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Summary

Cognitive dysfunctions often occur long before the onset of psychotic symptoms of schizo-
phrenia. They include mostly deficits in attention, memory (including working memory) and
executive functions. The level of cognitive impairment strongly influences the subjective qual-
ity of life and the ability to perform in social and professional roles. Therefore improvement
of cognitive functioning is an important challenge in the treatment of schizophrenia. Until
recently, the lack of a widely accepted standard for the measurement of cognitive change in
schizophrenia has constituted an important obstacle in the development of cognition-enhancing
treatments. The MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB) has been created as a stan-
dard tool for the assessment of the level of cognitive functioning in schizophrenia patients and
its changes in short time intervals. MCCB includes ten cognitive tests which measure seven
separable cognitive domains: speed of processing, attention/vigilance, working memory (both
verbal and nonverbal), verbal learning, visual learning, reasoning and problem solving, and
social cognition in schizophrenia. In validation studies, the MCCB demonstrated excellent
reliability, minimal practice effects and significant correlations with measures of functional
capacity. In this article we describe the MCCB and present a project aimed to adapt the
MCCB to Polish.
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Wstep

Schizofrenia ma zr6znicowany obraz kliniczny. Charakterystyczna dla tej choroby
jest dezorganizacja podstawowych funkcji psychicznych; obecne sg zaburzenia w ob-
szarze emocjonalnym, motywacyjnym i poznawczym, oraz znieksztatcenia w zakresie
oceny rzeczywistosci (np. w postaci omamow i urojen) [1]. Przebieg schizofrenii
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jest dlugotrwaty; choroba ma charakter nawracajacy, czgsto wiaze si¢ z ograniczeniem
zainteresowan, prowadzi do biernosci i wycofania si¢ z zycia spotecznego. Cechy jej
przebiegu i wzglednie wezesny poczatek sprawiaja, ze chory wymaga dtugiego i wszech-
stronnego leczenia. Jednym z gtéwnych probleméw wspodtczesnej terapii schizofrenii
jest poprawa jakosci zycia chorych, uwzgledniajaca mozliwos¢ podjgcia rol spotecznych
1 zapobieganie nawrotom choroby [2]. Przebieg i rokowanie zaleza od licznych czyn-
nikdéw zwiazanych z pacjentem, jego rodzina, sytuacja spoteczna i metodami leczenia,
wsrdd ktorych warto wymieni¢ obecnos¢ i glgbokosé deficytoéw poznawczych.

Doskonalenie metod leczenia farmakologicznego schizofrenii sprawilo, ze uzy-
skiwanie remisji okreslanej jako ustapienie objawdw psychotycznych jest obecnie
mozliwe do osiagnigcia u wigkszos$ci pacjentdow. Mimo to nadal wiele 0sob chorych
na schizofreni¢ nie powraca do poziomu funkcjonowania sprzed poczatku choroby.
Odsetek chorych na schizofreni¢ majacych state zatrudnienie nie przekracza 20%
[3-5]. Istnieja badania sugerujace, ze poziom funkcjonowania poznawczego chorych
na schizofreni¢ wyjasnia ich gorsze przystosowanie spoteczne, zawodowe oraz mato
korzystny przebieg choroby w stopniu wigkszym niz objawy pozytywne lub negatywne
[6, 7]. Celem artykutu jest opis baterii testow poznawczych, ktdra zostala specjalnie
opracowana w celu oceny funkcji poznawczych w schizofrenii, oraz przedstawienie
projektu badania pelnej adaptacji tej baterii testow do warunkow polskich.

Deficyty poznawcze w schizofrenii

Problem deficytow poznawczych w schizofrenii zostat zauwazony juz w pierwszych
opisach obrazu klinicznego tej choroby. Trudnos$ci pacjentow dotyczace percepcji
i sprawnoéci intelektu zajmowaty znaczace miejsce w opisach klinicznych Kraepelina
i Bleulera (za: [7]). Przez dtugi czas byly uwazane za wtérne w stosunku do psycho-
zy. Obecnie sa uznawane za odrgbna grupe objawow (wymiar) schizofrenii. Dotycza
niemal wszystkich obszaréw funkcjonowania poznawczego [8]. Obejmuja zar6wno
sfer¢ werbalna jak i niewerbalna. Do najczeséciej wymienianych deficytow poznaw-
czych naleza zaburzenia uwagi, pogorszenie si¢ funkcji pamigci, ostabienie pamigci
operacyjnej i funkcji wykonawczych (zarzadczych).

