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Czy zaburzenia pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych
u adolescentow chorych na schizofreni¢ sq bardziej
nasilone niz u dorostych chorych na schizofreni¢?

Are deficits of working memory and executive functions more severe
in adolescent schizophrenic patients than in adult schizophrenic
patients?
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Summary

Aim. The aim of the study was to compare working memory and executive function capacity
in the first years of illness, in early-onset schizophrenic subjects with later-onset patients, who
became ill in adulthood. The aim was also to asses the possible level of cognitive dysfunction in
two groups of schizophrenic patients in partial remission of psychopathological symptoms.

Method. 25 adolescent schizophrenic patients, aged 15-18 (Mean 17) years during partial
remission of symptoms (PANSS-77) and 25 adult schizophrenic patients, aged 20-37 (Mean
26.9) years during partial remission of symptoms (PANSS Mean 56). The control group
consisted of 25 healthy adolescents, aged 15-18 (Mean 17) years and 25 healthy adults, aged
21-39 (Mean 26.8) years.

Results and conclusions. In schizophrenic patients with various types of illness onset (early
vs. later), the significant dysfunction of working memory and executive function, compared
to healthy controls were found. In the first years of the disease there were no differences in
the level of working memory and executive functions impairment in patients with early-onset
compared with patients with illness onset in adulthood.

Stowa klucze: schizofrenia, wczesne zachorowanie, pamig¢ operacyjna, funkcje wykonawcze
Key words: schizophrenia, early-onset, working memory, executive functions

Wstep

U o0s6b chorych na schizofreni¢ obserwuje si¢ liczne zaburzenia strukturalne
1 czynno$ciowe mozgu, ktoére maja znaczenie w powstawaniu okreslonych zaburzen
funkcji poznawczych, uznanych obecnie za jeden z istotniejszych objawdw tej cho-
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roby. Zaburzenia poznawcze w schizofrenii dotycza réznych funkcji kognitywnych.
Przeprowadzona ostatnio metaanaliza wynikow réznych badan neuropsychologicznych
0s6b chorych na schizofreni¢ potwierdza wystgpowanie w tej chorobie charaktery-
stycznego deficytu poznawczego, wskazuje szczegélnie na zaburzenia w zakresie
procesOw pamigci operacyjnej, funkcji wykonawczych, pamigci i uczenia sig, uwagi
oraz szybkosci przetwarzania informacji [1]. Badania specyfiki zaburzen poznaw-
czych w schizofrenii pozwolily na wylonienie zaburzen pamigci operacyjnej jako
najwazniejszego deficytu w tej chorobie [2]. Wieloletnie badania neuropsychologiczne
wykazaly u wigkszo$ci chorych na schizofrenig istotne zaburzenia r6znych aspektow
pamigci operacyjnej w porownaniu z osobami zdrowymi i osobami z innymi chorobami
psychicznymi [3—6]. Uznano, ze wyznacznikiem dysfunkcji neuropsychologicznych
kory przedczotowej sa zaburzenia pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych [7].
Natomiast do badania tych proceséw poznawczych Test Sortowania Kart Wisconsin
(WCST) jest jednym z czg¢Sciej stosowanych [8]. Badania dotyczace zaburzen poznaw-
czych w schizofrenii sugeruja zwiazek pomigdzy wiekiem pierwszego zachorowania
a nasileniem deficytow poznawczych. Wskazuja na wystgpowanie istotnie wigkszych
dysfunkcji poznawczych u chorych z wezesnym poczatkiem zachorowania w poréwna-
niu z chorymi z poczatkiem zachorowania w okresie dorosto$ci [9]. Ro6znice stwierdzo-
ne w tych dwoch okresach zachorowania dotycza przede wszystkim stopnia zaburzen
w zakresie uwagi, pamigci operacyjnej, zdolno$ci abstrakcyjnego myslenia, pamigci
iuczenia si¢ [10]. Na podstawie badan zatozono rowniez, ze dysfunkcje poznawcze
W pierwszym epizodzie choroby maja mniejsze nasilenie niz w schizofrenii przewlektej
[11]. Moze to $wiadczy¢ o progresywnym charakterze dysfunkcji poznawczych. Samo
nasilenie deficytoéw poznawczych obserwowane w pierwszym epizodzie schizofrenii
moze by¢ wskaznikiem dalszego rokowania co do przebiegu psychozy i leczenia [12].
Stwierdzone wystgpowanie u niektorych pacjentow z pierwszym epizodem podobnego
wzorca dysfunkcji poznawczych jak u chorych z przewlekta psychoza moze sugerowaé
u nich szybsza progresje¢, co z kolei ma zwiazek z gorszym funkcjonowaniem psy-
chospotecznym [13—15]. Wspolczesne badania Jabbena i wsp. [16] wykazaty istotny
zwiazek pomigdzy nasileniem zaburzen poznawczych a gorszym funkcjonowaniem
psychospotecznym w dwoch grupach pacjentdow — ze spektrum schizofrenii i choro-
ba afektywna dwubiegunowa. Jednak sita tego zwiazku byla istotniejsza u chorych
ze spektrum schizofrenii, u ktorych takze stwierdzono bardziej nasilone i bardziej
uogodlnione dysfunkcje poznawcze, w poréwnaniu z pacjentami z chorobg afektywna
dwubiegunowa.

