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Zaburzenia pamieci operacyjnej

| funkcji wykonawczych u chorych

na schizofrenie w okresie czesciowej
remisji objawow psychopatologicznych

Working memory and executive functions disorders
in schizophrenic patients in partial remission
of psychopathological symptoms

Abstract

Introduction. The aim of the study was to assess the level and character of cognitive dysfunctions connected with
prefrontal cortex activity in patients with schizophrenia in partial remission of psychopathological symptoms and
evaluation of connections between demographic and clinical factors of the illness and cognitive dysfunctions.
Material and methods. 45 patients with schizophrenia were included in the study (28 male and 17 female), aged
18-46 (mean 27 + 7) years during partial remission of psychopathological symptoms (PANSS < 70). The control
group consisted with 35 age, gender and education matched healthy persons (13 male i 22 female), aged 21-49
(mean 30 + 8) years. To assess the intensity of psychopathological symptoms the PANSS scale was used, neurop-
sychological assessment included Wisconsin Card Sorting Test (WCST), N-back test and Stroop test from Vienna
Tests Battery.

Results and conclusions. In schizophrenic patients in partial remission, the significant dysfunctions of working
memory and executive functions, connected with prefrontal cortex dysfunctions compared to healthy controls
were foud. The higher number of hospitalization correlated with worse performance on N-back test, and the lover
level of education was assessed with the worse results on WCST (percentage of perseverative errors and lower
number of correct completed category) and the lower number of correct reactions on N-back test.
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Wstep

Obecnie schizofrenie uwaza sie za chorobe neuroro-
zwojowa, w ktorej obserwuie sie liczne anomalie struk-
turalne i czynnosciowe moézgu. Zaburzenia pamieci
operacyjnej i funkgji wykonawczych, zwigzane z ano-
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maliami w obrebie grzbietowo-bocznych czesci kory
przedczotowe] mdzgu, sg najwazniejszym deficytem
poznawczym w schizofrenii. W badaniach neuropsy-
chologicznych u wiekszosci chorych na schizofrenie
wykazano istotne zaburzenia réznych aspektéw pa-
mieci operacyjnej w poréwnaniu z osobami zdrowy-
mi [1-3]. Wyniki badan z uzyciem najwazniejszego
testu do oceny pamieci operacyjnej i funkgji wykonaw-
czych — Testu Sortowania Kart Wisconsin (WCST,
Wisconsin Card Sorting Test) — wykazaly, ze chorzy
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na schizofrenie popetniaja w tym tescie istotnie wiecej
bteddw perseweracyjnych, nieperseweracyjnych, uzy-
skujg mniejszy procent reakcji zgodnych z koncepcja
logiczng, potrzebujg znacznie wiecej kart do utozenia
pierwszej kategorii oraz uktadaja poprawnie istotnie
mniej kategorii. Swiadczy to o osfabieniu u nich mozli-
wosci korzystania z informacji nowych i adekwatnego
korzystania z doswiadczenia. Réwniez wyniki innych
testow, na przykfad Testu Stroopa czy Testu N-back,
u chorych na schizofrenie sg istotnie obnizone [4-9].
Niezwykle cennych informacji dostarczyty badania
neuroobrazowania mézgu podczas wykonywania za-
dan angazujacych pamie¢ operacyjna. U chorych na
schizofrenie w czasie wykonywania takich zadan spa-
da aktywnos¢ kory przedczotowej, natomiast zwiek-
sza sie aktywnos¢ innych czesci mdzgu, podczas gdy
u oséb zdrowych obserwuje sie wigkszg aktywnos¢
w obrebie kory przedczotowej mézgu. Carteriwsp. [10]
stwierdzili na przyktad gorsze wykonanie Testu N-back
u chorych na schizofrenie, czemu towarzyszyto znacz-
ne ostabienie przeptywu krwi i nasilenia metabolizmu
glukozy w grzbietowo-bocznej korze przedczotowe;.
Callicott i wsp. [11] w badaniu metoda funkcjonalne-
go rezonansu magnetycznego podczas wykonywania
Testu N-back stwierdzili nieprawidtowa aktywnos¢
neurondw w obszarze hipokampa i kory przedczoto-
wej grzbietowo-bocznej. Ponadto chorzy na schizo-
frenie istotnie gorzej wykonali test w poréwnaniu
z osobami zdrowymi.

