2021 r. skupit sie na kwestii wplywu zagrozen sytuacji pandemicz-
nej COVID-19 na sytuacje oséb z POChP (Halpin i in., 2021). Poczatkowo zakladano
zwiekszona $miertelno$é wérdd tych pacjentéw, zwiekszone ryzyko hospitalizacji oraz
trudniejszy przebieg COVID-19 (por. Algahtani i in., 2020). Jednak, co interesujace, meta-
analizy wykazaly, ze w czasie pandemii COVID-19 czesto$¢ zaostrzen w POChP spadla
o nawet 50% (Algahtaniiin., 2021).
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na postacie zaawansowane tych choréb cierpi odpowiednio 400 tys. 1 75 tys. pa-
cjentéw (Jassem 1 in., 2012; Katucka, 2020). POChP okresla sie jako chorobe he-
terogenna 1 ogélnoustrojowa, w ktorej wystepuje wiele przewlektych nieprawi-
dtowosci drég oddechowych (zapalenie oskrzeli 1 oskrzelikéw) lub pecherzykow
plucnych (rozedma) oraz choréb wspdélwystepujacych (m.in. nadci$nienie ptucne
1 serce plucne). Charakteryzuje sie nieodwracalnym, zwykle postepujacym ogra-
niczeniem przeplywu powietrza przez dolne drogi oddechowe (Agustiiin., 2023).
Inna przewlekta choroba zapalna drég oddechowych jest astma oskrzelowa, wy-
wotana nadreaktywnoscia oskrzeli. Konsekwencja wspomnianego zapalenia to
symptomy rozlanego zwezenia drég oddechowych, ktére sa spontanicznie odwra-
calne lub dobrze reaguja na leki, wraz z towarzyszaca nadmierna odpowiedzia
skurczowa mieéni gladkich oskrzeli na rézne bodzce (Chazan, 2005). Jednym
z podstawowych badan stosowanych w diagnostyce zaburzen pneumonologicz-
nych jest spirometria, czyli badanie czynnosciowe ukladu oddechowego. Za jego
pomoca okresla sie tzw. pojemnos¢ zyciowa ptuc (vital capacity, VC), FEV ? oraz
wskaznik FEV, do natezonej pojemnoéci zyciowej FVC* (FEV /FVC). Ten ostat-
ni, nazywany takze wskaznikiem Tiffeau, stanowi podstawowsa, miare wydolno-
$ci oddechowe;.

Skutkiem niewydolnosci oddechowej, proceséw zapalnych i naczyniowych
jest atrofia mézgu (Przybylski, 1976) dotyczaca rdéznych obszaréw OUN uczest-
niczacych w realizacji funkcjonowania poznawczego, w tym pamieci prospektyw-
nej. Czes¢ badan nie wykazala zmian strukturalnych mézgu u oséb ze stabilna
postacig POChP w poréwnaniu z grupa kontrolna, ale u chorych z grupy klinicz-
nej ujawniono liczne zmiany niedokrwienne w obrebie istoty bialej (Spilling 1 in.,
2017). Wykazano tez, ze u pacjentow z POChP uposledzenie struktur mézgo-
wych — zaréwno istoty szarej, jak 1 biatej, ma postepujacy charakter 1 powiazany
jest z progresja zaburzen czynnosci pluc (Yin 11n., 2019). Wyniki rezonansu ma-
gnetycznego OUN pacjentéw z poczatkowa — lekka — forma choroby nie r6znia
sie od 0s6b bez POChP (Yin iin., 2019), natomiast szczegdlnie rozlegle lezje obej-
mujace platy czolowe, hipokamp, cialo modzelowate 1 zmiany w istocie bialej ob-
serwuje sie u pacjentdow z umiarkowana i ciezka postacia POChP (por. Wang
1in., 2023; Yin i in., 2019). Jeéli chodzi o profile deficytéw poznawczych, przyj-
muje sie, ze zaburzeniom ulegaja raczej zlozone, rzadziej za$ proste czynnosci
poznawcze (Biechowska 1 in., 2009). Wérdéd konsekwencji niedotlenienia OUN
wymienia sie szczegdlnie: obnizenie poziomu fluencji stownej i pamieci werbal-
nej, uogbélnione deficyty uwagi, wydtuzenie sie czasu reakcji czy spowolnienie
szybkoéci przetwarzania informacji (Corsonello 1 in., 2007; Rzadkiewicz, 2008).
Zaburzenia te poglebiaja sie wraz z kolejnymi stadiami choroby ptuc (Zielazny,
2016). Jednak niedotlenienie nie stanowi jedynej przyczyny potencjalnych

3 FEV, (forced expiratory volume in one second) pierwszosekundowa natezona objetosé
wydechowa — wyznaczana w trakcie wykonywania spirometrii objeto$¢ powietrza wy-
dmuchnieta z ptuc w czasie pierwszej sekundy maksymalnie natezonego wydechu.

4 FVC (forced vital capacity) natezona pojemno$é zyciowa — najwieksza objeto$é po-
wietrza wydmuchnieta przy maksymalnym wysitku wydechowym po uprzednim mozliwie
najwiekszym wdechu.
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dysfunkeji poznawczych. Wolska-Butach 1 in. (2022) podkre§laja, ze zaburzenia
poznawcze sa konsekwencja nie tylko zaburzonej gospodarki tlenowej lub hor-
monalnej, lecz takze niedoboréw witamin. Moze to by¢ skutkiem m.in. nieprze-
strzegania zalecen terapeutycznych przez pacjentéw (Yohannes, 2008) czy nie-
uczestniczenia w programach rehabilitacyjnych (Ranziniiin., 2020). Zaburzenia
homeostazy organizmu sprzyjaja zaostrzeniom choroby, w konsekwencji potegu-
jac zaburzenia poznawcze. Waznym czynnikiem sa réwniez czynniki psychospo-
leczne, jak np. brak wsparcia spolecznego, ale tez zaburzenia depresyjne 1 leko-
we (Ranzini i in., 2020).

