Psychiatr. Pol. 2015; 49(2): 305-314
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: http://dx.doi.org/10.12740/PP/28048

Zaburzenia funkcji poznawczych spowodowane nadmierng
ekspozycja na zwigzki manganu. Zaburzenia funkcji
poznawczych u dozylnych uzytkownikow preparatow

efedronu (metkatynonu)

Cognitive dysfunctions caused by excessive exposure to manganese
compounds. Cognitive disturbances in intravenous users
of ephedrone (methcathinone) with manganese compounds

Agnieszka Katwa, Bogustaw Habrat

Zespot Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien IPIN w Warszawie
Kierownik: dr n. med. B. Habrat

Summary

Intravenous injection of self-produced ephedrone (metcathinone) using potassium per-
manganate as an oxidant can lead to severe, fixed encephalopathy. This risk applies mainly
to young individuals experimenting with “home-made” drugs and results in an irreversible
aggravation of overall functioning. Besides multiple neurological symptoms and movement
disorders, affected individuals also experience cognitive dysfunction. No systematic research
has been conducted in this field. Single case reports and small group descriptions show that
assessment with screening tools such as the Mini-Mental State Examination (MMSE) is
ineffective. Neuropsychological assessment conducted with other tests indicates significant
dysarthric speech disorders, psychomotor function impairment, attentional disorders of
varying intensity as well as dysfunctions of verbal and visual working memory processes.
Some studies of this group of subjects also indicate working memory and executive function
disorders. These dysfunctions seem to be permanent and do not recede following manganese
use discontinuation and an improvement of the neuroradiological picture in MRI assessment.
A standard test battery should be developed enabling the assessment of both cognitive and
neurological dysfunctions that otherwise render some tests impossible to administer.
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Wstep

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat
zaburzen funkcji poznawczych wystepujacych w encefalopatii manganowej rozpozna-
wanej wérod uzytkownikéw dozylnie przyjmujacych efedron ze zwigzkami manganu.
Pierwsze informacje na temat tego rodzaju chorych pojawily si¢ w medycznym pis-
miennictwie rosyjskojezycznym ponad 20 lat temu [1]. Wigkszo$¢ doniesien dotyczy
pacjentow z obszaru bytego ZSRR: Rosji [2-5], Estonii [6—11], Gruzji [12], Ukrainy
[12-15], Lotwy [16, 17], emigrantéw z tych krajow [ 18—20] oraz z panstw oSciennych:
Turcji [21-25] 1 Polski [26-30].