Zaburzenia funkcjonowania poznawczego sa objawem stabilnym, w znacznej mie-
rze niezaleznym od przebiegu choroby i czasu trwania objawow [9]. Nie mozna ich
réwniez wigzac jedynie z efektami podawania lekow przeciwpsychotycznych. Istnieje
zwiazek pomiedzy nasileniem objawow negatywnych i objawow dezorganizacji a gle-
bokoscia deficytu poznawczego — poprawa objawowa oznacza lepsze wykonanie testow
neuropsychologicznych. Nie zauwazono natomiast korelacji z objawami pozytywnymi,
zaburzenia poznawcze nie sg zatem pochodna objawoéw wytwoérczych [10]. Moga by¢
one réwniez odzwierciedleniem zaburzen strukturalnych i czynno§ciowych mézgu.
Obecno$¢ nieprawidlowosci (zwlaszcza w zakresie pamigci operacyjnej) u krewnych
pacjentdéw pierwszego stopnia wskazuje takze na ich genetyczne uwarunkowanie.

Ostatnio dominuje poglad, ze deficyty poznawcze zwykle o wiele lat poprzedzaja
kliniczne wystapienie objawow psychotycznych. Schizofrenia postrzegana jest jako
zaburzenie neurorozwojowe, co ma znaczace implikacje dla rozumienia powstawania
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i przebiegu dysfunkcji poznawczych. Pewne przejawy ograniczen w tym zakresie
(gtdéwnie zaburzenia w rozwoju psychomotorycznym: ADHD, zaburzenia koordynacji
ruchowej, uposledzenie rozwoju mowy) zauwazono juz we wczesnym dziecinstwie
0s6b, ktoére w pdzniejszym okresie zachorowaty na schizofrenig [11].

Pogorszenie si¢ funkcjonowania poznawczego wystepuje u chorych mniej wigcej
dwa lata przed pierwszym epizodem psychotycznym (dotyczy zwlaszcza uwagi, pamigci
operacyjnej i funkcji przestrzennych — orientacji przestrzennej, koordynacji wzrokowo-
ruchowej, szybkosci reagowania na bodzce wzrokowe, precyzjii szybkosci ruchéw oraz
pamigci przestrzennej) i stanowi znaczacy element kliniczny okresu prodromalnego [12].
Ostabienie si¢ sprawno$ci intelektualnej w waznym z punktu widzenia rozwoju okresie
adolescencji ma dla os6b chorych istotne znaczenie. Oznacza najczgsciej pogorszenie
si¢ wynikow szkolnych. Nasilajac poczucie dezorientacji w rzeczywistosci i wywotujac
niepokdj o stan wlasnego umyshi, zwigksza poziom odczuwanego stresu, uposledza zdol-
no$¢ do rozwigzywania biezacych problemoéw, pociaga za soba obnizenie si¢ poczucia
wlasnej wartosci i wycofanie z kontaktow rowiesniczych.

Na dalszych etapach choroby nieprawidtowosci te najczesciej si¢ nasilaja. Podczas
pierwszego epizodu u wigkszosci chorych zauwaza si¢ juz znaczace ostabienie funk-
cjonowania poznawczego na wielu ptaszczyznach. Dalsza deterioracja w tym obszarze
wspotwystepuje z trudniejszym przebiegiem choroby. Badania pokazuja negatywne
korelacje migdzy czasem trwania choroby i liczbg przebytych epizodéw a poziomem
wykonywania testow neuropsychologicznych [13].

Leczenie zaburzen poznawczych

Nalezy zatem przyjac, ze adekwatna interwencja farmakologiczna lub psycholo-
giczna stuzaca poprawie funkcjonowania poznawczego, przeprowadzona mozliwie
szybko 1 dostosowana do potrzeb 0sob chorujacych na schizofreni¢, moglaby uchro-
ni¢ je przed wycofaniem si¢ z zycia spoteczno-zawodowego. Niestety, proponowane
pacjentom tradycyjne leczenie wydaje si¢ ciagle niewystarczajace.

