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Dlaczego autonomiczny uktad nerwowy moze by¢ interesujqcy
dla neuropsychologow?

Why may neuropsychology find the autonomic nervous system interesting?

STRESZCZENIE

W ostatnich latach mozna zaobserwowaé wzrost zainteresowania neuropsychologdéw auto-
nomicznym uktadem nerwowym. Z jednej strony jest to wynik poglgbiania si¢ wiedzy na temat
zlozono$ci procesOw poznawczych i emocjonalnych oraz znaczenia w nich doznan cielesnych.
Z drugiej strony upowszechniaja si¢ metody badania autonomicznego uktadu nerwowego, takie jak
analiza zmienno$ci oddechowej czy tez spektralna analiza zmienno$ci rytmu serca. Coraz wigcej
jest badan i obserwacji klinicznych wskazujacych na udziat struktur zwigzanych z centralng sie-
cig autonomiczng w regulacji proceséw poznawczych, a takze $wiadczacych o wplywie zaburzen
osrodkowego uktadu nerwowego na aktywnos¢ autonomiczna. Mozna postawi¢ tez nowe pytania
dotyczace chociazby tego, czy nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzadéw unerwianych przez
autonomiczny uktad nerwowy, na przyktad zaburzenia rytmu serca o charakterze czgstoskurczu
nadkomorowego, moga wptywac na pracg struktur mézgowych.

Stowa kluczowe: autonomiczny uktad nerwowy, centralna sie¢ autonomiczna, funkcjonowanie
poznawcze, zaburzenia rytmu serca

WPROWADZENIE

Autonomiczny uktad nerwowy jest ztozona siecia neuronalna, odpowiedzial-
ng za utrzymanie homeostazy oraz regulacjg czynnosci réznych narzadow. Czyn-
nosci uktadu sercowo-naczyniowego, pokarmowego, moczowo-piciowego, ter-
moregulacja i inne funkcje, jak sekrecja w gruczotach egzokrynnych czy reakcje
zrenic, pozostaja pod wptywem ukladu autonomicznego, przez co w zasadzie nie
podlegaja swiadomej kontroli (Flachenecker 2006).
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Osobie zapoznajacej si¢ z zamieszczong tu definicja autonomicznego uktadu
nerwowego wydawac si¢ moze, ze jest to obszar pozostajacy poza zainteresowa-
niem neuropsychologii. I tak tez byto przez dziesigciolecia — w pracach neuropsy-
chologow rzadko pojawiaty si¢ odniesienia do autonomicznego uktadu nerwowe-
g0, a jego aktywnosci nie wigzano z podstawowymi dla tej dziedziny kierunkami
badan. Stan ten w ostatnich latach ulega jednak zmianie. Rozwdj badan neuro-
obrazowych prowadzi do poglebienia wiedzy na temat anatomii funkcjonalne;
moézgowia. Pojawiaja si¢ doniesienia pokazujace, ze zblizone obszary moézgu
uczestnicza zarowno w regulacji autonomicznej, jak i funkcjach poznawczych
i emocjonalnych. Dotyczy to przede wszystkim kory zakrgtu obreczy i wyspy
(Critchley 2003, Matthews 2004). Coraz czgSciej autonomiczny uktad nerwowy
»ujawnia si¢” jako czynnik niezbedny do pelnego zrozumienia analizowanych
procesow.

FUNKCJE AUTONOMICZNEGO UKEADU NERWOWEGO

Autonomiczny uktad nerwowy dzieli si¢ na czgs¢ wspolczulna i przywspot-
czulna, majace przeciwstawne dzialanie. Uktad wspotczulny (zwany tez sympa-
tycznym — od tacinskiej nazwy systema sympathica) vaktywnia si¢ w sytuacjach
wymagajacych od organizmu intensywnego dziatania pochfaniajacego energig.
Okresla si¢ go niekiedy jako system walki — ucieczki, aktywizuje si¢ bowiem
podczas stresu. BodZzce w jego obregbie przewodzone sa przez krotkie niezmielini-
zowane wiokna przedzwojowe, przelaczane na zmielinizowane wtokna pozazwo-
jowe w zwojach przy- i przedkrggowych.