W zwiazku z na ogo6t mata dostepnoscia pismiennictwa rosyjskojezycznego
informacje dotyczace tego rodzaju zaburzen i ich leczenia byty ograniczone. Pa-
cjenci trafiali do lecznictwa w zaawansowanych stadiach choroby, stanowiac swo-
iste wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne. Wszystkie te osoby miaty objawy
neurologiczne i uwidocznione w badaniach neuroobrazowych zmiany typowe dla
encefalopatii manganowej, czesto zwanej parkinsonizmem pomanganowym (man-
ganese induced parkinsonism — MIP), rozpoznawane wcze$niej u osob zawodowo
narazonych na zwiazki manganu (spawacze, odlewnicy, gornicy rud manganu) [31].
U os6b z zawodowa ekspozycja na mangan jego przyswajanie w bardzo matych
iloéciach odbywa si¢ gtownie droga oddechowa (przede wszystkim przez $luzowke
nosa i nerwy wechowe). Pierwsze objawy encefalopatii wystepuja najczesciej po
dziesiatkach lat pracy w warunkach ekspozycji na mangan. Inaczej przedstawia si¢ to
w przypadku uzytkownikdw dozylnie przyjmujacych efedron (metkatynon), u ktérych
objawy encefalopatii rozwijaja si¢ znacznie szybciej. Sa to z reguly mtode osoby
eksperymentujace z ,,domowej produkcji” narkotykami. Produkuja efedron z lekow
zawierajacych pseudoefedryng (w Polsce gtownie Sudafed i Acatar), utleniaja ja za
pomoca duzych ilosci nadmanganianu potasu w srodowisku zakwaszonym [32]. Tak
uzyskany roztwor oprocz oczekiwanego efedronu zawiera rowniez bardzo duze ilosci
manganu, ktory po dozylnym wstrzyknigciu szybko penetruje do OUN, gdzie odktada
si¢ gtownie w gatkach bladych i innych strukturach podkorowych, a nastgpnie dziata
silnie neurotoksycznie. Z tego powodu wyrazne objawy encefalopatii manganowe;j
(takie jak zaburzenia postawy i zaburzenia mowy) sa zauwazane znacznie szybciej niz
objawy innego rodzaju, juz po ok. 5-9 miesiacach [10, 26]. Prawdopodobnie pierwsze
objawy choroby maja charakter zespolow astenicznych i, teoretycznie, moglyby by¢
wychwycone wczesniej za pomoca badan neuropsychologicznych. Narkomani jednak
ignoruja wczesne, mniej nasilone objawy, maja do$¢ duza tolerancj¢ na rozne dolegli-
wosci 1 sa przyzwyczajeni, ze wigkszo$¢ z nich przemija [26]. Do lecznictwa trafiaja na
0go6! przypadki bardzo zaawansowanej encefalopatii, ktorej nasilenie prawdopodobnie
wiaze si¢ z sumaryczng przyjeta dawka (mangan wydala sig¢ bardzo wolno). Na jej
obraz sktadaja si¢ gldwnie objawy neurologiczne. Do zauwazanych przez pacjentow,
najczesciej] wiodacych objawdw naleza zaburzenia postawy ciala przejawiajace si¢
trudno$cia w utrzymaniu rownowagi i tendencja do padania ku tylowi. Wigkszos¢
chorych ma trudnos$ci ze wstawaniem z przysiadu bez podparcia lub przytrzymania
si¢. Problemy sprawia tez poruszanie si¢ do tytu. Do$¢ charakterystyczny dla osob
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z encefalopatia manganowa jest tzw. ,,chdd koguci” (cock gate), bedacy przejawem
dystonicznego skurczu migsni stop i tydek. Powszechne sg zaburzenia mowy w postaci
jej Sciszenia i palilalii u niektorych pacjentow. W ekstremalnie nasilonych przypadkach
utrudniaja one Iub wrecz uniemozliwiaja kontakt werbalny z otoczeniem. Etiologia
zaburzen mowy jest zazwyczaj ztozona, maja one postac dyzartrii. Nierzadko wystepuje
przymusowy $miech. U czg$ci 0sOb rozwija si¢ zespot pozapiramidowy m.in. z takimi
objawami jak: spowolnienie ruchowe, bradykinezja, sztywnos$¢ migsniowa, hipomimia,
mikrografia (zmniejszenie pisma), trudnosci w wykonywaniu ruchow precyzyjnych.
Odmiennie niz w chorobie Parkinsona, drzenie spoczynkowe jest rzadkie [10, 12, 14,
16]. Rozpoznanie encefalopatii manganowej staje si¢ prawdopodobne po potwier-
dzeniu dozylnego uzywania efedronu wyrabianego w domowych warunkach przy
uzyciu nadmanganianu potasu. Podejrzenia potwierdza typowe obrazowanie mozgu
rezonansem magnetycznym: hiperintensywne zmiany w obrebie gatek bladych, skorup
oraz jader wzgorza w sekwencji T1 [16, 17, 26-29, 31]. W diagnostyce réznicowe;j
choroby Parkinsona podkresla si¢ niewrazliwos$¢ lub minimalng wrazliwo$¢ na leki
przeciwparkinsonowskie, w tym preparaty L-dopy [31].