Zaburzenia pamieci operacyjnej schizofrenii wystepuja
nie tylko w okresie nasilenia objawoéw choroby, ale
takze przed pierwszym epizodem choroby. Utrzymuja
sie rowniez w okresie poprawy objawowej. Wskazuje
to, ze jest to dysfunkcja utrwalona, a leczenie neuro-
leptyczne nie zawsze powoduje jej ztagodzenie. Uwaza
sie, ze leczenie neuroleptykami nowej generacji moze
korzystnie wptywac na funkcje poznawcze, w tym
pamiec operacyjng [12-15].

Celem ninigjszej pracy jest okreslenie stopnia i charak-
teru zaburzen funkcji poznawczych, zwigzanych
z czynnoscia kory przedczotowej mézgu u chorych na
schizofrenie w okresie czesciowej remisji objawowej,
oraz okreslenie zaleznosci miedzy czynnikami demo-
graficznymi i klinicznymi choroby a zaburzeniami funk-
¢ji poznawczych.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 45 0séb chorych na schizo-
frenie (28 mezczyzn i 17 kobiet) w wieku 18-46 lat
(srednia wieku 27 = 7 lat), z wyksztatceniem mierzo-
nym w latach edukacji od 10 do 20 lat (Srednia 14 =
+ 2 lata). W tej grupie 3 osoby nie zdobyty $redniego

wyksztafcenia, 33 osoby miaty wyksztatcenie srednie,
a 9 oséb — wyzsze. Czas choroby wynosit 1-12 lat
(srednio 5,8 = 5,5 roku), natomiast liczba hospitali-
zacji— 1-5 lat (Srednio 2,8 + 1,8 roku). Wiek zacho-
rowania wynosit srednio 21,9 + 4,4 roku.

Chorych leczono w I Klinice Psychiatrycznej w Osrod-
ku Zapobiegania Nawrotom (Oddziat Psychoeduka-
cyjny) oraz w Klinice Rehabilitacji Psychiatrycznej
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Roz-
poznanie schizofrenii postawiono zgodnie z kryteria-
mi Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych — wersja 10 (ICD-10, In-
ternational Classification of Disorders) i Diagnostycz-
no-Statystycznego Podrecznika Zaburzen Psychicznych
— edycja IV (DSM-1V, Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Diseases — 1V Edition).

Oceniono wystepowanie objawdw psychopatologicz-
nych i wykonano badanie neuropsychologiczne
u wszystkich chorych w okresie czesciowej remisji ob-
jawow psychopatologicznych schizofrenii, za pomoca
Skali Zespotu Pozytywnego i Negatywnego [PANSS,
Positive and Negative Syndrome Scale)] < 70).
Wszyscy chorzy na schizofrenie przyjmowali leki prze-
ciwpsychotyczne, w tym 40 oséb leki przeciwpsycho-
tyczne drugiej generacji (klozapina — 5 oséb, risperi-
don — 12 0s6b, olanzapina — 21 oséb, kwetiapina
— 1 osoba, sulpiryd — 1 osoba), 5 0séb leki przeciw-
psychotyczne pierwszej generadji (pernazyna — 1 oso-
ba, haloperidol — 1 osoba, fluanksol — 2 osoby, clo-
piksol — 1 osoba).

Osoby chore na schizofrenie, ktére zakwalifikowano
do badania, nie leczyty sie z powodu choréb neurolo-
gicznych, ciezkich choréb somatycznych, nie byty uza-
leznione od alkoholu ani substancji psychoaktywnych.
Udziat w badaniach byt dobrowolny. Wszystkim cho-
rym wyjasniono ich cel oraz charakter. Osoby badane
poinformowano o tym, ze moga sie wycofac z bada-
nia w kazdym momencie, nie podajgc przyczyn, bez
ponoszenia zadnych konsekwencji z tym zwigzanych.
Grupe kontrolng oséb zdrowych, dobranych pod
wzgledem pfci i wieku do badanych chorych na schi-
zofrenie, stanowito 35 0séb (13 mezczyzn i 22 kobie-
ty) w wieku 21-49 lat (Srednia wieku 30 = 8 lat),
z wyksztatceniem liczonym w latach edukacji od 14 do
20 lat (srednia 17 = 2 lata). Wyksztatcenie srednie
posiadato 25 oséb, a wyzsze — 10 0séb.

