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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Luszczyca jest przewlekla chorobg skéry, w ktorej
etiologii istotng role odgrywaja czynniki psychologiczne. Funkcjono-
wanie pamieci operacyjnej wigze sie gléwnie z czynnoscia grzbietowo-
-bocznej czesci kory przedczolowej, ten obszar mézgu odpowiada za
najbardziej ztozone funkcje poznawcze i emocjonalne.

Cel pracy. Ocena czolowych funkcji poznawczych, objawéw depresji
i temperamentu afektywnego oraz ocena zaleznosci pomiedzy nasile-
niem cech temperamentu afektywnego a dysfunkcjami neuropsycholo-
gicznymi i depresja u pacjentéw z luszczyca.

Material i metodyka. W badaniu wzieto udziat 125 os6b (97 chorych
na luszczyce oraz 28 0s6b zdrowych). Do oceny neuropsychologicz-
nej grzbietowo-bocznych czesci kory przedczolowej zastosowano test
Stroopa oraz test taczenia punktéw TMT. W celu okreélenia nasilenia
zmian chorobowych wykorzystano skale oceny nasilenia tuszczycy -
PASI, a do oceny nasilenia objawéw depresyjnych skale depres;ji

Becka. Do badania temperamentu afektywnego zastosowano skale
TEMPS-A.

Wyniki. U pacjentéw z tuszczyca czesdciej wystepuja zaburzenia depre-
syjne. Osiagaja oni gorsze niz osoby zdrowe wyniki w testach neuro-
psychologicznych oceniajacych procesy pamieci operacyjnej i funkcje
wykonawcze. Prezentuja specyficzne cechy temperamentu afektywne-
go, szczegblnie wyzszy poziom w wymiarze depresyjnym, lekowym
i drazliwym. Cechy temperamentu depresyjnego, drazliwego i lekowe-
go moga predysponowa¢ do wystapienia zaburzen afektywnych i dys-
funkcji poznawczych w tuszczycy, podczas gdy cechy hipertymiczne
wigza sie z mniejszym ryzykiem tych zaburzen.

Whioski. U pacjentéw z tuszczycg wykazano istotne znaczenie oceny
temperamentu afektywnego z wykorzystaniem skali TEMPS-A oraz
dysfunkcji poznawczych zwigzanych z neuropsychologiczna ocena
funkcji czotowych.

ABSTRACT

Introduction. Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease, and in
its pathogenesis psychological factors are involved. The functioning of
working memory is associated mainly with the activity of the dorsolat-
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eral prefrontal cortex, the brain region responsible for the most com-
plex cognitive and emotional functions.

Objective. The aim of the study was to evaluate the frontal cognitive
functions, symptoms of depression and affective temperament in
patients with psoriasis, and to assess the relationship between the
severity of affective temperament traits, and neuropsychological dys-
functions and depression.

Material and methods. The study included 125 persons (97 patients
with psoriasis and 28 healthy people). To assess the dorsolateral pre-
frontal cortex, the trail-making test (TMT) and Stroop test were used.
Severity of psoriasis was assessed by PASI score and severity of depres-
sive symptoms by Beck depression scale. To evaluate affective tem-
perament, the TEMPS-A scale was used.

Results. In patients with psoriasis depressive disorders are more com-
mon. Patients achieve worse results than healthy people in neuropsy-
chological tests assessing processes of memory and executive func-
tions, and present specific features of affective temperament, in
particular a higher level in the dimension of depression, anxiety and
irritability. Depressive temperament, irritability and anxiety may pre-
dispose to affective disorders and cognitive dysfunction in psoriasis,
while the hyperthymic dimension of the affective temperament charac-
teristic is associated with lower risk of this disorders.

Conclusions. Our results have shown the importance of affective tem-
perament evaluation (TEMPS-A scale), and cognitive dysfunction dis-

closed by neuropsychological assessment of frontal functions.

WPROWADZENIE

Historia badani dotyczacych wzajemnego oddzia-
lywania miedzy cialem a umystem siega czaséw
Hipokratesa (430-360 r. p.n.e.), cho¢ te najwczesniej-
sze proby skupialy sie czesciej wokét regulacji
oddzialywania ciala na mézg niz na badaniu wply-
wu moézgu na zdrowie fizyczne [1]. Poczucie napiet-
nowania i wstydu zwigzanego ze $wiadomoscia
dostrzegania zmian skérnych przez otoczenie,
poczucie odizolowania, strach przed odrzuceniem
przez ,zdrowe” spoleczeristwo, niska samoocena
moga by¢ jedna z przyczyn wystgpienia zaburzen
w sferze psychicznej w postaci depresji, zespotéw
lekowych czy uzaleznien. Zaburzenia psychospo-
teczne zwiazane z choroba sa wiec réwnie wazne jak
jej objawy fizyczne w podejmowaniu decyzji doty-
czacych leczenia tuszczycy [2-4].

