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Analysis of memory dysfunction in OSAS patients

Abstract
Introduction: Hypoxia, reduced cerebral perfusion and sleep fragmentation as the result of recurrent apnea-related episodes
in sleep apnea patients may have impact on mental performance such as memory and concentration. Increased number of
traffic accidents has been observed in OSAS patients. Patients often complain of concentration and memory problems, as
well as sleepiness. The diagnosis of perception processes requires neuropsychological diagnosis.
Material and methods: 22 sleep apnea patients were involved in the study.
Results: Correlation between the number of mistakes in Benton Test and AHI has been observed (r = 0.63; p < 0.005), as
well as between AHI and memory in Number Repeating Test based on Wechsler-R (r = 0.49; p < 0.05). No correlations
have been found between results of Benton Test and sleepiness scale. Mean saturation and lowest saturation didn’t show
any correlation with neuropsychological tests. Qualitative analysis of mistakes in both Benton and Bender-Gestalt Tests did
not suggest any organic changes in the brain. AHI seems to be more important predictor of memory dysfunction than
sleepiness scale score.
Conclusions: Specific tests, specially used in neuropsychological diagnosis, could be useful in the diagnosis of memory
perception disorders and treatment effectiveness assessment in 0SAS patients.
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Streszczenie
Wstep: Powtarzajace sie epizody bezdechu podczas snu, a w wyniku tego hipoksemia, zaburzenia przeptywu mézgowego
i fragmentacja snu wplywajg na codzienne funkcjonowanie chorego. Chorzy na OBS czesto przejawiajg nadmierng sennos¢,
zaburzenia koncentracji uwagi i pamieci. Typowe dla chorych na OBS jest wyzsze ryzyko wypadkéw komunikacyjnych.
Badanie funkcji poznawczych przeprowadza sie za pomocg diagnostyki neuropsychologicznej.
Materiat i metody: \W pracy przedstawiono wyniki badan neuropsychologicznych w grupie 22 chorych na OBS.
Whyniki: Stwierdzono istotne korelacje pomigdzy wskaZznikiem bezdechéw i sptycenia oddychania (AHI) a liczba btedéw
w tescie Bentona, w ktdrym oceniano pamig¢ wzrokowa odroczong (r = 0,63; p < 0,005), oraz wynikami w Te$cie Powtarza-
nia Cyfr, opartym na tescie Wechslera, podczas ktérego badano pamig¢ $wiezg (r = 0,49; p < 0,05). Nie stwierdzono
korelacji pomiedzy $rednig saturacjg oraz saturacjg minimalng a wynikami testéw neuropsychologicznych. Analiza jako$cio-
wa btedéw w tescie Bentona oraz tescie Bender-Gestalt nie przemawia za wystgpowaniem organicznych zmian w zakresie
osrodkowego uktadu nerwowego. Wskaznik AHI w przeprowadzonym badaniu byt bardziej istotnym czynnikiem progno-
stycznym wystepowania zaburzen percepcji niz nadmierna senno$¢ dzienna.
Whioski: Wskazane jest opracowanie swoistego zestawu testéw, przede wszystkim neuropsychologicznych, w celu uzy-
skania petniejszej diagnostyki zaburzen pamigci i monitorowania przebiegu leczenia u chorych z OBS.
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Wstep