Oceny psychometrycznej nasilenia objawdw psycho-
patologicznych schizofrenii dokonano za pomoca skali
PANSS [16].

Do oceny neuropsychologicznej uzyto trzech kompu-
terowych wersji testow przeznaczonych do oceny pa-
mieci operacyjnej i funkcji wykonawczych:
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Tabela I. Wyniki testu WCST u chorych na schizofrenie w okresie czesciowej remisji objawdéw w poréwnaniu
z wynikami os6b zdrowych. Mediana, dolny i gorny kwartyl

Table I. WCST scores in schizophrenic patients in partial symptomatic remission compared to healthy
control subjects. Median, upper and lower quartile

Btedy perseweracyjne (%) 13; 9-17** 7,6-9
Btedy nieperseweracyjne (%) 11, 8-16* 8; 6-11
Odpowiedzi koncepcyjne (%) 69; 57-77** 83; 77-86

Liczba utozonych kategorii 6; 6-6 6; 6-6
Préba utozenia 1 kategorii (N) 19; 13-32** 11;11-12

Réznica vs. osoby zdrowe; *p < 0,01; **p < 0,001; Test U-Mana Whitneya

Tabela Il. Wyniki Testu N-back (1-back) u badanych chorych na schizofrenie w okresie czesciowej remisji
objawdw w poréwnaniu z wynikami 0s6b zdrowych. Mediana, dolny i gérny kwartyl

Table Il. N-back Test scores in schizophrenic patients in partial symptomatic remission compared to healthy
control subjects. Median, upper and lower quartile

- Reakdje poprawne (%) 72; 52-96** 96; 88-100 |
i Reakgcje btedne (%) 28; 4-48** 4;0-12 |
‘ 971; 692-1111* 777; 552-1090 ‘

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Rdznica istotna vs. osoby zdrowe; *p < 0,05; **p < 0,0001; Test U-Manna Whitneya

L

—_
N

Test Sortowania Kart Wisconsin (WCST) w wersji
Heatona [17]. Oceniajgc wyniki testu, uwzglednio-
no: procent bteddw perseweracyjnych (PR, perse-
verative errors), procent btedéw nieperseweracyj-
nych (NP, nonperseverative errors), procent reak-
¢ji zgodnych z koncepcja logiczng (% conceptual
level responses), liczbe poprawnie utozonych ka-
tegorii (CC, correct completed categories), liczbe
kart potrzebnych do ufozenia | kategorii (trials to
complete 1st category).

Test Wzrokowej Pamieci Operacyjnej N-back [18].
W badaniu zastosowano wersje z liczbami 1-back.
Osoba badana musiata zapamietac eksponowana
aktualnie na ekranie komputera cyfre oraz cyfre
prezentowang poprzednio. Jej zadaniem byto przy-
cisniecie klawisza z cyfra, ktéra byta prezentowa-
na przed aktualnie wyswietlang. W tescie tym ob-
liczano procent poprawnych reakgji, procent bted-
nych reakgji oraz czas reakgji.

Test Stroopa z Wiedenskiej Baterii Testow [19]. Za-
stosowana w badaniu wersja Testu Interferengji
Stroopa jest komputerowa wersjg testu opartg na
efekcie interferencji kolor-stowo, opracowanego
w 1935 roku przez Stroopa [20]. W przeprowa-
dzonym badaniu wykorzystano wersje S4 ,inter-
ferengji koloru” oraz ,interferencji stéw".

N
—

w
=

Wyniki

W tabeli | przedstawiono wyniki uzyskane w Tescie
Sortowania Kart Wisconsin przez badanych chorych
na schizofrenie oraz osoby zdrowe.

Chorzy na schizofrenie uzyskali istotnie gorsze wyniki
we wszystkich parametrach WCST, z wyjatkiem liczby
poprawnie utozonych kategorii. Popetnili oni istotnie
wiecej bteddw perseweracyjnych i nieperseweracyj-
nych, uzyskali znacznie nizszy wskaznik odpowiedzi
zgodnych z koncepcja logiczng, a takze potrzebowali
wiekszej liczby kart do utozenia pierwszej kategorii
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Wyniki oséb cho-
rych na schizofrenie nie réznity sie natomiast od wy-
nikéw osob zdrowych pod wzgledem liczby utozo-
nych kategorii.

W tabeli I przedstawiono wyniki uzyskane w Tescie
N-back przez badanych chorych na schizofrenie i oso-
by zdrowe.