Wiele dotychczasowych badan dotyczy emocjonalnego funkcjonowania pa-
cjentéw (por. Corsonello 11in., 2007). Rymaszewska 1 Dudek (2009) podaja, ze zabu-
rzenia psychiczne wystepuja gtéwnie w postaci objawéw nerwicowych o charakte-
rze lekowo-depresyjnym. Astma oskrzelowa, zaliczana do choréb psychosoma-
tycznych, wiaze sie z powaznym ryzykiem wystapienia zaburzen lekowych,
depresyjnych i atakéw paniki (m.in. Gao 1 in., 2015). Natomiast najwiecej donie-
sien dotyczacych stanu psychicznego pacjentéw z POChP wskazuje na wspélwy-
stepowanie zaburzen depresyjnych (10-50% przypadkow) 1 lekowych (Jaracz,
2007; Ranzini 1 in., 2020). Choroba negatywnie wplywa tez na jako$¢ zycia, co
z kolei obniza poczucie warto$ci 1 skutecznos$ci pacjenta (Yohannes 1 in., 2008,
2017). Nawet lekka postaé¢é POChP moze powodowaé deficyty poznawcze, jak np.
spowolnienie tempa przetwarzania informacji (Ozge i in., 2006; Yohannes i in.,
2017), zaburzenia funkeji wykonawczych, deficyty koncentracji uwagi i problemy
w zakresie pamieci krotko- 1 dlugotrwalej (Crews 11n., 2001), w tym pamieci wzro-
kowo-przestrzennej 1 werbalnej (Borak 1 in., 1996; Greenlund i in., 2016; Watana-
be 1 in., 2001). Sprawno$¢ pamieci SciSle wigze sie z parametrami oddechowymi.
Ponadto pacjenci w stadium terminalnym POChP nie radza sobie z zadaniami
oceniajacymi funkcje wykonawcze, popetniajac wiecej pomylek i perseweracji niz
osoby zdrowe (Crews 11n, 2001). Pomimo miedzynarodowych wytycznych zalecaja-
cych identyfikacje probleméw wspdlistniejacych w POChP diagnoza funkeji po-
znawczych nie jest jeszcze czeScig rutynowej oceny (Ranzini 1 in., 2020; Siraj,
2023). Niezidentyfikowane deficyty poznawcze u pacjentéw z POChP moga mieé
powazny wplyw na postepowanie kliniczne, ograniczajac niezalezno$¢ funkcjonal-
na, podnoszac wskaznik rezygnacji z programéw rehabilitacji pulmonologicznej,
a nawet zwiekszajac Smiertelnoscé 1 niepelnosprawno$é (Brunette 1 in., 2021; Siraj,
2023). Oceniajac funkcjonowanie psychologiczne 0s6b chorych na POChP, nalezy
bra¢ pod uwage takie czynniki jak wiek, stopien niewydolnosci oddechowej,
wskazniki odnoszace sie do palenia papieroséw oraz choroby wspdlistniejace.

W badaniu wlasnym przyjeto zalozenie o wzajemnym zwiazku pomiedzy
ukladem oddechowym a oSrodkowym ukladem nerwowym (Biechowska 1 in.,
2009) oraz, za Ellis 1 Freeman (2008), o metapamieciowym, bo zlozonym i wcho-
dzacym w interakcje z innymi procesami poznawczymi, charakterze PM. Celem
badann wlasnych bylo: (a) poréwnanie funkcjonowania poznawczego, w tym
szczegblnie PM, os6b z POChP i astma oskrzelowa; (b) opis specyfiki funkcjono-
wania 0s0b z poszczegblnych grup w zakresie pamieci prospektywnej oraz
(¢) oszacowanie czynnikéw determinujacych funkcjonowanie pamieci prospek-
tywnej u badanych oséb.
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Metoda
Procedura badawcza

Badania przeprowadzono w klinikach i1 poradniach alergologicznych i pneumo-
nologicznych na terenie wojewddztwa pomorskiego przed pandemia COVID-19.
Przed przystapieniem do badan uzyskano zgode Komisji Etyki ds. Projektéw Ba-
dawczych. Osoby badane wyrazity pisemnag zgode na badanie psychologiczne. Ba-
dania spirometryczne wykonano w dniu pomiaru testowego. Czas jednego badania
wynosit przecietnie 70—90 min.

Osoby badane

Ogodtem wykonano 164 badania indywidualne, jednak do analiz ostatecznie
zakwalifikowano 116 oséb przydzielonych do 4 grup. Dwie grupy kliniczne utwo-
rzyli pacjenci z POChP (Expl = 32) oraz ze zdiagnozowana astma oskrzelowa
(Exp2 = 30), natomiast grupy kontrolne — pacjenci z alergicznym niezytem nosa
(Kol = 27) 1 osoby zdrowe (Ko2 = 27). Dobér pacjentéw przeprowadzono na pod-
stawie informacji z dokumentacji medycznej oraz wynikéw spirometrii. Do bada-
nia zakwalifikowano wylacznie osoby praworeczne. Zadna z oséb uczestnicza-
cych w badaniu nie leczyla sie psychiatrycznie, onkologicznie ani neurologicznie.

Tabela 1
Wybrane parametry demograficzne charakteryzujgce osoby badane
Grupa Expl Exp2 Kol Ko2
n =32 n=30 n=27 n=27
Zmienna M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Czas trwania 8,19 13,47 8,67 —
choroby (lata) (6,32) (5,57) (5,47)
Wiek (lata) 53,16 51,03 51,85 53,56
(5,55) (6,59) (7,65) (5,76)
Wyksztalcenie 9,94 11,6 11,52 11,41
(lata nauki) (2,99) (2,71) (3,30) (3,00)
Kobieta/mezczyzna 8/24 9/21 9/18 10/17
(liczebnosé)
NRS 5,56 (2,14) 1,03 (1,06) — —

NRS (Numerical Rating Scale) — skala do oceny nasilenia duszno$ci

Grupa Expl sktadata sie z 32 pacjentow z ciezka (por. Katucka, 2020) posta-
cig POChP ($rednie FEV /FVC = 35,81%; SD = 7,72). Wspomniane schorzenie
rzadko ujawnia sie w postaci izolowanej, dlatego ponizej podano choroby wspél-
wystepujace z niewydolnoscia oddechowa w badanej grupie (liczba pacjentéow
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w nawiasie): choroba wrzodowa (6), zaburzenia pracy nerek (3), kamica nerko-
wa (3), miazdzyca naczyn krwiono$nych (3), zapalenie wsierdzia (2), migotanie
przedsionkéw (2), niskie ciSnienie (2), zylaki (4), cukrzyca typu 2 (3), zapalenie
woreczka zoélciowego 1 wyrostka (po 3 osoby), przerost gruczotu krokowego (4).
Ponadto 14 pacjentéow zglosito incydenty utraty przytomnosci, prawdopodobnie
na skutek dusznosci lub niedotlenienia.

Grupe Exp2 utworzylo 30 chorych z astma oskrzelowg o podtozu atopowym.
W momencie badania pacjenci przejawiali objawy uposledzonej czynnosci gor-
nych drég oddechowych. Z badan wytaczono pacjentéow z zespotem naktadania
astmy oskrzelowej 1 POChP.

Do grupy Kol zakwalifikowano 27 pacjentéw z catorocznymi objawami aler-
gicznego niezytu nosa o umiarkowanym natezeniu. W momencie badania pa-
cjenci przejawiali objawy choroby, ktore uposledzaly czynnos$é ich gérnych drég
oddechowych. Z badan wytaczono pacjentow, u ktérych w historii choroby wysta-
pity objawy astmy oskrzelowej lub innych choréb somatycznych.