Leczenie klasycznymi lekami przeciwpsychotycznymi oznacza zazwyczaj pogorszenie
si¢ lub brak poprawy w zakresie wigkszosci funkcji poznawczych. Przyczyn takiego stanu
rzeczy upatruje si¢ gtownie w sedatywnym dziataniu lekow, zwiazanym m.in. z blokowa-
niem receptoréw histaminowych H , w dziataniu antycholinergicznym, zwiazanym z blo-
kowaniem receptoréw muskarynowych, w objawach pozapiramidowych, powodowanych
silng blokada receptoréw dopaminowych D, . Ta forma leczenia uposledza procesy uczenia
si¢ werbalnego, zwlaszcza pamigci werbalnej, ostabia koordynacj¢ psychomotoryczna,
zwigksza nieprawidlowosci w zakresie uwagi. Jednak przede wszystkim nasila jeden z bar-
dziej wyraznych deficytow w schizofrenii, jakim s zaburzenia pamigci operacyjnej i funkcji
wykonawczych [10]. Stosowanie atypowych lekow przeciwpsychotycznych daje bardziej
korzystne rezultaty. Istnieja dane wskazujace na zatrzymanie nasilania si¢ nieprawidtowosci
lub nawet popraweg sprawnosci proceséw poznawczych u pacjentow korzystajacych z tego
rodzaju leczenia [ 14]. Efekty terapii wydaja si¢ jednak nie spelnia¢ oczekiwan pacjentow
ilekarzy. Do dzisiaj nie zarejestrowano zadnego leku, ktorego gtéwnym celem bytaby
poprawa funkcjonowania poznawczego chorych na schizofrenig.
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Zyskujacym w ostatniej dekadzie na popularnosci elementem procesu terapii sq tre-
ningi poznawcze. Badania przeprowadzone w ostatnim okresie sugeruja, ze programy
rehabilitacji chorych z zaburzeniami funkcjonowania poznawczego powoduja zmiany
nie tylko w sprawno$ci myslenia pacjentow, ale rowniez na poziomie biologicznym.
Wykazano np., ze poprawa w wykonywaniu testow pamigci werbalnej, wymagajacych
sprawnosci zarowno pamigci epizodycznej jak i roboczej, prowadzita do zmian w zakresie
psychofizjologicznych wyznacznikéw prawidtowego procesu przetwarzania informacji
werbalnej (por. [10]). W tym kontek$cie konieczno$¢ rozwoju coraz bardziej efektywnych
procedur rehabilitacyjnych jest waznym kierunkiem badan w schizofrenii.

Inicjatywa MATRICS, cele i zalozenia

Inicjatywa MATRICS (Measurement and Treatment Research to Improve Cog-
nition in Schizophrenia) powstata w celu stymulacji rozwoju badan nad $rodkami
farmakologicznymi wptywajacymi na funkcje poznawcze pacjentow chorujacych na
schizofrenig. W latach 2000-2004 podczas wielu konferencji organizowanych przez
amerykanski Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego (NIMH) zauwazono, Ze postep
w poszukiwaniach lekow wptywajacych na poprawe funkcji poznawczych w schizo-
frenii jest wysoce niezadowalajacy. Za jedng z wazniejszych przeszkod uznano brak
zestawu rzetelnych miar — pozwalajacych oceni¢ zmiany w zakresie kluczowych dla
tego zaburzenia obszarow — szczeg6lnie narz¢dzia o wysokim poziomie rzetelnosci,
trafno$ci 1 praktycznosci klinicznej (w tym mozliwie krotkiego i wygodnego w uzy-
ciu). Zatozeniem uruchomionego przez NIMH projektu MATRICS byto stworzenie
ujednoliconej baterii testow, standardowego narzedzia do oceny poziomu wyjsciowego
oraz zmian w zakresie funkcjonowania poznawczego, co pozwolitoby na analize sku-
tecznosci roznych czynnikow poprawiajacych funkcjonowanie poznawcze pacjentow.
Program zakonczyt si¢ w 2006 r., a w jego wyniku opracowano bateri¢ 10 testow
psychologicznych, oceniajacych 7 istotnych dla schizofrenii funkcji poznawczych.
Opisywana bateria testow moze by¢ wykorzystana w celu oceny rezultatow oddziatywan
rehabilitacji poznawczej oraz wynikow leczenia w badaniach klinicznych lekéw popra-
wiajacych funkcjonowanie poznawcze pacjentow — wszedzie tam, gdzie potrzebna jest
ocena zmian funkcjonowania poznawczego w krotkich odstgpach czasu [15].

Bateria testow MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB) zostata skonstru-
owana w taki sposob, aby ocenia¢ funkcje poznawcze u 0so6b chorych na schizofrenig
w siedmiu sferach majacych najwigksze przetozenie na funkcjonowanie poznawcze.
Do ocenianych przez MATRICS funkcji poznawczych naleza: predko$¢ przetwarzania
informacji, uwaga i czuwanie, pamig¢ operacyjna, uczenie si¢ materialu werbalnego
oraz wzrokowego, wnioskowanie i rozwiazywanie problemow oraz kompetencje
spoteczne. Wymienione funkcje poznawcze zostaty wybrane jako kluczowe deficyty
poznawcze w schizofrenii przez Komitet Neuropoznawczy MATRICS (MATRICS
Neurocognition Committee) — sktadajacy si¢ z ekspertow w dziedzinie neuropsy-
chologii — na podstawie istniejacej literatury oraz badan empirycznych [16]. Dzigki
temu w baterii znalazly si¢ wymiary niezalezne od siebie lub korelujace ze soba tylko
w niewielkim stopniu. Do oceny kazdej z tych funkcji uzyto od 1 do 3 testow, ktore
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zostaty wybrane w wyniku kilkupoziomowej, wnikliwej selekcji na podstawie ocen
ekspertéw oraz analiz psychometrycznych (tabela 1).