W Tescie N-back osoby chore na schizofrenie uzyskaty
istotnie mniej poprawnych reakgji oraz dtuzszy czas
reakcji w tescie w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
W tabeli lll przedstawiono wyniki uzyskane w Tescie
Stroopa przez badanych chorych na schizofrenie i oso-
by zdrowe.

W Tescie Stroopa osoby chore na schizofrenie uzyska-
ty istotnie dtuzszy czas reakcji w kazdym z czterech
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Tabela Ill. Wyniki uzyskane w Tescie Stroopa przez badanych chorych na schizofrenie i osoby zdrowe.
Mediana, dolny i gérny kwartyl

Table Ill. Stroop test scores in schizophrenic patients and healthy control subjects. Median, upper and
lower quartile

" Czas F1 (teny) 34; 27-42%** 43; 42-50 l
: Czas F2 (teny) 29; 27-31*** 45; 40-48 :
| Czas F3 (teny) 29; 27-39*** 46; 39-56 |
: Czas F4 (teny) 33; 27-36*** 44; 37-47 :
I Liczba btedow w F1 0; 0-1* 0; 0-0 |
' Liczba btedow w F2 0:; 0-1 0; 0-0 |
I Liczba btedéw w F3 2; 1-4** 1; 0-1 [
" Liczba btedéw w F4 0; 01 0; 0-0 l
I Czas catkowity (min) 10; 9-11*** 7:7-8 !

L

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Rdznica istotna vs. osoby zdrowe; *p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001; Test U-Manna Whitneya

Tabela IV. Korelacje miedzy wiekiem zachorowania, czasem trwania choroby i liczbg hospitalizacji
a wynikami w Tescie N-back u badanych chorych na schizofrenie. Wspdtczynnik r-Spearmana
Table IV. Correlation between age of illness onset, duration of illness, number of hospitalization and

N-back test scores in schizophrenic patients

: Reakcje poprawne (%) 0,27 (1)
i Reakgje btedne (%) -0,27 (t)
' Czas reakgji 0,08

*p < 0,05; **p < 0,01

podtestow oraz ogdlnie dtuzej wykonywaty caty test
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Popetnity réw-
niez wiecej btedéw, przede wszystkim w podtescie F3,
w ktérym wykonanie zadania wymagato sprawnego
przetagczania sie na nowe kryterium reakgji, a takze
w podtescie F1, gdzie osoba badana musiata reago-
wac zgodnie z nowym kryterium reakcji, w sytuacji gdy
poprzednie kryterium reakgji byto stale przypominane.
W analizie korelacji miedzy czynnikami zwigzanymi
z przebiegiem choroby, jak: wiek zachorowania, czas
trwania choroby i przebyta dotychczasowa liczba ho-
spitalizacji, a wykonaniem testéw neuropsychologicz-
nych wykazano takie zaleznosci jedynie z wynikami
Testu N-back. W tabeli IV przedstawiono korelacje
miedzy wiekiem zachorowania, czasem trwania cho-
roby i liczba hospitalizacji a wynikami w Tescie N-back
u badanych chorych na schizofrenie.

Jak wynika z tabeli IV, dtuzszy czas trwania choroby
korelowat z gorszym czasem wykonania testu, a wiek-
sza liczba hospitalizacji wigzata sie z gorszymi wyni-
kami w zakresie wszystkich parametréw tego testu.
Wczesniejszy wiek zachorowania w niewielkim stop-

-0,06 -0,36%* }
0,06 0,36** ‘
0,33* 0,45%* !

niu korelowat z mniejszg liczbg reakgji poprawnych
i wiekszg liczbg btedoéw (lecz zaleznos¢ ta nie osia-
gneta znamiennosci statystycznej).

Nie stwierdzono istotnych korelacji miedzy wiekiem
zachorowania, czasem trwania choroby i liczba ho-
spitalizacji a wykonaniem WCST. Wykazano jedynie
tendencje, ze im pdzniejszy byt wiek zachorowania,
tym wiecej poprawnych kategorii utozyty osoby bada-
ne, co wskazuje na wiekszg efektywnos¢ myslenia
(R=0,27; p = 0,06).