Uktad przywspotczulny (parasympatyczny — systema parasymphatica) jest
aktywny podczas odpoczynku. Jego dlugie niezmielinizowane wtdkna przed-
zwojowe biegng wraz z nerwami czaszkowymi (III, IV, IX i X, czyli nerwem
btednym) oraz nerwami rdzeniowymi. Przelaczenie na krétkie zmielinizowane
wlokna pozazwojowe nastepuje dopiero w poblizu unerwianych narzadéw lub
w ich obrgbie.

Wplyw ramienia wspolczulnego i przywspotczulnego na wybrane narzady
pokazuje tabela 1.

W latach dziewigc¢dziesiatych ubiegtego wieku stworzono takze pojecie cen-
tralnego uktadu autonomicznego (osrodkowej sieci autonomicznej), bedacego
funkcjonalng siecia uczestniczaca w regulacji przez mozg aktywnosci sercowej,
naczyniowej, neuroendokrynnej i migsniowej. W jej obreb zalicza sig¢ przede
wszystkim przednia czg$¢ zakretu obreczy, korg przedczotowa, wyspe, ciato mig-
datowate, a ze struktur podkorowych — podwzgorze, okotowodociagowa istote
szara, pasmo samotne i brzuszno-boczna cz¢$¢ rdzenia przedtuzonego (Benarroch
1993).
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Tab. 1. Dziatanie wspoltczulnej i przywspolczulnej gatezi uktadu autonomicznego
The sympathetic and the parasympathetic branches of the autonomic nervous system

Uktad wspotczulny Uktad przywspotczulny
. . . Zwolnienie przewodzenia w weztach
Przyspieszenie przewodzenia .
. zatokowo-przedsionkowym
w weztach zatokowo-przedsionkowym | .
Serce . . i przedsionkowo-komorowym
i przedsionkowo-komorowym - . S
o S Zmniejszenie kurczliwosci
Nasilenie kurczliwosci .,
przedsionkow
Oskrzela Rozkurczanie migéni gladkich Kurczenie migsni gtadkich
Przewod Rozkurczanie migsni $cian jelita Kurczenie migsni $cian jelita
pokarmowy | Kurczenie mig$ni zwieraczy Rozkurczanie mig$ni zwieraczy
Oko Rozszerzanie zrenicy Kurczenie zrenicy

Szczegdlna role wsrod struktur osrodkowej sieci autonomicznej petni wyspa.
Zarowno badania eksperymentalne, jak i obserwacje kliniczne wskazuja na jej
udziat w regulacji proceséw sercowo-naczyniowych. Draznienie kory wyspy po-
woduje zmiany czynno$ci serca. Efekt ten ma wyrazng lateralizacj¢: podczas sty-
mulacji lewej wyspy stwierdzana jest bradykardia, calkowity blok serca, ryzyko
asystolii, natomiast prawostronna stymulacja w obrebie wyspy skutkuje tachy-
kardia i zwigkszeniem cis$nienia krwi (Oppenheimer 2006). Podobne doniesienia
pochodzity z analizy zapisow EKG podczas prob amytalowych (tzw. Testu Wady)
— podanie amytalu sodowego do lewej potkuli (czyli czasowe zahamowanie jej
aktywnosci) powodowato tachykardie¢, zas wytaczenie aktywnosci potkuli prawej
wiazato si¢ z bradykardia (Zamrini i in. 1990). Wyniki tych badan mozna interpre-
towac jako wskaznik lateralizacji reprezentacji w strukturach korowych dwdéch
ramion autonomicznego uktadu nerwowego: dla uktadu wspdtczulnego dominu-
jaca jest potkula prawa, dla przywspotczulnego zas — potkula lewa.

Drugg istotna struktura osrodkowej sieci autonomicznej jest kora zakretu ob-
reczy. Struktura ta w ostatnich latach stata si¢ przedmiotem intensywnych ba-
dan', ktore pozwolily stwierdzi¢ jej udzial miedzy innymi w procesach uwagi,
funkcjach wykonawczych, pamigci operacyjnej i regulacji emocji (Bush 2009).
Znajduja si¢ w niej takze obszary uczestniczace w regulacji autonomicznej, ich
aktywnos$¢ koreluje z procesami poznawczymi i emocjonalnymi (Lane i in. 2009,
Critchley i in. 2003). Critchley i wspotautorzy podsumowuja te badania sugestia,
ze kora zakretu obrgczy petni zasadnicza role w dostosowaniu optymalnego po-
ziomu cielesnego pobudzenia do wymogdw sytuacji (Critchley i in. 2003).