Badania funkcji poznawczych

Wigkszos¢ opiséw klinicznych encefalopatii manganowej u uzytkownikow
efedronu ze zwiazkami manganu koncentrowala si¢ na opisie deficytow neurologicz-
nych, zmianach neuroradiologicznych, stezeniach manganu w surowicy, przebiegu
1 reagowaniu na proby leczenia. W pracach tych wspominano o zwracajacych uwagg,
wyraznych zaburzeniach dyzartrycznych mowy utrudniajacych chorym komunikacje
z otoczeniem, pomijano jednak kwesti¢ innych zaburzef funkcji poznawczych. Sama
dyzartri¢ opisywano w kategoriach zaburzen neurologicznych, nie stosujac precy-
zyjnych narzedzi do jej oceny. Wigkszo$¢ opiséw i badan nie uwzgledniata oceny
neuropsychologicznej badz traktowata ja marginalnie jako uzupekienie oceny stanu
neurologicznego. Po czes$ci wynika to z faktu, ze wigkszo$¢ doniesien ma charakter
kazuistyczny badz obejmuje opisy matych grup chorych. Jedyna publikacja w catosci
pos$wigcona funkcjom poznawczym u uzytkownikow efedronu ze zwigzkami manganu
jestpraca Koksala i wsp. [25], w ktorej nie tylko przeprowadzono badania kontrolowane
(9-osobowa grupa badana poréwnywana z grupa kontrolnga zdrowych), ale takze opisa-
no stan neuropsychologiczny po 2 latach obserwacji. Nie stwierdzono rdznic mi¢dzy
badanymi grupami w zakresie funkcji jezykowych, wzrokowo-przestrzennych oraz
zdolnosci konstrukcyjnych. Natomiast w grupie z encefalopatia znamiennie gorsze
wyniki uzyskano w zakresie pamigci werbalnej i niewerbalnej, w tym funkcji przy-
pominania i rozpoznawania, oraz niektorych funkcji zwiazanych z czynnos$cia ptatow
czotowych (funkcje wykonawcze). Istotna obserwacja z tych badan jest fakt, ze po 2
latach nie stwierdzono w badanej grupie poprawy funkcji poznawczych, aczkolwiek
zauwazono pewna poprawe w zakresie motoryki. Poza tymi badaniami, tylko w jednej
pracy wyniki testéw neuropsychologicznych byty odnoszone do grup kontrolnych [15].

W czgéci prac mozna spotkaé podsumowania wynikéw badan neuropsycho-
logicznych bez podawania szczegotow (np. podawania nazw narzedzi). W opisie
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przypadku polskiej 32-letniej pacjentki uwzglgdniono jedynie wnioski z badania
neuropsychologicznego (dysfunkcje poznawcze pod postacia zarowno zaburzen pa-
migci werbalnej, jak 1 niewerbalnej, koordynacji wzrokowo-motorycznej i szybkos$ci
psychomotorycznej), jednak — podobnie jak w innych pracach [22] — nie wymieniono
narzgdzi badawczych [28].

Problem dysfunkcji poznawczych w encefalopatii manganowej wydaje sig istot-
nie zwiazany z gorszym funkcjonowaniem spotecznym chorych. Mimo iz wigkszo$¢
opisywanych w pismiennictwie pacjentow to osoby uzywajace tzw. twardych narko-
tykéw, a co za tym idzie — z wezesniejszymi dysfunkcjami neuropsychologicznymi
i gorszym funkcjonowaniem spolecznym, zatrucie manganem wydaje si¢ pogarszac
ich sprawno$¢ ruchowa i poznawcza znacznie bardziej niz wczesniejsze problemy.
Ponizej przedstawiono krotki opis przypadku pacjenta z wlasnej praktyki klinicznej.

