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1.1. Wprowadzenie

Od wczesnego etapu pandemii HIV u oséb zakazonych tym wirusem obserwo-
wano zaburzenia poznawcze, jednak poczatkowo koncentrowano sie¢ gléwnie
na pacjentach ciezko chorych z objawami demencji (Navia i in., 1986a, 1986b).
Kolejne lata badan wykazaly, ze nawet u okoto 50% pacjentéw HIV+ moga
wystepowac trudnosci w zakresie funkgji intelektualnych o nasileniu tagodnym
do umiarkowanego, a glebokie deficyty majace charakter otepienia dotyczg
okoto 15% populacji pacjentéw zakazonych HIV (por. Grant, Martin [red.],
1994). Odkryto, ze wystepowanie nawet lekkich zaburzefi poznawczych w za-
kazeniu HIV 1aczy si¢ z gorszym rokowaniem przebiegu infekcji, szybszym
nadejSciem fazy AIDS oraz ryzykiem wczesnej Smiertelnosci (Ellis i in., 1997;
Price i in., 1999). Ponadto wykazano, ze nawet tagodne trudnosci poznawcze
negatywnie wplywaja na sprawnos$é w zyciu codziennym oséb zakazonych HIV
(Bornstein i in., 1993). Deficyty poznawcze byly zwigzane ze zmniejszong grubos-
cig kory mézgowej u pacjentéw HIV+, szczeglnie w obszarach przedczotowych,
pierwotnej korze czuciowej i ruchowej, strukturach podkorowych oraz z ogélnym
zmniejszeniem integralnosci istoty bialej (por. Grant, Martin [red.], 1994).
Wprowadzenie skojarzonej terapii przeciwretrowirusowej (HAART, cART)
w znaczacy sposOb zmniejszylo wskazniki umieralnosci oraz wydtuzylo oczeki-
wang dtugosé zycia os6b zakazonych HIV (Heaton i in., 2015; Price i in.,
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1999). Istotnie zmniejszyla si¢ takze czesto$¢ wystepowania otepienia zwigza-
nego z infekcjg HIV do okoto 3-5% (Heaton i in., 2011). Jednak pomimo tego
postepu i znaczacych sukceséw w leczeniu zakazenia HIV zaczely si¢ pojawiaé
prace $wiadczace o tym, ze osoby ze skutecznie kontrolowang wiremig HIV
nadal moga wykazywac deficyty neuropsychologiczne.

Joska i wspétpracownicy (2010) dokonali systematycznego przegladu litera-
tury na ten temat i stwierdzili, ze chociaz w jedenastu z pietnastu badafi o wy-
sokich walorach metodologicznych raportowano o istotnej poprawie sprawnosci
poznawczej u oséb leczonych HAART, to wskazywano w nich jednoczesnie, ze
nie wszystkie problemy poznawcze zostajg w petni wyeliminowane. Na podstawie
kolejnego przegladu literatury, obejmujgcego 23 badania, Al-Khindi i wspétpra-
cownicy (2011) doszli do wniosku, ze chociaz funkcje poznawcze oséb leczonych
HAART w pewnym stopniu si¢ poprawiajg w takich domenach, jak uwaga i funk-
¢je ruchowe, to trudnosci w zakresie innych funkcji nie wycofuja sie na skutek
leczenia, a wyniki 85-92% o0s6b bedacych na terapii HAART sg poréwnywalne
z rezultatami chorych leczonych wcze$niejszymi metodami.

Badanie grupy CHARTER (Heaton i in., 2015) wykazalo, ze okolo 60%
0s0b stosujacych sie do rezimu terapii HAART pozostawato stabilnych pod
wzgledem sprawnosci poznawczej, u 17% zdolnosci kognitywne si¢ poprawily,
natomiast u 23% odnotowano nawet istotne pogorszenie sie sprawnoSci inte-
lektualnej podczas przyjmowania HAART.