Grupa Ko2 sktadata sie z 27 0s6b okresowo objetych konsultacjami w porad-
niach alergologicznych wylacznie z powodu sporadycznych reakcji alergicznych,
ktore diagnostycznie nie uposledzaly funkcjonowania gérnych drég oddecho-
wych. Z badan wylaczono osoby, u ktérych w historii choroby wystapily objawy
alergicznego niezytu nosa, astmy oskrzelowej lub innych choréb somatycznych.

Sredni wiek oséb badanych wynosil 52 lata 1 4 miesiace (SD = 6,41), nato-
miast $rednia liczba lat nauki to 11,08 (SD = 3,05). Nie stwierdzono statystycz-
nie istotnych réznic miedzygrupowych pomiedzy $rednimi okreslajacymi liczbe
lat edukacji (F(3,112): 2,15; p = 0,1) oraz wiek (F<3,112): 0,96; p = 0,41). Statystyki
opisowe dla poszczegdlnych grup zamieszczono w tabeli 1 (s. 50). Przewazajaca
liczba mezczyzn odzwierciedla rozklad chorych na POChP w populacji ogdlne;.
Réznice w rozkladach plci w badanych grupach okazaly sie nieistotne statystycz-
nie (y*(3,n = 116) = 1,08; p = 0,78).

Narzedzia pomiarowe

W celu weryfikacji wyodrebnionych zmiennych dobrano zestaw testéw psy-
chologicznych. Badanie zasadnicze poprzedzono analiza historii choroby oraz
wywiadem podmiotowym, podczas ktoérego zebrano podstawowe dane demogra-
ficzne (wiek, liczba lat nauki szkolnej, dane dotyczace palenia papieroséw®) oraz
subiektywna ocena dusznos$ci na skali do oceny nasilenia dusznosci (Numerical
Rating Scale, NRS®) (Jassem 1 1n., 2012). Metody podawano w statym porzadku:

> Na podstawie danych zebranych w wywiadzie obliczono wskaznik paczkolat (ang.
pack years of smoking) — poprzez pomnozenie liczby wypalanych paczek papieroséw na
dobe przez lata nalogu. Jest to umowne, stosowane w medycynie okre§lenie zagrozenia
rozwoju choréb zaleznych od dymu tytoniowego.

5 NRS jest popularna wéréd pracownikéw stuzby zdrowia 11-stopniowa skala nume-
ryczna, w ktorej stopien nasilenia dusznosci okresla sie na skali od 0 do 10 (Jassem i in.,
2012).
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Test figury ztozonej Reya-Osterrietha (TFZ) — kopia (Strupczewska, 1990), Po-
wtarzanie cyfr z WAIS-R (Brzezinski 1 in., 2011), TFZ — reprodukcja z pamieci
(Strupczewska, 1990), Test tqczenia punktow (Trail Making Test, TMT) z Baterii
testow Halsteada-Reitana (Kadzielawa, 1990) oraz do subiektywnej oceny nasi-
lenia objawéw depresyjnych wykorzystano Inwentarz depresji Becka (Beck De-
pression Inventory, BDI) (Czapinski, 1992; Parnowski 1 Jernajczyk, 1977). Na ko-
niec, do oceny pamieci prospektywnej, zastosowano dwie metody, ktére
w momencie przeprowadzenia badania nie mialy polskiej normalizacji — Kwe-
stionariusz pamieci prospektywnej-retrospektywnej (Prospective-Retrospective
Memory Questionnaire; PRMQ) (Smith i in., 2000) oraz zadanie eksperymental-
no-kliniczne” wzorowane na The Cambridge Prospective Memory Test (CAMP-
ROMPT) (Wilson i in., 2005).

PRMQ (Smith 1 in., 2000) jest metoda samoopisowa i1 stuzy do subiektywne;j
oceny funkcjonowania zaréwno prospektywnego, jak i retrospektywnego aspek-
tu PM. Test sktada sie z 16 pytan dotyczacych drobnych pomytek pamieciowych,
ktore od czasu do czasu zdarzajq sie kazdemu w codziennych sytuacjach zycio-
wych. Badany na 5-elementowej skali Likerta okresla, jak czesto zdarzaja mu
sie takie pomylki. Im wyzszy wynik, tym nizsza samoocena pamieci prospektyw-
nej, przy czym minimalna liczba punktéw wynosi 16, zas maksymalna — 80.

Adaptacje kwestionariusza przeprowadzono wieloetapowo, wykorzystujac
zroznicowane metody zwiekszajace prawdopodobienstwo uzyskania kwestionariu-
sza rzetelnego, adekwatnego kulturowo 1 badajacego te sama wlasciwosé jak orygi-
nalne narzedzie (Brzezinski, 2000; Drwal, 1995). Zadbano o nastepujace elementy
gwarantujace réwnowazno$¢ kwestionariuszy (por. Drwal, 1995, s. 20): wiernosé
tlumaczenia oraz réwnowaznoéé fasadowa, psychometryczna i funkcjonalna,.

CAMPROMPT (Wilson 1 in., 2005) jest wystandaryzowana metoda do bada-
nia obu typéw pamieci prospektywnej, ktéra taczy podejscie ekologiczne z labora-
toryjnym. W trakcie 25-minutowego zadania osoba badana rozwiazuje réznego ro-
dzaju tamiglowki 1 jednocze$nie ma pamieta¢ o wykonaniu kilku innych zadan.
Lamiglowki stanowia jedynie dystraktor w stosunku do wtasciwego badania pa-
mieci, czyli sprawdzenia, czy osoba badana wykona szes¢ zadan, o ktérych miata
pamietaé, w odpowiednim czasie lub reagujac na okreslone w instrukeji zdarzenie.
Zachowanie badanego ocenia sie za pomoca 6-czynnikowej skali, maksymalnie
mozna zdoby¢ 36 punktow (18 w podtescie ze wskazdéwka czasowa 1 18 w podtescie
ze wskazoéwka zdarzeniowa). Natomiast przy braku odpowiedzi lub w sytuacji,
gdy osoba badana wykona niewlasciwe zadanie, udziela sie wskazowek stownych.

Na potrzeby niniejszego badania przetlumaczono kwestionariusz CAMP-
ROMPT i na jego podstawie skonstruowano zadanie eksperymentalno-kliniczne
bardzo zblizone konstrukcja do zadania oryginalnego. Dobrano zestaw tamiglo-
wek o réznym stopniu trudnos$ci. Badani wykonywali 6 zadan, z tego 3 z kontek-
stem czasowym (np. ,Za 2 min zmien tamigtéwke”, ,,O 14:00 przypomnij mi o te-
lefonie do sekretariatu”) i 3 z kontekstem zdarzeniowym (np. ,,Gdy dojdziesz do

"Zgodne z podej$ciem kliniczno-eksperymentalnym Kurta Goldsteina (por. Jodzio,
2011).
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pytania 5, podaj mi koperte”). Za prawidlowe wykonanie kazdego z zadan mogli
otrzymac po 6 punktow.