' Na przyktad podczas Migdzynarodowego Kongresu Psychologicznego w 2008 roku zakreto-
wi obreczy po$wigcono osobne sympozjum Dorsal anterior cingulate cortex: Perspectives on its
role in behavior and cognition.
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WYBRANE METODY BADANIA AUTONOMICZNEGO UKEADU NERWOWEGO

Badanie autonomicznego uktadu nerwowego dokonywane jest nie wprost,
lecz przez oceng funkcjonowania narzadoéw o unerwieniu autonomicznym. Naj-
czesciej badany jest uklad sercowo-naczyniowy. Podstawowym analizowanym
parametrem jest zmienno$¢ rytmu serca.

POMIAR NIEMIAROWOSCI ODDECHOWEJ

U zdrowej osoby, nawet w spoczynku, rytm serca nie jest staty, lecz ulega
niewielkim wahaniom. Prawidlowym zjawiskiem jest tak zwana niemiarowos¢
oddechowa (respiratory sinus arrhythmia — RSA) — przyspieszenie rytmu serca
podczas wdechu i zwolnienie podczas wydechu. Na zjawisko to wptywa przede
wszystkim nerw btedny, czyli aktywno$¢ przywspoétczulna.

Standardowa metoda pomiaru RSA jest rejestracja EKG podczas oddychania
w tempie 6 oddechéw na minutg. Porownywane sa minimalne i maksymalne war-
tosci odstepu R-R podczas kolejnych 6 oddechéw, co pozwala na oceng sredniej
szybkosci rytmu serca podczas wdechu i wydechu. Nastepnie obliczana jest rozni-
ca rytmu pomig¢dzy wdechem i wydechem. Wartos¢ ta zmienia si¢ w czasie zycia,
na przyktad u dzieci w wieku 10-14 lat za norm¢ uznaje si¢ wynik 17 ($redni
rytm serca podczas wdechu jest o 17 skurczoéw wyzszy niz podczas wydechu),
u miodziezy do 19 lat norma jest 16 skurczow, i tak az do konca széstej dekady na
kazde pig¢ lat zycia przyjmuje si¢ spadek wskaznika o 1. W pdzniejszym okresie
zmiany parametrow prawidtowych nie s juz tak czgste (Flachenecker 2006).

Brak prawidtowej niemiarowosci oddechowej jest wskaznikiem dysfunkcji
autonomicznego uktadu nerwowego.

ANALIZA SPEKTRALNA ZMIENNOSCI RYTMU SERCA

Metoda pozwalajaca oceni¢ zarowno aktywno$¢ nerwu btednego, jak 1 uktadu
wspotczulnego jest analiza spektralna zmiennosci rytmu serca (heart rate varia-
bility — HRV). Podstawowymi danymi sa takze zarejestrowane w EKG odstgpy
R-R poddane ztozonej analizie na podstawie transformacji Fouriera. W efekcie
uzyskuje si¢ dwie sktadowe widma: LF (niskich czg¢stotliwosci — low frequen-
¢y) 1 HF (wysokich czestotliwosci — high frequency). Przyjmuje sig, ze sktadowa
LF odzwierciedla zmienno$¢ modulowana przez uktad wspotczulny, zas sktado-
wa HF zwiazana jest z oddechowa zmiennoscia warunkowana aktywnoscia nerwu
btednego. Niska zmienno$¢ rytmu serca wskazuje na dysfunkcje autonomiczne
1 wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia zaburzen ze strony uktadu
krazenia, a u pacjentéw z niewydolnoscig serca jest wskaznikiem zagrozenia na-
gla Smiercig sercowa (Hering, Narkiewicz 2009). Rokowania zwigzane ze zmien-
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nos$cig rytmu serca niekiedy sa obrazowo podsumowywane w powiedzeniu ,,mia-
rowi zyja krocej” (Baranowski 2005).