Na podstawie badan mozna wysuna¢ przypuszczenie, ze osoby chore na schizo-
freni¢ z wezesnym poczatkiem zachorowania moga mie¢ istotnie bardziej nasilone
dysfunkcje poznawcze w porownaniu z osobami z zachorowaniem w okresie dorosto-
$ci. Jednak pojawity si¢ doniesienia wskazujace na brak roznic w nasileniu deficytow
poznawczych w obu okresach zachorowania, nawet po kilku latach trwania choroby
[17—18]. Dlatego celem niniejszej pracy byto porownanie sprawnosci pamigci opera-
cyjnej i funkcji wykonawczych u chorych na schizofrenig adolescentow oraz chorych
na schizofreni¢ dorostych w pierwszych latach choroby, a takze okreslenie stopnia
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ewentualnych deficytow w zakresie ocenianych procesow w obu grupach chorych
w okresie czg$ciowej remisji objawowe;.

Osoby badane

Grupe miodziezy chorej na schizofrenig stanowito 25 0sob (10 dziewczat, 15 chtop-
cow) w wieku 15-18 lat (M-17), z poczatkiem zachorowania na schizofreni¢ w wieku
12-16 lat (M-14,9), z czasem trwania choroby od 0,5 do 5 lat (M-2,1), liczba hospitalizacji
od 0 do 6 (najczegsciej 1-3, M-2) z wyksztatlceniem mierzonym w latach edukacji od 8 do
11 lat (M-9,8). Rozpoznanie schizofrenii postawiono zgodnie z kryteriami ICD-10. Oceng
wystepowania objawow psychopatologicznych i badanie neuropsychologiczne wykonano
u chorych w okresie co najmniej czg$ciowej remisji objawow schizofrenii. Nasilenie ob-
jawow psychopatologicznych byto oceniane za pomoca skali PANSS (PANSS catkowity
M-77,63-96). Wszyscy chorzy na schizofrenig przyjmowali leki przeciwpsychotyczne,
neuroleptyki atypowe. Osoby chore na schizofrenig, ktore zakwalifikowano do badania,
nie leczyly si¢ z powodu chordb neurologicznych, cigzkich chordb somatycznych, nie
byty uzaleznione od substancji psychoaktywnych. Udziat w badaniach byt dobrowolny.
Uczestnicy badan oraz ich rodzice, po zapoznaniu si¢ z ich celem i charakterem, wyrazali
pisemng zgode na przeprowadzenie badan. Osoby badane zostaty poinformowane, ze
w kazdym momencie moga si¢ wycofac z badania, nie podajac przyczyn i nie ponoszac
zadnych konsekwencji z tym zwigzanych.