Simioni i wspdtpracownicy (2010) odnotowali obnizenie zdolnosci poznaw-
czych u okoto 70% pacjentéw zakazonych HIV pomimo trwatej odpowiedzi
wirusologicznej w ciggu 48 miesi¢cy trwania terapii HAART. Uwaza sig, ze
chociaz cze$¢ oséb zakazonych HIV moze odczuwaé znaczng poprawe funkgji
poznawczych po rozpoczeciu HAART, to jednak nalezg one do mniejszosci
wsrdd chorych zakazonych HIV skutecznie leczonych HAART (Al-Khindi, Zak-
zanis, van Gorp, 2011).

Heaton i wspétpracownicy (2011) podkreslaja, ze réznice pomiedzy osoba-
mi leczonymi metodami sprzed ery HAART a pacjentami poddawanymi terapii
HAART s3 nie tylko iloSciowe. Profile zaburzefi funkcji poznawczych u oséb
nieleczonych i leczonych HAART réznig sie jako$ciowo. Wedlug badaczy
w okresie sprzed wprowadzenia HAART osoby zakazone HIV przejawialy
znaczne trudnoSci w szybkoSci przetwarzania informacji, umiejetno$ciach mo-
torycznych i pltynnosci werbalnej, podczas gdy pacjentéw leczonych HAART
cechowaly zaburzenia pamigci i uczenia si¢ oraz funkcji wykonawczych.

Przyczyny utrzymywania si¢ zaburzen funkgji poznawczych u oséb skutecznie
leczonych HAART nadal pozostaja niejasne. Rozwazane sg liczne hipotezy, w tym:
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- nieodwracalne uszkodzenie mozgu przed rozpoczeciem terapii HAART;

— niepelne sttumienie wirusa w oSrodkowym uktadzie nerwowym (OUN)
z powodu stabej penetracji OUN przez powszechnie stosowane leki prze-
CIWretrowirusowe;

— lekoopornosé okreslonych szczepoéw wirusa;

— mozliwo$¢ wystepowania replikacji HIV w OUN o niskim nasileniu, pro-
wadzacej do uszkodzen lub dysfunkcji nerwéw poprzez dtugotrwale stany
zapalne badZ neurotoksyczne dziatanie biatka wirusa;

— mozliwa neurotoksyczno$¢ samego leczenia HAART;

— inne czynniki wplywajace na stan funkcji poznawczych u starzejacych sie
0s6b zakazonych HIV, ktére zyja na tyle dlugo, ze stajg sie w sposob na-
turalny narazone na ryzyko wystepowania nieprawidlowosci metabolicz-
nych, chor6b naczyniowych i zwigkszonego odktadania si¢ B-amyloidu
w mozgu (Heaton i in., 2011).

Podsumowujac, chociaz dokonano duzego postepu w leczeniu zakazenia
HIV, co doprowadzito do ogdlnego obnizenia wskaznikoéw $miertelnosci oraz
znacznego wydluzenia zycia os6b HIV+, to wplyw terapii HAART na funkcjo-
nowanie poznawcze osob zakazonych HIV nadal budzi kontrowersje. Zdecy-
dowanie rzadziej wystepuja przypadki ciezkich zaburzeh ot¢piennych zwigza-
nych z zakazeniem HIV, jednak cze$ciej obserwowane s3 tagodne lub
umiarkowane zaburzenia poznawcze. Obserwowane sg nawet przypadki pogor-
szenia funkcji poznawczych u 0séb uczestniczacych w terapii, ktéra bez zadnych
watpliwosci skutecznie hamuje namnazanie sie wirusa.

1.2. Badanie w ramach projektu HARMONIA

Celem niniejszego opracowania jest charakterystyka i poréwnanie danych do-
tyczacych stanu funkcji poznawczych oséb HIV+ leczonych metodami sprzed
okresu wysoce skutecznej terapii antyretrowirusowej oraz pacjentéw HIV+
bedacych na terapii HAART. Zastanawiano sie, czy zgodnie z opisanymi wyzej
doniesieniami naukowymi mozna oczekiwac roznic iloSciowych i jakoSciowych
w funkcjonowaniu poznawczym pomiedzy osobami HIV+ leczonymi metoda-
mi sprzed ery HAART a osobami HIV+, bedacymi na terapii HAART".