TEST LODOWATEJ WODY

Lezaca na plecach osoba zanurza jedna r¢ke w lodowatej wodzie. W tym sa-
mym czasie trwa ciagly pomiar ci$nienia (na drugiej rece). Prawidlowa reakcja
jest warunkowane pobudzeniem wspotczulnym zwegzenie naczyn, a co za tym
idzie — wzrost ci$nienia tgtniczego krwi $rednio o 16 mmHg. Zmiana ci$nienia
mniejsza niz 10 mmHg traktowana jest jako wynik nieprawidtowy, wskazujacy
na dysfunkcje¢ wspotczulng (Flachenecker 2006).

WPLYW ZABURZEN OSRODKOWEGO UKEADU NERWOWEGO
NA FUNKCJE AUTONOMICZNE

Osrodkowa regulacja funkcji autonomicznych wiaze si¢ z ryzykiem zaburzen
w ich zakresie, bedacych skutkiem uszkodzen lub nieprawidlowego dziatania
struktur mézgowych. Niekiedy moze to utrudnia¢ postawienie wlasciwej diagno-
zy, gdy wystgpujace objawy sugeruja patologie narzadéw wewngtrznych. Przy-
ktadowo bywa tak w wypadku pacjentow z padaczka.

OBJAWY AUTONOMICZNE U PACJENTOW Z PADACZKA

Objawy ze strony autonomicznego uktadu nerwowego s czgste u 0sob z pa-
daczka. Niekiedy towarzysza one napadom o innym charakterze, bywaja jednak
tez objawem izolowanym. Dzieje si¢ tak wowczas, gdy ognisko padaczkowe
znajduje si¢ w strukturach nalezacych do o$rodkowej sieci autonomicznej lub
w ich bezposrednim sasiedztwie (Baumgarten, Lurger, Leutmezer 2001). Typowe
objawy autonomiczne w napadach padaczkowych prezentuje tabela 2.

Wymienione w tabeli objawy sa wynikiem patologicznego pobudzenia w ob-
rebie osrodkowej sieci autonomicznej, nie za$ odpowiedzia organizmu na napad
o innym charakterze, na przyktad ruchowym. Potwierdzaja to przytaczane przez
zespot wiedenski wyniki monitorowania pacjentow z réwnoczesnym zapisem
wideo EEG oraz EKG, ktore pokazaty, ze w wigkszosci przypadkoéw (76,1%)
tachykardia poprzedzala o kilkanascie sekund wystapienie zmian napadowych
(Schernthaner, Lindinger i in. 1999).

Dysfunkcje autonomiczne, prowadzace do groznych zaburzen rytmu serca,
moga by¢ odpowiedzialne za zjawisko tak zwanego naglego nieoczekiwanego
zgonu w padaczce (ang. sudden unexpected death in epilepsy — SUDEP). Zgodnie
z kryteriami z 1997 roku SUDEP definiowany jest jako ,,zgon nagly, nieocze-
kiwany, w obecnosci §wiadkoéw lub nie, niezwiazany z urazem ani utonig¢ciem,
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Tab. 2. Objawy autonomiczne w trakcie napadu padaczkowego (za: Baumgartner, Lurger,
Leutmezer 2001)
Autonomic symptoms during the epileptic seizure (after Baumgartner, Lurger, Lentmezer 2001)

Objawy podczas napadu

tachykardia zatokowa

migotanie przedsionkow

Uktad dodatkowe skurcze przedsionkowe i komorowe
SErcowo-naczyniowy bradykardia, blok przedsionkowo-komorowy, asystolia
wahania ci$nienia t¢tniczego

boéle w okolicy serca

hiper- lub hipowentylacja
stridor krtaniowy

Uktad oddechowy bezdech

neurogenny obrzek ptuc
kaszel, czkawka

nudnosci, wymioty

,.dziwne” odczucia w jamie brzusznej — goraca, wibracji, ucisku,
Uktad pokarmowy glodu lub przepehienia