Luszczyca nalezy do choréb psychosomatycz-
nych, w ktérych inicjacji oraz przebiegu wazna role
odgrywa stres [5]. Stwierdzono istotny zwiazek
pomiedzy czynnikami psychosocjalnymi a pierw-
szym epizodem choroby oraz zaostrzeniem zmian
skérnych u 40-80% pacjentéw z tuszczyca [6]. Stres
jest prawdopodobnie najsilniejszym czynnikiem
wplywajacym na przebieg choroby, co potwierdza
1 na 4 pacjentéw z tuszczyca [7, 8].
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Funkcje poznawcze, takie jak pamieé, uwaga,
funkcje wykonawcze, umozliwiaja czlowiekowi
adaptacje do zmieniajacych sie warunkéw otoczenia.
Sa istotne w odbiorze i ocenie sytuacji, podejmowa-
niu decyzji, a takze w budowaniu samooceny. Obej-
muja one procesy percepcyjne (wyobrazenia i spo-
strzezenia pozwalajace na przyswajanie informacji
bezposrednio do nas naplywajacych), procesy uwa-
gi, uczenie sie, procesy pamigciowe (zapamietywa-
nie, przechowywanie i odtwarzanie informaciji),
procesy myslowe (dzieki ktérym dochodzi do
posredniego i uogdlnionego poznania rzeczywisto-
Sci), a takze procesy jezykowe [9]. W radzeniu sobie
z chorobg szczeg6lnie istotne sa procesy podejmo-
wania decyzji, zwigzane z aktywnoscia wielu struk-
tur mézgu, zwlaszcza warunkujacych przetwarzanie
informacji, ocene i rozumienie sytuacji, a takze kon-
trole emocji. Na podstawie danych z badan neuro-
obrazowych wykazano, ze gléwna strukturag moézgu,
ktéra ma znaczenie dla podejmowania decyzji, jest
kora przedczolowa. Kora grzbietowo-boczna odpo-
wiada za analize sytuacji problemowej, rozumienie
i nadawanie znaczenia informacjom naptywajacym
z otoczenia oraz ich sprawne wilaczanie z punktu
widzenia istoty rozwigzywania problemu [10, 11].
W procesach tych istota role odgrywaja funkcje
wykonawcze, ktérych podstawa jest pamie¢ opera-
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cyjna. Ma ona zasadnicze znaczenie dla prawidlo-
wego przebiegu i integracji zlozonych proceséw
poznawczych, takich jak planowanie, myslenie kon-
cepcyjne, rozwiazywanie probleméw, rozumienie
sytuacji czy adaptacja do zmieniajacych sie warun-
kow srodowiska. Ma réwniez znaczenie dla $wiado-
mosci relacji jednostki z otoczeniem, jej zachowan
spotecznych i adaptacyjnych. Funkcjonowanie
pamieci operacyjnej zalezy gléwnie od aktywnosci
grzbietowo-bocznej czesci kory przedczolowej
moézgu. Ten obszar, dzieki potaczeniom z ukladem
limbicznym i strukturami podkorowymi oraz
z innymi obszarami kory mézgowej, odpowiada za
najbardziej ztozone funkcje poznawcze i emocjonal-
ne. Pamigé operacyjna to pamieé krotkotrwata,
pozwalajaca na prawidlowe wiaczanie informacji
w zaleznosci od wymogéw sytuacji, co umozliwiaja
,procesy on-line”. Odpowiedzialna jest takze za prze-
chowywanie przez pewien czas informacji o wyko-
nywanych obecnie czynnosciach oraz za zdolnosé
przelaczania si¢ na nowe zasady dziatania [12]. Do
oceny sprawnosci pamieci operacyjnej stosuje sie
specyficzne testy neuropsychologiczne, ktére poz-
walaja na badanie réznych jej aspektow.