Nie stwierdzono rowniez istotnych korelacji, z wyjat-
kiem bteddw F4 w Tescie Stroopa, a czasem trwania
choroby (R = 0,32; p < 0,05) i liczbg hospitalizacji
(R=0,38; p < 0,01). Btedy F4 odzwierciedlaja zdol-
no$¢ przetaczenia sie na nowe kryterium reakgji, co
wigze sie ze sprawnoscig funkgji wykonawczych. Osoby
chore na schizofrenie w okresie czesciowej remisji ob-
jawowej z dtuzszym czasem trwania choroby i wieksza
liczbg hospitalizacji wykazywaly istotnie gorsze zdol-
nosci w tym zakresie, co Swiadczy o wiekszym stopniu
zaburzen pamieci operacyjnej i funkgji wykonawczych.
W tabeli V przedstawiono korelacje miedzy wiekiem,
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Tabela V. Korelacje migdzy wiekiem, ptcig i wyksztatceniem a wynikami w WCST i N-back u badanych

chorych na schizofrenie. Wspétczynnik r-Spearmana

Table V. Correlation between age, sex , education and WCST and N-back test scores in schizophrenic

patients. r-Spearman correlation factor

- WeST

: Bfedy perseweracyjne -0,16
I Btedy nieperseweracyjne -0,01

: Odpowiedzi koncepcyjne (%) 0,07

I Liczba kategorii 0,14

: | kategoria -0,04
- Test N-back

I R poprawne (%) 0,05

" R btedne (%) -0,05
I Czas reakgji 0,33*

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

*p < 0,05**p < 0,01

ptcig i wyksztatceniem chorych na schizofrenie a wyni-
kami uzyskiwanymi w testach neuropsychologicznych.
Starszy wiek badanych chorych wigzat sie z dtuzszym
czasem reakcji w tescie N-back. Kobiety popetniaty
wiecej btedéw perseweracyjnych i uzyskaty nizszy
wskaznik odpowiedzi zgodnych z koncepcjg logiczng
niz mezczyzni w WCST. Wieksza liczba lat edukagji
szkolnej wigzat sie z mniejszg liczba popetnianych bte-
ddéw nieperseweracyjnych i wiekszg liczbg poprawnie
utozonych kategorii w WCST oraz z lepszymi wynika-
mi (wiekszg liczbg poprawnych reakgjii mniejszg liczba
btedéw) w Tescie N-back.

Wykonanie Testu Stroopa nie korelowato z wiekiem,
ptcig ani wyksztatceniem badanych chorych na schi-
zofrenie.

Dyskusja

W niniejszej pracy wykazano, ze u chorych na schizo-
frenie w okresie ustgpienia ostrych objawoéw psycho-
tycznych wystepujg zaburzenia pamieci operacyjnej
i funkeji wykonawczych, swiadczace o nieprawidfowe;
czynnosci kory przedczotowe] mdzgu, utrzymujacych
sie w okresie remisji. Chorzy na schizofrenie uzyskali
istotnie gorsze wyniki we wszystkich testach neuropsy-
chologicznych w poréwnaniu z osobami z grupy kon-
trolnej, mimo znacznej redukgji objawdw psychopato-
logicznych, szczegdinie wytwdrczych, ktérych nasilenie
byto niewielkie (Srednio 9 punktéw w skali PANSS).
Wyniki uzyskane przez autoréw niniejszej pracy sta-
nowig potwierdzenie wynikéw wielu wczesniejszych
badan, ktére wskazujg na nasilone deficyty funkgji
poznawczych u chorych na schizofrenie we wszyst-
kich okresach choroby, réwniez w okresie remisji.

|

|

~0,38%* 0,19 |
0,26 ~0,33* |
0,36** 0,27 }
0,21 0,32* |
0,14 0,15 l
|

0,11 0,40%* 1
-0,11 -0,40%* }
0,15 0,15 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

W badaniu Everetta i wsp. [21], w ktorym porow-
nywano wykonanie testu WCST u 30 chorych na
schizofrenie i u 30 0séb zdrowych, stwierdzono, ze
chorzy w okresie remisji objawdw psychotycznych
nadal uktadajg istotnie mniej kategorii, majg pro-
blemy z formutowaniem koncepcji logicznej, co
przektada sie na mniejszg zdolnos$¢ planowania,
a przede wszystkim nadal utrzymuje sie u nich wiek-
sza tendencja do perseweracji, wskazujaca na sztyw-
nosc¢ reakgji, myslenia i zachowania, a takze prezen-
tujg gorsze mozliwosci myslenia koncepcyjnego i ko-
rzystania z doswiadczenia.