! Dla celéw niniejszego opracowania wykorzystano czeé¢ analiz, ktére zaprezentowano w pracy
magisterskiej Tima Rodieka (Neuropsychological functioning amongst HIV-seropositive
individuals from Poland and the USA: Considering cross-cultural differences and the
influence of combination antiretroviral therapy), napisanej pod kierunkiem prof. Emilii Lojek
przy wspolpracy z prof. Robertem A. Bornsteinem w ramach studiéw w Warsaw International
Studies in Psychology na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego w roku 2017.
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1.2.1. Metoda

W pracy skorzystano z danych archiwalnych z dwéch niezaleznych projektow
badan neuropsychologicznych: amerykanskiego z okresu sprzed wdrozenia
HAART (USA) oraz polskiego (HARMONIA) obejmujacego grupe HIV+ sku-
tecznie leczong HAART (PL). Wyniki grup HIV+ z obu tych badan byly od-
noszone do rezultatéw o0sob niezakazonych HIV (HIV-) z danego projektu,
tworzacych grupy kontrolne odpowiednie pod wzgledem demograficznym
i spoteczno-kulturowym.

Uczestnicy badania: proba amerykariska

W niniejszym opracowaniu wykorzystano dane archiwalne z jednego z lon-
gitudinalnych projektow badan nad neurobehawioralnymi skutkami zakazenia
HIV realizowanych dla oséb zakazonych na Wydziale Medycyny Uniwersytetu
Stanowego Ohio w latach 90. az do 2004 r., za zgoda kierownika tych projek-
tow prof. Roberta Bornsteina. Prezentowane tu dane byly wczesniej wielo-
krotnie analizowane i publikowane przez E. Lojek za zgoda i przy wspotpracy
z R. Bornsteinem (por. Lojek, 2001; Lojek, Bornstein, 1999; 2004; 2005a;
2005b).

Uczestnicy badan amerykanskich byli rekrutowani sposréd osob objetych
opieka lekarskg Dzialu ds. Badan Klinicznych AIDS Uniwersytetu Stanowego
Ohio, a takze z lokalnych grup wsparcia dla 0s6b zakazonych HIV w Columbus
Ohio. Cala oryginalna préba obejmowata 324 mezczyzn bi- i homoseksualnych,
w tym 77 os6b HIV seronegatywnych i 247 zakazonych HIV. Osoby badane
wykonywaly obszerny zestaw testow neuropsychologicznych, ktérych ukoncze-
nie wymagalo okolo 3,5 godziny. Kryteria wykluczenia obejmowaly schorzenia
neurologiczne niezwigzane z zakazeniem HIV (np. udar lub napad padaczko-
wy), zaburzenia psychiatryczne (np. depresje wielka, chorobe afektywng dwu-
biegunowg lub psychoze), urazy gtowy z utratg przytomnosci trwajaca dtuzej niz
godzine oraz aktualne naduzywanie alkoholu (por. Lojek, 2001).

Na potrzeby ponizszego opracowania do analiz wlaczono wyniki archiwal-
ne tylko tych oséb (N = 129), ktére dysponowaly danymi dotyczacymi swojego
stanu immunologicznego (liczby limfocytéw CD4) w chwili badania. Grupa ta
sktadata sie z 63 oséb w fazie asymptomatycznej zakazenia HIV, 44 pacjentéw
bylo w fazie symptomatycznej, 22 osoby mialy postawiong diagnoze AIDS.
Nalezy jednak podkreslié, ze ogdlny stan zdrowia uczestnikéw w chwili badania
byt dobry badz bardzo dobry; pacjenci pozostawali pod stala opieka lekarska.
W grupie USA HIV+ w ramach leczenia antyretrowirusowego stosowano u nich
inhibitory odwrotnej transkryptazy: zydowudyne (AZT), didanozyne (DDI),
zalcytabine (ddC) oraz kombinacje tych lekéw. Srednia wieku oséb z préoby
amerykanskiej wynosita okoto 33 lat. Osoby HIV+ byly w oryginalnych bada-
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niach §rednio o okoto dwa lata starsze niz osoby kontrolne, co tez uwidocznito
sie w niniejszym badaniu w postaci réznicy istotnej statystycznie (p < 0,01). Nie
bylo natomiast znaczacych réznic miedzy grupami pod wzgledem liczby lat
nauki. Srednio osoby z proby USA mialy za soba 14 lat edukacji. Obie grupy
(USA HIV+ i USA HIV-) prezentowaly zblizony poziom objawéw depresji
i leku. W momencie udzialu w badaniach osoby HIV+ mialy $rednio 471
komoérek CD4 w mililitrze krwi (zob. tabela 1.1).