Niewerbalna pamieé bezposrednia 1 pamieé trwala oraz poziom koordynacji
wzrokowo-ruchowej zbadano za pomoca Testu figury ztozonej Reya-Osterrietha
(Strupczewska, 1990) (kopia 1 reprodukcja z pamieci po odroczeniu czasowym).
Materiatem testowym jest figura o zlozonej formie i strukturze, przy czym obec-
noéc¢ 1 ulozenie poszczegdlnych elementéw ma swoje uzasadnienie. Zostala skon-
struowana w taki sposéb, ze kazdy z 18 elementéw mozna reprodukowaé w spo-
séb 1zolowany, problem natomiast sprawia zlozenie tych czesci w jedna spéjna
caloéé. Prawidlowe narysowanie figury wymaga analitycznego i zorganizowane-
go dzialania. Ocenie podlega poprawne umieszczenie poszczegdlnych elementow
na rysunku w stosunku do caltoSci wzoru i1 dokladno$¢ wykonania rysunku.
Za kazda probe przyznaje sie od 0 do 36 punktéow. Im wyzszy wynik, tym bar-
dziej prawidlowy rysunek. Metoda czesto bywa wykorzystywana na potrzeby ba-
dan naukowych (Lezak 1 in., 2004, s. 537).

Powtarzanie cyfr jest podtestem Skali inteligencji Wechslera dla dorostych
1 sktada sie z dwoch prob — osoba badana ma powtérzy¢ coraz dluzsze sekwencje
cyfr — w pierwszej prébie wprost, natomiast w drugiej wspak. Jest to jedna z naj-
czesciej stosowanych metod oceny pamieci kréotkotrwalej 1 uwagi prostej, przy
czym zadanie wspak angazuje réwniez funkcje wykonawcze. Za prawidtowo po-
wtorzony zestaw cyfr badany otrzymuje jeden punkt. Zadanie przerywa sie po
dwoch nieprawidlowo powtdrzonych sekwencjach cyfr tej samej dlugoéci (Brze-
zinski 11in., 2011).

Wykorzystano réowniez Test tqczenia punktow (Kadzielawa, 1990), metode
oceniajaca zdolno$¢ utrzymywania w pamieci operacyjnej nastawienia na wyko-
nanie wybranego dziatania oraz kontrole wykonawcza, w tym kontrole hamowa-
nia. Rozwiazanie wymaga ciagltej koncentracji, elastycznosci poznawczej (flexibi-
lity), w tym umiejetnosci plynnego przelaczania uwagi (switching) miedzy
réznymi aspektami zadania.

Test sklada sie z dwdch oddzielnie ocenianych czesci — A 1 B. W obu przypad-
kach na biatych kartkach papieru rozmieszczono po 25 kétek, przy czym w czesci
A ponumerowano je cyframi od 1 do 25, a w czeéci B oznaczono je cyframi od 1 do
13 oraz literami od A do L. Zadanie badanego polega na jak najszybszym pota-
czeniu koétek za pomoca otéwka, w miare mozliwosci bez odrywania reki od kart-
ki. W czeéci A nalezy taczyé kotka w kolejnoSci wyznaczonej przez cyfry, nato-
miast w czeSci B — przechodzac na przemian od cyfr do liter w porzadku
rosnacym, tak aby stworzy¢ ciag: 1 — A — 2 — B — 3 — C itd. Wynik surowy to czas
wykonania (w sekundach) kazdej z cze$ci. W trakcie wykonywania zadania nale-
zy obserwowacd prace pacjenta 1 zwraca¢ uwage na pomylki (np. potaczenie punk-
tow w niewlasciwe) kolejnosci) (Jodzio, 2008).

Szczegéblnie czulym wskaznikiem dysfunkeji wykonawczych jest wynik
w czescl B. Pacjenci z uszkodzeniami mézgu potrzebuja ok. trzykrotnie wiece]
czasu na wykonanie tej czesci niz czesci A. Dlatego badacze podkreslaja diagno-
styczny walor dysproporcji B/A (proporcja czasu rozwiazania czesci B do czeSci A,
wyrazona w postaci surowej). Wysoka warto§¢ wspomnianego wskaznika (>3)
sugeruje powazne trudnosci z utrzymaniem w pamieci operacyjnej nastawienia
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psychicznego na wybrane dzialanie. Objaw ten jest typowy u o0s6b z zespolem
dysfunkeji wykonaweczej (por. Jodzio, 2008).

Natomiast subiektywne nasilenie objawéw depresyjnych zmierzono za po-
moca, Skali depresji Becka (BDI) (Czapinski, 1992). Skale wypelnia pacjent, zaj-
muje mu to ok. 20 minut. Test opisuje 21 najczesciej obserwowanych objawdéw
depresji. Badany na kazde pytanie odpowiada w sposéb, ktory najlepiej opisuje
jego stan we wskazanym okresie. Odpowiedzi ocenia sie za pomoca, 4-stopniowej
skali (0-3 pkt.).

Metody analizy danych

Pierwszy etap analiz statystycznych skoncentrowano na ocenie miedzygru-
powego zréznicowania funkeji poznawezych. W tym celu poréwnano érednie uzy-
skane w poszczegbélnych zadaniach testowych (PRMQ, TMT, TFZ, Powtarzanie
cyfr) przez pacjentéw z Expl 1 Exp2 oraz osoby z grup kontrolnych. Zastosowano
jednoczynnikowa analize wariancji (ANOVA) z poréwnaniem post hoc testem
Tukeya (por. tabela 2, s. 55). Zmienne zalezne stanowily surowe wyniki testowe.
Zmienng niezalezna zdefiniowano za$ jako przynalezno$é do okre§lonej grupy
0s0b badanych (Expl, Exp2, Kol, Ko2). Wyniki §rednie wraz ze statystyka F
przedstawiono w tabeli 2.

Nastepnie w celu oceny zréznicowania funkcjonowania PM badanych oraz
wykrycia ewentualnych efektow wewnatrzgrupowych wyniki poddano analizie
wariancji (ANOVA) z powtarzanym pomiarem w modelu mieszanym. Czynnik
wewnatrzgrupowy zdefiniowano jako typ zadania prospektywnego (podtest kon-
tekstu czasowego x podtest kontekstu zdarzeniowego CAMPROMPT), czynnik
miedzygrupowy za$ jako przynaleznos¢ do okreslonej grupy (Expl, Exp2, Kol,
Ko2). Zmienng zalezna byl dany wynik testowy. Po stwierdzeniu istotnosci inte-
rakeji przeprowadzono analize efektéw prostych, uwzgledniajac poprawke dla
poréwnan wielokrotnych Sidaka. Wyniki zawarto w tabelach 31 4 (s. 56) oraz zi-
lustrowano na rysunku 1 (s. 57).

