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Streszczen ie Artykul stanowi przyklad opisu przypadku do egzaminu panstwowego z zakresu psychologii klinicznej - neuropsychologii.
Prezentowany opis zostal wykorzystany i pozytywnie oceniony w trakcie egzaminu w 2023 roku. Publikacja jest proba
odpowiedzi na nadal zgtaszane trudnosci w dostepie do przyktadowych prac. Ze wzgledu na ograniczenia zwigzane
z publikacja skrécono niektére elementy opisu. Artykul moze by¢ réwniez traktowany jako case study na temat
funkcjonowania poznawczego osoby z aktywnym opryszczkowym zapaleniem moézgu. Do oceny stanu pacjentki postuzyly
zaréwno skale przesiewowe, takie jak Addenbrooke’s Cognitive Examination III oraz Frenchay Aphasia Screening Test, jak
i inne skale oceniajace poszczegdlne funkcje poznawcze.

Stowa kluczowe: funkcje poznawcze, neuropsychologia, psychologia kliniczna, opryszczkowe zapalenie mézgu

AbStra t This paper is an example of a case report for a state examination in the field of clinical psychology — neuropsychology.
The case report was used during the examination in 2023 and received a positive rating. Its publication is an attempt to
respond to the still reported difficulties in accessing exemplary works of this type. Due to publication limitations, some
elements of the description have been shortened. The article can also be treated as a case study on the cognitive functioning
of a person with active herpes encephalitis. Both screening scales, such as Addenbrooke’s Cognitive Examination III and
Frenchay Aphasia Screening Test, as well as other scales to measure individual cognitive functions were used in order to assess
the patient.
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INFORMACJE WSTEPNE, KONTEKST
BADANIA, ANALIZA DOKUMENTACIJI

stycznego w mieécie wojewodzkim z powodu go-

raczki oraz towarzyszacych jej hipotonii i splatania.
W trakcie transportu karetkg pogotowia ratunkowego (PR)
obserwowano napad drgawek ze zwrotem galek ocznych
w strone prawg. Kolejny napad drgawek nastgpit w izbie
przyjec szpitala. Ze wzgledu na stan zdrowia chora zosta-
fa przyjeta do oddziatu neurologii z pododdzialem lecze-
nia udaréw mozgu. W poczatkowym okresie zachorowania
wystepowaly zaburzenia mowy o charakterze afazji miesza-

Pacjentka w wieku 40 lat trafita do szpitala specjali-

nej czuciowo-ruchowej, o zmiennym nasileniu (umiarko-
wane/znaczne), ktore wraz z postepami leczenia zaczely sie
wycofywaé. W tygodniach poprzedzajacych hospitalizacje
pacjentka przebywala na zagranicznym urlopie i juz pod
koniec wyjazdu zaczeta odczuwad pogorszenie samopoczu-
cia. Towarzyszyto mu wystapienie zmian skérnych okoli-
cy ust, prawdopodobnie o podtozu opryszczkowym (her-
pes simplex).

Podczas hospitalizacji przeprowadzono obszerng diagno-
styke w celu ustalenia przyczyny zachorowania i doboru
odpowiedniego leczenia. W badaniu tomografii kompu-
terowej (computed tomography, CT) glowy bez kontrastu
wykonanym w 3. dobie pobytu w szpitalu opisano ,rozle-
gla strefe hipodensyjna lewej pétkuli moézgu obejmujaca
plat skroniowy, w niewielkim stopniu czotowy i potyliczny
oraz jadra podkorowe, jak réwniez przemieszczenie ukla-
du komorowego na prawo o okofo 5 mm, zwapnienia w jg-
drach podkorowych (gléwnie prawych) i torbiel szyszynki
(5 x 7mm)”. W tomografii komputerowej naczyn krwiono-
$nych (CT angiography, CTA) nie stwierdzono zmian pato-
logicznych w uktadzie naczyniowym moézgowia. W zapisie
badania elektroencefalograficznego (EEG) z fotostymulacja
stroboskopowa w 4. dobie hospitalizacji odnotowano domi-
nacje sennosci.

W 22. dobie pobytu w badaniu rezonansu magnetyczne-
go (magnetic resonance imaging, MRI) glowy z podaniem
$rodka kontrastowego opisano ,,zmiany obrzekowe lewe-
go plata skroniowego, nasilone bardziej przysrodkowo oraz
w okolicach bieguna, obszary brzeznego obraczkowatego
wzmocnienia z odcinkowym pogrubieniem opon mézgo-
wych w przyleganiu do najwiekszych zmian obrzekowych
wzdluz bruzdy Sylwiusza oraz wzdtuz zatoki jamistej, wyka-
zujace niewielkie ograniczenie dyfuzji z mozliwa tendencja
do tworzenia zmian ropnych badz ropni w trakcie terapii.
Obraz odpowiada zapaleniu mézgu i opon mézgowo-rdze-
niowych najprawdopodobniej w przebiegu infekcji HSV
(herpes simplex virus). Uklad komorowy jest w normie sze-
rokosci, nieco wezszy od strony zmian obrzekowych, prze-
mieszczony w strone prawg do 4,5 mm nadnamiotowo”.
W MRI gltowy z podaniem srodka kontrastowego w 30. do-
bie hospitalizacji stwierdzono ,,obraz podobny jak we wcze-
$niejszym badaniu z wyjatkiem zmniejszenia przesunie-
cia uktadu komorowego do okoto 3 mm oraz niewielkiego
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ukrwotocznienia zmian zapalnych w obrebie lewego plata
skroniowego (w biegunie i czgéci tylno-dolnej)”

Na podstawie powyzszych danych, a takze badan ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego ustalono rozpoznanie opryszczkowego
zapalenia mozgu i opon mézgowych oraz wdrozono odpo-
wiednie leczenie.

Prezentowane badanie wykonano na prosbe lekarza prowa-
dzacego po miesigcu od przyjecia chorej do oddziatu neu-
rologii w celu okreslenia nasilenia dysfunkji i profilu ob-
szarow deficytowych. Badanie obejmowato cztery spotkania
diagnostyczne. Pacjentka wyrazita zgode zaréwno na prze-
prowadzenie badan, jak i na opisanie jej przypadku w ra-
mach specjalizacji z zakresu psychologii klinicznej.