bol brzucha

biegunka

nagte parcie na mocz, mimowolne oddanie moczu

Uklad moczowo-pleiowy odczucia seksualne, erekcja, orgazm

zaczerwienie, blados¢, sinica

bol zlateralizowany lub symetryczny
piloerekcja

dreszcze, uczucie zimna lub goraca

Skoéra

z lub bez potwierdzonego napadu, lecz z wykluczeniem stanu padaczkowego,
przy ktorym w badaniu post mortem nie stwierdzono toksykologicznych lub
anatomicznych przyczyn $mierci” (Nashef 1997). Szacuje sig, ze kazdego roku
jeden na tysiac pacjentow z padaczka umiera w wyniku SUDEP — i jest on przy-
czyna do okoto 17% zgondéw o0séb z padaczka (Scorza, Arida i in. 2009). Wraz
z trwaniem wywiadu padaczkowego i ilo$cia napadow wzrasta ryzyko naglego
nieoczekiwanego zgonu. Ocena funkcji autonomicznego uktadu nerwowego
z wykorzystaniem analizy zmienno$ci rytmu serca pozwala wykry¢ pacjentow,
u ktérych wystepuje dysfunkcja AUN, a co za tym idzie — zwigksza si¢ zagrozenie
SUDEP (Jansen, Lagae 2010).

UDAR MOZGU A ZABURZENIA UKELADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO
Wsrdd pacjentow po udarach moézgu, czesciej niz w zdrowych grupach kon-

trolnych, obserwuje si¢ zaburzenia funkcji autonomicznych wiazace si¢ z zabu-
rzeniami rytmu serca. Wspotwystgpowanie udaréw i arytmii moze by¢ niekiedy
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spowodowane wspolna przyczyna — na przyktad miazdzyca naczyn czy nadci-
$nieniem tgtniczym, nie thumaczy to jednak w pelni tego zjawiska. Obserwowane
jest bowiem zroznicowanie czgstotliwosci i nasilenia arytmii w zaleznosci od lo-
kalizacji udaru. U pacjentow, ktorzy doznali udaru prawej potkuli obejmujacego
swym zasiggiem wyspg, zaburzenia rytmu serca obserwowano znaczaco czgsciej
niz w grupach o innej lokalizacji lezji (Klingelhdfer 1 in. 2006, Colivicchi 1 in.
2004, Tokgo6zoglu i in. 1999).

Udar w obrgbie kory wyspy wptywa réwniez na zmiany prawidtowego dobo-
wego cyklu cis$nienia t¢tniczego — nastgpuje zniesienie nocnego spadku cisnienia,
pojawiaja si¢ zwyzki ci$nienia podczas snu, co wskazuje na wzmozona aktyw-
nos¢ wspolczulna (Klingelhdfer i in. 2006).

Zaburzenia funkcji autonomicznych, wyrazajace si¢ nieprawidtowymi wyni-
kami w analizie zmiennosci rytmu serca (zmniejszenie zmienno$ci) oraz znie-
sieniu prawidtowej dobowej zmiennosci ci$nienia, sa czynnikiem wskazujacym
na zagrozenie naglym zgonem u pacjentow po udarach moézgu (Tokgozoglu
iin. 1999).

AUTONOMICZNY UKEAD NERWOWY A PROCESY POZNAWCZE

Jedna z podstawowych funkcji autonomicznego uktadu nerwowego jest za-
pewnienie organizmowi optymalnego poziomu pobudzenia, zgodnego z wyzwa-
niami danej sytuacji. Dotyczy to takze okoliczno$ci stanowiacych wyzwanie po-
znawcze, wymagajacych koncentracji uwagi, kontroli aktywnosci, przewidywania
skutkéw dziatania, czyli procesow angazujacych tak zwane funkcje wykonawcze.
Nasuwa si¢ wigc pytanie, w jakim stopniu efektywno$¢ tych procesow wiaze si¢
z regulacja autonomiczna? Temat ten jest w ostatnich latach przedmiotem coraz
liczniejszych badan.

Juz u dzieci w wieku przedszkolnym stwierdzano zwiazek pomigdzy czynno-
$cig autonomicznego uktadu nerwowego, oceniang w pomiarach RSA, 1 jej zmian
w trakcie wykonywania zadan poznawczych a wynikami osiaganymi w probach
angazujacych funkcje wykonawcze. W badaniach zespotu Marcovitch (Marco-
vitch i in. 2010) dzieci w wieku 3,5 lat wykonywaty dwa zadania — powtarzanie
cyfr wspak oraz dziecigca wersjg¢ Testu Stroopa (karty przedstawiajace ksigzyc
i gwiazdy na ciemnym tle, na ktore dziecko ma reagowa¢ odpowiedzia
,dzien” i karty ze stonicem na jasnym tle, na ktore oczekiwana jest odpowiedz
,»noc”). Stwierdzono istotna dodatnig korelacj¢ pomigdzy poprawnoscia wyko-
nywanych zadan a poziomem RSA podczas spoczynku. Istotny takze byt efekt
spadku RSA podczas wykonywania zadan, czyli ograniczenia wptywu uktadu
przywspodiczulnego w sytuacji wymagajacej koncentracji i kontroli poznawcze;j.
Tu efekt nie byt liniowy — najlepsze efekty osiagaty dzieci ze $rednim nat¢zeniem