Tabela 1. Testy wchodzace w sklad baterii testow MCCB

zarzadzanie emocjami

Funkcja .
poznawcza Test Opis
Krotka Ocena Funkcjonowania | Test na czas, w ktérym osoba badana
BACS S.C. | Poznawczego w Schizofrenii. | wpisuje cyfry pod odpowiadajacymi im
Kodowanie Symboli nonsensownymi symbolami
. ' Ustny test, w ktérym respondent ma
Predkosc Fluencja lursgﬁjtacszfgﬁz}jvatiﬁgfz i wymieni¢ jak najwiecej nazw zwierzat
przetwarzania yezna. y 4 w ciggu 1 minuty
Test na czas, w ktdrym osoba badana
Test Laczenia Punktow. ma poprowadzic lini¢ taczacq kolejno
T™T I . .
Cze$cA ponumerowane kotka rozmieszczone
nieregularnie na kartce papieru
Komputerowy test oceniajacy utrzymanie
Uwaga/ Test Ciagtego Wykonywania — | uwagi, w ktérym badany naciska klawisz
O CPT-IP g R X
Czujnosc |dentyczne Pary odpowiedzi, kiedy pojawiajg si¢ kolejno
po sobie te same liczby
Test z uzyciem planszy, na ktérej znajdu-
Pamiec¢ . . - | e sie 10 nieregulamie rozmieszczonych
operacyjna \éVSMS o %:ﬁ,g;rin'gcl',geegp;gﬁ;lI' kostek; osoba badana ma dotyka¢ kostek
niewerbalna ¢ ) w tej samej lub odwrotnej kolejno$ci
co osoba przeprowadzajgca test
Pamiec¢ Ustny test, w ktdrym respondent w my-
operacyjna LNS Proba Kolejnosci Cyfr i Liter $lach zmienia kolejnos¢ ciagdw cyfr
werbalna i liter i powtarza je badajacemu
Ustny test, w ktérym osobie badanej
Uczenie si Test Uczenia sie Materiatu przedstawia si¢ liste 12 stéw z trzech
¢ HVLT-R Werbalnego Hopkinsa, wersja | kategorii taksonomicznych, a nastepnie
werbalne . . . S A
poprawiona prosi 0 odtworzenie jak najwiekszej liczby
stow po kazdej z trzech préb uczenia sie
Uczenie si Test Pamieci Wzrokowo-Prze- | Test polegajacy na odtwarzaniu 6 figur
€ BVMT-R strzennej, wersja skrécona geometrycznych z pamigci, po ich
wzrokowe . " b . .
i poprawiona uprzedniej 10-sekundowej prezentacii
Wn|o§kowan|g Labirynty | Bateria Oceny Neuropsycholo- | Test na czas, sktadajacy sie z siedmiu
i rozwigzywanie L Lo A b o
f NAB gicznej® (NAB): Labirynty labiryntow o wzrastajacej trudnoci
probleméw
. Mayer-Salovey-Caruso Test wielokrotnego wyboru typu papier
sggggﬁgcje MECE” Test Inteligenciji Emocjonalnej: | — otdwek, oceniajacy, jak badany radzi