Grupe dorostych chorych na schizofrenig stanowito 25 0sob (11 kobiet, 14 mgz-
czyzn) w wieku 20-37, (M-26,9), z poczatkiem zachorowania w wieku 19-32 lat (M-
23,6), z czasem trwania choroby od 1 do 8 lat (M-3,4) oraz z liczba hospitalizacji od 1
do 5 (najczesciej 1-3, M-2), z wyksztatceniem mierzonym w latach edukacji od 12 do
20 lat (M-15,2). Rozpoznanie schizofrenii postawiono zgodnie z kryteriami ICD-10.
Oceng wystgpowania objawow psychopatologicznych i badanie neuropsychologiczne
wykonano u chorych w okresie czg$ciowej remisji objawow psychopatologicznych
schizofrenii (PANSS catkowity M-56, 49-62).Wszyscy chorzy na schizofrenig¢ przyj-
mowali leki przeciwpsychotyczne, neuroleptyki atypowe. Osoby chore na schizofrenig,
ktore zakwalifikowano do badania nie leczyty si¢ z powodu choréb neurologicznych,
cigzkich chorob somatycznych, nie byty uzaleznione od substancji psychoaktywnych.
Uczestnicy badan, po zapoznaniu si¢ z ich celem i charakterem, wyrazali pisemna
zgodg na przeprowadzenie badan. Osoby badane zostaly poinformowane, ze w kazdym
momencie mogg si¢ wycofac z badania, nie podajac przyczyn i nie ponoszac zadnych
konsekwencji z tym zwiazanych.

Grupg kontrolng osob zdrowych w okresie adolescencji stanowito 25 oséb (10
dziewczat, 15 chlopcow) w wieku 15-18 lat (M-17), z wyksztalceniem liczonym
w latach edukacji od 8 do 11 lat (M-9,8). Osoby zdrowe, ktore zakwalifikowano do
grupy kontrolnej nie leczyty si¢ z powodu choréb psychicznych, neurologicznych,
cigzkich schorzen somatycznych, nie byly uzaleznione od substancji psychoaktyw-
nych. Nie miaty réwniez krewnych pierwszego stopnia chorych na schizofreni¢ ani
inne zaburzenia psychiczne. Udziat w badaniach byt dobrowolny. Uczestnicy badan
oraz ich rodzice, po zapoznaniu si¢ z ich celem i charakterem, wyrazali pisemna zgo-
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de¢ na przeprowadzenie badan. Osoby badane zostaty poinformowane, ze w kazdym
momencie moga si¢ wycofa¢ z badania, nie podajac przyczyn i nie ponoszac zadnych
konsekwencji z tym zwiazanych.

Grupe kontrolng 0s6b zdrowych dorostych stanowito 25 oséb (16 kobiet, 9 mez-
czyzn) w wieku 21-39 lat (M-26,8), z wyksztalceniem liczonym w latach edukacji od
13 do 20 lat (M-16,5). Osoby zdrowe, ktore zakwalifikowano do grupy kontrolnej,
nie leczyty si¢ z powodu chorob psychicznych, neurologicznych, cigzkich schorzen
somatycznych, nie byly uzaleznione od substancji psychoaktywnych. Nie miaty
réwniez krewnych pierwszego stopnia chorych na schizofreni¢ ani inne zaburzenia
psychiczne. Udziat w badaniach byt dobrowolny. Uczestnicy badan, po zapoznaniu si¢
z ich celem i charakterem, wyrazali pisemna zgodg na przeprowadzenie badan. Osoby
badane zostaty poinformowane, ze w kazdym momencie moga si¢ wycofac z badania,
nie podajac przyczyn i nie ponoszac zadnych konsekwencji z tym zwiazanych.

Metoda

Oceny psychometrycznej nasilenia objawow psychopatologicznych schizofrenii
dokonano za pomocg skali PANSS [19]. Do oceny neuropsychologicznej uzyto dwoch
komputerowych wersji testow przeznaczonych do oceny rdznych aspektow pamigcei
operacyjnej i funkcji wykonawczych: Testu Sortowania Kart Wisconsin (WCST)
w wersji Heatona [20]. W ocenie wynikow testu wzigto pod uwage procent wszystkich
btedow, procent btedéw perseweracyjnych, procent btedow nieperseweracyjnych,
procent reakcji zgodnych z koncepcja logiczna, liczbg poprawnie ulozonych katego-
rii, liczb¢ kart potrzebnych do utozenia I kategorii i Test Prostej Wzrokowej Pamigci
Operacyjnej N-back [21]. W badaniu zastosowano wersj¢ z liczbami 1-back. Osoba
badana musiata zapamigta¢ eksponowana aktualnie na ekranie komputera cyfrg oraz
cyfre prezentowana poprzednio. Jej zadaniem byto przycis$nigcie klawisza cyfry, kto-
ra prezentowana byta przed aktualnie wyswietlang. W tescie tym obliczano procent
poprawnych reakcji, procent blednych reakcji oraz ich czas.