18 AGNIESZKA MARYNIAK

zmian w RSA, natomiast ich niski lub wysoki poziom wiazat si¢ z gorszymi wy-
nikami.

Podobne rezultaty osiagnigto w badaniach starszych dzieci i nastolatkow
(w wieku od 8 do 17 lat) wykonujacych zadanie typu go/no-go (Chapman i in.
2010). Poprawno$¢ odpowiedzi korelowata ujemnie z RSA podczas wykonywa-
nia zadania. Natomiast dodatnig korelacj¢ stwierdzono pomigdzy spoczynkowym
RSA a wynikami wypetnianego przez rodzicow kwestionariusza oceniajacego
efektywnosc¢ kontroli poznawczej (The early temperament questionnaire — EATQ).

Roéwniez u 0sob dorostych utrzymuje si¢ analogiczny efekt. Szybkos¢ wyko-
nania Testu Stroopa jest dodatnio skorelowana z nasileniem zmian w RSA (spa-
dek RSA) i rytmie serca (przyspieszenie rytmu) podczas wykonywania zadania
w stosunku do poziomu spoczynkowego (Mathewson 2010).

BADANIA ZESPOLU JULIANA THAYERA

Interesujaca seri¢ badan przeprowadzit zespot Juliana Thayera (Thayer i in.
2009). Zmienno$¢ rytmu serca (HRV) traktowano w nich jako zmienna nieza-
lezna — badana grupe (zomierze i marynarze) podzielono na osoby o wysokim
i niskim HRV (lini¢ podziatu stanowila mediana). Badani wykonywali dwa zada-
nia nieangazujace funkcji wykonawczych, sprawdzajace prosty czas reakcji oraz
dwa zadania zwiazane z funkcjami wykonawczymi. Osoby z wigksza zmienno-
$cig rytmu serca (wyzszym HRV) uzyskiwaly lepsze wyniki w testach spraw-
dzajacych sprawno$¢ funkcji wykonawczych, natomiast nie stwierdzono réznic
migdzygrupowych w innych zadaniach. Na kolejnym etapie do protokotu badan
wprowadzono dodatkowa zmienna — sytuacj¢ stresowq. Badani uzyskali infor-
macjg, ze za nieprawidlowe wykonanie bgda ,karani” bodzcem elektrycznym
o niewielkim nasileniu, nieprzyjemnym, lecz niepowodujacym bolu. Okazato sig,
ze w tych warunkach wzmozonego napigcia osoby z niskim HRV w stosunku do
grupy z wysokim HRYV lepiej radzity sobie w zadaniach prostych (co jest roznica
w stosunku do rezultatdéw z prob nieobciazonych presja), podczas gdy w zada-
niach zlozonych, angazujacych funkcje wykonawcze, wypadaly gorzej. Wyniki
te wskazuja, ze wyzszy HRV, bedacy wskaznikiem wigkszej elastycznosci uktadu
autonomicznego, powoduje wigksza stabilno$¢ aktywnosci poznawczej, jej nieza-
lezno$¢ od czynnikow zewngtrznych.

Konsekwencja stwierdzenia silnego zwiazku regulacji autonomicznej i pro-
cesOw poznawczych bylo pytanie, czy mozna wptywa¢ na funkcje poznawcze,
modyfikujac aktywno$¢ uktadu autonomicznego. W tym celu grupg badana pod-
dano intensywnemu o$miotygodniowemu treningowi aerobowemu, ktory sprzyja
zwigkszeniu elastycznosci uktadu autonomicznego. Optymalizacja pracy AUN
byta potwierdzona w badaniach (zwigkszenie HRV). Stwierdzono, ze w bada-
niu po okresie treningu w stosunku do poziomu wyjsciowego nastapita poprawa
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w szybkosci i trafno$ci wykonywania zadan poznawczych. Efekt ten nie wystepo-
wat w subgrupie, ktora miata czterotygodniowa przerwg w treningu — po przerwie
nastapil spadek pozytywnych zmian w AUN mierzonych wskaznikiem HRV.

