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Wstep

Zaburzenia proceséw poznawczych stanowig integral-
ny element obrazu klinicznego chordb afektywnych,
na co wskazujg wyniki licznych badan neuropsycho-
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Zaburzenia pamieci operacyjnej

| funkcji wykonawczych w okresie
czesciowej remisji objawow depres
w chorobach afektywnych

Deficit of working memory and cognitive functions
in partially remitted unipolar depression
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Introduction. Cognitive dysfunctions in affective disorders are important element their clinical pictures. The aim :
of the study was to compare the abilities on different aspects of working memory and executive functions
in bipolar and unipolar remitted patients in comparison to and healthy controls. :
Material and methods. There were 45 patients examined, 29 female and 16 male, aged 46 + 9. Fourteen :
patients met the diagnostic criteria of unipolar and 31 of bipolar affective disorder, in partial remission. The control |
group consisted of 45 age, sex and education years matched healthy subjects. :
Cognitive assessment was made with Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Stroop test and Trail Making Test |
(TMT). Psychometric assessment was done with Beck Depression Inventory. :
Results. Both groups of patients performed worse on all neuropsychological measures compared to healthy :
subjects. Unipolar patients performed worse in Stroop test compared to bipolar patients. There was a correlation
between duration of illness and the level of performance in WCST and Stroop test in the bipolar group. A correla- :
tion between age and performance in TMT test was observed in both groups of patients. The score in Beck |
inventory correlated with cognitive performance in unipolar patients. :
Conclusions. \Working memory and executive dysfunctions in bipolar and unipolar affective illnesses persisted :
in partial remission period but show different character. Different profile of these dysfunctions may indicate diffe- |
rent etiopathogenetic mechanism. Psychiatry 2008; 5: 23-29 :
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logicznych z ostatnich lat. Zaburzenia te wystepuja
zaréwno w depresji nawracajacej, jak i w chorobie
afektywnej dwubiegunowej (CHAD) i sg stwierdzane
w roznych okresach choroby [1-3]. Najczesciej wyste-
pujace dysfunkcje poznawcze u oséb z depresjg na-
wracajacg i chorobg afektywna dwubiegunowsg to
zaburzenia w zakresie: pamieci operacyjnej, ciggtosci
uwagi, myslenia abstrakcyjnego, zdolnosci wzrokowo-
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przestrzennych, pamieci semantycznej, fluencji sfow-
nej, koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz ogélnego
funkcjonowania poznawczego [4]. Wyniki tych badan
wskazujg jednak, ze profil zaburzen neuropsycholo-
gicznych w depresji nawracajacej i chorobie afektyw-
nej dwubiegunowej jest odmienny. W depresji nawra-
cajacej czesciej stwierdza sie spowolnienie przetwa-
rzania informacji i objawy tak zwanego pseudoote-
pienia depresyjnego (szczegdlinie u chorych w starszym
wieku) [5]. W chorobie afektywnej dwubiegunowej
poziom inteligencji ogdlnej, mierzony skalg WAIS-R
(Revised Wechsler Adult Intelligence Scale) pozostaje
najczesciej w normie, natomiast wystepuja dysfunk-
cje wybidrcze, zwilaszcza zaburzenia funkgji poznaw-
czych zwigzanych z nieprawidtowa czynnoscia ptatéw
czotowych mézgu. W okresie depresji wyniki testéw
neuropsychologicznych oceniajacych funkcje czotowe
sg w chorobie afektywnej dwubiegunowej z reguty gor-
sze niz w depresji nawracajacej [6-8]. Znajduje to tak-
ze potwierdzenie w wynikach badan neuroobrazowych,
gdzie nasilenie dysfunkgji czotowej w depresji w prze-
biegu CHAD koreluje ze stopniem zaburzen czynnosci
pfata czofowego [8, 9].