W chorobach przewlektych, takich jak tuszczyca,
wykazano istotne znaczenie cech osobowosci i tem-
peramentu, ktére moga wplywaé na wieksza podat-
noé¢ na zachorowanie oraz na przezywanie choro-
by, m.in. na postawy i reakcje wobec choroby [5].
Ostatnio na Uniwersytecie Kalifornijskim opracowa-
no kwestionariusz oceny temperamentu afektywne-
go, ktory okazal sie przydatny do okreslenia cech
temperamentu predysponujacych do wystapienia
choréb afektywnych i opisu wymiaréw tempera-
mentu [13-17]. Duze nadzieje wigze sie tez z zasto-
sowaniem tego narzedzia do wykrywania cech
temperamentu, ktére moga zwieksza¢ ryzyko wy-
stapienia predyspozycji do choréb somatycznych
i modyfikowac ich przebieg.

CEL PRACY

Analiza zaleznosci pomiedzy sprawnoscia funkgji
poznawczych (wykonawczych), zwigzanych z aktyw-
noscig grzbietowo-bocznych czesci kory przedczoto-
wej mézgu, a wymiarami temperamentu afektywne-
g0 U pacjentéw z nasilong tuszczyca (PASI > 10).

MATERIAL | METODYKA

Do badania zakwalifikowano 97 pacjentow
z luszczyca (62 mezczyzn i 35 kobiet) hospitalizowa-
nych w Klinice Dermatologii w Bydgoszczy od
1 stycznia 2009 do 31 grudnia 2010 roku. Wiek
pacjentow zawieral sie w przedziale 18-60 lat (Sred-
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nia 44,1 13,0 lat). Grupe kontrolng stanowity osoby
zdrowe (28 0s6b - 12 mezczyzn i 16 kobiet). Kryteria
wykluczenia stanowily: wiek powyzej 60 i ponizej
18 lat, przebyte urazy glowy, wspélistniejace choroby
neurologiczne i autoimmunologiczne, uzaleznienie
od narkotykéw i alkoholu, przyjmowanie lekéw
immunosupresyjnych w ostatnich 3 miesigcach,
terapia luszczycy lekami doustnymi w ciggu ostatnich
3 miesiecy.

Rozpoznanie tuszczycy ustalano na podstawie
obrazu klinicznego oraz danych z wywiadu, jezeli
bylo to konieczne, wykonywano biopsje ze zmiany
skornej do oceny histopatologiczne;j.

Badania przeprowadzono z wykorzystaniem po-
nizszych metod.

Ankieta personalna

Na potrzeby badania stworzono ankiete personal-
na zawierajacg pytania stuzace zebraniu informacji
istotnych z punktu widzenia funkcjonowania po-
znawczego, pytania dotyczace danych demograficz-
nych, historii choroby zasadniczej oraz choréb
wspolistniejacych.

Ocena stanu dermatologicznego
(ang. Psoriasis Area and Severity Index — PASI)

Skala oceny stanu dermatologicznego, opracowa-
na przez Fredriksona i Peterssona w 1978 roku, jest
jedna z najczeéciej stosowanych skal oceniajacych
nasilenie tuszczycy. Zmiany skoérne ocenia sie w kil-
ku kategoriach: naciek, rumienri, zluszczanie.
W zaleznosci od nasilenia zmian 0 oznacza brak
danej cechy, a 4 - ceche najsilniej wyrazona.
Powierzchnia skéry podzielona jest na cztery czesci:
skére glowy, tulowia, koniczyn goérnych, koriczyn
dolnych. W zaleznosci od odsetka zajetej powierzch-
ni przydzielano punkty od 0 do 6 (0 - skéra nie-
zmieniona, 1 - powierzchnia zajeta ponizej 10%,
2 - 10-30%, 3 - 30-50%, 4 - 50-70%, 5 - 70-90%
zajetej powierzchni, 6 - dla powierzchni zmienionej
powyzej 90% danej czeéci ciata). Wartosé PASI obli-
cza sie jako iloczyn sumy odpowiednich wartosci
nasilenia zmian i wartoéci punktacji okreslajacej
zajeta powierzchnie oraz statej dla danej czeéci ciata.
Wartoé¢ PASI jest suma iloczynéw dla czterech cze-
Sci ciata. Maksymalna wartosé PASI wynosi 72, mini-
malna 0. Im wyzsza jest punktacja, tym wieksze
nasilenie kliniczne zmian chorobowych [18, 19].