Wyniki badan z psychologicznego laboratorium potwierdzone zostaty w wa-
runkach zblizonych do naturalnych, czyli podczas treningdéw symulatorowych
nawigacji morskiej oraz ¢wiczeniach strzeleckich w szkole policyjnej. Tu takze
zmienno$¢ rytmu serca podczas poszczegdlnych faz aktywnosci byta czynnikiem
istotnie korelujacym z osiaganymi rezultatami.

CZY ZABURZENIA RYTMU SERCA MOGA WPLYWAC NA FUNKCJONOWANIE
POZNAWCZE?

Opisane powyzej badania i obserwacje kliniczne wskazuja na zwiazki pomig-
dzy autonomicznym i osrodkowym uktadem nerwowym oraz ich $ciste funkcjo-
nalne wspotdziatanie. Nasuwa si¢ zupelie nowe pytanie dotyczace klinicznych
implikacji tych powiazan w grupie osob z zaburzeniami rytmu serca.

Zaburzenia rytmu serca, analizowane z perspektywy zwiazkoéw AUN 1 osrod-
koéw korowych, sa sytuacja szczegdlnga. W zdrowym organizmie zmiany w rytmie
serca sa odpowiedzig na wyzwania sytuacji. Gdy rozpoczyna si¢ wysitek lub poja-
wia si¢ sytuacja stresowa, aktywizuje si¢ uktad wspotczulny, nastgpuje przyspie-
szenie rytmu serca, wzrost kurczliwosci. Zmiany te sa odczuwane jako szybkie,
mocne uderzenia serca, jednoznacznie interpretowane jako skutek fizycznego wy-
sitku lub silnego napigcia emocjonalnego. Zardéwno na poziomie fizjologicznym,
jak i w percepcji doswiadczajacej ich osoby sa one spojne, oznaczaja adekwatne,
harmonijne wspoéldziatanie fizycznego organizmu i psychiki. W okresach spoko-
ju, odprezenia, dominuje uklad przywspotczulny, nie nastgpuja przyspieszenia
rytmu serca, nie jest ono odczuwane.

Odmienna jest sytuacja w przypadku napadowych zaburzen rytmu serca.
Zmiana jego rytmu pojawia si¢ nieoczekiwanie, niezaleznie od sytuacji — moze
wystepowac podczas rutynowej aktywnosci, w spoczynku czy nawet podczas snu.
W przypadku nawrotnego weztowego czgstoskurczu przedsionkowo-komorowe-
go (atrial-ventricular nodal reentry tachycardia — AVNRT) lub czgstoskurczu
przedsionkowo-komorowego (atrial-ventricular reentry tachycardia - AVRT) pa-
cjent odczuwa silne, przyspieszone bicie serca (rytm serca podczas napadu moze
przekracza¢ 250 uderzen na minutg). W migotaniu przedsionkoéw (atrial fibril-
lation — AF) odczuwany rytm jest czgsto bardzo nierowny — mieszaja si¢ okresy
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przyspieszenia z pauzami, wrazeniem ,,zamierania” serca’. Niekiedy uczuciu ko-
latania serca towarzyszy ostabienie, zawroty glowy, wzmozona potliwo$é, czesto
pojawia si¢ niepokdj, lek. W niektorych przypadkach napad czestoskurczu moze
zakonczy¢ si¢ omdleniem.

Hans Castrop, bohater powiesci Czarodziejska gora Tomasza Manna, wypo-
wiada takie stowa:

Gdybym tylko mogt wiedzie¢, dlaczego mam ciagle bicie serca; to mnie tak niepokoi, mu-
sz¢ wcigz o tym mysle¢. Serce gwaltownie bije zawsze wtedy, kiedy czeka kogos$ wielka rados¢
albo kiedy cztowiek sig Igka, stowem, przy jakich$ wzruszeniach. Ale jezeli serce bije komus$ samo
z siebie, bez zadnego powodu i sensu i, ze tak powiem, na wlasna reke, jest wtedy w tym cos nie-
samowitego; staraj si¢ mnie zrozumiec... Jest w tym co$ niesamowitego i mgczacego, kiedy ciato
zyje na wlasna r¢ke, niezaleznie od duszy, i robi si¢ wazne, jak przy takim nieumotywowanym biciu
serca....