Wystepowanie wielokrotnie powtarzajacych
sie podczas snu bezdechéw, a w ich konsekwencji
fragmentacji snu, hipoksemii, zmniejszenia prze-
plywu mézgowego u chorych na obturacyjny bez-
dech senny (OBS) prowadzg do utrudnienia co-
dziennego funkcjonowania chorego. Najczesciej
chorzy przejawia trudnosci w koncentracji uwagi,
zaburzenia pamieci, ponadto cechuja sie obnizo-
nym nastrojem i spowolnieniem. Czesto sa to
pierwsze objawy niepokojace chorego. Poczucie
zmeczenia i senno$é dzienna negatywnie wplywaja
na koncentracje uwagi i koordynacje wzrokowo-
-ruchowa. Obturacyjny bezdech podczas snu moze
dotyczy¢ os6b dorostych w kazdym wieku. Cze-
sto$¢ wystepowania OBS wzrasta wraz z wiekiem [1],
wiekszo$é chorych sa to jednak osoby w okre-
sie aktywnosci zawodowej. W badaniach Chazan
stwierdzono, ze u chorych w wieku ponizej 35 lat
najcze$ciej rozpoznawano ciezka posta¢ OBS [1].
Ryzyko wypadku komunikacyjnego jest 2,6 razy
wyzsze u chorych na OBS niz w grupie pozosta-
tych kierujacych [2]. Zapisy przebiegu jazdy cho-
rych na OBS wskazujg, ze 24% badanych przynaj-
mniej raz zasnelo w trakcie prowadzenia pojazdu,
co nie zawsze skutkowato wypadkiem. Niekorzyst-
ny wplyw na przebieg OBS ma praca w trybie zmia-
nowym. Stwierdzono, ze u tych chorych wzrasta
czestosé epizodéw bezdechu [3], co wtérnie moze
negatywnie wplynaé na koncentracje uwagi. Wy-
niki badan wskazujg na konieczno$é uwzglednie-
nia oceny proceséw percepcji, pamieci, koordyna-
cji wzrokowo-ruchowej w tej grupie chorych.
Obiektywizacja tych funkcji wymaga zastosowania
badan neuropsychologicznych. Zalecenia dotycza-
ce takiej oceny znalazly sie w wytycznych propo-
nowanych przez American Thoracic Society [4].

Ocena proceséw poznawczych jest dokonywa-
na na podstawie badan neuropsychologicznych.
Obejmuja one procesy uwagi dowolnej, przyswa-
jania informacji stownych, pamieci wzrokowej
bezposredniej i odroczonej oraz pamieci seman-
tycznej. Pozwalaja na ocene glebokosci zaburzen
koordynacji wzrokowo-ruchowej, pamieci i innych
proces6w poznawczych, a takze monitorowanie
charakteru i dynamiki zmian w zakresie funkcji
poznawczych w czasie. Obecnie brakuje metod
swoistych dla chorych na OBS, w zwigzku z tym
wykorzystuje sie metody ogélnie stosowane w neu-
ropsychologii. Dobér metod jest uzalezniony od
celu badania [5].

Na przyktad, w celu oceny procesé6w uwagi do-
wolnej zaleca sie stosowanie Testu L.gczenia Punk-
téw w polskiej normalizacji. Za jego pomoca bada

sie koncentracje, podzielno$¢ i przerzutnoéé uwa-
gi, jest on czescig zestawu narzedzi badawczych
(Bateria Halsteada-Reitana), ale moze by¢ stosowa-
ny jako niezalezne narzedzie badawcze. Do oceny
koncentracji uwagi stosuje sie ponadto test Bour-
dona, za pomocg ktérego bada sie utrzymanie uwa-
gi w dluzszych okresach, selektywnosé¢ uwagi. Ba-
danie przyswajania informacji stownej przeprowa-
dza sie za pomocag testu stowno-stuchowego Reya
(ALT, auditory learning test) [6].

Pamie¢ wzrokowa bezposrednia jest oceniana
w teScie Bentona, ktéry umozliwia ponadto ocene
jakosciowa popelnionych bledéw, co jest przydat-
ne w ocenie organicznego uszkodzenia osrodkowe-
go uktadu nerwowego [7]. Pamie¢ wzrokowa od-
roczona moze by¢ badana za pomoca testu Bentona
w wersji D oraz testu figury zlozonej Osterrietha-
Reya. Do oceny pamieci semantycznej zaleca sie
stosowanie Testu Fluerencji Stownej (kategorie
semantyczne), w ktérym ocenia sie plynnosc ge-
nerowania poje¢ nalezacych do okreélonych kate-
gorii semantycznych, oraz Proby Nazywania, dzie-
ki ktorej bada sie zdolnoéé aktualizowania nazw
o r6znej czestoéci uzycia w jezyku polskim [6]. Pa-
mie¢ krétkotrwala moze byé oceniana za pomoca
Testu Powtarzania Cyfr na podstawie Wechslera
WAIS-R. Test ten polega na odtwarzaniu rosnace-
go szeregu liczb porzadkowych, w kolejnosci
wprost oraz wspak. Pozwala na ocene pamieci
$wiezej, bodZcéw o charakterze werbalnym.