Skala samooceny depresji Becka

Skala samooceny depresji Becka stuzy do przesie-
wowego rozpoznawania u siebie objawéw depres;ji.
Na tekst sktada sie 21 iteméw odnoszacych sie do
réznych symptoméw depresji. W ramach kazdej
kategorii znajduja sie cztery mozliwe odpowiedzi
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okreélajace natezenie danego symptomu, zaczynajac
od jego braku (0) az do bardzo duzego nasilenia (3).
Zadaniem osoby badanej jest zakreslenie tej oceny -
odpowiedzi, ktéra najbardziej odpowiada jej stano-
wi. Ocena przypisywana kazdej odpowiedzi wynosi
0-3 punktéw. Minimalny wynik ogélny wynosi 0,
a maksymalny - 63 punkty. Za prég rozpoznawania
depresji przyjmuje sie najczesciej 12 punktow.

Test kreslenia drogi

Test kredlenia drogi (ang. Trail Making Test -
TMT) sklada sie z czesci A i B. W czesci A badany
ma za zadanie jak najszybciej polaczy¢ linia ciagta
punkty oznaczone cyframi od 1 do 25, w kolejnoéci
numerycznej, natomiast w czesci B - naprzemien-
nie cyfry z kolejnymi literami alfabetu wediug
wzoru: 1-A-2-B-3-C itd. Czes¢ A bada szybkos¢
psychomotoryczna i sprawnosé¢ koordynacji wzro-
kowo-przestrzennej, natomiast czesé¢ B stuzy
ponadto do oceny wzrokowo-przestrzennej pamie-
ci operacyjnej oraz zdolnosci przelaczania sie na
nowe kryterium dziatania po wyuczeniu sie jednej
zasady reagowania [20, 21].

Test Stroopa

Test Stroopa (ang. Stroop color-word interference
test) przeznaczony do badania werbalnej pamieci
operacyjnej oraz efektywnosci proceséw uwagi skta-
da sie z dwéch czesci: RCND (ang. Reading Color Name
in black) i NCWd (ang. Naming Color of Word-different).
W pierwszej czeséci badany ma za zadanie jak naj-
szybciej przeczytaé stowa oznaczajgce nazwy kolo-
réw napisane czarnym drukiem na bialej kartce,

0,50—5
0,45
0,404
0,35+
0,30+ 5
0,25+
0,20+
0,15+
0,104+
0,05+

I cykloty- I hiperty- I drazliwy I
miczny  miczny

0
depresyjny lekowy

Réznice istotne statystycznie  ®p < 0,05,
Ofuszczyca  mgrupa kontrolna

op < 0,001

Rycina |. Wyniki kwestionariusza TEMPS-A u pacjentéw z tusz-
czyca i 0séb w grupie kontrolnej

Figure 1. Results of TEMPS-A scale in subjects with psoriasis and
healthy controls
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natomiast w czesci NCWd - nazwa¢é kolory druku
poszczegdlnych stéw. Kolor druku stowa nie pokry-
wa sie jednak z kolorem, ktérego jest desygnatem.
Mamy tutaj do czynienia z wyuczeniem jednego kry-
terium dzialania i koniecznoscia przestawienia sie
na inne, podczas gdy poprzednie kryterium nadal
jest przypominane [22].

Skala TEMPS-A

Do oceny temperamentu afektywnego zastoso-
wano polska wersje skali TEMPS-A (ang. Tempera-
ment Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego
Autoquestionnaire), pozwalajaca na ocene pieciu
wymiaréw temperamentu afektywnego: depresyjne-
go, cyklotymicznego, hipertymicznego, drazliwego
ilekowego. Jest to skala samooceny skladajaca sie ze
110 pytan oceniajacych wystepowanie lub brak
danej cechy u osoby badanej [23, 24].

Badanie dermatologiczne i ocene nasilenia zmian
chorobowych PASI przeprowadzal jeden lekarz,
podobnie jak test TMT i test Stroopa. Kwestionariusz
TEMPS-A pacjenci wypelniali samodzielnie.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej UMK w Toruniu Collegium
Medicum w Bydgoszczy nr KB/503/2008.

WYNIKI

Wskaznik PASI u zakwalifikowanych do badania
pacjentéw zawieral sie w przedziale od 9,9 punktu
(warto$¢ minimalna) do 58,7 punktu (wartos¢ ma-
ksymalna), érednio 21,9 punktu. Nasilenie objawéw
depresji oceniane skalg Becka wynosilo w badanej
grupie 2-32 punktéw, srednio 14,0 7,1 punktu.
U ponad potowy badanych (58 osoéb) nasilenie
depresji osiagnelo poziom kliniczny w granicach
12-32 punktéw, a érednie nasilenie objawéw depre-
sji w tej grupie wynosito 18,2 punktu.