W analizach statystycznych do porownan statystycznej istotno$ci réznic pomigdzy
badanymi grupami zastosowano testy dla czterech grup niezaleznych: jednoczynnikowa
analizg wariancji, a nastgpnie dokonano poréwnania $rednich post hoc za pomoca testu
Duncana. Obliczen statystycznych dokonano za pomoca programu komputerowego
STATYSTYKA 7.

Wyniki
Tabela I na nastepnej stronie

Obie grupy kliniczne —mtodziez i doroéli chorzy na schizofreni¢ — uzyskaty istotnie
gorsze wyniki w czterech parametrach testu WCST w poréwnaniu z dobranymi do nich
grupami os6b zdrowych. Popetnity one istotnie wigcej wszystkich btedow, bledow per-
seweracyjnych i nieperseweracyjnych, uzyskaty znacznie nizszy wskaznik odpowiedzi
zgodnych z koncepcja logiczna, a grupa dorostych chorych dodatkowo wykorzystata
wigksza liczbg kart do utozenia pierwszej kategorii w poré6wnaniu z osobami zdrowymi.
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Wyniki tych dwoch grup oséb chorych na schizofrenig nie rdznity sig jedynie od wy-
nikdéw 0sob zdrowych pod wzgledem liczby utozonych kategorii, a w grupie chorych
dorostych rowniez nie roznity si¢ istotnie w nasileniu btedow nieperseweracyjnych.
Mtodziez chora na schizofrenig uzyskata takie same wyniki we wszystkich parametrach
testu WCST z wyjatkiem proby utozenia pierwszej kategorii w pordwnaniu z dorostymi
chorymi na schizofreni¢. Wykorzystata ona znacznie mniejsza liczbg kart do ulozenia
pierwszej kategorii w poréwnaniu z chorymi dorostymi. Natomiast grupy kontrolne
pomigdzy soba nie r6znity si¢ wykonaniem tego testu.

Tabela 2. Wyniki testu N-back w grupach klinicznych, mlodziezy chorej na schizofrenie
(EOS) i dorostych chorych na schizofreni¢ (AOS) w poréwnaniu z grupami kontrolnymi
oraz pomiedzy grupami — wyniki Srednie (M), dolny-gorny kwartyl, odchylenie standardowe (SD)

Parametry testu N-back
Grupy badawcze S . - -
i ich liczebnosé % reakcii % reakcji Czas reakciji
poprawnych btednych

EOS M = 77,60 *** M = 22,40** M = 664,76**
Grupy N=25 60-100; SD = 24,9 0-40; SD=24,9 346-862; SD = 331
Kliniczne A0S M=7232* M= 27,68* M = 903,80(#)

N=25 56-96; SD = 25,5 4-44;SD=25,5 670-1088; SD = 283,8

DlaEOS | M=99,68 M=0,32 M = 407,80
Grupy N=25 100-100; SD=1,6 0-0;SD=1,6 256-508; SD = 189,6
kontrolne DlaAOS | M= 89,92 M= 10,08 M = 804,244

N=25 88-100; SD =134 0-12; SD=134 552-1090; SD = 318,7

EOS — chorzy na schizofreni¢ adolescenci, AOS — chorzy na schizofreni¢ dorosli,

Grupa kontrolna dla EOS — zdrowi adolescenci;

Grupa kontrolna dla AOS — zdrowi dorosli

Test Duncana (post-hoc)

Porownania dotycza grupy EOS i grupy zdrowych réwiesnikow — ** p < 0,01; ***p < 0,001
Porownania dotycza grupy AOS i grupy zdrowych dorostych — ** p < 0,01

Poréwnania dotycza grupy EOS i grupy AOS —#p < 0,01

Porownania dotycza grup kontrolnych: zdrowych adolescentow i dorostych —* p < 0,001