Celem badania byla ocena zwigzké6w pomie-
dzy wystepowaniem bezdechéw podczas snu, hi-
poksemii i objaw6w sennosci dziennej u chorych
na OBS na pamie¢ §wiezg, pamie¢ wzrokowa od-
roczong i koordynacje wzrokowo-ruchows.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 22 chorych na OBS
w wieku 29-63 lat (Srednia wieku 49,8 roku).
Wiekszoé¢ badanych stanowili mezczyzni (73%),
osoby aktywne zawodowo (66%). Sposréd
wszystkich badanych u 14 os6b rozpoznano nad-
ci$nienie tetnicze, u 5 — chorobe niedokrwienna
serca, a u 4 osob cukrzyce insulinoniezalezng.
W grupie badanej przeprowadzono badanie poli-
somnograficzne aparatem Stardust (Respironics,
USA). Srednia wartosé¢ wskaznika bezdechéw
i sptycenia oddychania (AHI, apneic hypopnea
index) wynosita 35 + 26, Srednie wysycenie krwi
tetniczej tlenem (Sa0,) 92,4 + 4%, minimalne
Sa0,75 = 13%. Wiekszoé¢ chorych (66,6%) ce-
chowata sie nadmierna senno$cig dzienng, uzy-
skujgc wynik w Skali Sennosci Epworth (SSE)
powyzej 9 punktéw; Srednia warto$¢ wynosita
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Wykr. rozrzutu: ahi

vs. B1-B (BD usuwano przypadk.)

B1-B = 4,4410 + ,09250 * ahi
Korelacja: r = ,62854

0
0 20 40 80 100 120
95-procentow
xQ przgdziai ufnoéyci
B1-B — liczba btedéw w tescie Bentona

Rycina 1. Wykres korelacji migdzy liczbg btedéw w tescie Bentona a wskaznikiem AHI

Figure 1. Correlation between the number of mistakes in Benton Test and AHI

12,1 = 6. W pracy zastosowano metody oceny
neuropsychologicznej — test Bentona (wersja D),
Test Powtarzania Cyfr oraz test Bender-Gestalt.
Test Bentona w wersji D polega na odtwarzaniu
z pamieci rysunkéw prezentowanych podczas
10-sekundowej ekspozycji, co pozwala na ocene
pamieci wzrokowej odroczonej. Analiza testu
polega na ocenie punktowej popelnionych ble-
déw, ich opisie jako§ciowym, ocenia sie tez licz-
be prawidlowych wykonan, poniewaz jeden ry-
sunek moze zawiera¢ wiecej niz jeden btad. Test
Bender-Gestalt jest metoda oceniajacg zaburze-
nia koordynacji wzrokowo-ruchowej i polega na
odtworzeniu wzoréw podczas ich prezentacji,
pozwala na ocene pamieci bezposredniej. Anali-
za jakoSciowa popelnionych bted6éw jest przydat-
na w ocenie wystepowania cech organicznego
uszkodzenia o§rodkowego uktadu nerwowego.
Analize statystyczna przeprowadzono z wykorzy-
staniem wspéltczynnika korelacji liniowej oraz rang
Spearmana, postugujac sie programem Statistica.

Wyniki

W grupie chorych na OBS stwierdzono zwig-
zek pomiedzy wskaznikiem AHI a zaburzeniami
pamieci wzrokowej odroczonej. W teécie Bentona
dokonywano oceny jakoSciowej i iloSciowej popet-

nionych btedéw, liczby prawidtowych odwzoro-
wan. Stwierdzono istotng statystycznie korelacje
pomiedzy wskaznikiem AHI a liczbg bledéw w te-
cie (r = 0,63; p < 0,005) (ryc. 1) oraz ujemna ko-
relacje pomiedzy AHI a liczbg prawidlowych od-
wzorowan (r = -0,47, p < 0,05). Nie stwierdzono
korelacji pomiedzy $rednim i minimalnym SaO,
a liczba popelnionych btedéw. Liczba prawidlowych
odwzorowan, jako element pamieci wzrokowej
odroczonej, korelowata z wynikami pamieci §wie-
zej werbalnej w Teécie Powtarzania Cyfr wprost
(r = 0,49, p < 0,05); nie wykazano korelacji z po-
wtarzaniem cyfr w kolejno$ci odwréconej. Nie
stwierdzono korelacji miedzy wynikami testu Ben-
tona a Skala Senno$ci Epworth (r = 0,16) (ryc. 1).