Zwraca sie uwage na zwiazek miedzy okreslonymi
deficytami poznawczymi a wieloma cechami klinicz-
nymi choroby. Gtebokos¢ dysfunkgji poznawczych jest
pozytywnie skorelowana z nasileniem objawdéw de-
presji, zwtaszcza u chorych w starszym wieku,
u chorych z wczesnym poczatkiem choroby, wieloma
nawrotami; sg one takze bardziej nasilone u chorych
z objawami psychotycznymi, powaznymi prébami sa-
mobdjczymi oraz ze wspotwystepujacym uzaleznie-
niem od alkoholu [1, 6, 10, 11]. Ostatnio wskazuje
sie na znaczenie badan neuropsychologicznych nie
tylko w diagnostyce CHAD, ale tez w przewidywaniu
przebiegu choroby i efektéw leczenia [12].

Celem niniejszej pracy byto dokonanie oceny charakte-
ru dysfunkcji poznawczych u oséb z chorobg afektywna
jednobiegunowga (CHAJ) i dwubiegunowg w zalezno-
$ci od subiektywnej oceny nasilenia depresji oraz doko-
nanie korelacji z cechami klinicznymi i socjodemogra-
ficznymi.

Materiat

Osoby badane

Badaniem objeto 45 oséb z rozpoznaniem depresji
nawracajacej lub choroby afektywnej dwubiegunowe;
(16 mezczyzn, 29 kobiet), w wieku 21-62 lat (46 + 10),
w okresie poprawy klinicznej. Rozpoznanie zostato po-
stawione przez lekarza psychiatre zgodnie z kryteriami
klasyfikacji ICD-10 (International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems, X Edi-

tion). Do badan wigczono chorych po przebytym epi-
zodzie depresji w okresie poprawy klinicznej definio-
wanej jako 50-procentowe poprawa wyniku w Skali
Depresji Becka (BDI, Beck Depression Inventory) po
ustgpieniu ostrego epizodu. Kryterium wykluczenia sta-
nowito wspotwystepujace uzaleznienie od alkoholu
oraz przebyte urazy osrodkowego uktadu nerwowe-
go, ciezkie choroby somatyczne lub neurologiczne.
Wszyscy pacjenci byli leczeni ambulatoryjnie w poradni
psychiatrycznej Kliniki Psychiatrii Dorostych UM
w Poznaniu. Badanie przeprowadzono po uzyskaniu
Swiadomej zgody i po wyjasnieniu celu, charakteru
oraz procedury badania. W sktad badanej grupy we-
szto 30 0s6b z rozpoznaniem choroby afektywnej dwu-
biegunowej (wiek 47 = 9 lat) oraz 15 0s6b z rozpo-
znaniem choroby afektywnej jednobiegunowej (wiek
44 = 11 lat). Dtugos¢ trwania choroby w catej grupie
badanej wahata sie od 1 do 36 lat (13 + 10). Srednie
wyksztatcenie posiadato 19 o0séb, 21 oséb — wyzsze,
3 —zawodowe i 2 — podstawowe. W badanej grupie
16 0sdéb pracowato badz uczyto sie.

Grupe kontrolng dobrano pod wzgledem wieku, pici
i wyksztatcenia. Srednia wieku w grupie kontrolnej wy-
niosta 45,8 = 9, srednia liczba lat edukacji— 14,8 =
+ 3,59.

Metody

Ocena psychometryczna

Nasilenie objawdw depresji zmierzono za pomoca
21-punktowej Skali Depresji Becka. Wynik BDI u oséb
z rozpoznaniem CHAD wyniost 12 = 10 (Srednia
+ odchylenie standardowe [SD, standard deviation]),
natomiast u 0séb z rozpoznaniem CHAJ — 15 = 14
(Srednia = SD).

Ocena neuropsychologiczna

Do oceny neuropsychologicznej zastosowano naste-

pujace testy:

1. Test Sortowania Kart Wisconsin (WCST, Wiscon-
sin Card Sorting Test) ocenia pamie¢ operacyjng
i funkcje wykonawcze. Przy interpretacji testu bra-
no pod uwage procent btedéw perseweracyjnych
i nieperseweracyjnych oraz liczbe poprawnie uto-
zonych kategorii. W badaniu zastosowano kom-
puterowa wersje testu opracowang przez Heato-
na [13].