Jak sie przypuszcza, funkcjonowanie pamieci prospektywnej to rezultat
dziatania kilku czynnikéw, w tym poziomu wydolno$ci oddechowej, palenia pa-
pieros6w czy nasilenia depresji. Predykcje funkcjonowania PM w grupach kli-
nicznych Expl i Exp2 (zmienna wyjasniana) przeprowadzono za pomoca analizy
regresji wielokrotnej. Do réwnan regresji wprowadzono poczatkowo te same
zmienne wyjasniajace, ktore nastepnie stopniowo eliminowano na podstawie ich
poziomu istotnoéci. Analizy wykazaly, ze funkcjonowanie pamieci prospektyw-
nej w poszczegdélnych grupach klinicznych zalezy od innych czynnikéw, dlatego
ponize] przedstawiono jedynie te predyktory, ktore ostatecznie znalazly sie
w réownaniach regresji. W grupie pacjentéow z POChP do réwnania wprowadzono
zmienne wyjasniajace, takie jak: poziom wydolnos$ci oddechowej (warto$é wskaz-
nika FEV1/FVC) oraz warto$¢ dysproporcji czasu wykonania czeéci B do A TMT.
U pacjentéw z astma oskrzelowa (Exp2) do rownania regresji wlaczono: wskaznik
Tiffea’u — poziom wydolnoéci oddechowej oraz liczbe papieroséw wypalanych
w ciagu dnia. Wyniki przedstawiono w tabeli 5 (s. 58).
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Wyniki

Dane w tabeli 2 pokazuja, ze osoby chore na POChP w poréwnaniu z grupami
kontrolnymi i chorymi na astme oskrzelowa uzyskaly nizsze wyniki w kopiowaniu
TFZ oraz reprodukcji TFZ. Wspomniani pacjenci potrzebowali takze wiecej czasu
niz inne badane grupy na wykonanie TMT — czeSci A 1 TMT — cze$ci B. Konse-
kwencja tego jest wieksza dysproporcja czasu wykonania cze$ci B do A. Wynik
taki moze przemawiaé za ograniczonymi zdolnoSciami wykonawczymi badanych,
poniewaz Srednia wartos¢ wskaznika dysproporcji B/A jest wieksza od 3. Roznic
miedzygrupowych nie stwierdzono w podtescie Powtarzanie cyfr z WAIS-R.

Tabela 2

Wyniki 0s6b badanych: statystyki opisowe oraz poréwnania badanych grup w testach pa-
mieci 1 uwagi

Grupa Expl Exp2 Kol Ko2
n=32 n =230 n=27 n=27 Fis1, etakwadrat
Zmienna M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
32,44 34,87 25,04 24,07
PRMQ (10,28) (7,70) (7,89) (5,54) 12,42%** 0,25
a a b b
17,16 18,8 13,37 14,00
— PRMQ-Pro (5,83) (5,29) (4,17) (4,74) 7,36%* 0,18
ac a b be
15,28 16,07 11,67 10,07
— PRMQ-Retro (4,98) (2,82) (4,05) (2,13) 17,1%%* 0,32
a a b b
66,5 44,47 42,11 46,41
TMT-A (czas/sek) (22,88) (9,59) (6,82) (6,65) 19,85%** 0,38
a b b b
198,39 101,00 83,63 101,33
TMT-B (czas/sek)  (131,17) (24,07) (17,26) (19,88) 16,43%%* 0,32
a b b b
3,07 2,28 1,99 2,18
TMT-B/A (0,98) (0,37) (0, 31) 0, 27) 19,33%** 0,38
a b b b
28,29 32,06 33,51 32,09
TFZ-K (5,16) (2,61) (2,10 (2,46) 13,12%%* 0,29
a b b b
12,51 17,40 20,53 19,33
TFZ-R (4,34) (4,93) (4,84) (4,10) 17,99%** 0,33
a b b b
9,41 9,87 10,74 10,22
Powtarzanie cyfr (2,43) (1,63) (2,52) (2,04) 1,95; (n.1.) 0,04
a a a a

** Réznice miedzygrupowe na poziomie p < 0,01;

**% Réznice miedzygrupowe na poziomie p < 0,001. Srednie oznaczone ta sama litera (a, b lub c) nie réz-
nia sie statystycznie istotnie miedzy grupami na poziomie 0,05 (metoda poréwnan post hoc Tukeya).
PRMQ — wynik ogélny w Kwestionariuszu pamiect prospektywnej-retrospektywnej; Pro — aspekt pro-
spektywny; Retro — aspekt retrospektywny
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Ponadto pacjenci z POChP wykonali kwestionariusz PRMQ (miara ogdlna
oraz podskale oceniajace aspekt prospektywny 1 retrospektywny) podobnie jak
pacjenci z astma oskrzelowa. Co interesujace, pacjenci z POChP (Expl) ocenili
aspekt prospektywny PRMQ podobnie takze jak osoby zdrowe (Ko2). Natomiast
grupa z astma oskrzelowa (Exp2) istotnie réznita sie od obu grup kontrolnych
(Kol 1 Ko2) we wszystkich miarach wspomnianego testu. Srednie wynikéw
wskazuja, ze osoby z astma (Exp2) gorzej od oséb kontrolnych (Kol 1 Ko2) oce-
niaja, zaréwno aspekt prospektywny, jak 1 retrospektywny wlasnej pamieci
(por. tabela 2, s. 55).

Tabela 3
Analiza wariancji dla powtarzanych pomiaréw w tescie CAMPROMPT

Zmienna F p np*
grupa 61,75 0,001 0,45
Typ zadania (CAMPROMPT-czas, CAMPROMPT-zdarzenie) 4,37 0,05 0,02
grupa x typ zadania 2,72 0,05 0,035

np? — czastkowe eta kwadrat

W zakresie funkcjonowania pamieci prospektywnej (wynik w CAMP-
ROMPT) wykazano silny efekt gtéwny grupy wskazujacy na ogélnie istotnie
wyzsze wyniki w obu grupach kontrolnych (p < 0,001) niz w grupach ekspery-
mentalnych (p < 0,001), przy jednoczesnym braku réznic pomiedzy dwiema gru-
pami kontrolnymi (p = 0,98). Wykazano tez staby efekt gtéwny zadania, sugeru-
jacy, ze wszyscy badani, bez wzgledu na przynalezno§é do grupy, uzyskiwali
wyzsze wyniki w zadaniu z kontekstem zdarzeniowym niz czasowym CAMP-
ROMPT (p < 0,05) (por. tabela 31 4).