sobie z zarzadzaniem emocjami

Adaptacja: Nuechterlein KH, Green MF. MATRICS Consensus Cognitive Battery — manual.
The Regents of the University of Kalifornia; 2006 (za zgoda MATRICS Assessment Inc.)
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Kryterium doboru testow — oprocz ich wartosci prognostycznych (potwierdzony
zwiazek migdzy deficytem poznawczym a rokowaniem w zakresie funkcjonowania)
oraz psychometrycznych (rzetelnos¢, trafnos$¢, brak efektu uczenia si¢ oraz efektow
»progu” i ,,putapu’) —byta tatwos$¢ ich uzycia, obliczania wynikow oraz wykonania. Te
cechy baterii MCCB sprawiaja, ze osoba majaca do§wiadczenie w wykonywaniu testow
klinicznych jest w stanie prawidtowo przeprowadzi¢ badanie MCCB juz po jednodnio-
wym treningu. Dzigki temu, Zze ocena wykonania testow nie wymaga subiektywnych
rozstrzygnig¢, rdbwniez interpretacja wynikow nie przysparza trudnosci. Czas potrzebny
na wykonanie wszystkich testow baterii wynosi 60-90 minut, co umozliwia rzetelny
i trafny pomiar, a zarazem nie przeciaza badanej osoby. Wszystkie testy wchodzace
w sktad baterii MCCB zostaty ocenione przez osoby chorujace na schizofrenig jako
dobrze tolerowane [16]. Jest to istotne, zwlaszcza jesli narzedzie jest przeznaczone do
wykonywania powtoérzonych pomiaréw, a jest tak w przypadku MCCB.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki oceny poszczeg6élnych testow baterii MCCB
dokonanej przez osoby wykonujace testy (chore na schizofreni¢) oraz osoby przepro-
wadzajace badanie pod katem tolerancji (dtugos¢ i ztozonos$¢ testu, jasnosc¢ instrukeji,
poziom trudnosci) i praktycznos$ci (fatwos¢ przeszkolenia 0sob przeprowadzajacych
badanie, sposobu przeprowadzania badania oraz oceny wynikéw). Ocen dokonano
w 7-punktowej skali Likerta.

Tabela 2. Tolerancja, praktycznosé i czas wykonania MCCB w grupie chorych na schizofreni¢

Praktyczno$¢? Czas wykonania (min.)
inl
Testy ngje,:;n(cé%) ca?lgg\?viiata Zorganizowanie | Wykonanie | Ocena rednia (SD)
rednia (SD) $rednia $rednia $rednia
Fluencja 54(1,1) 6,4 (1,0) 7 7 6,7 2,0(0,4)
T™T 56 (1,2) 6,9 (0,3) 7 6,9 2,1(0,7)
BACS S.C. 55(1,1) 6,7 (0,7) 6,9 6,9 59 3,0(0,9)
CPT-IP 4,2 (1,6) 57(1,1) 52 41 5,7 13,4 (2,1)
LNS 3,7(1,4) 6,2 (14) 7 6 6,9 5,9(1,8)
WMS-III SS 48 (1,4) 53(1,2) 6,6 52 6,1 51(1,7)
HVLT-R 4,4 (1,4) 6,9 (0,3) 6,9 7 7 4,1(1,4)
BVMT-R 4,4 (1,5) 5,4 (0,9) 6,4 59 3,0 4,7 (1,4)
Labirynty NAB | 4,6 (1,6) 6,2 (0,8) 6,3 5,6 6,8 1,2 (3,2)
MSCEIT ME 52(1,2) 4,9 (1,8) 6,2 4,1 6,8 12(3,1)

! Tolerancja byta oceniana przez pacjentow, ktorzy okre$lali, jak chetnie wykonywali poszcze-
golne podtesty, w skali Likerta od 1 (niechgtnie) do 7 (chgtnie).

2 Praktyczno$¢ byta oceniana przez przeprowadzajacego badanie w 7-punktowej skali Likerta,
w ktorej 7 oznacza: najbardziej praktyczna.

Adaptacja: Nuechterlein KH, Green MF. MATRICS Consensus Cognitive Battery — manual.
The Regents of the University of California; 2006 (za zgoda MATRICS Assessment Inc.)
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Bateria testow MCCB — jako jedyna —uzyskata akceptacjg Amerykanskiej Agencji
ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) jako narzedzie pomiaru zmian funkcji poznawczych
w schizofrenii w trakcie leczenia farmakologicznego. Od tego momentu bateria
MCCB stata si¢ standardem w badaniach klinicznych i naukowych funkcjonowania
poznawczego chorych na schizofrenig. Zostaty juz wykonane thumaczenia i adaptacje
baterii MCCB na 11 jezykow [17]. Pierwsze obserwacje z wieloosrodkowych badan
klinicznych nowych lekow przeciwpsychotycznych maja istotne znaczenie. Potwier-
dzaja one doskonate wtasciwosci psychometryczne bateriit MCCB. Szczeg6lnie cennym
parametrem MCCB jest ogolny wynik taczny, ktérego wyznaczenie jest mozliwe nawet
u pacjentow, ktorzy nie wykonali wszystkich 10 testow wchodzacych w sktad MCCB.
Jest on parametrem o wysokim wspotczynniku rzetelnosci (ICC = 0,88); efekt uczenia
si¢ jest niski (wspotczynnik d Cohena = 0,18). Ma rozktad normalny, wskazujacy, ze
typowi pacjenci bioracy udziat w badaniach klinicznych funkcjonuja gorzej niz osoby
zdrowe w populacji amerykanskiej; mniej wigcej 2—2,5 odchylenia standardowego.
Ponadto wykazuje on silng korelacje z wynikami uzyskanymi za pomoca narzedzi
oceny poziomu funkcjonowania (r = 0,60) i ma wigksza warto$¢ prognostyczng niz
wyniki dotyczace poszczegdlnych funkcji poznawczych [18, 19].