2. Test taczenia Punktéw (TMT, Trail Making Test).
Czesc A testu mierzy szybkos¢ psychomotoryczng.
Czes¢ B stuzy do oceny zdolnosci przetgczania
miedzy kryteriami wykonania zadania oraz wzro-
kowo-przestrzennej pamieci operacyjne.

3. Test Stroopa (Color World Interference Test).
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Czes¢ A testu stuzy do oceny zdolnosci werbal-
nych oraz uwagi. Czes¢ B mierzy werbalng pamiec
operacyjng oraz funkcje wykonawcze.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca pro-
gramu STATISTICA 7.0. PL. Do oceny rozktadu zmien-
nych zastosowano test Shapiro-Wilk. W przypadku
stwierdzenia normalnego rozktadu zmiennych zasto-
sowano test t-Studenta, w przypadku rozktadu nie-
parametrycznego stosowano test U Manna-Whitneya.
Badanie korelacji miedzy zmiennymi przeprowadzo-
no za pomoca wspotczynnika korelagji r-Pearsona.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono nasilenie depresji w grupie
chorych z CHAD i CHAJ.

Nasilenie depresji w subiektywnej ocenie pacjentow
w okresie czesciowej remisji byto wieksze w grupie cho-
rych z depresjg nawracajaca, w pordéwnaniu z CHAD,
nie byfa to jednak réznica istotna statystycznie.

Tabela 1. Nasilenie depresji w BDI w grupie
chorych z CHAD, CHAJ i u 0séb zdrowych

Table 1. Depressive symptoms as measured with
BDI in bipolar, unipolar and healthy subjects

. CHAD n = 30 12,72 + 9,83 |
: CHAJn =15 15,30 = 13,95 :
i Osoby zdrowe n = 45 3,73 = 2,58 |
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Brak istotnych réznic w nasileniu depresji miedzy grupami CHAD i CHAJ

Wyniki WCST, TMT oraz Testu Stroopa zaprezento-
wano w tabeli 2.

Osoby z rozpoznaniem CHAD oraz CHAJ wykonaty
wszystkie testy istotnie gorzej, w poréwnaniu z grupg
kontrolng. W WCST osoby z grupy badanej popetni-
ty istotnie wiecej btedéw perseweracyjnych i nieper-
seweracyjnych. Utozyty takze mniej kategorii testo-
wych oraz udzielity mniejszej ilosci odpowiedzi zgod-
nych z koncepcja logiczng. W TMT osoby badane po-
trzebowaty istotnie wiecej czasu na wykonanie za-
dania testowego, przy czym rdznica ta byta szcze-
gdlnie wyrazna w przypadku czesci B testu, ktorg oso-
by chore wykonaty dwukrotnie dtuzej niz grupa kon-
trolna. Istotne statystycznie réznice zaobserwowa-
no takze w wykonaniu obydwu czesci Testu Stroopa,
przy czym réznice te byly wyrazniej zaznaczone
w drugiej czedci testu.

Zaobserwowano istotng réznice w wykonaniu testu
Stroopa przez osoby z rozpoznaniem CHAJ i CHAD.
Pacjenci z CHAJ potrzebowali wiecej czasu na wykona-
nie pierwszej czesci testu, co moze przemawiac za wiek-
szym stopniem zaburzen uwagi w tej grupie chorych.
Analizujac wyniki kobiet i mezczyzn w grupie z CHAD
i CHAJ, oraz 0s6b zdrowych, nie stwierdzono istotnych
réznic w wykonaniu testéw neuropsychologicznych.
W tabeli 3 przedstawiono korelacje miedzy czasem
trwania choroby, wiekiem i nasileniem cech depresji
w BDI a wynikami testow neuropsychologicznych.
Wsréd pacjentdéw z CHAD zaobserwowano korelacje
miedzy czasem trwania choroby a wykonaniem po-
szczegdlnych testow neuropsychologicznych, czego
nie stwierdzono w przypadku chorych z CHAJ. W tedcie
WCST czas trwania choroby korelowat dodatnio

Tabela 2. Wyniki testéw neuropsychologicznych uzyskanych przez chorych z CHAD, CHAJ i osoby zdrowe.