Obie grupy kliniczne — mtodziez i dorosli chorzy na schizofreni¢ — uzyskaly istot-
nie gorsze wyniki w tescie N-back w porownaniu z dobranymi do nich grupami osob
zdrowych. Uzyskatly one znacznie mniej poprawnych reakcji i miaty znacznie wigcej
biednych reakcji w porownaniu z grupami osob zdrowych, a grupa mtodziezy choru-
jacej dodatkowo uzyskata znacznie dtuzszy czas reakcji w poréwnaniu ze zdrowymi
rowie$nikami. Mtodziez chora na schizofrenig uzyskata takie same wyniki w dwdch
parametrach testu N-back jak dorosli chorzy na schizofreni¢. Wyjatek stanowit czas
reakcji, gdzie uzyskala ona znacznie krotszy czas reakcji w poréwnaniu z chorymi
dorostymi. Natomiast w grupach kontrolnych grupa zdrowych adolescentow rowniez
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miata szybszy czas reakcji niz zdrowi dorosli 1 byt to jedyny parametr w testach roz-
nicujacy migdzy soba te grupy.

Omowienie wynikow

W prezentowanym badaniu wykazano, ze pomimo znacznej redukcji objawow psy-
chotycznych, szczegdlnie u dorostych chorych na schizofrenig, osoby chore z obu grup
klinicznych uzyskaty wyniki istotnie gorsze w testach w poréwnaniu z osobami zdrowy-
mi. Stanowi to potwierdzenie wynikow wielu wczesniejszych badan, ktore wskazuja na
nasilone deficyty funkcji poznawczych u chorych na schizofreni¢ we wszystkich okresach
choroby, rowniez w okresie remisji [22-25]. Chorzy z obu grup klinicznych w poréwnaniu
z osobami zdrowymi uzyskali istotnie gorsze wyniki w tescie WCST. Wyzszy wskaznik
popetionych przez nich btedéw perseweracyjnych §wiadczy o ostabieniu elastycznosci
procesow poznawczych 1 wystgpowaniu reakcji stereotypowych, a duza liczba popet-
nionych bledéw nieperseweracyjnych — o zaburzeniach koncentracji uwagi, szczeg6lnie
w grupie mtodziezy. Natomiast uzyskany przez nich nizszy wskaznik koncepcji logicznej
$wiadczy o znacznych trudnosciach w formutowaniu koncepcji logicznej. Jednak w te$cie
tym osoby chore i1 zdrowe utozyly tyle samo kategorii. Wynik ten moze sugerowac, ze
pomimo gorszych funkcji pamigci operacyjnej osoby chorujace na schizofrenig, z r6znym
czasem zachorowania, w okresie cz¢sciowej remisji objawdw psychopatologicznych moga
wykazywaé¢ podobng efektywno$¢ myslenia jak osoby zdrowe. Jednakze zdolno$¢ do
korzystania z biezacych informacji jest w obu grupach chorych na schizofreni¢ znacznie
ostabiona w porownaniu z osobami zdrowymi. Warto tez zauwazy¢, ze osoby badane
z tych dwoch grup byly leczone neuroleptykami nowej generacji. Moze to by¢ istotna
przyczyna uzyskania tak dobrych wynikoéw w zakresie efektywnosci mys$lenia u badanych
chorych, poniewaz uwaza sig, ze leki te powoduja poprawe funkcji poznawczych [26].
Wskazywatoby to, ze wybidrcze deficyty w zakresie pamigci operacyjnej nie musza wiazac
si¢ z dezorganizacja myslenia u chorych na schizofreni¢ w okresie czgSciowe] remisji,
zwlaszcza kiedy w leczeniu stosuje sig leki uwzgledniajace poprawe funkcji poznawczych.
Powyzszy wniosek potwierdzaja na przyktad badania Beningera i wspolpracownikow [27]
przeprowadzone wsrdd chorych na schizofreni¢ leczonych neuroleptykami typowymi
1 atypowymi. Wprawdzie wszyscy z nich uzyskali w tym badaniu wyniki istotnie gorsze
niz osoby zdrowe, ale wykonanie w zakresie wigkszos$ci parametrow WCST przez chorych
leczonych neuroleptykami atypowymi byto istotnie lepsze niz w przypadku oséb leczonych
neuroleptykami typowymi. Podobne wyniki uzyskali badacze polscy poréwnujacy wptyw
réznych lekow neuroleptycznych — risperidonu, olanzapiny i fenotiazyn — na funkcjono-
wanie poznawcze. Stwierdzili oni, ze chorzy leczeni neuroleptykami atypowymi uzyskali
istotnie lepsze wyniki w WCST niz chorzy leczeni lekami z grupy fenotiazyn. A niektorzy
z nich przyjmujacy systematycznie risperidon lub olanzaping uzyskali w WCST wyniki
takie jak osoby zdrowe [28-29].