Polska adaptacja MCCB

Celem realizowanego obecnie w 111 Klinice Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii
i Neurologii projektu jest opracowanie polskiej wersji baterii testow MCCB oraz
opisanie za jej pomoca funkcji poznawczych w duzej grupie polskich pacjentow
7 rozpoznaniem schizofrenii.

Zestaw testow MCCB oraz podrecznik szczegdtowo opisujacy ich wykonanie
i oceng przettumaczono na j¢zyk polski. Tlumaczenie wsteczne zostato przestane do
oceny autorom poszczego6lnych testow, a ich uwagi wprowadzono do polskiego thu-
maczenia. W celu walidacji thumaczenia oraz oceny wtasciwosci psychometrycznych
przethumaczonych testow zaplanowano przebadanie 120 pacjentow. Uzyskane wartosci
zostang poréwnane z wynikami otrzymanymi zar6wno w wersji amerykanskiej MCCB
jak 1innych wersjach jezykowych [17]. Powtarzalnos¢ otrzymywanych wynikow
(rzetelnos¢ testdw) oceniana bedzie za pomoca testu korelacji Pearsona (r) oraz testu
korelacji wewnatrzklasowej (ICC). Jako akceptowalna rzetelno$¢ testu przyjmowana
jest warto$¢ wspotczynnikow ri ICC > 0,70.

Do badania, ktore zostato pozytywnie zaopiniowane przez Komisj¢ Bioetyczna
Instytutu Psychiatrii i Neurologii, wtaczane sa osoby z rozpoznaniem schizofrenii
wedhug kryteriow DSM-1V, w wieku 1865 lat, ktore wyrazaja zgode na udziat w ba-
daniu za pomocg baterii testow psychologicznych MCCB. Kwalifikowani pacjenci sa
w stanie stabilnej poprawy (tzn. bez ostrych objawow psychotycznych, bez zmiany
leczenia farmakologicznego w okresie ostatnich 30 dni, oraz bez wskazan do jego
zmiany w ciagu kolejnych 30 dni, i maja zdolnos$¢ rozumienia formularza $wiadome;j
zgody oraz procedury badania. Wykluczani sa pacjenci z istotnymi klinicznie choroba-
mi neurologicznymi i urazami glowy, oraz tacy, u ktorych wystgpowato uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 6 miesigcy badz tez dtugotrwate
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szkodliwe uzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych w wywiadzie.
Zakwalifikowani pacjenci trzy doby przed badaniem nie przyjmuja lekow uspokaja-
jacych 1 nasennych, alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych.

Protokot badania jest wzorowany na protokole badania standaryzujacego i psycho-
metrycznego MATRICS-PASS oceniajacego wlasciwosci psychometryczne oryginalnej
(amerykanskiej) wersji baterii testow MCCB [16]. W losowo wybranej podgrupie 60
pacjentow badanie MCCB jest powtarzane po 30 dniach, w celu oceny powtarzalno$ci
otrzymanych wynikow (rzetelnosci testow). Dodatkowo, w dniu wykonania badania,
stan psychiczny pacjentdw jest oceniany za pomoca skali PANSS, a ich funkcjonowa-
nie za pomoca skali GAF i skali oceny poziomu funkcjonowania spotecznego (LOF).
Pacjenci oraz osoby przeprowadzajace badanie oceniaja trudno$¢ i praktycznos$é
wykonania poszczegolnych testow w 7-stopniowe;j skali Likerta.