DANE Z OBSERWACIJI,
WYWIADU KLINICZNEGO

Pacjentka w trakcie spotkan nawigzywata logiczny kontakt
stowny, chociaz widoczne byly niewielkie trudnosci w aktu-
alizacji stow w mowie spontanicznej, niekiedy bez kompen-
sacji, i sporadyczne przypadki parafazji (gléwnie seman-
tycznych). Komunikowata sie z zachowaniem odpowiedniej
prozodii wypowiedzi. Afekt chorej byl w wigkszo$ci pra-
widlowo modulowany, nastréj - wyréwnany, mimika -
zywa, naped - nieznacznie podwyzszony. Badana okresowo
skracala dystans podczas rozmowy. Chetnie podejmowala
wspolprace z psychologiem.

Pacjentka mieszka z mezem oraz dwoma synami w wieku
szkolnym. Ma wyksztalcenie wyzsze techniczne. Wczeéniej
nie leczyla si¢ przewlekle. Do momentu zachorowania byla
aktywna zawodowo, zajmowala stanowisko kierownicze
i wykonywala prace wymagajaca wysokiej sprawnosci po-
znawczej. Miata mozliwos¢ realizacji obowiazkow zawodo-
wych w trybie hybrydowym (czesciowo pracowata z domu).
Byla jednak narazona na sytuacje stresowe w zwiazku z od-
powiedzialnym stanowiskiem. Z relacji pacjentki wynika, ze
lubi ona swoja prace i chce do niej wréci¢ po okresie rekon-
walescencji. Jest zmotywowana do kontynuowania rehabi-
litacji, w trakcie pobytu w szpitalu korzysta zaréwno z re-
habilitacji ruchowej, jak i z ¢wiczen funkeji poznawczych
(w tym mowy). Wyraza zaufanie w stosunku do personelu
medycznego. W poczatkowym okresie zachorowania
nie byla w pelni krytyczna wobec swojego stanu zdrowia
(podawala, ze ,wyjdzie ze szpitala za trzy dni, jak sie wyle-
czy”), jednak obecnie godzi si¢ na wszystkie niezbedne ba-
dania i dlugie leczenie, poniewaz ,wie, Ze mogta umrzec”.
Z relacji meza wynika, Ze badana przed zachorowaniem by-
wala ,trudna w kontakcie” i tak mocno skupiala sie na obo-
wigzkach zawodowych, ze niekiedy zaniedbywala sen czy
regularne spozywanie positkéw. Nie miata hobby ani zain-
teresowan poza pracg. Mgz okresla ja jako osobe ,upartg”
i niejednokrotnie zbyt bezposrednia w stosunku do innych,
a przez to czasami sprawiajacg im przykroé¢. Zdaniem meza
badana przed chorobg odznaczala si¢ nadmierng sztywno-
$cig w podejsciu do obowigzkéw, np. codziennie rano od-
kurzata, bez wzgledu na to, czy podloga byla zabrudzona.
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Zajmowala si¢ optacaniem rachunkoéw, zakupami, opieka
nad dzie¢mi, gotowaniem. Byta bardzo energiczna i niekiedy
»robita co$, zanim pomyslata”. Nie zawsze wyciggala wnio-
ski z popelnianych bledéw. Chetnie nawigzywala i utrzymy-
wata kontakty z ludzmi. Ma kilka dobrych kolezanek i przy-
jaciolek, na ktorych wsparcie moze liczy¢. Wedlug meza nie
wykazywata dotad tendencji do zamartwiania si¢ ani nie
doswiadczala epizodéw obnizonego nastroju.

Przed zachorowaniem byla z kolezankami na wakacjach
w Grecji. Miata wtedy rozlegla opryszczke wargows. Po po-
wrocie do domu czula sie dobrze, chodzita do pracy. W na-
stepny weekend przebywata na zewnatrz, kiedy tempera-
tura powietrza przekraczata 35°C. W poniedziatek rano
zadzwonila do meza i powiedziala, Ze czuje si¢ na tyle Zle,
iz nie jest w stanie podnies¢ sie z t6zka. Wezwano karetke.
Zespol PR przyjechal, ocenil stan badanej i podal kroplow-
ke, po ktorej stwierdzono poprawe. Zaréwno maz, jak i pa-
cjentka uwazali, ze mogt to by¢ ,,udar cieplny”. We wtorek
stan pacjentki zaczal sie pogarsza¢. Skarzyta si¢ na bardzo
silny bol glowy i zaczela mie¢ problemy z wystawianiem sie.
Ponownie wezwano PR, ktére przetransportowato chora
do szpitala.

W trakcie pobytu Zony w szpitalu maz obserwuje stopnio-
wa, ale wyrazna poprawe jej funkcjonowania. Relacjonuje,
ze nadal obecne s3 trudnoséci w wypowiadaniu si¢ - w po-
staci probleméw z przypomnieniem sobie stowa (na poczat-
ku pacjentka przekrecala wyrazy lub uzywata wyrazéw nie-
adekwatnych do kontekstu wypowiedzi). Wciaz zdarza sie,
ze badana kilkukrotnie w ciaggu jednego dnia przekazu-
je mezowi te same informacje, nie pamietajac, iz wezesniej
juz to zrobila. W zakresie funkcjonowania emocjonalno-
-osobowosciowego maz obserwuje u niej nieco wigksza
uwazno$¢ i wiekszy dystans w kontaktach z innymi ludzmi
niz przed zachorowaniem. Zauwaza, ze zona wydaje sie co-
raz bardziej $wiadoma ryzyka zwigzanego z choroba i ko-
niecznosci odpoczynku od pracy. Nie jest pewny, czy przy
obecnym poziomie funkcjonowania bytaby w stanie podo-
ta¢ obowigzkom domowym. Wspdlnie planujg zapewnienie
jej czasu na odpoczynek oraz dalszg rehabilitacje.