Wartosci srednie = odchylenie standardowe

Table 2. Results of neuropsychological tests in bipolar, unipolar and healthy subjects. Mean values

+ standard deviation

| WCsT-P 11,46 = 6,38**
. WCST-NP 11,26 = 4,92**
- WCST-CC 5,60 + 0,77**

" WCST-%CONC 68,96 + 18,27**
~ WCST-1st 17,50 = 11,1%*
- TMT-A 36,40 + 15%*

. TMT-B 98,24 + 44,34%*
: Stroop | 24,86 = 5,09%*#
. Stroop |l 68,79 + 28,61**

Rdznice vs. osoby zdrowe istotne *p < 0,05; **p < 0,01
Réznice CHAD vs. CHAJ istotne #p < 0,05

11,85 & 6,54** 8,80 = 2,87**
11,26 = 5,14** 8,64 + 3,16%*
5,28 + 1,48%* 591 = 0,28**

72,42 + 14,96**
17,00 = 10,18**
38,64 + 17,83**
119,30 + 94,57**
29,42 + 8,6%*#
76,28 * 22,86**

|
|
1
7749« 811+ |
12,96 = 4,59**
25,00 + 7,33** |
48,16 = 18,72%* |
21,07 £ 4,05
51,04 + 12,84%% |

www.psychiatria.viamedica.pl

25



Psychiatria 2008, tom 5, nr 1

Tabela 3. Wartosci wspotczynnika korelacji Pearsona dla czasu trwania choroby wieku i wynikéw testow
neuropsychologicznych
Table 3. Values of Pearson correlation coefficient for duration of illness, age and results of neuropsychological tests

" CHAD 0,04 011 0,00
: n =30
" CHAJ 054 036 -036
n=15

0,41* 035 0,27

0,00 -0,09 0,29 0,26 0,35 0,01

Osoby zdrowe 0,01 0,40*  -0,26
n =45

: CHAD 0,13 0,30 -0,01
: n =30

I CHAJ 0,48 0,34 -0,41
: n=15

: Osoby zdrowe 0,13 0,26 -0,08
= 45

|

| CHAD 0,04 0,27 -0,02
- n=30

I CHAJ 0,47 0,62 -0,59
n=15

|

|

|

-

*korelacje istotne p < 0,05

z liczba prob, jakich potrzebowaty badane osoby, aby
utfozy¢ pierwszg kategorie testowa (r = 0,43,
p = 0,05). W TMT dtuzszy czas choroby wigzat sie
dtuzszym czasem wykonania pierwszej czesci testu
(r=10,40, p = 0,05), co wskazuje na wieksze spowol-
nienie psychomotoryczne u chorych z dtuzszym prze-
biegiem choroby. W tescie Stroopa czas trwania cho-
roby korelowat dodatnio z czasem wykonania czesci
pierwszej (r = 0,67, p = 0,05) oraz drugiej (r = 0,55,
p = 0,05). Swiadczy to o wiekszych zaburzeniach
uwagi oraz werbalnej pamieci operacyjnej u chorych
z CHAD, z dfuzszym czasem choroby.