Na rycinie 1. przedstawiono wyniki badan tempe-
ramentu afektywnego przeprowadzonych z zasto-
sowaniem kwestionariusza TEMPS-A w grupie
badanej i grupie kontrolnej. Osoby chore na tuszczy-
ce w poréwnaniu z osobami zdrowymi uzyskaty
istotnie wyzsze wyniki w wymiarach: depres;ji,
cyklotymii, drazliwosci i leku. W zakresie tempera-
mentu hipertymicznego wyniki obu grup nie rézni-
ty sie istotnie.

Pacjenci z tuszczyca osiagali gorsze wyniki
w tedcie TMT A i TMT B, co $wiadczy o zmniejsze-
niu szybkosci psychomotorycznej, ostabieniu wzro-
kowo-przestrzennej pamieci operacyjnej i funkeji
wykonawczych, dysfunkcjach trwatosci i przerzut-
noéci uwagi w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Podobnie chorzy na tuszczyce uzyskali gorsze wyni-
ki w tedcie Stroopa, co wskazuje na dysfunkcje wer-
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balnej pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych
(tab. I).

W tabeli II przedstawiono korelacje pomiedzy
wymiarami temperamentu afektywnego a wynika-
mi testéw neuropsychologicznych, wynikami w skali
PASI i nasileniem objawéw depresji w skali Becka.
Wiekszos¢ wymiaréw temperamentu afektywnego
korelowata z obecnym nasileniem objawéw depresji
w skali Becka: im wyzsze bylo nasilenie depres;ji,
tym badane osoby prezentowaly wieksze nasilenie
cech temperamentu depresyjnego, drazliwego i leko-
wego. Jedynie wieksze wartosci w zakresie tempera-
mentu hipertymicznego wigzaly sie z mniejszym
nasileniem objawéw depresji. Stwierdzono, ze im
wieksze bylo nasilenie wymiaru depresyjnego
w skali TEMPS-A, tym mniejsza szybkosé psycho-
motoryczng i gorsza sprawno$¢ werbalnej pamieci
operacyjnej prezentowaly osoby badane. Wymiar
leku w skali TEMPS-A korelowat z kolei z gorsza
szybkoscig psychomotoryczng i gorsza sprawnoscia
przestrzennej pamieci operacyjnej, natomiast
wymiar hipertymiczny wigzal sie z lepsza sprawno-
Scig przetwarzania informacji werbalnych w tescie
Stroopa.

Nie stwierdzono istotnych korelacji pomiedzy
wymiarami temperamentu afektywnego a czasem
trwania choroby, czasem trwania ostatniego
zaostrzenia oraz nasileniem objawéw chorobowych
w skali PASI. Istotne korelacje zaobserwowano
pomiedzy starszym wiekiem badanych a gorszym
wykonaniem testéow TMT i Stroopa A, a takze
pomiedzy dluzszym czasem trwania choroby
a wynikami tych testéw.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki wykazaty w grupie chorych na
tuszczyce istotne dysfunkcje poznawcze zwigzane
z aktywnoscia kory przedczolowej moézgu oraz
znaczne rozpowszechnienie depresji, ktéra u ponad

Tabela I. Wyniki testéw TMT A i B oraz Stroopa A i B w grupie
chorych na tuszczyce i w grupie kontrolnej. Wartosci mediany —
25-75%

Table I. Results of TMT-A and B, Stroop A and B tests in subjects
with psoriasis and healthy controls

Chorzy na tuszczyce Grupa kontrolna
TMT A 36,0; 29,0-44,0 29,5; 25,0-34,5%*
TMT B 65,0; 55,0-78,0 45,5; 36,0-53,5%*
Stroop A 36,0; 31,0-45,0 33,5; 26,0-38,0*
Stroop B 60,0; 55,0-69,0 54,0; 49,0-59,5%*