Podobne wyniki uzyskali Hughes i wsp. [22], ktorzy
u 62 chorych na schizofrenie i 25 oséb zdrowych wy-
konali badania za pomoca testow oceniajgcych rézne
aspekty pamieci, funkcje wykonawcze i szybko$¢ psy-
chomotoryczna. Chorzy na schizofrenie w tym bada-
niu uzyskali wyniki istotnie gorsze niz osoby zdrowe.
Utozyty one w WCST znacznie mniej kategorii i popet-
nity prawie 2-krotnie wiecej bteddw perseweracyjnych
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. W kolejnym ba-
daniu po 6 miesigcach leczenia chorzy na schizofre-
nie uzyskali wyniki lepsze niz poprzednio, jednak ten
test nadal wykonali gorzej niz osoby zdrowe.

W badaniu Keri i wsp. [23] poréwnano wyniki w Te-
Scie Sortowania Kart Wisconsin uzyskane przez
22 chorych na schizofrenie i 20 oséb zdrowych.
Réwniez w tym badaniu chorzy na schizofrenie znacz-
nie gorzej wykonali WCST, szczegdlnie w zakresie
zwiekszenia liczby bteddw perseweracyjnych i gorszej
efektywnosci myslenia.

Wyniki uzyskane przez innych badaczy potwierdzaja
gorsze wykonanie wszystkich podtestow WCST przez
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chorych na schizofrenie w poréwnaniu z osobami
zdrowymi [8, 24, 25].

Podobnie w badaniach polskich [26] wykazano, ze
u chorych na schizofrenie wystepujg istotne zaburze-
nia pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi. We wszystkich stoso-
wanych testach az 80-96% chorych na schizofrenie
uzyskato wyniki gorsze od oséb zdrowych. W TMT A
83% chorych miato wyniki powyzej okreslonego punk-
tu odciecia (cut-off point), ustalonego na podstawie
wynikéw os6b zdrowych, w TMT B — 96% chorych,
w Tescie Stroopa A— 82% chorych, w Tescie Stroopa
B — 96% chorych, WCST N-P — 77% chorych, WCST P
— 86% chorych, WCST CC— 83% chorych, WCST % od-
powiedzi koncepcyjnych — 82% chorych, a w WCST 1
kategorii — 64% chorych.

W niniejszej pracy nie stwierdzono réznic w wykona-
niu WCST w zakresie liczby poprawnie utozonych ka-
tegorii miedzy grupg chorych na schizofrenie a grupa
0s0b zdrowych. Moze to swiadczy¢ o tym, ze u cho-
rych na schizofrenie, mimo istniejgcych dysfunkcji pa-
mieci operacyjnej i funkcji wykonawczych utrzymuja-
cych sie w okresie remisji objawowej, efektywnosc
myslenia nie musi by¢ obnizona. Nalezy zauwazy¢, ze
osoby badane leczono gféwnie neuroleptykami no-
wej generadji, ktére nie zaburzajg funkcji poznawczych,
a nawet powodujg ich poprawe, zwtaszcza u oséb
z krotkim czasem trwania choroby, co moze by¢ gtéwna
przyczyng uzyskania tak dobrych wynikéw w zakresie
efektywnosci myslenia u badanych pacjentdw.
Wyniki te korespondujg z badaniami innych autoréw,
ktérzy wskazuja na korzystny wptyw neuroleptykdw
atypowych na pamiec operacyjng i funkcje wykonaw-
cze [12-13, 15, 27-28].

W niniejszych badaniach zastosowano wersje Testu
N-back 1-back, w ktérym jest wymagane zapamieta-
nie cyfry wyswietlanej aktualnie oraz cyfry bezposred-
nio jg poprzedzajacej. Chorzy na schizofrenie w tym
tescie uzyskali znaczaco gorsze wyniki, wiecej reakgji
btednych i istotnie diuzszy czas wykonania zadania
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Niski wynik tego
testu u badanych chorych $wiadczy o gorszej sprawno-
sci wzrokowej pamieci operacyjnej, a takze o istotnie
gorszych procesach wzrokowo-przestrzennych.
W badaniach Jansmy i wsp. [29] poréwnywano wyko-
nanie Testu N-back przez chorych na schizofrenie
i osoby zdrowe, stosujac wersje 0-back, 1-back,
2-back i 3-back. W wersji 2-back osoba badana musi
zapamieta¢ dwie cyfry wstecz, a w wypadku wersji
3-back odpowiednio trzy cyfry wstecz. Chorzy na schi-
zofrenie we wszystkich wersjach testu uzyskali wyniki gor-
sze niz osoby zdrowe, natomiast w wersji 3-back ponad