Zaobserwowano korelacje miedzy wiekiem a wyko-
naniem testéw przez osoby z CHAD i CHAJ. Wyzszy
wiek 0séb z rozpoznaniem CHAD wiazat sie z gor-
szym wykonaniem testu TMT A (r = 0,64, p < 0,05)
oraz TMT B (r = 0,49, p < 0,05), a takze czesci |

-0,25 0,18 0,64* 049* 048% 0,49*

-0,08 0,03 0,59* 0,48 049  0,57*

-0,01 0,21 0,20 0,06 0,18 0,24

-0,07 0,08

-0,09

0,64* 0,52 059 0,67*

(r=0,48, p < 0,05) oraz czesci Il (r = 0,49, p < 0,05)
testu Stroopa. U pacjentdw z rozpoznaniem CHAJ
wyzszy wiek korelowat z dtuzszym czasem wykonania
testu TMT A (r = 0,59, p < 0,05) oraz Il czesci testu
Stroopa (r = 0,57, p < 0,05). Podobnych korelagji nie
stwierdzono w grupie kontrolnej oséb zdrowych.
Nasilenie objawdw depresji w BDI korelowato z liczba
utozonych kategorii (r = 0,83, p < 0,05) oraz liczba
kart wykorzystanych do utozenia pierwszej kategorii
(r=0,83, p < 0,05) WCST, a takze wykonaniem te-
stu TMT A (r = 0,64, p < 0,05) i czedci |l testu Stro-
opa (r = 0,67, p < 0,05) w grupie chorych z CHAJ,
natomiast nie miato znaczenia dla wykonania testéw
neuropsychologicznych u chorych z CHAD. W grupie
0s6b zdrowych wyzszy wynik BDI korelowat z wiekszg
liczbg btedéw nieperseweracyjnych, popetnionych
w WCST (r = 0,40, p < 0,05).
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Dyskusja

Wyniki badan autoréw artykutu, wykonanych u oséb
w okresie czesciowej remisji objawow depresji w prze-
biegu CHAD i CHAJ, wskazujg na istotnie gorszg spraw-
no$¢ funkgji poznawczych w obu grupach chorych,
w pordwnaniu z wynikami oséb zdrowych. Uzyskane
wyniki stanowig potwierdzenie rezultatéw wczesniej-
szych prac, w ktérych opisywano utrzymujace sie ob-
jawy dysfunkcji poznawczych w okresie remisji obja-
wow depresji, co moze wskazywac na ich utrwalony
charakter w chorobach afektywnych [8, 14]. Pacjen-
ci z obu badanych grup uzyskali gorsze wyniki we
wszystkich parametrach WCST. Jak wskazuja wyniki
badar innych autoréw, przyczyna obnizenia wynikdw
testu w grupie oséb z CHAJ mogg by¢ problemy
w zakresie formutowania koncepcji logicznej, wynika-
jace z nieprawidfowosci w zakresie testowania hipo-
tez, obnizenia elastycznosci poznawczej oraz zacho-
wawcza strategia wykonywania tego testu [15]. Gor-
sze wykonanie testu przez osoby z CHAD moze byc z kolei
spowodowane ostabieniem trwafosci i selektywnosci
uwagi, objawiajgcym sie w reagowaniu na bodzce nie-
istotne dla wykonywanego zadania, co jest wyrazem
zaburzen procesdéw uwagi. Deficyt uwagi jest obecnie
uznawany za stata ceche CHAD, niezaleznie od nasile-
nia objawow afektywnych, i jest uznany za jeden
z markerdw kognitywnych w tej chorobie [16, 17].
Obie grupy badanych pacjentéw osiggnety takze istot-
nie nizsze wyniki w tescie TMT, w poréwnaniu z 0so-
bami zdrowymi. Przyczyna gorszego wykonania tego
testu w CHAD jest najprawdopodobniej opisany po-
wyzej deficyt uwagi oraz zaburzenia funkcji wzroko-
wo-przestrzennych [18, 19]. Nie wszystkie badania
wykonane tym testem u chorych w remisji CHAD po-
twierdzaja powyzsze obserwacje. Wyniki uzyskane
przez Thompson i wsp. [20] nie wykazaty nieprawi-
dtowosci w wykonaniu tego testu przez pacjentow
w okresie remisji CHAD. Z zaburzeniami uwagi oraz
dysfunkcjami wzrokowo-przestrzennymi wiaze sie tak-
ze obnizenie sprawnosci wykonania TMT przez pa-
cjentédw w remisji objawdw depresji w przebiegu CHAJ.
Autorzy tych badan postuluja, ze w tym zaburzeniu
dysfunkcje uwagi i funkcji przestrzennych lezacych
u podfoza nieprawidtowego wykonania tego testu
moga réwniez mie¢ charakter trwaty [21].