Jest to znakomita ilustracja omawianego zjawiska — u 0s6b z napadowymi
arytmiami nast¢puje rozpad harmonii pomigdzy aktywnoscia serca a regulacja
osrodkowa. Uruchamia si¢ jakby odwrotny kierunek oddziatywan — od serca,
ktorego aktywnosc¢ jest regulowana wewngtrznie (np. poprzez dodatkowe drogi
przewodzenia w AVRT), do mozgu, ktory odbiera sygnaty o zmianie rytmu serca,
ktore nie sa powiazane z sytuacja.

Czy i jak takie zjawisko oddzialuje na funkcje osrodkowego uktadu nerwo-
wego? W badanej przez nas (Maryniak i in. 2009) grupie nastolatkéw z AVNRT
i AVRT znaczaco czgéciej niz u zdrowych rowiesnikow wystepowaty zaburze-
nia funkcji poznawczych, przede wszystkim pamigci. Mozna byto przypuszczac,
ze jest to wynik okresowego nawracajacego niedotlenienia OUN, pojawiajacego
si¢ w trakcie napadow czestoskurczu. Nie potwierdzaja jednak tego przeprowa-
dzone analizy. Nie stwierdzono zwigzku pomigdzy wystgpowaniem i nasileniem
zaburzen a omdleniami® bgdacymi u niektorych pacjentow nastgpstwem arytmii.
Ponadto mlodziez z arytmiq osiagala w zadaniach angazujacych pamig¢ i funk-
cje poznawcze gorsze wyniki niz rowiesnicy diagnozowani z powodu zastabnigé
i omdlen, u ktorych nie stwierdzono zaburzen rytmu serca.

Podobne obserwacje dotycza dorostych pacjentow z migotaniem przedsion-
koéw. Takze u nich stwierdza si¢ zaburzenia pamigei, uwagi i funkcji wykonaw-

2 Czgstoskurcz o postaci AVNRT jest wynikiem nawrotnego przewodzenia w obrgbie wezta
przedsionkowo-komorowego. W AVRT obecna jest dodatkowa droga przewodzenia, taczaca przed-
sionek z komora. U chorych z migotaniem przedsionkow wystgpuje szybka, chaotyczna aktywnos¢
przedsionkow. Mechanizm wyzwalania AF moze by¢ bardzo ztozony, zmienia si¢ wraz z wiekiem.
U o0s6b miodych, bez organicznych chorob serca, najczgsciej wiaze si¢ z aktywnoscia arytmogen-
nych ognisk w zytach ptucnych.

* Omdlenie jest wynikiem przej$ciowego nasilonego niedotlenienia o$rodkowego uktadu ner-
WOowego.
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czych wiazane rutynowo z zaburzeniami krazenia mézgowego i mikroudarami.
Jednak problemy te obserwowane sg tez u chorych bez zmian w badaniach neuro-
obrazowych (Knecht i in. 2008).

By¢ moze, niespdjnosé bodzcow, zaktdcenia wlasciwej regulacji osrodkowej
powoduja dezorganizacjg aktywnosci w obrebie struktur koordynujacych funkcje
autonomiczne, poznawcze 1 emocjonalne, co w efekcie skutkuje obnizeniem ich
sprawnos$ci. To moze by¢ fascynujacy obszar przysztych badan neuropsycholo-
gicznych.

SUMMARY

In recent years, there has been observed an increase in interest in the autonomic nervous sys-
tem. This is the result of more detailed knowledge of cognitive and emotional functions and their
connections with the body’s experiences and, on the other hand, the spreading use of new methods
for examination of the autonomic nervous system such as analysis of respiratory sinus arrhythmia
or heart rate variability analysis. Results of experiments and clinical observation show significant
participation of structures of the central autonomic network in the regulation of the cognitive process
and influence of the central nervous system on autonomic activity. Therefore, a new question arises,
whether disturbances in organs innervated by the autonomic nervous system, for example cardiac
arrhythmia, may affect brain structure functions.

Key words: autonomic nervous system, central autonomic network, cognitive functioning, car-
diac arrhythmia
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