Uczestnicy badania: préba polska

W badaniu tym wzieto udziat tacznie 200 mezczyzn, przy czym osoby HIV +
(N = 100) byly rekrutowane z populacji pacjentéw Wojewoddzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie, natomiast osoby HIV— (N = 100) gtéwnie z lokalnych
organizacji dla homoseksualnych mezczyzn z Warszawy i okolic. Drogg zakaze-
nia HIV byly wylacznie kontakty seksualne, z badaf wylaczono osoby zakazone
w zwigzku ze stosowaniem narkotykéw. Wszyscy pacjenci HIV+ PL otrzymy-
wali leczenie HAART i systematycznie przestrzegali protokolu medycznego.
Kryteria wykluczenia obejmowaly: wyksztalcenie ponizej maturalnego, zdiag-
nozowane trudno$ci w uczeniu sie, historie przewlektych lub postepujacych
zaburzen neurologicznych, zaburzenia laryngologiczne, uzywanie narkotykéw
w ciagu ostatnich pigciu lat, spozycie alkoholu powyzej normy — czyli 3 jedno-
stek alkoholu dziennie dla mezczyzn (1 jednostka alkoholu réwna sie¢ 10 ml lub
8 g czystego alkoholu), dysfunkcje watroby lub nerek, nieleczone nadci$nienie,
uraz glowy lub uszkodzenie mozgu, historie utraty przytomnosci przez co naj-
mniej 30 minut, inne choroby przenoszone droga plciowa.

Po wykluczeniu oséb, u ktérych w trakcie badah przypadkowo wykryto
dodatkowe schorzenia (np. guzy mézgu), grupa PL HIV+ liczyta 96 oséb,
a grupa PL HIV- (seronegatywna) 94 osoby. Podobnie jak w przypadku préby
USA za wskaznik statusu immunologicznego przyjeto liczbe limfocytow CD4
w mililitrze krwi w czasie badania. Ostatecznie Srednia wieku w probie PL
wynosita 43 lata, a Srednia liczba lat edukacji — 16 lat. Nie stwierdzono istot-
nych réznic miedzy grupami PL HIV+ a PL HIV- pod wzgledem wieku, liczby
lat nauki, a takze objaw6éw depresji i leku (tabela 1.1). Podczas udzialu w ba-
daniu osoby z grupy PL HIV+ mialy $rednio 585 komérek CD4 w mililitrze
krwi (128-1455), najwyzsza odnotowana wiremia (liczba kopii HIV-1 RNA/ul
krwi) w tej grupie wynosila Srednio 214,1 (SD = 164,02). Osoby z grupy PL
HIV+ rozpoczely terapie HAART na mniej wiecej 2 lata przed obecnym ba-
daniem.

Dane demograficzne oraz wybrane dane medyczne dla grup HIV+ oraz
HIV- z préb amerykanskiej i polskiej przedstawiono w tabeli 1.1.
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TABELA 1.1. Charakterystyka demograficzna i kliniczna grup HIV+ i HIV- amerykanskiej

i polskiej
USA HIV- USA HIV+ PL HIV- PL HIV+
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

N 77 129 94 96
Wiek 32,5(8,9) 35,6(6,7) 442(12,5) 42,1(12,4)
Wyksztalcenie 14,6(2,2) 14,5(2,7) 16,4(2,7) 16,2(2,7)
(w latach)
Depresja 5,13(5,21) 5,85(5,80) 92,04(24,86) 98,40(25,28)
Lek 4,86(4,70) 5,57(5,73) 33,49(8,87) 35,74(11,46)
CDh4 980,2(292,4) 470,95(391,61) 585,10(217,93)

USA HIV- - osoby niezakazone HIV z préby amerykanskiej, USA HIV+ — osoby zakazone HIV z préby
amerykanskiej, PL HIV- — osoby niezakazone HIV z préby polskiej, PL HIV+ — osoby zakazone HIV
z proby polskiej; N — liczebnoéé grupy; M — $rednia, SD — odchylenie standardowe; depresja, lek —
w probie amerykanskiej: wynik Skali Depresji i Leku Hamiltona, w probie polskiej: wynik
Kwestionariusza do Pomiaru Depresji oraz Inwentarza Stanu i Cechy Leku.