W tescie do badania prostej wzrokowej pamigci operacyjnej — N-back — chorzy
na schizofreni¢ z obu grup klinicznych w poréwnaniu z osobami zdrowymi uzyskali
znaczaco gorsze wyniki, szczegdlnie popeili wigcej reakcji btednych i cechowat ich
dhuzszy czas wykonania zadania. Jednak mtodziez chora miata istotnie szybszy czas
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reakcji od chorych dorostych, jej wyniki plasowaty si¢ migdzy chorymi dorostymi
a zdrowymi réwiesnikami. Ale wykonanie tego testu przez obie grupy chorych s§wiad-
czy o zaburzeniach wzrokowej pamigci operacyjnej, a takze o znacznie ostabionych
procesach wzrokowo-przestrzennych. W r6znych badaniach z uzyciem testu N-back
stwierdzono, ze jego wykonanie przez chorych na schizofreni¢ jest istotnie gorsze
w pordéwnaniu z osobami zdrowymi. Chorzy popetnili w nim wigcej blgdow oraz mieli
dtuzszy czas reakcji, co taczylo si¢ z nieprawidtowa czynnoscia przede wszystkim
kory przedczotowej grzbietowo-bocznej [30-31].

W badaniu wykazano takze, ze nie ma istotnych r6znic w nasileniu zaburzen pamigci
operacyjnej i funkcji wykonawczych u mtodziezy chorej na schizofreni¢ z wezesnym
poczatkiem w pordéwnaniu z osobami chorymi na schizofreni¢ z poczatkiem w okre-
sie dorostosci. A nawet mtodziez chorujaca uzyskata istotnie lepsze wyniki w dwoch
parametrach zastosowanych testow. Wyniki te sq zgodne z nielicznymi pracami suge-
rujacymi, ze zaburzenia poznawcze u chorych z wezesnym poczatkiem zachorowania
sa jakosciowo i iloéciowo podobne do ujawnionych przez pacjentéw z pdzniejszym
okresem zachorowania [17, 32]. W obu grupach badanych czas trwania choroby byt
dosy¢ krotki, pacjenci mieli porownywalna, matq liczbe hospitalizacji (najczesciej 1-3),
wszyscy tez byli leczeni neuroleptykami atypowymi. Jednak grupy te roznity sig nasile-
niem objawow psychopatologicznych w okresie przeprowadzonego badania. Mlodziez
chora na schizofreni¢ miata istotnie wigksze nasilenie objawow psychopatologicznych
w porownaniu z chorymi dorostymi, a mimo to nie uzyskata od nich gorszych wyni-
kéw w testach, a uzyskata nawet lepsze w pojedynczych parametrach. W tescie WCST
wykorzystata znacznie mniejsza liczbe kart do utozenia pierwszej kategorii, a w tescie
N-back miata istotnie szybszy czas reakcji w pordwnaniu z chorymi dorostymi. Jednak
szybszy czas reakcji moze by¢ efektem wieku, poniewaz grupa zdrowych réwiesnikow
rowniez wykonata ten test szybciej niz zdrowi doros$li i byt to jedyny parametr w testach
roéznicujacy migdzy soba grupy kontrolne. Wyniki te nie sa zgodne z dotychczasowymi
stwierdzeniami dotyczacymi znacznego nasilenia zaburzen poznawczych u chorych
z wezesnym poczatkiem w poréwnaniu z osobami z poczatkiem zachorowania w okresie
dorostosci [9—10]. Uzyskane dane oczywiscie moga jedynie sugerowac, ze w pierwszych
latach trwania schizofrenii moze nie by¢ ré6znic w nasileniu zaburzen pamigci operacyjnej
i funkcji wykonawczych pomigdzy osobami z wczesnym zachorowaniem a osobami
z zachorowaniem w okresie dorosto$ci. Nie mozemy natomiast wykluczy¢, ze wraz
z czasem trwania choroby, szczeg6lnie u 0s6b z wezesnym zachorowaniem, moze dojsé
do deterioracji i dezorganizacji funkcji poznawczych. Niektore badania wykazaty pogar-
szanie si¢ sprawnosci funkcji poznawczych po wielu latach od zachorowania u chorych
z wigksza liczba przebytych epizodow psychotycznych [33]. Ale tez wspominane juz
prace wskazywaly na brak nasilenia deficytow poznawczych w okresie $rednio 9—10 lat
trwania choroby u pacjentow z wczesnym poczatkiem zachorowania [17]. Na przyktad
w doniesieniach z 15-letniej katamnezy nie stwierdzono réznic w nasileniu zaburzen
poznawczych pomigdzy osobami z zachorowaniem w okresie adolescencji i dorostosci,
natomiast wykazano istotnie gorsze wyniki u chorych z bardzo wczesnym zachorowa-
niem, w okresie dziecinstwa. Zwrdcono tez uwage na zwiazek pomigdzy nasileniem
zaburzen poznawczych a dtugo$cia czasu trwania nie leczonej psychozy oraz
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typem zachorowania. Im dhuzszy byl czas nie leczenia psychozy oraz tzw. podstgpny
przebieg (1l typ wg Crowa), tym wigksze byto nasilenie dysfunkcji poznawczych i gorsze
funkcjonowanie psychospoteczne [34].