Trzydziestopigcioletni pan A.B. rozpoczat uzywanie narkotykow (heroina), gdy
uczeszezat do liceum. Wezesniej byt wzorowym uczniem. Z powodu uzywania narko-
tykow przerwal nauke. W wyniku interwencji rodzicow przez 2 lata leczyt si¢ w stacjo-
narnym o$rodku terapeutycznym, gdzie zdal maturg. Zaczat uczestniczy¢ w programie
substytucyjnego leczenia metadonem, sporadycznie spozywatl alkohol. Podejmowat
dorywcze prace fizyczne, byt osoba aktywnie dzialajaca w obszarze swojego hobby,
czterokrotnie wygrat mistrzostwa ogolnopolskie zwiazane z pewna dziedzina. Udzielat
si¢ towarzysko. Dwa lata przed badaniem zaczal uzywac dozylnie w celach stymulacji
efedron wyrabiany z lekow zawierajacych pseudoefedryng przy uzyciu nadmanganianu
potasu, wykonujac do 10 iniekcji dziennie. Po péttora roku takiego uzywania pojawity si¢
u niego zaburzenia ruchowe: znaczna spastyczno$¢ migsni, tzw. ,,koguci ch6d”, musiat
poruszac¢ si¢ o kulach. Po miesiacu oprocz zaburzen ruchowych u chorego wystapily
zaburzenia dyzartryczne mowy: mowa zamazana, niezrozumiala, utrudniajaca prawid-
lowy kontakt werbalny z otoczeniem, palilalia. W chwili badania pacjent relacjonowat
przerazenie pogorszeniem swojego stanu i jakosci zycia. Podawat, ze wigkszo$¢ czasu
spedza w domu, ogladajac telewizje. Utracit kontakty towarzyskie, z powodu znacz-
nych zaburzen mowy nie jest w stanie utrzymywac nawet kontaktow telefonicznych.
Mieszka z rodzicami, wymaga ich pomocy w niektdrych codziennych czynnos$ciach
(zapinanie guzikow, golenie). W badaniu neuropsychologicznym za pomocg Frenchay
Dysarthria Assessment stwierdzono znacznego stopnia zaburzenia dyzartryczne mowy
oraz wystgpowanie (chociaz mniej nasilonych w stosunku do wiodacego deficytu)
zaburzen pamigci operacyjnej (z przewaga sztywnosci poznawczej) oraz uczenia
si¢ stuchowo-werbalnego i wzrokowego. Dysfunkcje te (poza nasileniem zaburzen
dyzartrycznych) stwierdzono na podstawie badania testami doktadniej oceniajacymi
wymienione domeny poznawcze (WCST, Test Laczenia Punktow, Test Powtarzania
Cyfr, Test Uczenia si¢ 15 Stow Reya, Test Pamigci Wzrokowej Bentona). W probach
klinicznych stwierdzono zaburzenia pisania (mikrografi¢). Badanie testem przesiewo-
wym w kierunku otgpienia (Mini Mental State Examination — MMSE) wykazato wyniki
w obszarze normy. W badaniu neuroobrazowym stwierdzono zmiany w obrebie jader
podkorowych, gatek bladych, przednich czgsci konarow mdzgu z wigkszym nasileniem
zmian po stronie lewej. Stwierdzono rowniez ognisko demielinizacji w istocie biatej
prawego plata czotowego i w prawym rogu komory bocznej oraz mierny zanik korowy.
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Badania przeprowadzane za pomoca skali MMSE

W kilku pracach postugiwano si¢ narzedziem przesiewowej globalnej oceny
funkcji poznawczych — Mini Mental State Examination [14, 17, 22, 25]. W badaniu
ukraifiskim nie stwierdzono powaznych (na poziomie otgpienia) zaburzen funkcji
poznawczych, w tym pamigci — Sredni wynik w skali MMSE wynosit 29 punktéw
(w granicach normy) [14]. W badaniu totewskim z 17 pacjentéw przebadanych za
pomoca MMSE, 16 uzyskato wynik mieszczacy si¢ w granicach normy, a tylko jeden
osiagnal wynik 18 pkt [17]. W opisie jednego przypadku w pracy innych autorow
wynik MMSE wynosit 28 pkt u pacjenta bez typowych zmian w obrazie MRI [22].
W $wietle powyzszych wynikow MMSE nie wydaje si¢ narzedziem uzytecznym do
powszechnego stosowania w rozpoznawaniu encefalopatii u uzytkownikow efedronu
z manganem ze wzgledu na matg czutosc.

Inne testy neuropsychologiczne

U pacjentow z encefalopatia manganowa do$¢ czgsto opisywane sa zmiany funk-
cji zaleznych od struktur kory przedczotowej. Jest to o tyle interesujace, ze zmiany
w obrazie neuroradiologicznym dotycza gtéwnie innych struktur mézgowia: gatek
bladych 1 innych struktur podkorowych. Po czg$ci wyjasnity to badania totewskie 10
pacjentow, u ktérych w badaniu neuroobrazowym tensorem dyfuzji (DTI) wykazano
znaczne zmiany w istocie biatej dwoch struktur, ktore wiaza si¢ z kontrola wykonaw-
cza funkcji motorycznych: kory przedruchowej prawej potkuli oraz przysrodkowego
obszaru kory przedczotowej [17].