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 1.1, Srednie wieku i wyksztalce-
nia w obu grupach z proby PL byly wyzsze w poréwnaniu z prébg USA. Polscy
uczestnicy badan byli starsi i mieli przecietnie o kilka lat edukacji wiecej niz osoby
w badaniach amerykanskich. Dane dotyczace depresji i leku z obu préb nie s3
poréwnywalne, gdyz pomiary tych zmiennych zostalty wykonane innymi na-
rzedziami. Jednak w zadnej prébie ani depresja, ani lek nie byly istotnie wyzsze
w grupach HIV+ w odniesieniu do grup kontrolnych. Srednia liczba limfocytow
CD4 byta w obu grupach HIV+ wyraznie nizsza w poréwnaniu z osobami kon-
trolnymi HIV- z préby USA.

Metody badania

Na potrzeby tego opracowania z zestawu technik i wskaznikdw neuropsy-
chologicznych zastosowanych w obu projektach wybrano te testy, ktore mialy
polska adaptacje lub mierzyty bardzo zblizone funkcje. Analizowano wiec wy-
niki uzyskane w badaniu nastepujgcymi metodami:

o Test Sortowania Kart z Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test — WCST)
(pol. adaptacja — Jaworowska, 2002), wskazniki: Liczba Zaliczonych Ka-
tegorii (WCST-1), Porazka w Utrzymaniu Nastawienia (WCST-6);

o Test Plynnosci Figuralnej Ruffa (RFFT) (pol. adaptacja: Lojek, Stanczak,
2005), wskazniki: Potaczenia Unikalne (RFFT-PU) i Bledy Perseweracyjne
(RFFT-BP);

o Test Wkiadania Koleczkéw (GPT; por. Lojek, 2001), wskazniki: czas wkta-
dania koleczkéw reka dominujacg (GPT-D) i niedominujacg (GPT-ND);



Rozdziat 1. Funkcje poznawcze os6b zakazonych HIV.. 27

o Skale Inteligencji Wechslera dla Dorostych — WAIS-R (PL) (pol. adaptacja —
Brzezifiski i in., 2004), Stownik — Liczba Poprawnych Odpowiedzi
(WAIS-R S);

» Zadanie Uczenia sie Wzrokowo-Przestrzennego Corsiego (Corsi Block —
Tapping Task lub Visual Memory Span — VMS) (Corsi, 1972), wskazniki:
liczba poprawnych odtworzen Wprost (VMS-Wprost) i Wspak (VMS-
-Wspak);

o Test Fluencji Stownej (TES) (por. Szepietowska, Gawda, 2011), TFS-C -
catkowita liczba wygenerowanych stéw (w zadaniach fluencji fonetyczne;j
i semantycznej facznie);

* Metody badania depres;ji i leku. W projekcie amerykanskim zastosowano
Skalg Depresji i Leku Hamiltona (Williams, 1988); a w projekcie HAR-
MONIA: Kwestionariusz do Pomiaru Depresji (KPD; Wynik Ogolny; Lo-
jek, Stanczak, Wojcik, 2015) oraz Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI,
WrzeSniewski i in., 2002).

Metody analiz statystycznych

Surowe wyniki w testach poznawczych poréwnano pomiedzy grupami HIV+
i HIV- w ramach danej proby przy zastosowaniu testu ¢-Studenta dla préb nie-
zaleznych. Do jakoSciowego opisu zaburzefi poznawczych przyjeto klasyfikacje,
wedlug ktérej wynik mieszczacy sie o 1 odchylenie standardowe (OS) ponizej
$redniej dla odpowiedniej grupy kontrolnej oznacza zaburzenia lekkie, 2 OS -
zaburzenia umiarkowane, a 3 OS — zaburzenia gtebokie. Wyniki wskazujace na
istotne statystycznie réznice w stosunku do grupy kontrolnej, a mieszczace si¢
ponizej 1 OS od $redniej grupy kontrolnej, okreslono jako bardzo lekkie, pod-
kliniczne (por. Lojek 2001).