potowa chorych nie byta zdolna do wykonania zadania.
Test N-back wykorzystano takze w innych badaniach
z zastosowaniem technik obrazowania mézgu. Zespét
pod kierunkiem Daniela Weinbergera [30] przeprowa-
dzit badania z uzyciem pozytronowej tomografii emisyj-
nej (PET, positron emission tomography) i funkcjonalne-
go rezonansu magnetycznego (f-NMR, functional ma-
gnetic resonance) u chorych na schizofrenie i u oséb
zdrowych. Wyniki tego badania wskazujg na niepra-
widtowosci w obrebie kory grzbietowo-bocznej przed-
czotowej i jej zwigzek z gorszym wykonaniem tego
testu u chorych na schizofrenie [30]. Potwierdzenie
tych wynikdw uzyskano w pézniejszych pracach, gdzie
wskazywano na nieprawidtowosci dziatania kory
przedczotowej mézgu oraz zaburzenia potgczen neu-
ronalnych miedzy korg przedczotowa i hipokampem,
jako mdzgowa przyczyne tych dysfunkgji [11, 31-33].
Badani chorzy na schizofrenie uzyskali réwniez istot-
nie gorsze wyniki w zastosowanej wersji Testu Stro-
opa. Czas wykonania wszystkich czterech podtestéw
Testu Stroopa byt znacznie dtuzszy u chorych na schi-
zofrenie niz w grupie oséb zdrowych. Wolniejsze tem-
po wykonania dotyczyto gtéwnie podtestow F1 i F2,
w ktoérych przypomina sie aktualne kryterium reakgji,
oraz podtestéw F3 i F4, w ktérych konieczna jest umie-
jetnos¢ przetaczenia sie na nowe kryterium reakgji. Istot-
nie dituzszy czas wykonania podtestéw F3 i F4 przez
chorych na schizofrenie byt spowodowany gtéwnie siing
tendencjg do perseweracji stownych i ruchowych.
Podobne wyniki uzyskano w badaniach Egelanda
i wsp. [34], w ktérych wykorzystano inng wersje testu
opartego na efekcie Stroopa. W wersji tej stosuje sie
6 stéw oznaczajacych nazwy koloréw: biaty, czarny,
czerwony, niebieski, zielony i zétty. Zbadano 53 cho-
rych na schizofrenie, 50 chorych z depresja i 50 0s6b
zdrowych. Chorzy na schizofrenie i depresje uzyskali
wyniki gorsze od wynikéw oséb zdrowych, natomiast
w trzeciej czesci testu, zwigzanej bezposrednio z efek-
tem Stroopa, chorzy na schizofrenie uzyskali wyniki
istotnie gorsze w poréwnaniu z wynikami chorych na
depresje i 0s6b zdrowych.

Wykonanie testéw neuropsychologicznych przez ba-
danych chorych na schizofrenie nie wigzato sie z wie-
kiem zachorowania ani z czasem trwania choroby
(poza czasem reakcji w Tescie N-back i liczba btedow
F4 w Tescie Stroopa). Liczba hospitalizacji, $wiadcza-
ca o ciezkosci choroby, miata natomiast znaczenie dla
wykonania wszystkich parametréw Testu N-back oraz
liczby bteddw F4 Testu Stroopa.

Dotychczas nie ma jednoznacznych wynikéw dotycza-
cych zwigzku miedzy deficytami poznawczymi a wie-
kiem zachorowania lub czasem trwania choroby. Nie-
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ktérzy autorzy donosza o istotnym zwigzku miedzy
tymi parametrami [28, 35-36], inni z kolei tego nie
potwierdzajg [37]. W badaniach, w ktorych taki zwia-
zek wykazano, poréwnywano chorych, ktérzy zacho-
rowali w dziecinstwie lub w wieku dorostym, a takze
chorych z istotnie krétszym i z dtuzszym czasem trwa-
nia choroby. W niniejszej pracy wiek zachorowania
oraz czas trwania choroby byt podobny u wiekszosci
badanych.