Najczestszym btedem popelnianym przez cho-
rych bylo znieksztalcenie figury — stanowito to
23% og6tu popelnionych przez chorych bledéw,
a takze przemieszczenie figury — 22,2% i rotacja
— 22,4% (ryc. 2).

Btedy o charakterze rotacji, zmiany wielkosci
wzglednej figury, fragmentacja i znieksztalcenie figur
s zaliczane do bledéw prezentowanych w zaburze-
niach pamieci. Natomiast nie obserwowano cech su-
gerujacych przewage btedow typowych dla organicz-
nego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego,
na przyklad szkicowanie, trudnoéci w rysowaniu ka-
téw ostrych, drzenie lub zachodzenie figur na siebie.
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Test Bentona — typy btedéw

40

Liczba

Rodzaje bigdow

B1-PM — przemieszczenie, B1-BE — brak elementu, B1-R — rotacja,
B1-Z — znieksztatcenie, B1-ZS — zastapienie, B1-PR — niewtasciwe proporcje

Rycina 2. Test Bentona — analiza jako$ciowa btedéw
Figure 2. The qualitative analysis of mistakes in Benton Test

Nie stwierdzono korelacji pomiedzy liczba bte-
déw w teScie Bender-Gestalt a wskaznikiem AHI
(r = 0,14), liczba bledéw a saturacjg Srednia (r = -0,16)
lub minimalng (r = -0,15). Typy bledéw popelnio-
nych przez chorych byly podobne jak w tescie Ben-
tona — dominowaly bledy o typie znieksztalcenia:
43,9% i rotacji: 22,64%. Nie stwierdzono korelacji
pomiedzy liczba popelnionych bledéw a $rednia
oraz minimalng saturacja. Nie wykazano réwniez
korelacji miedzy wynikami SSE a liczba bledéw
(r = 0,10).

W analizie jakoSciowej testu nie zaobserwowa-
no bledéw sugerujacych organiczne uszkodzenie
o$rodkowego uktadu nerwowego. Stwierdzono
ujemna korelacje pomiedzy liczbg bled6w w tescie
Bender-Gestalt a wynikami pamieci §wiezej uzy-
skanymi w TeScie Powtarzania Cyfr w wersji
wprost (r = 0,49; p < 0,05).

Nie stwierdzono korelacji pomiedzy wynika-
mi uzyskanymi przez chorego w SSE a liczba ble-
doéw zaréwno w teScie Bentona (r = 0,16), jak i te-
$cie Bender-Gestalt (r = 0,19).

Wiekszos¢ chorych (72,7%) wykazywala za-
burzenia pamieci §wiezej w Tescie Powtarzania
Cyfr. Srednia taczna warto$é uzyskana w badaniu
wynosita 8,4 + 1,2. Za warto$¢ prawidlowa w te-
Scie przyjeto powtarzanie tgcznie w obu szeregach
10 i wiecej liczb. Wyniki uzyskane w Teécie Po-
wtarzania Cyfr nie wykazywaly korelacji ze
wskaznikiem AHI (r = —-0,31), natomiast w wersji
wprost wystepowala korelacja pomiedzy $rednig
saturacja (r = 0,45; p < 0,05) oraz minimalng sa-
turacja (r = 0,44; p < 0,05). Nie stwierdzono ko-
relacji pomiedzy liczba powtarzanych cyfr a na-
sileniem dziennej sennoéci w skali Epworth — dla
liczb w szeregu wprost (r = —0,13) oraz dla szere-
gu wspak (r = 0,33).

Omdwienie

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja,
ze za pomocy obiektywnych badan neuropsycho-
logicznych przeprowadzonych u chorych na OBS
potwierdza sie wystepowanie zaburzen pamieci —
zwlaszcza wzrokowej odroczonej. Wykazano réw-
niez korelacje pomiedzy zaburzeniami pamieci
a wskaznikiem AHI, natomiast nie stwierdzono ko-
relacji z innymi zmiennymi somatycznymi jak
wysycenie tlenem krwi tetniczej. Typy btedow
popelnionych przez chorych moga wskazywad, ze
nie majg one trwalego charakteru, gdyz w analizie
jakoéciowej z zastosowaniem obu metod oceny nie
stwierdzono bledéw sugerujacych organiczne
uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego.
Przemawia za tym rowniez brak zwigzku miedzy
liczba popelnionych btedéw a wskaznikami, taki-
mi jak $rednia i minimalna saturacja.