1.2.2. Wyniki

W tabeli 1.2 zamieszczono kolejno wyniki wykonania testéw poznawczych
osoby HIV+ i HIV- w prébach USA i PL oraz poréwnanie rezultatow tych
grup w ramach danej préby.

Dane w tabeli 1.2 wskazuja, ze zaré6wno u oséb HIV+ z préby USA, leczo-
nych metodami antyretrowirusowymi, jak i u uczestnikow HIV+ leczonych
HAART w polskich badaniach widoczne s3 domeny poznawcze, w ktérych
funkcje pozostaja bardzo dobrze zachowane. W obu grupach HIV+ nie odno-
towano istotnych probleméw z wykonaniem testu WCST, ktory jest miara
funkeji wykonawczych, myslenia abstrakcyjnego, kategorialnego. Nie zaobser-
wowano przy tym zadnych trudno$ci w samokontroli zachowania (Porazka
w Utrzymaniu Nastawienia). Obie grupy HIV+ charakteryzowala takze prawid-
towa plynnosé¢ jezykowa.
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TABELA 1.2. Rezultaty badania neuropsychologicznego oséb zakazonych HIV oraz grupy
kontrolnej z proby amerykariskiej i polskiej

T USA HIV- | USA HIV+ , PL HIV- | PL HIV+ ;
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
WCST-1 517(1,43)  |5,24(1,4) 0,360  [5,32(1,44) [5,27(1,29) |0,276
WCST-6 1,12(1,56) |0,81(1,15) 1,589  |0,73(1,23) |0,91(1,37) |0,929
TMT A/ 22,05(6,74) |24,15(6,67) |2,172* |42,42 44,41 0,774
CTT1 (16,55) (18,80)
TMT B/ 51,99 62,27(23,8) |3,304*** | 83,43 89,43 1,209
CTT2 17,31) (28,88) (38,49)
RFFT-PU 102,22 89,67 4,315%** | 99,39 83,17 4,375%%x
(20,09) (20,14) (24,61) (26,29)
RFFT-BP 8,29(8,49) [9,18(9,74) 0,661 8,17(8,15) |8,38(8,83) 0,173
GPT-D 62,44(8,05) | 68,02 4,117*** | 67,88 67,02 0,434
(10,13) (11,53) (15,45)
GPT-ND 69,01 74,55 4,359*** | 75,16 74,11 0,481
(10,25) (13,96) (13,65) (16,31)
WAIS-S 11,62(2,66) |11,05(2,92) |1,396  |46,15(8,39) |41,9(9,16) |3,280%**
VMS-Woprost | 6,16(1,3) | 5,9(1,17) 1,455 9,02(1,84) |8,33(1,96) |2,482*
VMS-Wspak |5,88(1,02) [5,84(0,93) (0,329  [8,76(1,77) [7,63(1,83) |4,296***
TFS-C 70,70 65,25 1,416  |118,7 113,43 1,460
(24,62) 27,71) (24,54) (25,42)

USA HIV- - osoby niezakazone HIV z préby amerykariskiej, USA HIV+ — osoby zakazone HIV z préby
amerykarnskiej, PL HIV- — osoby niezakazone HIV z préby polskiej, PL HIV+ — osoby zakazone HIV
z proby polskiej; M — §rednia, SD — odchylenie standardowe; ¢ — wynik testu z-Studenta dla préb
niezaleznych, p — poziom istotnosci réznic, *p < 0,05, *** p < 0,001; WCST - Test Sortowania Kart
z Wisconsin: 1 — Liczba Zaliczonych Kategorii, 6 — Porazka w Utrzymaniu Nastawienia; RFFT - Test
Plynnosci Figuralnej Ruffa, PU — Polaczenia Unikalne, BP — Bledy Perseweracyjne; GPT — Test Wkladania
Koleczkéw, D — reka dominujaca, ND - reka niedominujaca; WAIS-R S — test Sfownik Skale Inteligencji
Wechslera dla Dorostych, wersja zrewidowana; VMS - Zadanie Zapamigtywania Wzrokowo-
-Przestrzennego Wprost i Wspak; TFS-C — catkowita liczba wygenerowanych stéw w Tescie Fluencji
Stownej.