Przyktadem pracy, w ktorej u osob z encefalopatia manganowgq bardziej wnikli-
wie (cho¢ jedynie jako uzupelnienie oceny neurologicznej i radiologicznej) oceniano
funkcje poznawcze, jest badanie Selikhovej 1 wsp. [14]. Opisano w nim 13 pacjentow
z typowymi cigzkimi dysfunkcjami neurologicznymi, poznawczymi i typowymi
zmianami w badaniach neuroradiologicznych. Te pierwsze (w tym zaburzenia mowy
1 zaburzenia neuromotoryczne) uniemozliwiaty lub znaczaco utrudniaty prawidtowe
wykonanie wszystkich testow neuropsychologicznych. Oprécz testu MMSE, ktore-
go wyniki nie ulegly znaczacemu obnizeniu, w celu oceny funkcji wykonawczych
uzyto baterii FAB (Frontal Assessment Battery). Sktada si¢ ona z sze$ciu podtestow:
podobienstwa, fluencja stowna, sekwencje motoryczne, instrukcje przeciwstawne
(konfliktowe), zachowania zorientowane na obiekt (prehension behavior) oraz test
go-no-go. Podtesty te badaja zdolno$¢ konceptualizacji, elastyczno$¢ poznawcza,
programowanie, wrazliwos$¢ na interferencje, kontrolg hamowania i niezalezno$¢ od
srodowiska. Badanie bateria FAB wykazalo niewielkiego stopnia zaburzenia funkcji
wykonawczych, zwlaszcza w ocenie elastyczno$ci poznawczej, programowania, wraz-
liwosci na interferencje oraz kontroli hamowania. Na wyniki w niewielkim stopniu
mogly wplywac nieznacznie nasilone objawy depresyjne pacjentow, mierzone Skala
Samooceny Depresji Becka.

Innym przyktadem nieco bardziej szczegdtowego (cho¢ dotyczacego tylko jednego
pacjenta) badania neuropsychologicznego jest przypadek 28-letniego emigranta z Ukra-
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iny, mieszkajacego we Wtoszech, ze stwierdzonymi objawami charakterystycznymi
dla pomanganowego zespotu parkinsonowskiego [19]. Niestety, pominigto nazwy
wigkszos$ci uzytych metod oceny neuropsychologicznej, z wyjatkiem narzedzi oce-
niajacych niektére parametry funkcji wykonawczych i uwagi, takich jak Test Laczenia
Punktow B, Test Symboli Cyfr oraz zmodyfikowana na potrzeby badania wersja Testu
Sortowania Kart z Wisconsin. Badanie wykazato niewielkiego stopnia zaburzenia ww.
procesOw, w tym réwniez elastyczno$ci poznawczej ocenianej na podstawie liczby
btedoéw perseweracyjnych w tescie WCST. Z kolei badanie werbalnej oraz wzrokowe;j
pamigci epizodycznej, funkcji jezykowych (innych niz stwierdzone zaburzenia dyzar-
tryczne) oraz funkcji przestrzennych nie wykazato odchylen od normy.

Nieco inny profil wynikdéw badan neuropsychologicznych przedstawiono w opisie
przypadkow siedmiu pacjentoéw w wieku 19-31 lat z Turcji [24]. Stwierdzono nie-
wielkiego stopnia zaburzenia funkcji wykonawczych z towarzyszacymi zaburzeniami
uwagi (w tym podtrzymywania uwagi). U 0sob tych, inaczej niz w poprzednim badaniu,
wykazano rowniez niewielkiego stopnia deficyty pamigci werbalnej i niewerbalne;.

Yildrim 1 wsp. [22] opisali 29-letniego mezczyzng przyjmujacego efedron z nad-
manganianem potasu przez 4,5 roku w ilo$ciach znacznie mniejszych niz w przypadku
wigkszosci opisanych powyzej pacjentéw (2—3 dawki przyjmowane co 2—3 tygodnie).
Wyniki badania neuropsychologicznego wskazywaly na niewielkiego stopnia zaburze-
nia pamigci werbalnej i niewerbalnej. Stwierdzono, Ze typ zaburzen pamigci werbalnej
jest charakterystyczny dla zaburzen funkcji ptatow czotowych, poniewaz obejmuje
zaburzenia spontanicznego uczenia si¢ przy niezaburzonej zdolnosci rozpoznawania
Z pamigci.