Konsekwencje zaburzen proceséw poznaw-
czych, ktére w przeprowadzonym badaniu przeja-
wialy sie zaburzeniami pamieci, mogg skutkowa¢
zaburzeniami koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.
George 1 wsp. przeprowadzili badanie z wykorzy-
staniem sytuacji z zycia codziennego — test symu-
lacji jazdy samochodem. Liczba popelnionych bte-
déw przez chorych na OBS byla nie tylko istotnie
wyzsza niz w grupie kontrolnej, ale niektérzy
z nich popelniali nawet wiecej bledow niz osoby
z grupy kontrolnej znajdujgce sie pod wplywem al-
koholu [8]. Efektywne leczenie tych chorych moze
sie przyczynié¢ do poprawy sprawnosci zawodowej
i chroni¢ przed wypadkami [9, 10].

Obecnie jedynie zawodowi kierowcy sg obje-
ci badaniami psychotechnicznymi, ktérych charak-
ter tylko w pewnym stopniu odpowiada zakreso-
wi badania neuropsychologicznego. Pozostate oso-
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by aktywne zawodowo, a spedzajace znaczny pro-
cent swego czasu pracy za kierownica, nie sa ba-
dane. Biorac pod uwage uzyskane wyniki badan,
a takze to, ze spozycie alkoholu wydaje sie w mniej-
szym stopniu wplywaé na ryzyko wypadku komu-
nikacyjnego niz OBS, nalezatoby rozwazy¢ zasad-
no$¢ wprowadzenia dodatkowych metod oceny.
Dodatkowe badania psychotechniczne jako wy-
standaryzowana metoda, dostepne na terenie ca-
tego kraju, moglyby sie przyczyni¢ do zwiekszenia
bezpieczenstwa chorych oraz innych uczestnikéw
ruchu drogowego. W celu osiagniecia skuteczno-
$ci takiego postulatu niezbedne byltyby jednak od-
powiednie uregulowania prawne.

Wydaje sie, ze najbardziej istotnym czynni-
kiem zwigzanym z wystgpowaniem zaburzen per-
cepcji jest wskaznik AHI. Ma on silniejszy zwig-
zek z obserwowanymi zaburzeniami pamieci wzro-
kowej odroczonej niz wartosci saturacji. Natomiast
w zakresie pamieci §wiezej zaobserwowane kore-
lacje dotyczyly Testu Powtarzania Cyfr — istotne
korelacje dotyczyly jedynie szeregu wprost oraz
warto$ci $§redniej saturacji i warto$ci minimalnej
saturacji. Dowodzi to, Ze na procesy pamieci u cho-
rych na OBS wplywajg r6zne czynniki. Zwieksze-
nie grupy badanej i ewentualnie rozszerzenie me-
tod oceny funkcji poznawczych byloby wskazane
dla lepszego zrozumienia tych proceséw. Zaskaku-
jace jest, ze senno$¢ dzienna jako jeden z najwaz-
niejszych dla samego chorego objawéw nie wyka-
zuje zwigzku z zaburzeniami pamieci. Takich ko-
relacji nie stwierdzono w zakresie pamieci wzro-
kowej bezposredniej, pamieci wzrokowej odroczo-
nej oraz pamieci Swiezej bodZcéw werbalnych.

Na mozliwo$é¢ istnienia zwigzku pomiedzy
nasileniem objawéw sennosSci podczas dnia a za-
burzeniami funkcji poznawczych wskazywaty ba-
dania przesiewowe z udzialem ponad 1000 oséb
zdrowych, u ktérych wykazano zwiazek pomiedzy
sennos$cia dzienng a zaburzeniami funkcji poznaw-
czych w teécie Mac Nair-R (Cognitive Difficulties
Scale) [11]. R6znice w uzyskanych wynikach moga
by¢ zwigzane z tym, ze w omawianym badaniu
uczestniczyly osoby zdrowe. Drugim waznym kry-
terium interpretacji jest dobor metody badawcze;j.
Do oceny tak zlozonych proceséw jak procesy po-
znawcze czesto niezbedne jest zastosowanie kilku
metod badawczych, aby poszczegdlne aspekty pro-
cesow intelektualnych mogly by¢ analizowane
w sposéb wystarczajaco czuly. Mozna tez, na podsta-
wie uzyskanych wynikéw, zaproponowac hipote-
zg, ze senno$¢ dzienna nie wplywa istotnie na pro-
cesy pamieci, a wiec sfere proceséw poznawczych,
araczej wywiera wplyw na psychiczne funkcjono-
wanie chorego. Badanie Wanga i wsp. obejmujace