Tabela 4
Statystyki opisowe wynikéw uzyskanych w dwdéch podskalach testu CAMPROMPT

Grupa CAMPROMPT-Czas CAMPROMPT-Zdarzenie
M (SD) M (SD)

Expl (df = 31) (2:3?) (132,,2063;

Exp2 (df = 29) 1(;2)7 (12?:0)110)

Kol (df = 26) (126:6185; (116 ,7317)

Ko2 (df = 26) 15,63 16,26

(2,2) 1,7
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Ponadto w odniesieniu do podtestow CAMPROMPT wykazano staby efekt
interakeji grupa x zadanie prospektywne (podtest CAMPROMPT) (por. tabela 3,
s. 56 1 rysunek 1). Oznacza to, ze poziom wykonania zadan prospektywnych za-
lezy jednoczesnie od typu kontekstu oraz od stanu zdrowia os6b badanych (przy-
naleznoéci do poszczegblnych grup). W podtestach kontekstu czasowego 1 zda-
rzeniowego CAMPROMPT obie grupy kontrolne uzyskaly istotnie wyzsze
wyniki od wynikéw grup klinicznych (Expl vs Kol, p < 0,001; Expl vs Ko2,
p <0,001; Exp2 vs Kol, p < 0,001; Exp2 vs Ko2 p < 0,05), czyli pacjenci z grup
kontrolnych istotnie lepiej niz grupy eksperymentalne radzili sobie z zadaniami
prospektywnymi z kontekstem czasowym oraz zdarzeniowym. Analiza efektéw
prostych w grupach eksperymentalnych ujawnila, ze pacjenci z astmag (Exp2)
takze istotnie lepiej poradzili sobie z zadaniem z kontekstem czasowym niz pa-
cjenci z POChP (Exp1l) (p < 0,001). Jednoczeénie wykonanie podtestu kontekstu
zdarzeniowego CAMPROMPT przez Expl bylo podobne do tego wykonanego
przez osoby z astma, oskrzelowa, (Exp2) (p = 0,414). Analiza efektéw prostych we-
wnatrzgrupowych pokazala, ze istotne réznice wynikéw miedzy dwoma zadania-
mi CAMPROMPT stwierdzono jedynie w Expl (p < 0,01) — pacjenci z POChP
istotnie gorzej radzili sobie z zadaniami z kontekstem czasowym niz zdarzenio-
wym. Szczegélowe wyniki (M1 SD) podano w tabeli 4 (s. 56).

Rysunek 1

Zadanie z kontekstem czasowym i zdarzeniowym w zadaniu kliniczno-eksperymentalnym
na podstawie CAMPROMPT — interakcja grupy z zadaniem
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Rozwazanie na temat kondycji PM w grupach klinicznych uzupetnity wyniki
analizy regresji. Zaréwno model dla pacjentéw z POChP (R?=0,70; F(1,30): 19,87;
p <0,001), jak i dla pacjentéw z astma (R?=0,77; F(2’27)= 44,32; p < 0,001) okazal
sie dobrze dopasowany do danych 1 w obu wypadkach wyjaénial przynajmniej
70% zmiennos$ci wynikow. W Expl im wieksza wydolno§é oddechowa (wskaznik
Tiffea’u), mniejsza dysproporcja TMT-B/A i mniejsze nasilenie objawéw depre-
syjnych, tym lepsze funkcjonowanie pamieci prospektywnej. Natomiast w Exp2
im wieksza wydolno$¢ oddechowa oraz mniej wypalonych papieroséw przez oso-
by z astma oskrzelowa, tym lepsze funkcjonowanie pamieci prospektywne;.
W tabeli 5 uwzgledniono jedynie statystycznie istotne zmienne wyjaéniajace.

Tabela 5

Réwnanie regresji funkcjonowania pamieci prospektywnej u pacjentéw z POChP i z astmq
oskrzelowq

Zmienne Zmienne

Grupa wyjasniane wyjasniajace B Beta t p
FEV /FVC 0,48 0,60 4,67 0,001
Expl CAMPROMPT  TMT-B/A -1,64 0,31 —2,37 0,05
BDI -0,3 -0,29 -1,74 0,05
FEV /FVC 0,33 0,84 8,98 0,001
Exp2 Liczba papieroséw

. . -0,1 -0,20 -2,15 0,05
wypalanych w ciagu dnia

Dyskusja

Badanie mialo na celu scharakteryzowanie funkcjonowania poznawczego
pacjentéow z POChP 1 astma oskrzelowa, ze szczegélnym uwzglednieniem pamie-
ci prospektywnej. Poszukiwano hipotetycznych predyktoréw zaburzen pamieci
prospektywnej w wymienionych chorobach ptuc.

Zgromadzone dane przekonuja, ze niewydolno$¢ oddechowa niesie ze soba
ryzyko pojawienia sie powaznych zaburzen poznawczych. W przedstawionych
badaniach wszyscy pacjenci z POChP ujawnili réznego typu dysfunkcje poznaw-
cze. Szczegollnej dezorganizac)i ulegta pamieé prospektywna, jednak odnotowano
takze zaburzenia niewerbalnej pamieci trwalej, uwagi 1 funkeji wykonawczych.

U pacjentéw z astma oskrzelowa problemy ograniczyly sie niemal wytacznie
do PM. Jak zauwaza Goldberg (2009), jednym z pierwszych objaw6w otepienia
sq subtelne zaburzenia planowania i1 przewidywania przysztych zdarzen. Anali-
zy badan wlasnych wykazalty, ze na obnizenie mozliwoéci w zakresie pamieci
prospektywnej wplywa glebokoéé niewydolnos$ci oddechowej 1 u pacjentéw z ast-
ma,_ dodatkowo liczba papieroséw wypalanych w ciagu dnia, a u pacjentéow
z POChP — nasilenie zaburzen nastroju i ograniczenie zdolno$ci wykonawczych.
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Analizujac szczegdlowo uzyskane wyniki, nalezy zauwazy¢, ze objawy dys-
funkcji u os6b z POChP w poréwnaniu z grupami kontrolnymi obserwowano
podczas zapamietywania réznego materiatu (prospektywnego, cyfr, materiatu
niewerbalnego), w zadaniach angazujacych uwage, funkcje wykonawcze 1 koor-
dynacje wzrokowo-ruchowa. Podobne wyniki przedstawili Prigatano 1 in.
(1983), ktorzy podkreslili, ze w ciezszych stadiach choroby zaburzenia poznaw-
cze maja gltebszy charakter. Z kolei Ozge 1 in. (2006) w swoich badaniach za-
uwazyli, ze ponad 72% pacjentéw z ciezka postacig POChP w poréwnaniu z oso-
bami zdrowymi uzyskiwato wyniki w testach badajacych pamieé $éwieza, uwage
1 orientacje wzrokowo-przestrzenna odzwierciedlajace postepujacy proces ote-
pienny. Wedlug Yohannes 1 in. (2017) jeden na czterech pacjentow z POChP
spelnia kryteria lagodnych zaburzen poznawczych. Nizsze mozliwosci dotycza
zwlaszcza miar pamieci, uwagi 1 koordynacji wzrokowo-ruchowej (Borak 1 in.,
1996) oraz wszelkich zadan, ktére zawieraja komponent czasowy, czyli ich pra-
widlowe wykonanie zalezy od tempa przetwarzania informacji (np. TMT) (Park
1 Larson, 2015). W badaniach wlasnych obnizone wyniki w czesci A TMT oséb
z POChP odzwierciedlajg powolne tempo pracy. Chorzy zglaszali trudnosci
z koncentracja uwagil, czesto popelniali pomytki w zadaniach wymagajacych
elastyczno$ci poznawcze] 1 przetaczania uwagi, co znajduje odzwierciedlenie
szczegblnie w czesci B TMT. Prawdopodobnie wynika to z niskiej tolerancji wy-
sitku pacjentow z POChP, takze umystowego, ktéry w niektérych wypadkach
zaostrza niewydolno$¢ oddechowsg (Jassem 1 in., 2012), a w konsekwencji — spo-
wolnionych proceséw przetwarzania informacji (Samajdar i in., 2022), szczegdl-
nie ze proby poprawienia btedu sa zmudne 1 dtugotrwatle, co dodatkowo wzmaga
trudnosci oddechowe, a w skrajnych przypadkach uniemozliwia wykonanie za-
dania. U badanych pacjentéw obserwowano znaczng meczliwos¢ w trakcie wy-
konywania zadan poznawczych. Badani z Exp1l czesto potrzebowali chwili prze-
rwy, z wysilkiem odpowiadali na pytania, zglaszali uczucie duszno$ci (por. ta-
bela 1, wynik NRS).