SPECYFIKA ZASTOSOWANIA DANYCH
BADAWCZYCH W OPISIE PRZYPADKU
Z OBSZARU WYBRANEJ SUBSPECJALIZACIJI
PSYCHOLOGII KLINICZNE)J

Przedstawione studium przypadku stanowi przyklad spe-
cjalistycznej diagnozy psychologicznej, jaka jest diagnoza
neuropsychologiczna. Ma ona na celu zaréwno okreslenie
obszaréw deficytowych, takich jak zaburzenia funkcjono-
wania poznawczego i emocjonalnego czy zaburzenia za-
chowania, jak i wykazanie zasobéw (réwniez spolecznych)
oraz aspektow funkcjonowania, ktére s dobrze zachowane
i moga sprzyja¢ usprawnieniu pacjenta. Poniewaz diagnoza
neuropsychologiczna dotyczy pelnego funkcjonowania ba-
danego w zakresie czynnosci codziennych, mozna jg okre-
§li¢ mianem diagnozy funkcjonalne;j.
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W opisanym przypadku dane zebrane w trakcie hospitali-
zacji mogg sugerowal obecnos¢ deficytéw o podlozu po-
znawczym, behawioralnym i emocjonalnym. Podjeto wiec
probe odpowiedzi na pytanie, czy badana spetnia kryteria
funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i behawio-
ralnego charakterystycznego dla opryszczkowego zapale-
nia mozgu, co czgsciowo nadaje badaniu charakter diagno-
zy nozologicznej.

We wnioskowaniu zastosowano metody analizy danych
z wywiadu i danych z dokumentacji medycznej. Pod-
jeto rowniez probe analizy wynikow ilosciowych oraz,
w wiekszej mierze, danych jako$ciowych uzyskanych w pro-
bach eksperymentalno-klinicznych. Biorac pod uwage po-
wyzsze, niniejsze studium przypadku ma charakter miesza-
ny: kliniczno-psychometryczny.

PROBLEM KLINICZNY - PSYCHOLOGICZNY
(PERSPEKTYWA - UJECIE
PSYCHOLOGICZNE)

Problemem klinicznym sa w opisywanym przypadku de-
ficyty poznawcze powstate w wyniku zachorowania na
opryszczkowe zapalenie mozgu (herpes simplex virus ence-
phalitis, HSVE). Infekcja wirusem opryszczki zwyklej (naj-
czedciej jest to HSV-1, wywolujacy opryszczke wargowa,
rzadziej - HSV-2, powodujacy opryszczke narzaddw plcio-
wych, zwlaszcza u 0s6b z obnizong odpornoscia) stanowi
jedna z najczestszych przyczyn nieepidemicznych zapalen
mozgu i wystepuje z czestoscig szacowang na 2—4 osoby na
milion (Tedyanto et al., 2021). Wirus opryszczki zwyktej
jest powszechnie obecny w populacji, a przeciwciata anty-
-HSV-1 stwierdza sie u okoto 50-90% populacji 0séb doro-
stych w zaleznosci od warunkéw spoteczno-ekonomicznych.
Zapalenie mézgu wywolane HSV-1 moze wystapi¢ w kaz-
dym wieku, jednak ponad potowa przypadkéw dotyczy
0s0b powyzej 20. roku zycia. Do infekeji osrodkowego ukta-
du nerwowego (OUN) dochodzi najczesciej poprzez reak-
tywacje¢ latentnej formy wirusa, ktéra przenika do OUN
przez krew lub drogg nerwowa (wechowg i przez nerw tréj-
dzielny). Wirus opryszczki zwyklej ma powinowactwo do
struktur moézgowych takich jak platy skroniowe i uktad lim-
biczny (cialo migdalowate, hipokamp, wyspa, kora wecho-
wa, zakret obreczy), a takze - rzadziej - do oczodotowej
czedci platéw czolowych. W badaniach po$miertnych opi-
suje sie najczedciej zmiany martwiczo-krwotoczne i obrze-
kowe w zajetych o$rodkach mézgu (Szczudlik et al., 2004).
Zachorowanie na HSVE ma przewaznie dos¢ ciezki prze-
bieg z licznymi objawami nieswoistymi, ktérymi sg bol glo-
wy (81%), goraczka (90%), zaburzenia $wiadomosci (97%),
zaburzenia osobowosci (85%) — od wycofania do stanu pobu-
dzenia z halucynacjami, niedowlady (38%), zaburzenia funk-
cji nerwow czaszkowych (32%), objawy oponowe, uogol-
nione lub ogniskowe napady padaczkowe (67%). Niektorzy
pacjenci doswiadczaja niespecyficznych objawdw prodromal-
nych, takich jak objawy infekcji gornych drég oddechowych
(Singh et al., 2016). W ciagu kilku godzin do kilku dni
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dochodzi do poglebienia zaburzen swiadomosci. Pojawiaja
sie tez ogniskowe objawy neurologiczne. Przebieg podostry
lub przewlekly wystepuje stosunkowo rzadko - choroba
moze trwa¢ do kilku miesiecy. Bez wdrozenia odpowiednie-
go leczenia HSVE koniczy si¢ $miercig w 70-80% przypadkow
(Rowland i Pedley, 2012). Ze wzgledu na zajecie ptatow skro-
niowych oraz ich polaczen obserwuje sie zaburzenia afatycz-
ne mowy, zaburzenia pamieci i zachowania (dezorientacje,
halucynacje, pobudzenie). Rzadziej spotykane sg objawy wy-
nikajace z zajecia platéw czolowych: utrata inicjatywy czy za-
chowania nieadekwatne do sytuacji. Z powodu zaburzen za-
chowania i zmian osobowo$ciowych HSVE bywa mylone
z objawami psychiatrycznymi, co przektada si¢ na znacza-
ce opoznienie adekwatnego leczenia (Tedyanto et al., 2021).

W zakresie funkcji poznawczych zwykle (u okolo 70%
chorych) stwierdza si¢ zaburzenia pamieci (krétkotrwa-
tej, stownej epizodycznej i semantycznej) oraz dysfunkcje
jezykowe, jak rowniez deficyty wykonawcze i wzrokowo-
-przestrzenne. Do zaburzen zachowania dochodzi u nie-
mal polowy pacjentow (45%), z kolei cechy afazji obserwu-
je sie u 40% badanych (Szczudlik ef al., 2004). Jesli chodzi
o funkgje jezykowe, u 0s6b ze zmianami zlokalizowanymi
gléwnie w lewej potkuli moézgu stwierdza sie deficyty o cha-
rakterze afazji amnestycznej w postaci trudnosci w aktuali-
zacji stdbw w mowie spontaniczne;j i ostabionego nazywania
konfrontacyjnego (Soares-Ishigaki et al., 2012). Pacjenci ci
majg tez znaczne trudnosci pamieciowe, obejmujace okres
zaréwno przed zachorowaniem, jak i po nim. W poczatko-
wej fazie HSVE chorzy czesto nie s3 w stanie zapamietad
powodu hospitalizacji i miejsca aktualnego pobytu; pierw-
sze dni hospitalizacji moga trwale pozosta¢ objete niepa-
migcig, przy czym inne funkcje poznawcze i ogélny poziom
sprawnoéci intelektualnej utrzymuja si¢ w normie (Laurent
et al., 1991). U okolo 78% pacjentéw obserwuje sie poprawe
funkcjonowania poznawczego po ostrej fazie choroby, nato-
miast u okoto 13% po uplywie 4 lat od zachorowania rozwi-
ja sie zespot otepienny (Szczudlik et al., 2004). U czesci cho-
rych, ze wzgledu na stosunkowo mlody wiek zachorowania,
dysfunkcje poznawcze (zwlaszcza pamieciowe i jezykowe)
mogg stanowi¢ znaczne utrudnienie w powrocie do pracy
zawodowej (Kapur ef al., 1994).