Podsumowanie

Deficyty poznawcze sa uwazane za objaw osiowy w schizofrenii. Sa one obecne
przed pojawieniem si¢ objawoéw psychotycznych, wystepuja u zdrowych krewnych
pierwszego stopnia 0soOb chorujacych oraz w fazie remisji, nie sa nastgpstwem ob-
jawow klinicznych. Poprawa w tym zakresie wydaje si¢ mie¢ wyrazny wplyw na
poziom funkcjonowania i jakos$¢ zycia pacjentdw. Obecnie waznym wyzwaniem,
dotyczacym pomocy pacjentom chorujacym na schizofrenig, jest opracowanie metod
leczenia poprawiajacych funkcjonowanie poznawcze. W tym celu konieczne byto
opracowanie zestawu testow umozliwiajacych badanie zmian funkcji poznawczych
w krotkich odstepach czasu. Narzedziem takim jest MATRICS Consensus Cognitive
Battery (MCCB), stworzona dzigki wsparciu finansowemu amerykanskiego Instytutu
Zdrowia Psychicznego (NIMH) i powotaniu inicjatywy MATRICS. Bateria MCCB
zostata zatwierdzona przez FDA jako standard w badaniach klinicznych srodkow
farmaceutycznych majacych leczy¢ deficyty poznawcze w schizofrenii. Wykonanie
adaptacji baterii testow MCCB do warunkow polskich umozliwi prowadzenie badan
nad funkcjami poznawczymi w polskiej populacji chorych na schizofrenig. Dostep-
nos$¢ polskiej wersji MCCB pozwoli réwniez na uczestniczenie polskich osrodkow
badawczych w migdzynarodowych badaniach naukowych i klinicznych.

PODZIEKOWANIA. Chcielibysmy gorqco podziekowacé osobom, ktore uczestniczyly
w procesie adaptacji testow i podrecznika MCCB. Poza autorami artykulu byli to lekarze
rezydenci Il Kliniki Psychiatrycznej IPiN: dr Anna Leszczynska, dr Jamilah Younes, dr Anna
Zebrowska. Mgr psychologii Ewa Waszkiewicz i dr n. med. Tomasz Szafranski udzielili nam
cennych wskazowek i konsultacji. Prof. Michaelowi Greenowi i prof. Robertowi Kernowi
oraz Paniom Heidi Kuppinger i Karinie Shokat-Fadai z MATRICS Inc. dziekujemy za
pomoc w uzyskaniu zgody wlascicieli praw autorskich poszczegolnych testow, w celu ich
adaptacji do warunkow polskich, za udzielenie grantu umozliwiajqcego zakup angielskiej
wersji MCCB oraz sfinansowanie tiumaczenia wstecznego polskiej wersji MCCB na jezyk
angielski, za wsparcie w procesie wprowadzania zmian w polskiej wersji MCCB zgodnie
z uwagami wiascicieli praw autorskich zgtaszanych do ttumaczenia wstecznego.
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Barepus rectoB MATPHUILIC — cTanAapT oOlleHKH MHeCTHYEeCKUX (PYyHKIUH
NpHU KIMHAYECKUX HCCIIO0BAHUSX N30 peHnH

Coaep:xanune

Jedunut B o6acti MHECTHYECKUX (YHKIHMI COCTABIISIOT IPYIITY CUMIITOMOB IIH30(pPEHUH,
KOTOPBIE JaCTO MOSIBIISIIOTCS eIlie epe MEePBBIM ITH30/[0M CHX03a. DTH CHMIITOMBI OXBaTHIBAIOT,
I.0., HApYIICHNs] BHUMAHUsI, AMSITH, B TOM YHCIIE OIIEPATUBHOM MaMSTH, a TAK)KE HCTIOTHUTENBHBIX
¢$yHKOHHA. YTsKeIeHHe BHIIIE YKa3aHHBIX TUGUINTOB, B OONBIION CTENEeHH, BIUAIOT HA
CyOBEKTHBHYIO OLICHKY Ka4eCTBa KH3HU OOJIBHBIX U UX CIIOCOOHOCTH UCTIOIHEHUS O0IECTBEHHBIX
U PO eCCHOHATBHBIX 3aJaHUi. B COOTBETCTBHM € 3THM, OCHOBOH HEINBIO (hapMaKOIOHYECKOM
U TICUXOJIOTMYECKOM HHTEPBEHIINH ITPH IIH30()PEHNH SBIISETCS YTy IIeHHe KadeCTBa MHECTHIECKUX
¢dynxnuit. OTCyTCTBHE CTaHAAPTHBIX MOCOOMH ISt MX OIEHKH ellle HEBAHO NCKITIOYAIo Pa3BUTHE
Takux MeTonoB yieueHus. barepus tecroB MATPULIC (MIILIB) Obiia cnienmansHO pazpaboTana
JUIS OLIEHKHU (DyHKIIHOHUPOBAHMS MBIIUICHUS TIPH MN30()PEHNH, @ TAK)KE €T0 M3MEHEHUH B KPaTKNX
poMexyTKax BpeMeHH. barepust cocrout n3 10 TecToB, 00yCIIOBINBAIOIINX H3MEPEHHE B paguyce 7
MHECTHYECHKX (pyHKIHMIA: ObICTpOTA epeaayn, BAUMaHUEe U OOPCTBOBAHKE, ONICPATHBHAS AMSTh,
oOydeHne BepOaNbHOTO M 3pHTENIFHOTO MaTepualia, BEIBOJBI M pa3pelIeHue IpodieM, a Takxke
0O0IIECTBEHHBIE KOMIIETEHIIMN. B OTaM4ne oT paHee NPUMEHAEMBIX MOCOOMH MPU HCCIEA0BAHUU
GonmbHEIX mm3oppenneit, 6arepun tectoB MIIIB nmpakTHYHEI B IPakTHKE, 00IaAal0T BEICOKUMUI
ko3 duIMeHTaMH JOCTOBEPHOCTH ¥ MUHHMMAJbHBIH 3 deKT o0ydeHus, a TakKe yKa3blBaeT Ha
OOJIBIIYIO KOPPESIIUIO ¢ MOCOOMSIMU ISt OLIEHKH COIMATbHOTO (DYHKIIMOHHPOBAHHS, A TOXKE
u npodeccnonanbHoro. 3aganuem crarbu Obut0 onucanue MLIIB, a Taxoke npencrasieHne npoekTa
amanraruu MLLB m1s monsckux mccienoBaHmi.