Dezorganizacji w chorobach pulmonologicznych ulega réwniez pamieé¢ pro-
spektywna. Zaburzenia obserwowano juz u chorych z astma oskrzelowa, ktérych
problemy poznawcze wlasciwie ograniczyly sie do tego typu pamieci. Jak dowo-
dzi Panaszek (2008), astma w wieku podesztym nie charakteryzuje sie specyficz-
nym wzorcem zaburzen poznawczych, wiec izolowane dysfunkcje PM sa prawdo-
podobnie jedynym przejawem probleméw neuropsychologicznych, odréznia-
jacym tych pacjentéw od oséb zdrowych w tym samym wieku. Natomiast u oséb
z POChP — znaczne obnizenie wskaznikéw PM ma zwiazek z ogélnie niskim pro-
filem wynikéw uzyskanych w zadaniach mierzacych inne funkcje poznawecze.
Glebokie zaburzenia pamieci prospektywne)j, wzrokowo-przestrzennej, krotko-
trwatej oraz szybkoéci przetwarzania informacji potwierdzily tez badania Cleut-
jens 1 in. (2014). Pacjenci z POChP w badaniach wlasnych napotkali znaczne
trudnosci w zadaniu prospektywnym z kontekstem czasowym. W tym typie za-
dan badany powinien sam pamietacé, ile minut czy godzin mineto od momentu roz-
poczecia zadania. Nie przewidziano bowiem zadnej zewnetrzne) wskazowki sy-
gnalizujace] moment, w ktérym ma nastapié inicjacja planu. Zadania omawianego
typu, wymagajace duzych zasobéw samoinicjujacych (ang. self-cued), sprawiaja
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trudnosci nawet ludziom zdrowym (Einstein 1 McDaniel, 1990), ale szczegdblnie
duze problemy maja osoby starsze (Einstein 1 in., 1995). Inng prawdopodobna
przyczyng trudnosci wykonawczych z zadaniami uwzgledniajacymi kontekst
czasowy moze by¢ obnizony nastrdj badanych pacjentéw z POChP. Objawy de-
presyjne czesto wspoltwystepuja z POChP 1 stanowia negatywny wskaznik pro-
gnostyczny zaburzen funkcjonowania PM zaréwno wérdd oséb chorych (Ranzini
11n., 2020), jak 1 zdrowych (por. Altgassen 1 in., 2011). Kolejne wyjas$nienie kie-
ruje nasza uwage na ukazany w réwnaniu regresji pacjentéw z POChP wskaz-
nik dysproporcji wykonania czesSci B do A TMT. Wynik ten sugeruje, ze jedna
z przyczyn dysfunkcji pamieci prospektywnej sa ograniczone zdolno$ci wyko-
nawcze. Miara TMT-B/A niejako ,,omija” (ale nie wyklucza) czynnik depresyjny
1 powodowane nim spowolnienie, wskazujac na problemy z przelaczaniem uwa-
g1, dzialaniem pod presja czasu i utrzymaniem skupienia uwagi na zadaniu. Wy-
nik ten dowodzi, ze w wypadku pacjentéw z niewydolnoscig oddechowa mechani-
zmy problemoéow z PM sa wielowymiarowe.

Funkcjonowanie pamieci prospektywnej pacjentéw z niewydolnoscig odde-
chowa, jest powiazane z paleniem papierosow (w badanej probie 97% pacjentéw
z POChP 1 50% pacjentéw z astma oskrzelowa palilo papierosy). Palenie, szcze-
gblnie przewlekle, ma negatywny wpltyw na pamie¢ (Heffernan i in., 2005, 2010;
Hill i in., 2003), w tym PM (Heffernan i in., 2010). Osoby palace papierosy po-
trzebuja wiecej czasu w zadaniach pamieciowych 1 czesciej popetniaja w nich ble-
dy, chociaz stan swojej PM oceniaja podobnie jak osoby niepalace (Rash, 2007,
za: Heffernan i in., 2010). Przewlekle palenie nawet niewielkiej liczby papiero-
s6w dziennie (Kalmijn 1 in., 2002) uniemozliwia regeneracje ptuc 1 negatywnie
oddzialuje na funkcje mézgu, przy$pieszajac degeneracje kory mézgowej (Nooy-
ens 11n., 2008). Ponadto niektore czasteczki metali ciezkich znajdujace sie w dy-
mie papierosowym moga mie¢ bezposrednie neurotoksyczne dzialanie na OUN,
zwiekszajac ryzyko wystapienia choroby Alzheimera i miazdzycy mézgowej (An-
stey 1 in., 2004). Jednak dokladne mechanizmy lezace u podstaw obserwowa-
nych deficytow PM sa dalekie od pelnego zrozumienia. Metaanalizy dotyczace
zmian strukturalnych OUN u pacjentow z POChP pokazuja uogdélnione zmiany
w makrostrukturze mézgu, objawiajace sie obustronnie w ptatach czotowych, hi-
pokampach, prawym ptacie skroniowym i korze ruchowej oraz klinicznie przyj-
mujace forme zaburzen otepiennych o innym obrazie niz choroba Alzheimera
(Wang i in., 2023).