CEL, PYTANIA BADAWCZE | HIPOTEZY

Celem badania bylo okreslenie sprawnosci funkcjonowania

poznawczego (identyfikacja obszaréw obnizonego funkcjo-

nowania, profilu i nasilenia deficytéw) oraz stanu emocjo-

nalnego chore;j.

Pytania badawcze:

1. Czy u pacjentki wystepuja zaburzenia funkcjonowania
poznawczego?

2. Czy u pacjentki wystepuja deficyty poznawcze typowe
dla opryszczkowego zapalenia mozgu?

3. Czy u pacjentki wystepuja deficyty poznawcze inne
niz charakterystyczne dla opryszczkowego zapalenia
mozgu?
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4. Czy u pacjentki wystepuja zaburzenia funkcjonowania
emocjonalno-behawioralnego?

Hipotezy badawcze:

1. U pacjentki wystepuja zaburzenia funkcji poznawczych.

2. Wystepujace deficyty poznawcze sg charakterystyczne
dla opryszczkowego zapalenia moézgu.

3. U pacjentki nie wystepuja deficyty poznawcze inne niz
charakterystyczne dla opryszczkowego zapalenia mozgu.

4. U pacjentki wystepuja zaburzenia funkcjonowania emo-
cjonalno-behawioralnego.

METODY BADAWCZE

Wywiad.

« Obserwagcja.

Préby eksperymentalno-psychometryczne:

— Addenbrooke’s Cognitive Examination III (ACE-III)
(Mathuranath et al., 2000; Noone, 2015; Sitek et al.,
2017) - test stuzacy do przesiewowej oceny funkcji po-
znawczych; zawiera proby okreslajace funkcjonowa-

nie w zakresie uwagi, pamieci, fluencji stownej, funkcji
wzrokowo-przestrzennych i funkcji jezykowych;

— Frenchay Aphasia Screening Test (FAST) (Enderby et al.,
1987) - test przesiewowy do oceny obecnosci afatycz-
nych zaburzen mowy;

— Arizona Semantic Test (Beeson, unpublished; https://
aphasia.sites.arizona.edu/content/8) - test niewerbal-
ny zawierajacy cztery opcje odpowiedzi o réznym stop-
niu powigzania semantycznego z bodzcem zrédiowym,;
oprocz odpowiedzi poprawnej sg to trzy opcje o charak-
terze dystrakcji, czesciowo powiazane semantycznie lub
wizualnie oraz niepowigzane w zaden sposéb z bodzcem
zrédtowym (Antonucci et al., 2008);

— Bateria Testéw do Badania Funkgji Jezykowych i Komu-
nikacyjnych Prawej Pétkuli Mozgu (Right Hemisphere
Language Battery, RHLB-PL) (Lojek, 2007) - bateria te-
stow stuzaca do oceny dysfunkeji poznawczych czesto
obserwowanych w przypadku uszkodzen prawej pétkuli
mozgu (s3 to zwlaszcza dysfunkgje o charakterze jezyko-
wym i zwigzane z my$leniem abstrakcyjnym);

— Bostonski Test Nazywania (Boston Naming Test, BNT)
(Kaplan et al., 2001) - test oceniajacy umiejetno$¢ nazy-
wania konfrontacyjnego;

— Test Uczenia sie Stuchowo-Werbalnego Reya (Rey
Auditory Verbal Learning Test, RAVLT) (Schmidt,
1996) - test oceniajacy zdolno$¢ pacjenta do ucze-
nia si¢, wydobywania i rozpoznawania (trwalos¢ sladu
pamieciowego);

— Niewerbalny Test Uczenia si¢ i Pamieci (DCS-II: Dia-
gnosticum fiir Cerebralschadigung - II, Nonverbal
Learning and Memory Test) (Weidlich et al., 2011) - test
stuzacy do oceny uczenia si¢ materialu wzrokowo-prze-
strzennego;

— Test Figury Ztozonej Reya (Rey-Osterrieth Complex
Figure, ROCF) (Shin et al., 2006) - test oceniajacy prak-
sje konstrukcyjng i mimowolng pamie¢ wzrokowg;
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— Testy Uwagi i Spostrzegawczosci (TUS) (Ciechanowicz
i Stanczak, 2006) — zbidr préb oceniajgcych szybko$é
psychomotoryczng, mozliwosci przeszukiwania pola
wzrokowego i selektywnos$¢ uwagi wzrokowej; wyko-
rzystano arkusz oraz normy dla proby 6/9;

— Test Laczenia Punktéw w wersji A i B (Trail Making Test
Part A, Part B, TMT A, TMT B) (Bowie i Harvey, 2006) —
test oceniajacy uwage (zaréwno utrzymywanie, jak
i przerzutno$¢) oraz funkcje wykonawcze: pamiec¢ ope-
racyjna, hamowanie reakeji, kontrole btedow;

— Test Interferencji Nazw i Koloréw Stroopa (Stroop Co-
lor and Word Test, SCWT) (Stroop, 1935 - 1992) - pré6-
ba kliniczna oceniajgca funkcje wykonawcze, np. podat-
noé¢ na interferencje;

— Frontal Assessment Battery (FAB) (Dubois et al., 2000) —
skala stuzaca do oceny funkcji wykonawczych;

— Skala Depresji Becka (Beck Depression Inventory, BDI)
(Beck et al., 1961) - skala do oceny nasilenia objawdw
depresyjnych;

— Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
(Coping Inventory for Stressful Situations, CISS) (Endler
i Parker, 1994) - kwestionariusz do oceny stylow radze-
nia sobie w sytuacjach stresowych;

— Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety In-
ventory, STAI) (Wrzesniewski ef al., 2011) - test do oce-
ny nasilenia objawdw lekowych ujmowanych jako stan
ijako cecha;

— Kwestionariusz Osobowosci Eysencka (Eysenck Per-
sonality Questionnaire Revised, EPQ-R) (Eysenck
et al., 1985; Jaworowska, 2011) - test do oceny nasilenia
zmiennych osobowosciowych;

— eksperymentalne proby kalkulii i gnozji palcow, praksji
ideomotorycznej, naprzemiennej, przestrzennej i dyna-
micznej, pozy (proby o charakterze eksperymentu kli-
nicznego — m.in. na podstawie Zestawu prob do bada-
nia procesow poznawczych u pacjentow z uszkodzeniami
mozgu Wlodzimierza Luckiego) (Lucki, 1995).

OPIS WYNIKOW BADAN

W tab. 1-4 przedstawiono wyniki przeprowadzonych préb
i testow oceniajacych funkcjonowanie poznawcze, emocjo-
nalne i osobowos$ciowe pacjentki. W przypadku narzedzi
uwzgledniajacych przedzialy ufnosci przyjeto warto$é 85%.
Eksperymentalne proby kalkulii i gnozji palcéw, praks;ji
ideomotorycznej, naprzemiennej, przestrzennej i dyna-
micznej oraz pozy zostaly wykonane prawidtowo.

Wyniki badan przesiewowych

W przesiewowej ocenie funkcjonowania poznawcze-
go (wynik sumaryczny skali ACE-III) uzyskano wyni-
ki sugerujace obecnos¢ deficytéw funkeji poznawczych -
w zwigzku z czym podjeto decyzje o poglebieniu badania
o0 préby szczegolowe, dotyczace poszczegdlnych obszardow
poznawczych.
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Przesiewowa ocena funkdji poznawczych (ACE-11)

Nazwa podtestu Wyniki
Uwaga 17/18
Pamie¢ 19/26

10/14 (stowa na litere k":
16 + 1 powtdrzenie; zwierzeta:
12 + 2 powtérzenia;

Fluenga dodatkowo wyrazy na litere 0"
11+ 4 powtdrzeniai 1 nazwa
wiasna; warzywa i owoce: 14)

Funkde jezykowe 16/26

Funkgje wzrokowo-przestrzenne 16/16

Wynik ogdlny 78/100

Préba rysowania zegara (w ramach ACE-II) Wykonanie prawidtowe

ACE-111 - Addenbrooke’s Cognitive Examination IIl.

Tab. 1. Przesiewowa ocena funkcji poznawczych

Ocena funkgji jezykowych

Nazwa testu Wyniki
FAST 27/30
Arizona Semantic Test 38/40
Bostoriski Test Nazywania 9/15

RHLB
Nazwa podtestu Wynik w skali stenowej

Test Wnioskowania 10. sten
Test Leksykalno-Semantyczny 10. sten
Test Humoru 5.sten
Test Komentarzy 2.sten
Test Metafor Rysunkowych 6.sten
Test Metafor Pisanych 10. sten
Test Wyjasnien Metafor Rysunkowych 5.sten
Test Wyjasnien Metafor Pisanych 6. sten
Test Prozodii Emocjonalnej 8.sten
Test Prozodii Jezykowej 7.sten
Analiza dyskursu 6. sten
Wynik ogdiny 7.sten

FAST — Frenchay Aphasia Screening Test; RHLB-PL — Right Hemisphere
Language Battery — Bateria Testéw do Badania Funkgji Jezykowych

i Komunikacyjnych Prawej Pétkuli Mézqu.

Tab. 2. Ocena funkcji jezykowych oraz wyniki RHLB

Ocena funkcji mnestycznych

Ocena funkcji mnestycznych obejmowata okreslenie orien-
tacji co do miejsca, czasu i wlasnej osoby, zastosowanie
RAVLT, DCS-II i podtestéw oceniajacych pamie¢ ze skali
ACE-III, jak réwniez odroczong reprodukeje Figury Ztozo-
nej Reya. Orientacja auto- i allopsychiczna byta w pelni za-
chowana. Ujawniono obnizenie wynikéw w zakresie uczenia
sie (pacjentka nie potrafita wyuczy¢ sie wszystkich elemen-
tow werbalnych i niewerbalnych, a krzywa uczenia si¢ ma-
teriatu werbalnego miata charakter plateau), wydobywania
elementéw z pamieci krotkotrwalej i dlugotrwalej oraz mi-
mowolnej pamieci wzrokowej (odroczona reprodukeja Figu-
ry Zlozonej Reya). Rozpoznawanie zapamigtanych elemen-
tow (proby ACE-III i RAVLT) takze byto ostabione wzgledem
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Nazwa testu Wyniki

RAVLT

Uczenie sig 5,8,8,10,8

Po odroczeniu 4/15

Rozpoznawanie 24/30
DCS-1I

Wskaznik efektywnosci uczenia sie 3.—4.sten

Wskaznik btedéw 3.-4.sten

Dodatkowo: po odroczeniu 8/9

Dodatkowo: rozpoznawanie 18/18
ROCF

Kopia 36/36

Reprodukdja 16/36
T™MT

TMT A 38s

TMTB 62s

TUS
Sten 3.
Kwartyl |
Funkcje wykonawcze
SCWT 225/47 s
FAB 17/18

RAVLT — Rey Auditory Verbal Learning Test — Test Uczenia sig¢ Stuchowo-
-Werbalnego Reya; DCS-11 — Diagnosticum fiir Cerebralschddigung —
Niewerbalny Test Uczenia sie i Pamieci; ROCF — Rey—Osterrieth Complex
Figure —Test Figury Ztozonej Reya; TMT A — Trail Making Test Part A —

Test k3czenia Punktow w wersji A; TMT B — Trail Making Test Part B — Test
taczenia Punktéw w wersji B; TUS — Testy Uwagi i Spostrzegawczosci (proba
6/9); SCWT — Stroop Color and Word Test — Test Interferencji Nazw i Koloréw
Stroopa; FAB — Frontal Assessment Battery.