Wydaje sig, ze istnieje konieczno$¢ kontynuowania badan dotyczacych specyfiki
zaburzen poznawczych w schizofrenii, poniewaz moga one pomoc w znalezieniu od-
powiedzi na nast¢pujace pytania: Czy dysfunkcje poznawcze sg rzeczywiscie bardziej
nasilone u chorych z wezesnym poczatkiem w poréwnaniu z zachorowaniem w okresie
dorostosci? Czy u chorych z wezesnym poczatkiem procesy poznawcze pogarszaja si¢
wraz z czasem trwania choroby? Jakie czynniki sa odpowiedzialne za ich stabilizacje
badz progresj¢? Znalezienie odpowiedzi na powyzsze problemy pozwoli na lepsze
dostosowanie leczenia, poczawszy od farmakoterapii po treningi funkcji poznawczych
i oddziatywanie psychoterapeutyczne wobec chorych na schizofrenig.

Whioski

1. U chorych na schizofrenig, niezaleznie od okresu zachorowania, w okresie czgscio-
wej remisji, wystgpuja zaburzenia pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych.

2. Nie stwierdzono ro6znic w nasileniu zaburzen pamigci operacyjnej i funkcji wy-
konawczych u chorych z weczesnym poczatkiem w pordwnaniu z osobami z za-
chorowaniem w okresie dorostosci w pierwszych latach choroby, co sugeruje, ze
wcezesny poczatek zachorowania na schizofreni¢ niekoniecznie musi taczy¢ sig
z bardziej nasilonymi zaburzeniami poznawczymi.

3. Stosowane leczenie neuroleptykami nowej generacji moze mie¢ istotny wptyw na
lepsze funkcjonowanie poznawcze u chorych niezaleznie od okresu pierwszego
zachorowania.

Aspekty praktyczne

Wryniki cytowanych oraz wlasnych badan sugeruja koniecznos¢ przeprowadzania
pelnej diagnozy zaburzen poznawczych u 0sdb chorych na schizofrenig, szczegdlnie
w pierwszych epizodach, co pomoze w doborze optymalnych programéw terapeu-
tycznych dostosowanych do potrzeb pacjentdéw, poczawszy od farmakoterapii po
oddziatywania psychoterapeutyczne. Wskazuja takze na potrzebg wlaczenia treningu
funkcji poznawczych jako integralnego elementu kazdej terapii chorego z nasilonymi
zaburzeniami poznawczymi. Wczesna interwencja, nawet juz w okresie prodromalnym,
w ktérym wystepuja zaburzenia poznawcze, moze zmniejszy¢ negatywne konsekwen-
cje tej choroby dla przysztego funkcjonowania psychospotecznego pacjentow.
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SBAsAOTCA JIM HAPYLIEHUS ONlePATHUBHOI MaMATH H HCIIOJIHUTEIbHBIX (hyHKIMI
Y 2/10J1eCLeKTOB 00JILHBIX MIH30¢peHneii 0o/1ee BbIPAKEHBIMHU YeM Y B3POCJIBIX
00/1bHBIX HIH30(peHHeH