Logiczne wydaje sie takze przekonanie, ze osoby z POChP 1 astma oskrzelo-
wa, zdaja, sobie sprawe z deficytéw pamieciowo-prospektywnych, poniewaz daja,
one o sobie znaé¢ w zyciu codziennym, tj. w sferze spoltecznej, osobistej 1 zawodo-
wej. Chociaz badani pacjenci z POChP krytycznie ocenili funkcjonowanie pamie-
ci prospektywnej, to réznice w ocenie w poréwnaniu z osobami z grup kontrol-
nych dotyczyly glownie jej aspektu retrospektywnego. Co interesujace, osoby
zdrowe oszacowaly aspekt prospektywny PM tak samo jak pacjenci z POChP.
Subiektywnie wysoka ocena prospektywnego aspektu PM nie znajduje potwier-
dzenia w obiektywnych zadaniach pamieciowych. Ponadto wéréd oséb z POChP
subiektywna ocena pamieci prospektywnej nie ma zwigzku z innymi funkcjami
poznawczymi (Ronnlund, 2011), a badani, podobnie jak nalogowi palacze,
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przejawiaja obnizona samo$wiadomoéé zaburzen (Heffernan i in., 2011). Inaczej
przedstawiajg sie wyniki badan wlasnych oséb z astma, ktore z wieksza, ostroz-
nos$cia ocenialy oba aspekty funkcjonowania swojej pamieci prospektywnej.

Warto zwréci¢ uwage na wieloczynnikowe uwarunkowania kondycji poznaw-
czej oséb z POChP. Kluczowym patomechanizmem dysfunkcji jest uszkodzenie
neuronéw wskutek niedotlenienia. Zwigzek pomiedzy FEV, a czasem reakcji
1 tempem przetwarzania informacji udowodniono nawet u 0s6b zdrowych powyzej
50. roku zycia (Anstey 11in., 2004). Ponadto zaburzenia pamieci w POChP zwigza-
ne sa wlaénie ze wskaznikami oddechowymi, mniej za$ z procesami fizjologicz-
nego starzenia sie organizmu (Fioravanti i in., 1995). Niektorzy badacze wska-
zuja, rOwniez na mozliwo$¢ zaburzenia pracy enzymoOw tlenozaleznych, ktore
biora udzial w syntezie neuroprzekaznikéw (Heaton 1 in., 1983). Kolejnag istotng,
kwestig, jest szereg czynnikéw psychospolecznych odnoszacych sie do zycia co-
dziennego tych pacjentéw 1 mozliwosci przestrzegania przez nich zalecen tera-
peutycznych (Ranzini 1 in., 2020). Nie bez znaczenia pozostaje takze nasilenie
objawéw depresyjnych, ktore negatywnie wptywaja na PM (Da Silva Coelho i in.,
2023). W omawianych badaniach u pacjentow z POChP poziom niewydolnosci
oddechowej, ograniczenie zdolnosci wykonawczych oraz nasilenie objawéw de-
presyjnych wyjasnialy 70% wariancji wynikow uzyskanych w zadaniach pro-
spektywnych. Gdy poréwnuje sie ze soba badane grupy pod wzgledem wydolno-
éci oddechowej, okazuje sie, 1z osoby z astma (umiarkowana niewydolnos$é
oddechowa) znajduja sie niejako pomiedzy osobami z grup kontrolnych (pelna
wydolno$¢ oddechowa) a pacjentami z POChP (ciezka niewydolno$§¢ oddechowa).
Oznacza to, ze szczegdlnie poglebiajace sie zaburzenia oddychania stanowia ne-
gatywny wskaznik prognostyczny rozwoju gtebokich zaburzen PM.

Whioski

Istotnym wnioskiem plynacym z przeprowadzonych badan wlasnych jest
stwierdzenie, ze niewydolnos¢ oddechowa niesie za sobg ryzyko wystapienia za-
burzen funkcji poznawczych. W §wietle zaprezentowanych wynikéw zaburzenia
PM stanowig istotny problem kliniczny, ktérego rozwiazanie wymaga szczegdto-
wej diagnozy neuropsychologicznej, a takze dostosowania procesu terapeutycz-
nego do specyficznych zaburzen tej grupy pacjentéw. Jednak warunkiem przy-
wrécenia zdolnoéci pamieciowych jest wlaéciwy transfer strategii pamieciowych
(Jodzio 1 Wieczorek, 1996). Mozna to osiagnaé¢ dzieki wprowadzeniu do progra-
mu leczniczego rehabilitacji neuropsychologicznej, rowniez obejmujacej PM,
szczegblnie ze deficyty poznawcze pacjentéw z POChP upo$ledzaja ich samo-
dzielno$¢ 1 moga przyczyniaé sie do rezygnacji z programow rehabilitacji pulmo-
nologicznej, zwiekszajac $miertelnosé wérdod chorych (Siraj, 2023). Dlatego odpo-
wiednio przeprowadzony trening wspomagajacy m.in. pamieé¢ prospektywna
korzystnie wptynalby na m.in. regularno$é stosowania terapii (Zogg 1 in., 2012),
co przyczynitoby sie do ogélnej poprawy funkcjonowania zaréwno fizycznego, jak
1 psychicznego chorego.
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Podsumowanie

Podsumowujac, deficyty pamieci prospektywnej utrudniaja samodzielne
rozwiazywanie codziennych problemoéw nie tylko z powodu zapominania wazne-
go zadania, lecz takze, posrednio, ograniczenia mozliwosci strategicznego przy-
stosowania sie do dysfunkcji. Dlatego istotne jest zrozumienie ekologicznego wy-
miaru funkcjonowania pamieci prospektywnej tych chorych, a to wymaga pracy
zarOwno neuropsychologa oraz lekarza, jak 1 pozostalych przedstawicieli ochro-
ny zdrowia, pracownikéw spolecznych 1 érodowiskowych oraz rodziny pacjenta.
Niestety wiekszo§¢ dziatan proponowanych pacjentom z niewydolno$cia odde-
chowa w oSrodkach zdrowia skupia sie jedynie na leczeniu objawowym oraz na
rehabilitacji oddechowej, a tylko w nielicznych wypadkach polega na zintegro-
wanej, wielospecjalizacyjnej pracy catego zespolu leczacego.

Ograniczenia

Ograniczona wielko$é proby badanej wynika z przyjetych rygorystycznych,
jak na pacjentéw z POChP i astma, kryteriéw wtaczajacych i wykluczajacych. Do
badania zakwalifikowano jedynie praworecznych pacjentdéw z ciezka postacig
POChP oraz izolowang atopowa astma oskrzelowa bez zespotu naktadania. Pa-
cjenci nie leczyli sie onkologicznie, neurologicznie ani psychiatrycznie. Ponadto
badane grupy nie réznily sie pod wzgledem wieku 1 poziomu wyksztalcenia.
W badaniu populacyjnym, bez przyjetych powyzszych kryteriéw, na funkcjono-
wanie poznawcze pacjentéw wpltywatyby jeszcze inne, trudne do skontrolowania
czynniki, ktére w opisanym badaniu starano sie zminimalizowac.
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