Tab. 3. Wyniki pozostalych préb oceniajgcych funkcje poznawcze

Nazwa testu Wyniki
BDI 7 pkt
(ISS — wyniki skali stenowej
Styl skoncentrowany na zadaniu (S5Z) 4.-6.sten
Styl skoncentrowany na emocjach (SSE) 4.-6.sten
Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) 8.-10. sten
Angazowanie sie w czynnosci zastepcze (ACZ) 7.-9. sten
Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich (PKT) 6.—10. sten
STAI - wyniki skali stenowej
Lek jako stan 3.-5.sten
Lek jako cecha 1.-3.sten
EPQ-R — wyniki skali stenowej
Psychotyzm (P) 3.—7.sten
Ekstrawersja (E) 5.-8.sten
Neurotyzm (N) 1.-2.sten
Skala ktamstwa (K) 5.-8.sten
Sktonnos¢ do uzaleznien (SU) 1.-3.sten
Sktonnos¢ do przestepstw (PR) 1.-3.sten

BDI — Beck Depression Inventory — Skala Depresji Becka; CISS — Coping
Inventory for Stressful Situations — Kwestionariusz Radzenia Sobie

w Sytuacjach Stresowych; STAI - State-Trait Anxiety Inventory — Inwentarz
Stanu i Cechy Leku; EPQ-R — Eysenck Personality Questionnaire Revised —

Kwestionariusz Osobowosci Eysencka.

Tab. 4. Wyniki skal oceniajgcych aspekty emocjonalno-osobo-
wosciowe
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wynikéw oczekiwanych dla wieku i wyksztalcenia. Lepsze
wyniki pacjentka uzyskata w zakresie pamieci niewerbalne;.

Ocena funkcji wzrokowo-przestrzennych

Oceng przeprowadzono przy uzyciu kopii Figury Zlozonej
Reya, podtestow skal ACE-III i proby rysowania zegara.
Wyniki i ocena jako$ciowa wykonanych prob nie wskazy-
waly na obecnos¢ deficytéw wzrokowo-przestrzennych.

Ocena funkgji jezykowych

Funkgje jezykowe zostaty ocenione m.in. w trakcie wypowie-
dzi spontanicznych, w podtestach ACE-III oraz w skalach
FAST i Arizona Semantic Test. Pacjentka prawidtowo identy-
fikowala nazywane przez badajacego przedmioty, powtarza-
ta samogloski, sylaby, wyrazy i zdania. Proby czytania wyko-
nywata poprawnie. W prébach pisania (spontanicznego, pod
dyktando i przepisywania) pojawila sie pojedyncza paragrafia.
Wyniki skali FAST nie wskazywaly na obecnos¢ zaburzen
mowy o charakterze afazji. Widoczne byly jednak niewielkie
trudnosci w zakresie aktualizacji stow w mowie spontanicznej
i bardziej wyrazne deficyty w probach nazywania konfronta-
cyjnego, m.in. w BNT. Warto podkresli¢, ze wyniki Arizona
Semantic Test nie sugerowaly trudno$ci w kojarzeniu znacze-
niowym materiatu niewerbalnego, co §wiadczy o relatywnie
zachowanej wiedzy (pamieci semantycznej). W przypadku
proby pamieci semantycznej ze skali ACE-III badana nie byta
w stanie przywola¢ samodzielnie nazwisk wskazanych osob
(poza papiezem), jednak prawidlowo wybierala nazwiska
z listy. Oceniajac funkgje jezykowe, pod uwage wrzigto tez nie-
ktére podtesty RHLB-PL: pacjentka uzyskata wyniki powy-
zej przecietnej we Wnioskowaniu, Te$cie Metafor Pisanych
i Tescie Leksykalno-Semantycznym, co moze wskazywac na
stosunkowo dobrze zachowane umiejetnosci rozumienia czy-
tanego tekstu i my$lenia abstrakcyjnego oraz wiedze o obiek-
tach w przypadku materiatu pisanego. Pozostate wyniki ba-
terii RHLB miescily sie w normie, poza Testem Komentarzy,
ktorego wykonanie nalezy jednak przypisa¢ gléwnie dysfunk-
cjom wykonawczym lub czynnikom emocjonalno-osobowo-
$ciowym (wedtug danych z wywiadu).

Ocena uwagi

Do oceny uwagi wykorzystano proby z ACE-III, a takze
TMT A i B oraz TUS. Pacjentka uzyskala wyniki w grani-
cach normy w zakresie selektywnosci uwagi wzrokowej. Nie
obserwowano efektu wydtuzenia wykonania testu TMT B
pod katem oceny przerzutnosci uwagi. Obnizony wynik
szybkosci przeszukiwania pola wzrokowego mogt czescio-
wo wynika¢ z meczliwosci badanej.

Ocena funkcji wykonawczych

Funkcje wykonawcze, jako sprawujace kontrole nad cato-
$ciowym funkcjonowaniem poznawczym, oceniane byty
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w trakcie calego badania. Pod uwage wzigto w szczegdlno-
$ci wyniki FAB, SCWT, oceny krzywej uczenia si¢ z testu
RAVLT, podtestu TMT B i podtestéw RHLB oraz préby eks-
perymentalno-kliniczne (ttumaczenie powtarzanych przy-
stow w ACE- III). Wyniki wskazuja na stosunkowo dobrze
zachowane funkcje wykonawcze. Zachowane byty myélenie
abstrakcyjne, przerzutnos¢ uwagi oraz, na relatywie dobrym
poziomie, hamowanie reakgcji automatycznych. Ujawniono
jednak ostabiong zdolno$¢ uczenia sie materiatu werbalne-
go oraz tendencje do skracania dystansu, widoczng w kon-
takcie z pacjentka, co pozostaje spéjne m.in. z wynikiem
uzyskanym w Te$cie Komentarzy baterii RHLB. Ostabione
okazaly si¢ przeszukiwanie magazynu semantyczno-leksy-
kalnego i pamie¢ operacyjna, co dalo si¢ zauwazy¢ w pro-
bach fluencji (zwlaszcza fonemiczne;j).

Ocena praksji i gnozji

W eksperymentalno-klinicznych prébach praksji nie
stwierdzono deficytéw. Podczas przeprowadzania badania
nie ujawniono réwniez zaburzen gnozji wzrokowej.