Réznice pomiedzy grupami sq istotne *p < 0,05, **p < 0,001,
test U Manna-Whitneya

polowy badanych (az u 58 os6b) osiggneta poziom
wyrazony klinicznie. Osoby te uzyskaly w skali Bec-
ka wynik w granicach 12-32 punktéw, natomiast
Srednie nasilenie objawéw depresji w tej grupie
wynosito az 18,2 punktu. Wskazuje to bezwzglednie,
ze tuszczyca i depresja moga wspotwystepowad,
a znaczne nasilenie objaw6éw depresji u czesci cho-
rych wskazuje na koniecznosé lepszego jej rozpozna-
wania oraz celowo$¢ wdrozenia u tych oséb leczenia
przeciwdepresyjnego. Wyniki te pokrywaja sie
z wynikami badan autoréw niemieckich, ktérzy
stwierdzili czestsze wystepowanie depresji, a takze
zaleznos¢ pomiedzy ich nasileniem a jakoscia zycia
u chorych na tuszczyce [25].

Chociaz dotychczas nie ma pewnosci, jakie
zwigzki pomiedzy depresjg i luszczyca sa najbar-
dziej znaczace, wiadomo, ze moze ona wplywac na
jakos¢ zycia chorych i wigze sie ze stygmatyzacja.
Fortune i wsp. wykazali, ze chorzy ci gorzej funkcjo-
nuja w wielu plaszczyznach zycia, co wigzano
z wigkszym nasileniem stresu, zwlaszcza w sytu-
acjach psychospotecznych [26]. W interesujacej pra-
cy polskich autoré6w wykonanej w duzej grupie 102
chorych na tuszczyce wykazano, ze wieksze nasile-
nie objawdéw depresji mierzone skala Becka byto
istotnie zwigzane z wyzszymi wynikami wiekszosci
parametréw Skali Stygmatyzacji oraz z gorszg oceng

Tabela II. Korelacje pomiedzy wymiarami temperamentu afektywnego a wynikami testéw neuropsychologicznych, nasileniem depresji

i objawoéw psychopatologicznych u chorych na tuszczyce

Table II. Correlation between dffective temperament dimension with neuropsychological test results and severity of depression in psoriatic

patients
Wymiar temperamentu Testy
afektywnego TMT A TMT B Stroop A Stroop B Beck PASI
depresyjny 0,16 0,07 0,25% 0,09 0,51* 0,19
cyklotymiczny 0,01 -0,18 -0,18 -0,13 0,21 0,16
hipertymiczny -0,05 0,01 —0,22% 0,12 —0,29* 0,16
drazliwy -0,05 0,14 -0,09 0,14 0,31* 0,19
lekowy 0,13 0,01 -0,04 0,04 0,47* 0,11
Korelacja porzqdku rang Spearmana. Oznaczone wspdtczynniki korelacji sq istotne *p < 0,05
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jakosci zycia [27]. W badaniu autoréw chorwackich
wykazano natomiast, Ze depresja i lek moga modyfi-
kowac przebieg choroby i sa istotne zaré6wno w tusz-
czycy o wczesnym, jak i péznym poczatku [28].
Rowniez badania innych autoréw potwierdzity zna-
czenie depresji, stresu i czynnikéw psychospo-
tecznych w przebiegu i obrazie klinicznym psoriasis
[5,7,8].

Jednym z waznych celéw pracy byla ocena funk-
cji poznawczych chorych na tuszczyce, zwiazanych
z czynnoécig kory przedczolowej moézgu, ktorej
dotychczas nie wykonywano u pacjentéw z ta derma-
toza. Ocena taka moze mie¢ duza wartos¢, poniewaz
wskazuje na istotna role kory przedczolowej mézgu
w regulacji osi stresowej, ktérej nieprawidtowe funk-
cjonowanie ma znaczenie w etiologii choréb psycho-
somatycznych (m.in. luszczycy) i afektywnych.
Wykazano istotne znaczenie réznych ukladéw neu-
roprzekaznikowych w aktywnosci kory przedczoto-
wej mézgu, m.in. dopaminergicznego, serotoniner-
gicznego, gabaergicznego i ukladu neurotrofin.
Wymienione uklady pelnia wazna funkcje w prze-
biegu proceséw poznawczych i emocjonalnych,
glownie zwigzanych ze stresem [29].