Na podstawie wynikdéw uzyskanych w pracy, a takze
wczesniejszych badan mozna wysunac przypuszcze-
nie, ze osoby z pdZniejszym wiekiem zachorowania
czesciej wykazuja lepszg sprawnos¢ niektorych aspek-
téw pamieci operacyjnej, podczas gdy osoby chore
na schizofrenie z wieksza liczbg hospitalizacji moga
miec istotnie gorsze funkcje poznawcze. Podobnie
niektére badania wskazuja, ze funkcje poznawcze
u chorych z przewlekfa schizofrenig z reguty sa gorsze
niz u chorych z pierwszym epizodem choroby, co prze-
mawia za postepujgcym charakterem deficytow po-
znawczych [38, 39].

W ninigjszym opracowaniu nie stwierdzono istotnych
zaleznosci miedzy wykonaniem testéw neuropsycho-
logicznych a wiekiem badanych chorych, poza cza-
sem reakcji w Tescie N-back. Istotne korelacje doty-

czyly poziomu wyksztatcenia i wykonania niektérych
parametréw WCST (btedy nieperseweracyjne i liczba
poprawnie utozonych kategorii) oraz Testu N-back.
Nie stwierdzono natomiast takich zaleznodci z Testem
Stroopa. Lepsze wyksztatcenie moze stanowic korzyst-
ny czynnik w przypadku funkcji poznawczych u cho-
rych na schizofrenie.

Whioski

1. U chorych na schizofrenie w okresie czesciowej
remisji objawdw psychopatologicznych stwierdza
sie istotne zaburzenia pamieci operacyjnej i funkgji
wykonawczych zwigzanych z nieprawidfowg
czynnoscig grzbietowo-bocznej czesci kory przed-
czotowej.

2. U badanych chorych na schizofrenie wieksza licz-
ba przebytych hospitalizacji wigzata sie z gorszym
wykonaniem Testu N-back, natomiast nizsze wy-
ksztatcenie wigzato sie z gorszymi wynikami
w WCST (liczbg btedéw nieperseweracyjnych
i liczba poprawnie utozonych kategorii) oraz
mniejsza liczbg poprawnych reakgji w Tedcie N-back,
co moze wskazywac, ze wyksztatcenie moze by¢
czynnikiem protekcyjnym, jesli chodzi o dysfunk-
cje poznawcze w schizofrenii.

7777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Streszczenie

Wstep. Celem pracy byfo okreslenie stopnia i charakteru zaburzer funkgji poznawczych, zwigzanych z czynnoscia
kory przedczofowej mézgu u chorych na schizofrenie w okresie czesciowej remisji objawowej, oraz okreslenie
zaleznosci miedzy czynnikami demograficznymi i klinicznymi choroby a dysfunkcjami poznawczymi.

Materiat i metody. Przebadano 45 osob chorych na schizofrenie (28 mezczyzn i 17 kobiet) w wieku 18-46 lat
(Srednia wieku 27 + 7 lat) w okresie czesciowej remisji objawow psychopatologicznych (PANSS < 70). Grupe
kontrolng dobrang pod wzgledem pfci i wieku do badanych chorych na schizofrenie stanowifo 35 0sob zdrowych
(13 mezczyzn i 22 kobiety) w wieku 21-49 lat (Srednia wieku 30 + 8 lat).

Aby oceni¢ nasilenie objawdw psychopatologicznych, zastosowano skale PANSS, a w badaniu neuropsychologicz-
nym komputerowy Test Sortowania Kart Wisconsin (WCST), Test N-back i Test Stroopa z \Wiedenskiej Baterii Testow.
Wyniki i wnioski. U chorych na schizofrenie w okresie czesciowej remisji objawow psychopatologicznych stwier-
dzono istotne zaburzenia pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych, zwigzanych z nieprawidfowa czynnoscia
grzbietowo-bocznej czesci kory przedczotowej], w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Wieksza liczba przebytych
hospitalizagji wigzata sie z gorszym wykonaniem Testu N-back, natomiast nizsze wyksztatcenie z gorszymi wynika-
miw WCST (procentem btedow nieperseweracyjnych i mniejsza liczba poprawnie utozonych kategorii) oraz mniejsza
liczba poprawnych reakgji v Tescie N-back.
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