Ocena funkcjonowania
emocjonalno-osobowosciowego

Ani zachowanie pacjentki, ani wyniki testoéw psychome-
trycznych nie wskazywaty na obecnos¢ objawdw depresyj-
nych ilekowych. Mimo wynikéw skali CISS - sugerujacych
tendencje do obierania stylu radzenia sobie skoncentrowa-
nego na unikaniu - badana chetnie i wytrwale brata udziat
we wszystkich spotkaniach z psychologiem, prezentujac
w wigkszej mierze styl skoncentrowany na zadaniu. W za-
kresie osobowo$ciowym uzyskata umiarkowane/wysokie
wyniki w skali ekstrawersji i niskie w skali neurotyzmu, co
wydaje si¢ odpowiadac jej funkcjonowaniu przed zachoro-
waniem. Podczas prob, jak juz wspomniano, widoczna byla
tendencja do skracania dystansu, co moze jednak wynika¢
z charakterystyki emocjonalno-behawioralnego funkcjono-
wania badanej w okresie przedchorobowym. Nie obserwo-
wano zachowan nieadekwatnych do sytuacji badania.

WERYFIKACJA HIPOTEZ

1. U pacjentki wystepuja zaburzenia funkgji
poznawczych

Wyniki prob wskazuja na obecno$¢ deficytéw poznaw-
czych. Obserwowano je gtéwnie w zakresie pamigci (ko-
dowania, wydobywania i trwalosci §ladu pamieciowego
na materiale werbalnym) oraz funkgji jezykowych (przede
wszystkim nazywania konfrontacyjnego). W mniejszym
stopniu ostabione byly uwaga (przeszukiwanie pola wzro-
kowego) i funkcje wykonawcze (hamowanie reakcji, pamie¢
operacyjna). Biorac pod uwage normy, wyniki oczekiwane
dla wieku i wyksztalcenia oraz szacowany poziom dotych-
czasowego funkcjonowania pacjentki, mozna przyja¢ hipo-
teze mowigcg o obecnosci zaburzen funkcji poznawczych.
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2. Wystepujace deficyty poznawcze
s charakterystyczne dla opryszczkowego
zapalenia mézgu

Wedlug danych z wywiadu pacjentka przed hospitalizacja
nie wykazywala w zyciu codziennym cech zaburzen funkgji
poznawczych. Pojawily sie one dopiero po zachorowaniu na
HSVE. W poczatkowym okresie pobytu w szpitalu obser-
wowano splatanie i zaburzenia mowy o charakterze afazji
mieszanej czuciowo-ruchowej. Wystapily rowniez napady
padaczkowe. Po miesigcu od przyjecia do szpitala profil de-
ficytow obejmowal gtéwnie funkcje mnestyczne (widoczne
zwlaszcza w probach zawierajacych materiat stuchowo-wer-
balny) i jezykowe (w zakresie nazywania konfrontacyjnego)
oraz mniej nasilone deficyty uwagi i funkcji wykonawczych.
Nie ujawniono zaburzen funkcji wzrokowo-przestrzennych,
gnozji, praksji, leksji czy grafii. W pismiennictwie, ze wzgle-
du na rzadkie wystepowanie HSVE w populacji ogélnej,
brakuje obecnie danych dotyczacych funkcjonowania po-
znawczego chorych na HSVE, ktére pochodzityby z badan
z udziatem duzych grup pacjentéw. Z dostepnych informa-
cji wynika jednak, ze wymienione powyzej objawy wpisu-
ja sie w obraz deficytow poznawczych czgsto obserwowa-
nych u 0s6b cierpigcych na HSVE (Rowland i Pedley, 2012;
Szczudlik et al., 2004; Tedyanto et al., 2021). Profil dysfunk-
cji jezykowych, ktore majg charakter gléwnie amnestyczny,
takze jest zgodny z danymi dostepnymi w literaturze (So-
ares-Ishigaki et al., 2012). Opisywane deficyty odpowiadaja
tez zmianom ujawnionym w badaniach MRI, umiejscowio-
nym przede wszystkim w okolicach skroniowych lewej po1-
kuli mézgu. W zwigzku z powyzszymi argumentami moz-
na przyjac hipoteze méwiacg o zgodnosci profilu dysfunkeji
pacjentki z deficytami charakterystycznymi dla HSVE.

3. U pacjentki nie wystepuja deficyty
poznawcze inne niz charakterystyczne
dla opryszczkowego zapalenia mézgu

Opryszczkowe zapalenie mézgu, majace charakter infekcji roz-
przestrzeniajacej si¢ w OUN, moze dawa¢ szerokie spektrum
objaw6w poznawczych: od splatania, przez deficyty jezykowe,
mnestyczne, wzrokowo-przestrzenne i wykonawcze, po zabu-
rzenia zachowania (Rowland i Pedley, 2012). W literaturze nie
ma natomiast danych wskazujacych na obecno$¢ deficytow
praksji i gnozji w HSVE. Opisywana pacjentka przed hospi-
talizacja nie wykazywata zachowan sugerujacych deficyty po-
znawcze. W trakcie pobytu w szpitalu stwierdzono gléwnie za-
burzenia w zakresie funkcji jezykowych i mnestycznych oraz
w mniejszym stopniu funkcji wykonawczych i uwagi. Nie ob-
serwowano dysfunkeji gnozji i praksji, ktore mogltyby wskazy-
wac na obecnos¢ zaburzen poznawczych niecharakterystycz-
nych dla HSVE. Przebieg zachorowania réwniez byl zgodny ze
zmianami typowymi dla tej choroby. Uwzgledniajac brak de-
ficytow nietypowych dla HVSE, nieobecnoé¢ dysfunkeji po-
przedzajacych zachorowanie, a przede wszystkim obecno$¢
objawow charakterystycznych dla szerokiego spektrum HVSE,
mozna przyjac hipoteze méwiacg o niewystepowaniu u bada-
nej deficytéw innych niz charakterystyczne dla HSVE.