Najwazniejszym procesem zwigzanym z aktyw-
noscia kory czolowej jest pamie¢ operacyjna, odgry-
wajaca ogromna role w procesach adaptacyjnych,
decyzyjnych oraz reakcjach na stres. Chorzy na tusz-
czyce w testach neuropsychologicznych oceniaja-
cych dwa aspekty pamieci operacyjnej uzyskali istot-
nie gorsze wyniki niz osoby zdrowe. W tescie TMT
stuzacym do oceny wzrokowo-przestrzennej spraw-
nosci pamieci operacyjnej chorzy na tuszczyce uzy-
skali dluzsze czasy wykonania w obu czeéciach
testu, co swiadczy o zmniejszonej szybkosci psycho-
motorycznej, gorszej sprawnosci kontroli i przela-
czania pomiedzy dwoma procesami oraz gorszej
wzrokowej pamieci operacyjnej. Podobnie w zakre-
sie werbalnej pamieci operacyjnej uzyskali oni gor-
sze wyniki w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

Poszukiwano takze uwarunkowari osobowoscio-
wych i temperamentalnych tuszczycy. Okreslono
specyficzny profil osobowosci tych chorych, ktéry
charakteryzowat sie m.in. wiekszym nasileniem cech
lekowych i depresyjnych [30]. W badaniu tureckim,
ktérego celem byta ocena wymiaréw temperamentu
kwestionariuszem TCI (ang. Temperament and Cha-
racter Inventory) Cloningera pozwalajacym na okre-
Slenie cech temperamentu i charakteru, wykazano
wieksze nasilenie cech wymiaru ,, unikanie szkody”
i nizsze w zakresie wymiaru ,samokierowanie”
w poréwnaniu z grupa kontrolng oséb zdrowych.
Wskazuje to na tendencje do unikania sytuacji trud-
nych, gorsze radzenie sobie ze stresem, poczucie nie-
wielkiego wplywu na wlasng sytuacje. Takie cechy
moga sie¢ wigza¢ z mniejsza otwartoscia na nowe
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sytuacje, mniejszym poczuciem wlasnych kompe-
tencji, zaleznoscia od ocen otoczenia i nizsza samo-
oceng. Chorzy na luszczyce uzyskali tez istotnie
wiegksze wskazniki depresji w skali BDI i leku w skali
BAI (ang. Beck Anxiety Inventory). Podobnie jak
w naszych badaniach inni autorzy nie stwierdzili
zaleznosci pomiedzy nasileniem zmian chorobowych
w skali PASI a nasileniem objawéw depresyjnych
i lekowych [5].

W niniejszej pracy zastosowano kwestionariusz
do oceny temperamentu afektywnego TEMPS-A
w wersji polskiej [23]. Dotychczas kwestionariusz
ten byl stosowany gléwnie do okreélenia cech tem-
peramentu afektywnego wéréd oséb z choroba afek-
tywna dwubiegunows i ich krewnych, przydatny
okazal sie réwniez w okreéleniu tych cech w ogélnej
populacji [13-17]. Jak wskazuja wyniki badan wtas-
nych, jest on tez bardzo cennym narzedziem
w badaniach nad chorobami przewleklymi, m.in.
tuszczycg. Uzyskane wyniki wskazuja na wieksze
nasilenie cech depresyjnego i lekowego tempera-
mentu afektywnego wséréd pacjentéw z tuszczyca
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Badane osoby
zdrowe uzyskaly wyniki podobne do wynikéw
obserwowanych w populacji polskiej oséb zdro-
wych, w ktérej wykazano, ze poszczegdlne wymiary
temperamentu wystepuja z podobna czestoscia, cho-
ciaz cechy temperamentu lekowego i drazliwego sa
nieco silniej wyrazone [23]. Potwierdzaja to obser-
wacje dotyczace innych populacji (wloskiej, wegier-
skiej, hiszpariskiej), w ktérych uzyskano podobne
rezultaty [31, 32]. Wyniki te moga wskazywag, ze
cechy temperamentu depresyjnego i lekowego sta-
nowia trwala dyspozycje osobowosciowa i wiaza sie
z predyspozycja do zachorowania. Wskazuje na to
réwniez brak zaleznosci pomiedzy nasileniem
zmian chorobowych w skali PASI, czasem trwania
choroby oraz czasem trwania ostatniego zaostrzenia
a poszczegllnymi wymiarami temperamentu afek-
tywnego.

Zaréwno w grupie chorych na luszczyce, jak
i w grupie kontrolnej obserwowano podobne nasile-
nie cech temperamentu hipertymicznego, ktéry
z reguly wiaze sie z poczuciem lepszej jakosci zycia,
bardziej optymistyczna ocena obecnej sytuacji i wias-
nych mozliwosci funkcjonowania w niej, wiekszym
zaangazowaniem w zadania o charakterze wyzwan
i by¢é moze z wieksza wytrwaloscia w dazeniu do
celu. Istotng nadreprezentacje wymiaru hiperty-
micznego wykazano np. wéréd kandydatéw na pilo-
tow i pilotéw wojskowych wykonujacych prace
w warunkach duzego ryzyka [24, 33].