Poddani badaniom chorzy z CHAD i CHAJ uzyskali
gorsze, w poréwnaniu z osobami zdrowymi, wyniki
w tescie Stroopa, co réwniez potwierdza utrwalony
charakter dysfunkcji uwagi, zwtaszcza jej selektywno-
$ci w chorobach afektywnych [22]. Czynnikiem do-
datkowo zaktécajacym wykonanie testu Stroopa
w CHAD sg zaburzenia funkcji wykonawczych

i poznawczej kontroli zachowania, co prowadzi do
bardziej impulsywnego stylu wykonania testu [23]. Jest
to obserwacja zgodna z wczesniejszymi wynikami
badan polskich, po przeprowadzeniu ktérych wyka-
zano, ze w okresie depresji zaburzenia funkgji czoto-
wych pamieci operacyjnej i funkgji wykonawczych
u chorych z CHAD s3 silniej wyrazone niz u chorych
z CHAJ [7].

Zaburzenia funkcji poznawczych moga réwniez mie¢
zwigzek z przebiegiem oraz czynnikami klinicznymi cho-
roby [24-28]. Jaracz [11] przytacza wyniki prac, ktére
wykazujg zwigzek miedzy zaburzeniami pamieci
a wskaznikami nasilenia choroby — wystepowaniem
objawow psychotycznych czy podejmowaniem préb
samobojczych. Na podstawie badan Frangou i wsp. [3]
wykazano, ze nasilone zaburzenia funkgji wykonaw-
czych w remisji majg zwigzek z gorszym funkcjonowa-
niem pacjentdw, zas wystepowanie rezydualnych za-
burzen afektywnych w remisji koreluje z ostabieniem
funkgji wykonawczych zaleznych od uwagi. Zwraca
sie tez uwage, ze pacjenci wykonujacy gorzej testy oce-
niajace funkcje czotowe czesciej prezentujg objawy psy-
chotyczne i wymagaja leczenia przeciwpsychotyczne-
go. Dtuzszy czas trwania choroby wiaze sie natomiast
z wiekszymi zaburzeniami proceséw kontroli intelek-
tualnej, kontroli zachowania, napedu i aktywnosci.
W powyzszych badaniach wykazano istotng zalezno$¢
miedzy zaburzeniami funkgji poznawczych a czasem
trwania rozpoznanej choroby. Korelacja taka wystapi-
ta w obu grupach pacjentéw, jakkolwiek w grupie oséb
z CHAD dotyczyta wiekszej liczby testow. Potwierdza to
wczesniejsze obserwacje na temat tego, ze dtuzszy czas
trwania choroby afektywnej — zwtaszcza dwubiegu-
nowej — moze wigzac sie z deterioracjg kognitywna.
W badaniach autoréw artykutu stwierdzono réwniez
mozliwos¢ pogorszenia wraz z wiekiem niektorych funk-
qji poznawczych, podczas gdy w grupie oséb zdrowych
taka zaleznos¢ nie wystapita. Wiek od dawna uwaza
sie za czynnik ryzyka wptywajacy na nasilenie deficy-
téw poznawczych w chorobach afektywnych, na co
wskazuja wyniki wczesniejszych prac [29]. W niniejsze]
pracy nie stwierdzono natomiast zwigzku miedzy taki-
mi cechami choroby, jak podejmowanie préb samo-
bojczych czy wystepowanie objawdw psychotycznych
a nasileniem dysfunkgji poznawczych.