Cho¢ w wielu wyzej cytowanych badaniach podkresla si¢ czgste wystgpowanie
zaburzen funkcji wykonawczych, istnieja rowniez doniesienia, ktore tego nie potwier-
dzaja. Migdzy innymi w pracy Djamshidiana i wsp. [15] pordwnano osoby z encefalo-
patia manganowa z grupa osob uzaleznionych od opioidéw, leczonych substytucyjnie,
oraz grupa odpowiednio dobranych oséb zdrowych. Skupiono si¢ na badaniu r6znego
rodzaju proceséw decyzyjnych rozumianych zaréwno z perspektywy behawioralnej,
jak 1 zwiazanych z wymiarem refleksyjnosci — impulsywnosci. Wykazano, ze w obu
grupach osob uzaleznionych efekty podejmowanych decyzji byty bardziej niekorzystne
niz w grupie oso6b zdrowych. Natomiast badanie pamigci operacyjnej wykazato, ze
wyniki 0s6b z encefalopatia manganowa byty lepsze od wynikoéw 0sob uzaleznionych
od opiatdw, leczonych substytucyjnie. Na tej podstawie autorzy wnioskowali, ze w obu
grupach prawdopodobne jest uszkodzenie potaczen pomigdzy kora czotowo-oczo-
dotowa, przednia czg$cia zakretu obreczy oraz strukturami podkorowymi, natomiast
w grupie 0sob uzywajacych dozylnie efedronu z nadmanganianem moze nie dochodzi¢
do uszkodzenia grzbietowo-bocznej kory przedczotowej. To wnioskowanie nalezy
jednak interpretowac z ostroznoS$cia, poniewaz wybrane badanie pamigci operacyjnej
miato inny charakter niz w poprzednio cytowanych pracach: przeprowadzono je przy
uzyciu techniki rozpoznawania obrazkéw przedstawiajacych emocje (uzyto bodzcoOw
emocjonalnie negatywnych, pozytywnych i neutralnych). Innym interesujacym wyni-
kiem tej pracy byto stwierdzenie, ze funkcje poznawcze w grupie osob z encefalopatia
manganowa byly mniej zaburzone niz w grupie osob uzaleznionych od opioidow,
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ustabilizowanych leczeniem substytucyjnym. O ile uzaleznieni od opioidow roznili si¢
znaczaco od 0so6b zdrowych az w 3 z 4 badanych parametrow, to osoby z encefalopatia
manganowg tylko w jednym.

Dynamika zaburzen funkcji poznawczych

Funkcje poznawcze sg jednym z parametrow oceny przebiegu encefalopatii
manganowej w przypadkach zaprzestania uzywania preparatoéw z manganem i/lub
leczenia. Oceng neuropsychologiczna w tych aspektach stosowano m.in. w badaniach
Levina [2], Ismailovej i wsp. [3] oraz Koksala i wsp. [25]. Ismailova i wsp. zdiag-
nozowali u badanych oséb zaburzenia neurodynamiczne oraz zaburzenia regulacji
procesdw poznawczych przejawiajace si¢ bradyfrenia, zaburzeniami uwagi, modalno-
-niespecyficznymi zaburzeniami pamigci, zwigkszona meczliwos$cia oraz sztywnos$cia
poznawcza. Autorzy stwierdzili, ze w wyniku leczenia meksidolem doszto zarowno do
poprawy w zakresie objawow neurologicznych, jak i funkcji poznawczych [3]. Levin
opisat podobna poprawg, ale tylko u cz¢sci pacjentow [2]. Natomiast wedtug Koksala
1 wsp. [25] dwuletnie utrzymywanie abstynencji od preparatow zawierajacych mangan
moze zmniejszy¢ nasilenie zaburzen motorycznych, ale nie poznawczych.

Podsumowanie

O ile badania nad neuropsychologicznymi skutkami wieloletniej zawodowej ekspo-
zycji na mangan dotycza réznych stadiow encefalopatii i jest mozliwe porownywanie
wynikow migdzy grupami o roznym stopniu zaawansowania zaburzen, réznym stopniu
i dlugosci ekspozycji, a takze przed i po zaprzestaniu ekspozycji oraz przed i po probach
leczenia (chelatacja, leczenie objawowe), to w przypadku uzytkownikéw dozylnie
przyjmujacych efedron z manganem sytuacja jest bardziej skomplikowana. Doniesienia
dotycza gldwnie pojedynczych przypadkow, w najlepszym razie spotka¢ mozna prace
opisujace grupy kilku- lub kilkunastoosobowe, w dodatku bardzo heterogeniczne.
Praktycznie nie udaje si¢ uchwycié¢ przypadkdéw we wezesnych fazach, ktéore moga by¢
stadiami odwracalnych zmian. Dodatkowo znaczna czg$¢ uzytkownikow narkotykow,
mimo wiedzy o sprawczej roli zwigzkéw manganu w powstawaniu objawow encefa-
lopatii, nie jest w stanie powstrzymac si¢ od kontynuowania ich uzywania. Z wyzej
wymienionych powodéw wskazane byloby opracowanie standardowych metod oceny
neuropsychologicznej, ktore mogtyby stuzy¢ identyfikacji zmian w funkcjonowaniu
poznawczym juz we wczesniejszych etapach zatrucia manganem.