Jednak zar6wno w probie USA, jak i PL HIV+ wystepowaly wybiorcze
trudno$ci poznawcze, uwidaczniajgce si¢ przy poréwnywaniu z mozliwoSciami
os6b kontrolnych, niezakazonych HIV. Nalezy jednak podkreslié, ze obnizone
rezultaty pacjentéw z obu grup HIV+ w zadnym z testéw nie przekroczyly
progu jednego odchylenia standardowego ponizej $redniej z odpowiedniej gru-
py kontrolnej. Oznacza to, ze wybiércze deficyty odnotowane w obu grupach
HIV+ mialy bardzo lekkie, subkliniczne nasilenie.
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Dla mezczyzn HIV+ z proby USA, leczonych wezesng kombinacjg lekow
antyretrowirusowych, charakterystyczne bylo przede wszystkim spowolnienie
psychomotoryczne fagodnego stopnia. Osoby te, pomimo stosunkowo miodego
wieku — §rednio 35 r.z., mialy problemy z tempem wykonywania testow na czas,
wymagajacych koordynacji wzrokowo-ruchowej i precyzyjnych ruchéow rak.
O tym, ze ostabiona byta u nich sprawnos¢ psychomotoryczna, najlepiej Swiad-
czyly trudnosci w realizacji stosunkowo prostego, niewymagajacego intelektual-
nie zadania polegajacego na mozliwie jak najszybszym, systematycznym wkia-
daniu malych koteczkéw w dziurki na planszy (GPT). Spowolnienie dotyczyto
wykonywania tego zadania zar6wno reka dominujacg, jak i niedominujaca.
Pacjenci z proby USA réwniez zdecydowanie wiecej czasu potrzebowali na
ukoniczenie testu rysowania drogi (TMT), w ktérym nalezato jak najszybciej
narysowa¢ lini¢ taczacy ciag cyfr badz naprzemiennie ciag cyfr oraz liter alfa-
betu. Ponadto istotne deficyty ujawnily sie w te$cie rysowania na czas jak naj-
wiekszej liczby oryginalnych polaczen pomiedzy wzorami z kropek (RFFT).
Mozna sie zastanawiaé, czy u podstaw tych trudnoSci u pacjentéw z grupy
USA HIV+ nie lezaly rowniez problemy z uwagg i pamiecig robocza. Jednak
o zachowanych mozliwo$ciach w zakresie uwagi i pamieci roboczej oraz orien-
tacji wzrokowo-przestrzennej u tych oséb mogly swiadczyé prawidlowe wyniki
w zadaniach VMS (Wprost i Wspak), w ktorych nie byto presji czasu.

Podobnie jak w grupie USA HIV+ ogdlny poziom funkcji poznawczych
0s6b HIV+ z polskiej préby byt zblizony do grupy kontrolnej, a jesli wystepo-
walo istotne obnizenie wynikéw, to nie przekraczato 1 OS od $redniej w grupie
PL HIV-. JakoSciowy obraz trudno$ci poznawczych o bardzo tagodnym
nasileniu, jaki wylania si¢ z analizy wynikéw grupy oséb HIV+ z préby PL
leczonej HAART jest jednak odmienny od charakterystyki obrazu zaburzef
w grupie US HIV+. Mezczyzni z grupy PL HIV+, chociaz o kilka lat starsi
od tych z proby amerykanskiej, nie wykazywali istotnych objawéw spowolnie-
nia psychomotorycznego, co obrazowala prawidlowa szybko$¢ wykonania
testow Wkiadania Koleczkéw (GPT) oraz Lgczenia Punktéw (CTT).