Whioski

Na podstawie wynikéw niniejszej pracy zwrécono
uwage na wystepowanie dysfunkcji poznawczych
u 0séb w okresie czeSciowej remisji depresji w prze-
biegu CHAD i CHAJ, chociaz ich charakter w obu choro-
bach moze by¢ odmienny. Wykazano réwniez zwig-
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zek z czasem trwania choroby i wiekiem chorych, zwtasz-
cza u chorych z CHAD. Pewna limitacjg pracy, sugeru-
jacq ostroznos¢ w interpretadji uzyskanych wynikéw, jest
fakt, ze mimo czesciowej remisji, w grupie badanych osob
nadal wystepowaly rezydualne objawy depresji, nato-
miast nie oceniano nasilenia objawéw maniakalnych.
Objawy depresji oceniano za pomoca BDI, ktéra odzwier-
ciedla samopoczucie chorego, ale nie zawsze rzeczywi-

Podziekowania

ste nasilenie tych objawdw. Innym ograniczeniem byfa
takze niewielka liczba pacjentéw z CHAJ, w porédwnaniu z
grupa chorych z CHAD. Mimo powyzszych ograniczen,
wyniki uzyskanych badan stanowig prébe réznicowania
charakteru dysfunkgji poznawczych w obu chorobach
w okresie remisji objawdw depresji. Wskazujg réwniez
na potrzebe dalszych badan w zakresie specyfikii odreb-
nosci mechanizmdw ich powstawania w CHAD i CHAJ.

Dziekujemy mgr Marcie Tomaszewskiej i mgr Monice Witko$¢ z Zaktadu Neuropsychologii Klinicznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy za cenng pomoc w gromadzeniu danych.

Streszczenie

Wstep. Zaburzenia funkcji poznawczych w chorobach afektywnych stanowig istotny element ich obrazu klinicz-
nego. Celem pracy byto poréwnanie sprawnosci réznych aspektéw pamieci operacyjnej i funkgji wykonawczych
U pagentow z chorobg afektywng dwubiequnowg (CHAD) i jednobiegunowg (CHAJ) w okresie remisji.

Materiat i metody. W badaniu wziefo udziat 45 pacjentdw, 29 mezczyzn i 16 kobiet, w wieku 46 = 9 lat.
U 14 pacjentow rozpoznano CHAJ, u 31 — CHAD, w czesciowej remisji. W sktad grupy kontrolnej weszfo 45 0séb
dobranych pod wzgledem wieku, pfci i wyksztatcenia. Oceny funkcjonowania poznawczego dokonano za po-
moca Testu Sortowania Kart Wisconsin (WCST, Wisconsin Card Sorting Test), Testu taczenia Punktow (TMT, Trail
Making Test) i Testu Stroopa. Oceny psychometrycznej dokonano przy uzyciu Skali Depresji Becka (BDI, Beck
Depression Inventory).

Wyniki. Obie grupy pacjentdw uzyskaty gorsze, w pordwnaniu z osobami zdrowymi, wyniki we wszystkich testach
neuropsychologicznych. Zaobserwowano korelacje miedzy czasem trwania choroby i wykonaniem testu WCST oraz
czasem wykonania pierwszej czesci Testu Stroopa przez pacjentéw z CHAD, a takze miedzy wiekiem i wykonaniem
testu TMT w obu grupach pacjentéw. Wyniki w BDI miaty wptyw na funkcjonowanie poznawcze jedynie w grupie
pacjentow z CHAJ. Pacjenci z CHAJ wykonali pierwszg czes¢ testu Stroopa gorzej niz pacjenci z CHAD.

Whioski. Stwierdzone zaburzenia pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych w CHAD i CHAJ utrzymujace sie
w okresie czesciowej remisji. Odmienny profil tych zaburzen moze wskazywac na ich rézny mechanizm etiopato-
genetyczny. Psychiatria 2008; 5: 23-29

stowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa, choroba afektywna jednobiegunowa,
pamiec operacyjna, funkcje wykonawcze
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