Poszczegblne wymiary temperamentu afektyw-
nego korelowaly z nasileniem objawéw depres;ji
w skali Becka, poza wymiarem cyklotymicznym
Swiadczacym o wystepowaniu cech bipolarnych.
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Osoby z wyzszym nasileniem depresji w skali Becka
prezentowaly wigksze nasilenie cech tempera-
mentu depresyjnego, drazliwego i lekowego w skali
TEMPS-A. Wyniki te sugeruja, ze osoby chore na
tuszczyce z wiekszym nasileniem depresyjnych
i lekowych cech temperamentu maja silniejsza ten-
dencje do reakcji depresyjnych. Wymiar hiperty-
miczny natomiast wigzal sie z mniejszym nasileniem
objawéw depresji, co wskazuje, ze osoby chore na
tuszczyce - hipertymiczne, sa mniej narazone na roz-
wdéj depresji. Temperament hipertymiczny moze by¢
wiec traktowany jako czynnik protekcyjny, zmniej-
szajacy ryzyko wystapienia zaburzen afektywnych
w luszczycy. W pewnym stopniu potwierdzaja to
wspomniane wyzej badania oséb zdrowych, przeja-
wiajacych wybitna aktywnosé¢ zawodowa, ktére
moga pracowaé¢ w warunkach stresu i podejmowa¢
adekwatne decyzje, a ktére prezentuja istotnie wiek-
sze rozpowszechnienie niz w populacji ogélnej cech
temperamentu hipertymicznego [24, 33].

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono
ponadto, ze im wieksze bylo nasilenie wymiaru
depresyjnego w skali TEMPS-A, tym mniejsza szyb-
kosé psychomotoryczng i gorsza sprawnos¢ werbal-
nej pamieci operacyjnej prezentowaty badane osoby.
Wymiar leku w skali TEMPS-A korelowal z kolei
z gorsza szybkoscia psychomotoryczna i gorsza
sprawnoscia przestrzennej pamiegci operacyjnej.
Wyniki tych badan pokrywaja si¢ z danymi o zwigz-
ku pomiedzy objawami depresyjnymi a gorsza
sprawnoscia funkcji poznawczych, zwlaszcza
pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych. Naj-
wiecej takich obserwacji poczyniono w chorobach
afektywnych, gdzie zaleznosc te stwierdzono zaréw-
no w chorobie afektywnej jedno-, jak i dwubieguno-
wej [34-37]. Wymiar hipertymiczny wiazat sie nato-
miast z lepsza sprawnoscia przetwarzania informacji
werbalnych w tescie Stroopa, co wzmacnia hipoteze
o protekcyjnej roli tego temperamentu wobec zabu-
rzen afektywnych w tuszczycy.

PODSUMOWANIE

Na podstawie wykonanych badari mozna stwier-
dzié, ze wéréd chorych na tuszczyce wieksze jest
rozpowszechnienie depresji, ktéra u okolo potowy
z nich osiaga nasilenie klinicznie wyrazonego zespo-
tu depresyjnego. Pacjenci z tuszczyca osiagaja gorsze
wyniki w testach neuropsychologicznych oceniaja-
cych procesy pamieci operacyjnej i funkcje wyko-
nawcze niz osoby zdrowe. Prezentuja specyficzne
cechy temperamentu afektywnego, w szczegdlnosci
wyzszy poziom w wymiarze depresyjnym, leko-
wym i drazliwym. Cechy temperamentu depresyjne-
go, drazliwego i lekowego moga predysponowac do
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wystgpienia zaburzen afektywnych i dysfunkcji
poznawczych, podczas gdy cechy hipertymiczne
wigza sie z mniejszym ryzykiem wystgpienia tych
zaburzen.

W badaniach nad luszczyca wykazano istotne
znaczenie oceny temperamentu afektywnego skala
TEMPS-A oraz dysfunkcji poznawczych zwigzanych
z czynnoscia grzbietowo-bocznej czesci kory przed-
czolowej.

Praca zostata sfinansowana ze srodkow otrzymanych
w ramach Grantu Rektora Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika nr 05/CM.
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