Istotne deficyty w probie PL HIV+ ujawnily sie jednak w zadaniu odtwa-
rzania kolejnosci wskazywanych klockéw wprost i wspak (VMS), wymagajacym
duzego zaangazowania pamieci roboczej, uczenia si¢ i orientacji wzrokowo-
-przestrzennej. O osfabieniu plastycznosci my$lenia w zadaniu wymagajacym
przetwarzania informacji wzrokowo-przestrzennych $§wiadczyty réwniez istot-
nie statystycznie obnizone wyniki grupy PL HIV+ w tescie plynnosci niewer-
balnej (RFFT). W odréznieniu od proby USA sprzed ery HAART osoby zaka-
zone HIV z polskiej proby, skutecznie leczone HAART, charakteryzowalo takze
znaczgce obnizenie znajomosci pojeé i zdolnosci do ich abstrakcyjnego definio-
wania (Stownik WAIS-R).
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1.3. Podsumowanie

Celem niniejszego badania bylo poréwnanie funkcjonowania poznawczego
mezezyzn zakazonych HIV leczonych lekami sprzed ery HAART oraz zakazo-
nych HIV bedacych w trakcie terapii HAART. W pracy zestawiono dane
z dwdch niezaleznych badaf — amerykanskiego (przed era HAART) i polskiego
(era HAART, badanie z projektu HARMONIA), zrealizowanych z uzyciem po-
dobnych narzedzi pomiaru i opierajacych sie na zblizonych zatozeniach meto-
dologicznych. W obu badaniach wziety udziat gléwnie osoby homo- i biseksual-
ne, w dobrym stanie fizycznym i psychicznym, objete stala opieka medyczna,
bez dodatkowych obcigzen zdrowotnych. Proby réznily sie jednak znacznie pod
wzgledem kulturowym, demograficznym oraz immunologicznym, dlatego ana-
lizy ilo$ciowe ograniczono wylacznie do poréwnan grup HIV+ i HIV- z danej
proby.

Ogolny poziom funkgji poznawczych oséb HIV+ leczonych i nieleczonych
HAART byt zblizony w obu prébach: w wigkszosci testow nie zaobserwowano
roznic istotnych statystycznie pomiedzy grupami HIV+ a HIV-, przy czym
gleboko$¢ odnotowanych wybiérczych deficytow byta ograniczona do bardzo
lekkich czy podklinicznych (nie przekraczata 1 OS od $redniej z grupy kontrol-
nej). Uzyskane rezultaty wykazaly jednak, ze zar6wno u oséb zakazonych HIV
sprzed ery HAART, jak i leczonych terapig HAART widoczne sa lekkie ograni-
czenia funkcji poznawczych, ktére w istotny sposéb odrozniajg pacjentéw HIV +
od o0s6b niezakazonych HIV.

Trudnosci, jakie odnotowano w prezentowanej grupie chorych HIV+ leczo-
nych metodami sprzed ery HAART (projekt amerykanski), polegaly gléwnie na
spowolnieniu psychomotorycznym i zaburzeniach plynnosci niewerbalnej. Rezul-
tat ten jest zgodny z wczesnymi pracami na temat zmian neuropsychologicznych
w infekcji HIV (por. Bornstein i in., 1993; Grant, Martin [red.], 1994). W orygi-
nalnym badaniu amerykafiskim, z ktérego danych archiwalnych tutaj skorzysta-
no, nie wykonywano pomiar6w neuroobrazowych, dlatego trudno odnies¢ po-
wyzsze obserwacje do stanu mdzgu o0sdb badanych. Istotne obnizenie szybkosci
psychomotorycznej mogto by¢ spowodowane zaré6wno zmianami o typie neuro-
patii obwodowej czestej w infekcji HIV (Griffin i in., 1998), jak i podkorowymi
uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego w obrebie jader podstawy, szla-
kéw motorycznych wzgdrza, mozdzku, szlakéw czotowo-podkorowych, a takze
przednich czesci zakretu obreczy w korze przedczotowej (Cappa, Villar, Wallesch
[red.], 1992). Trudno$ci w plynnosci figuralnej mogly réwniez sie taczy¢ z dys-
funkcjami wielu obszaréw korowych, szczegdlnie czotowych, ale takze czotowo-
-podkorowych (Marder i in., 1995). Ponadto zgodnie z wcze$niejszymi badania-
mi nawet tagodne deficyty sprawnosci psychomotorycznej oraz plynnosci
figuralnej (wskaznika dysfunkcji wykonawczych) pozostaja istotnie powigzane