Zoni i wsp. zaproponowali stworzenie pewnych standardéw metodologicznych do
badan neuropsychologicznych nad encefalopatia manganowa (o réznej etiologii) [33].
Miatyby si¢ na nie sktada¢ m.in.: petna ocena funkcji intelektualnych za pomoca testu
WAIS-R lub Testu Matryc Ravena oraz ocena szybkosci psychomotorycznej za pomoca
tappingu palcowego lub testu czasu reakcji. Do oceny funkcji poznawczych zalecili
badanie pamigci werbalnej za pomoca Testu Uczenia si¢ 15 Stéw Reya oraz pamigcei
wzrokowej metoda Testu Pamigci Wzrokowej Bentona, a takze badanie niektorych
parametrow pamigci operacyjnej i uwagi za pomoca Testu Laczenia Punktow, Testu
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Powtarzania Cyfr oraz Symboli Cyfr. Wydaje si¢ jednak, Ze o ile wszystkie wymienione
wyzej metody moga zosta¢ wykorzystane gtownie we wezesnych stadiach zatrucia
manganem, badanie za pomoca niektérych z nich moze by¢ znacznie utrudnione
w zawansowanej fazie encefalopatii manganowej (m.in. z objawami parkinsonowskimi
i zaburzeniami mowy) [14, 18]. Jako przyktad mozna podac¢ zbyt trudne dla pacjenta
z cigzkimi zaburzeniami dyzartrycznymi badanie za pomoca petnej wersji testu WAIS-
-R, chociaz w innych warunkach test ten umozliwia bardzo doktadna oceng kliniczna
[18]. Wydaje sig, ze dobor testow powinien by¢ roéwniez dostosowany do szacowanego
czasu potrzebnego na zbadanie jednego pacjenta. Jezeli jest go niewiele, a istnieje
szansa na monitorowanie chorego, warto uzy¢ testow, ktore mozna czgsto powtarzac.
Przyktadami takich narzedzi sa: Test Laczenia Punktow Iub Kolorowy Test Potaczen
CTT do oceny szybkos$ci psychomotorycznej, uwagi i funkcji wykonawczych, Test
Pamigci Wzrokowej Bentona do badania pamigci wzrokowej (dostepne sg rozne wer-
sje) 1 Test Powtarzania Cyfr WAIS-R do oceny pamigci werbalnej. Przy mozliwo$ci
bardziej szczegbélowego badania mozna uzy¢ testu WCST w celu szerszej oceny ela-
styczno$ci procesow poznawczych, funkcji wykonawczych oraz Testu 15 Stow Reya
lub Kalifornijskiego Testu Uczenia si¢ Jezykowego w celu bardziej szczegotowej oceny
procesOw uczenia si¢. Warto rdwniez precyzyjnie oceni¢ zaburzenia dyzartryczne
mowy, wykorzystujac skalg oceny dyzartrii (np. Frenchay Dysarthria Assessment) oraz
stosowac proby kliniczne w celu badania mikrografii. Ocenie neuropsychologiczne;j
powinna towarzyszy¢ ocena aktualnego nastroju pacjenta.

Badania funkcji poznawczych wydaja si¢ niezbgdne dla dalszego poszerzania wie-
dzy na temat neurotoksycznos$ci manganu. Diagnoza neuropsychologiczna dostarcza
informacji, ktére wraz z innymi badaniami specjalistycznymi: neuroobrazowaniem,
oceng psychiatryczng, neurologiczng i toksykologiczna, moze znaczaco uzupetiaé
i obiektywizowac obraz kliniczny encefalopatii manganowej. Nie powinna ona by¢
ograniczona tylko do oceny przesiewowej za pomoca takich narzedzi jak MMSE [14,
17,22,25]. Oceng funkcji poznawczych mozna uzywac jako czutego wskaznika dyna-
miki neurotoksyczno$ci manganu, szczegodlnie w przypadkach mniej zaawansowanych
(subklinicznych). Mniej uzyteczna jest ona prawdopodobnie w zaawansowanych
stadiach zatrucia manganem, poniewaz wowczas zaburzenia funkcji poznawczych
wydaja si¢ raczej utrwalone [25]. Ocena profilu zaburzen funkcji poznawczych po-
winna przyczyni¢ si¢ do opracowania specyficznych oddziatywan terapeutycznych
i rehabilitacyjnych.
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