DOI: 10.15557/PiPK.2023.0027

221



222

Dorota Anita Zieliriska

4. U pacjentki wystepuja zaburzenia
funkcjonowania emocjonalno-behawioralnego

U badanej nie stwierdzono cech zaburzen funkcjonowa-
nia emocjonalno-behawioralnego. Pomimo obserwowanej
dyskretnej tendencji do skracania dystansu z relacji meza
wynika, ze moze to by¢ zwiazane z charakterystyka funk-
cjonowania emocjonalno-behawioralnego pacjentki przed
zachorowaniem. Wywiad uzyskany od rodziny wskazuje, ze
w trakcie hospitalizacji chora stala si¢ bardziej zdystanso-
wana niz w okresie przedchorobowym. Bioragc pod uwage
powyzsze informacje, nie mozna jednoznacznie potwier-
dzi¢ hipotezy méwigcej o zaburzeniach funkcjonowania
emocjonalno-behawioralnego.

WSKAZANIE PSYCHOLOGICZNYCH
MECHANIZMOW ZABURZEN WEDLUG
TEORII PSYCHOLOGICZNYCH

Opisywane deficyty, obejmujace dysfunkcje mnestyczne
w zakresie materiatu stuchowo-werbalnego, funkgje jezyko-
we o charakterze amnestycznym (cechy anomii) oraz funk-
cje uwagowe i wykonawcze, wydaja si¢ spojne ze zmiana-
mi w OUN stwierdzanymi w badaniach MRI. W wyniku
zachorowania pacjentka doznala rozlegtych, zlokalizowa-
nych lewostronnie uszkodzen o charakterze hipodensyj-
nym w obrebie plata skroniowego, a w mniejszym stopniu —
platéw czolowego i potylicznego oraz jader podkorowych
mdzgu. Doszlo tez do przemieszczenia ukladu komorowe-
g0 W strone prawa.

Zmiany w MRI dotyczace plata skroniowego (zlokalizo-
wane gléwnie przysrodkowo) mogly mie¢ zwiazek z dys-
funkcjami w zakresie pamieci werbalnej (zwtaszcza kon-
solidacji §ladu pamieciowego). Zaburzenia nazywania,
w wigkszosci bez cech deficytéw semantycznych, mogly
wynika¢ ze zmian w obrebie $rodkowo-tylnej czesci pta-
ta skroniowego poétkuli dominujacej; przybieraly cechy
afazji amnestycznej wedtug klasyfikacji Bensona (Ben-
son i Ardila, 1996). Dysfunkcje wykonawcze i uwagowe
mozna przypisa¢ zmianom w obrebie lewego plata czo-
towego i jader podkorowych. Z kolei stosunkowo niski
wynik w Tescie Komentarzy z RHLB mogt mie¢ zwigzek
z przesunig¢ciem uktadu komorowego i uciskiem poétkuli
prawej mozgu, jak rowniez uszkodzeniami okolic czoto-
wych i struktur podkorowych (Herzyk, 2015). Opisywane
dysfunkcje poznawcze sg spdjne z danymi pochodzacymi
z neuroobrazowania, a zarazem wpisujg si¢ w obraz zabu-
rzen poznawczych obserwowany w przebiegu HSVE (we-
dlug danych z literatury).

ZASOBY PACJENTA ORAZ W JEGO
NAJBLIZSZYM OTOCZENIU, PROGNOZY

Pacjentka posiada zasoby w postaci dobrze zachowanego
funkcjonowania poznawczego w zakresie funkcji wzroko-
wo-przestrzennych, praksji i gnozji. Obszary deficytowe —
funkcje mnestyczne, wykonawcze, uwagowe - sg zaburzone
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w niewielkim stopniu i wydaja sie nie wplywa¢ znaczaco na
codzienne funkcjonowanie chorej w trakcie pobytu w od-
dziale neurologii. Deficyty jezykowe nie utrudniajg skutecz-
nej komunikacji z innymi osobami.

Badana nadal jest w stanie samodzielnie wykonywac¢ pod-
stawowe czynnosci dnia codziennego - bez nadzoru lub
pomocy. Do momentu zachorowania byla aktywna zawo-
dowo i, jak podaje, chce wréci¢ do pracy po okresie re-
konwalescencji. Jest silnie zmotywowana do dalszej reha-
bilitacji, planuje dzialania usprawniajace po powrocie do
domu. Prace na dotychczasowym stanowisku moga utrud-
nia¢ dysfunkcje mnestyczne, uwagowe i wykonawcze.
Biorac jednak pod uwage obserwowane dotad poste-
py w rehabilitacji, wiek badanej, szacowany poten-
cjal wyjsciowy i wysoki poziom motywacji, w przypad-
ku kontynuacji terapii neuropsychologicznej oraz pracy
wlasnej istniejg szanse na powro6t do wezesniejszego po-
ziomu sprawnoéci funkcjonowania poznawczego. Ponad-
to, po wypisie ze szpitala, badana moze liczy¢ na wsparcie
rodziny, przyjaciot i wspolpracownikow.

Pacjentka ma zatem zasoby pozwalajgce na stosunkowo do-
bre funkcjonowanie po powrocie do miejsca zamieszkania.
Ze wzgledu na mlody wiek badanej i charakter zachoro-
wania zaleca si¢ kontrolowanie dynamiki zmian w zakresie
funkcjonowania poznawczego.

WSKAZOWKI DO INTERWENCJI
I/LUB TERAPII PSYCHOLOGICZNE)J

W celu usprawnienia funkcjonowania poznawczego wska-
zane jest podjecie terapii funkcji poznawczych. Nawet je-
$li nie przyniesie ona oczekiwanych skutkéw w postaci pel-
nego powrotu do funkcjonowania sprzed choroby, moze
przyczyni¢ sie do znacznej poprawy, pozwalajacej na pra-
ce zawodowa. W ramach rehabilitacji neuropsychologicz-
nej nalezy uwzgledni¢ obszary deficytowe, czyli dysfunkcje
mnestyczne i wykonawcze, zaburzenia uwagi i deficyty je-
zykowe, jak rowniez obszary dobrze zachowane, ktore moga
sie przyczyni¢ do przyspieszenia i poprawy efektow stoso-
wanego treningu prokognitywnego.

INNE ZALECENIA

W celu kontroli objawow zalecane sg dalsza opieka am-
bulatoryjna (neuropsychologiczna i neurologiczna) oraz
kontrolne badanie neuropsychologiczne za 3-6 miesiecy.
Jest to konieczne takze z powodu podwyzszonego ryzy-
ka rozwoju otepienia u 0s6b po HSVE (Szczudlik et al.,
2004). W razie naglego nasilenia si¢ objawéw poznaw-
czych i/lub neurologicznych wskazany jest niezwloczny
kontakt z PR.
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na tresé publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.
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