Testreihe MATRICS Standardverfahren zur Erfassung der kognitiven Funktionen
in klinischen Studien an Schizophrenie

Zusammenfassung

Defizite im Bereich der kognitiven Funktionen bilden eine Gruppe der Symptomen in der
Schizophrenie, die oft noch vor der ersten psychotischen Episode erscheinen. Sie umfassen vor allem
Hauptstdrungen im Bereich der Aufmerksamkeit, darunter Arbeitsgedachtnis, und Exekutivfunktionen.
Die Intensitit der obigen Defizite beeinflusst in groem Ausmal} die subjektive Beurteilung der
Lebensqualitét der erkrankten Personen und ihre Fahigkeit, soziale und berufliche Rollen zu spielen.
Je nachdem ist das Hauptziel der pharmakologischen und psychologischen Behandlung in der
Schizophrenie die Verbesserung der Kognition. Der Mangel an standardisierten Instrumenten zu ihrer
Erfassung machte jedoch bisher die Entwicklung solcher Behandlungsmethoden unmdoglich. Die
Testreihe MATRICS (MCCB) wurde zur Erfassung von funktionellem Outcome in der Schizophrenie
und seiner Verdnderung in kurzer Zeit entwickelt. Sie umfasst zehn Tests, die die Messung von sieben
kognitiven Funktionen erméglichen: Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung, Aufmerksamkeit
und Vigilanz, Arbeitsgedéchtnis, verbales / visuelles Lernen / Gedichtnis, Denken / Problemldsen und
soziale Kompetenzen. Unterschiedlich von der frither angewandten Testbatterien, ist MCCB praktisch
in ihrer Anwendung, hat hohe Reliabilitdt und zeigt eine hohe Korrelation mit den Instrumenten zur
Erfassung der sozialen und beruflichen Funktionsfahigkeit. Das Ziel des Artikels ist die Beschreibung
von MCCB und der Versuch, MCCB an polnische Bedingungen anzupassen.

La batterie d’évaluation cognitive MATRICS — standard d’évaluation
des fonctions cognitives dans les recherches cliniques dans la schizophrénie

Résumé

Les déficits cognitifs constituent un groupe de symptomes de la schizophrénie qui souvent
se manifestent avant le premier épisode de cette maladie. En général ils contiennent les déficits
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d’attention, de mémoire - y compris la mémoire de travail et des fonctions exécutives. Le niveau élevé
de ces déficits influe fortement sur la qualité de vie subjective des patients et sur leur fonctionnement
social et professionnel. Donc la thérapie psychologique et pharmacologique a pour but I’amélioration
des fonctions cognitives. Pourtant le manque des outils standardisés a évaluer ces fonctions constitue
les obstacles a développer les nouvelles thérapies. La batterie des testes MATRICS (MCCB
—MATRICS Consensus Cognitive Battery) est construite expres pour évaluer le niveau des fonctions
cognitives dans la schizophrénie et ses changements dans le court terme. Cette batterie contient dix
testes qui mesurent sept fonctions cognitives : vitesse de procéder, attention/vigilance, mémoire de
travail, apprentissage verbal et visuel, raisonnement et résolution des problémes, cognitions sociales.
Elle est trés pratique, sa fiabilité est trés grande, elle corréle trés fortement avec les autres outils
d’évaluation du fonctionnement social et professionnel.

Cet article vise a présenter MCCB et a proposer le projet de son adaptation au contexte culturel
polonais.
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