94 chorych wydaje si¢ potwierdza¢ te teze. Ocenia-
no wplyw senno$ci dziennej i wartosci AHI
u chorych na OBS na jako$¢ zycia chorych za pomoca
kwestionariusza SF-36. Stwierdzono korelacje pomie-
dzy wszystkimi skalami czastkowymi SF-36 a wyni-
kami Skali Sennosci Epworth, ale nie dla AHI [12].
Na wiekszy zwigzek sennosci ze stanem emocjo-
nalnym chorego niz funkcjami poznawczymi
wskazuje rowniez badanie efektywnosci stosowania
stalego dodatniego cisnienia w drogach oddecho-
wych (CPAP, constant positive airway pressure)
u chorych na OBS. Engelman i wsp. stwierdzili, po
okresie 3 miesiecy leczenia, istotna poprawe w za-
kresie sennosci dziennej oraz objawéw depres;ji,
zwlaszcza nastroju, natomiast nie stwierdzono istot-
nych zmian w badaniach funkcji poznawczych [13].

W przeprowadzonym badaniu rozdzielnie bada-
no poszczeg6lne funkcje opisujace procesy pamiecio-
we, co pozwala na bardziej wnikliwa ich ocene. Wska-
zane byloby ponowne badanie tych chorych po okre-
sie 6 miesiecy leczenia w celu oceny jego wplywu na
procesy pamieci oraz objawy sennoéci dziennej. Wo-
bec braku cech organicznego uszkodzenia osrodkowe-
go ukladu nerwowego u badanych chorych mozna
oczekiwag, ze chorzy stosujacy CPAP mogg mie¢ wy-
niki lepsze niz podczas badania wstepnego.

Ze wzgledu na zlozono$¢ proceséw poznaw-
czych wskazane jest prowadzenie dalszych badan
neuropsychologicznych w celu lepszego poznania
charakteru tych zaburzeni u chorych na OBS. Opra-
cowanie metod oceny neuropsychologicznej dla
chorych na OBS moze by¢ bardzo przydatnym na-
rzedziem w ocenie przydatnosci zawodowej (np.
przy obstudze maszyn) oraz monitorowania efek-
tywnosci leczenia.

Podsumowanie

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze w bada-
niach neuropsychologicznych u chorych na OBS
wystepuja zaburzenia percepcji — zwlaszcza pa-
mieci wzrokowej odroczonej — korelujgce ze stop-
niem ciezkosci choroby (wskaznik AHI). Nie ob-
serwowano korelacji pomiedzy liczba popelnio-
nych bltedéw a wynikiem skali sennosci. Analiza
jakosciowa stosowanych testéw neurospycholo-
gicznych nie wskazuje na wystepowanie organicz-
nego uszkodzenia o§rodkowego uktadu nerwowego.
Przemawia za tym réwniez brak zwigzku miedzy
liczba popelnionych bledéw a wskaznikami, takimi
jak érednia i minimalna saturacja krwi tetnicze;j.

Trudnos$ci w codziennym funkcjonowaniu cho-
rych, wynikajace z zaburzen koncentracji uwagi
i pamieci, mogg mie¢ przejSciowy charakter i moga
bardziej wynika¢ z fragmentacji snu niz organicz-
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nego uszkodzenia o§rodkowego uktadu nerwowego.
W zwiazku z powyzszym wskazane jest powtérne
badanie oséb stosujacych leczenie CPAP.

Procesy poznawcze cechuja sie duza ztozono-
$ciag i wymagaja zr6znicowanych metod oceny neu-
ropsychologicznej. Rozszerzenie metod oceny neu-
ropsychologicznej i dalsza analiza uzyskanych
wynikéw moglyby by¢ przydatne do wyodrebnie-
nia narzedzi o najwyzszej czultosci dla tej grupy
chorych. Mozliwe byloby wéwczas zaproponowa-
nie metod przesiewowych, pozwalajacych na wy-
fonienie spoéréd chorych oséb o istotnych zabu-
rzeniach percepcji.
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