Coaep:xanue

3ananue. 3aganueM padoOThI ObIIIO CpPaBHEHHE XOPOIICH ONepaTHBHOM MaMATH H UCTIONMHUTEIBHBIX
(dyHKIMI y 0011bHBIX IM30(pPEHHEH — Y OOJIBHBIX N30 PEHNEH a10IECLIEHTOB 1 BPOCIIBIX OOIBHBIX
Ha TIepBBIX Toziax 6one3nu. Kpome Toro, onpeneneHue cTerneHn BO3MOXKHBIX Je(GUIIMTOB B pajuyce
OLICHNBAEMBIX (DYyHKIMH TTO3HAHMS B 00eHX Ipymmax OONBHBIX B MEPHOJE YaCTUYHOI peMHCCHU
MICHXOMATOIOTHIECKIX CHMIITOMOB.

Metoabl. OOcenoBano 25 anonecueHToB OONBHEIX mT30(peHuel B Bo3pacte 15—18 mer
(cp. 17 ner) B nepuoze 4acTUYHOM pemuccuu narojornyeckux cumnromos (ITAHCC M-77) u 25
B30CJIBIX TaKKe OONBHBIX Mmu30ppeHneii B Bozpacte 20-37 aet (cp. 26,9 ner) Bo BpeMst 4aCTUIHON
cumrnroMarosnorumdeckoi pemuccuu (ITAHCC M-56). KortponsHast rpymma cocTosiia u3 25 30pOBBIX
aJI0NIeCIIeHTOB B Bo3pauTe 16—18 neT (cp. 17 met) u 25 B3pocinsix B Bo3pacte 21-39 ner (cp. 26,8).
JI7is OLIEHKH YTSDKENIEHHS MCHXOMATONIOTHYECKUX CUMITOMOB ncnonb3oBana Ilkama [TAHCC, a
IpU HEHPONCUXOJOTHUECKUX HCCIEIOBAHUSAX KOMIIBIOTEpHBIH MeTox — TecT cOpTUpOBKM KapT
Buckoncun n Tect H-back.

Pe3yabrarsl 1 BIBOABI. Y OONBHBIX MN30(PEHNEH, HE3aBUCHMO OT BPEMEHH 3a00JICBaHMUS,
MOSIBIISICTCSL CYIIECTBEHHOE HAapYIICHHE ONEPaTUBHOM MaMATH, W UCIOTHUTEIBbHBIX (QYHKIHH C
CpaBHEHME CO B3pOCIBbIMU JIFOIbMU. He oTMeueHo pa3nnunii B yTSHKEIEHUH HapyLIEeHUH ONlepaTUBHON
MaMsATH U UCIIOJHUTEIBHBIX (QYHKIMH y OONBHBIX C paHHUM HadajioM OOJE3HH B CpaBHEHHE C
0OJILHBIMH, 3200JICBIIMMH B B3POCIOM BO3PACTe U NMEPBBIX Tof1aX OOJIE3HH.

C1oBa-KJII09H: MIN30(QPEHNS, paHHEe Hadano O0JIe3HN, ONlepaTUBHAS TAMSTh, HCTIONHHUTETLHEIC
dyHKIIH

Sind die Storungen vom Arbeitsgediichtnis und exekutiven Funktionen bei Adoleszenten,
die an Schizophrenie krank sind, mehr intensiv als bei Erwachsenen,
die an Schizophrenie krank sind?

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit war der Vergleich der Leistung des Arbeitsgedédchtnisses und der
exekutiven Funktionen bei an Schizophrenie kranken Adoleszenten und an Schizophrenie kranken
Erwachsenen in den ersten Jahren der Krankheit, und auch die Bestimmung des Grades der eventuellen
Defizite im Bereich der beurteilten kognitiven Funktionen in beiden Gruppen der Kranken in der
Zeit der partiellen Remission der psychopathologischen Symptomen.

Methoden. Es wurden 25 an Schizophrenie kranke Adoleszenten im Alter von 15 bis 18 Jahren
(M17) in der Zeit der Symptomenremission (PANSS M-77) und 25 an Schizophrenie kranke
Erwachsene im Alter von 20 bis 37 Jahren (M-26,8) in der Zeit der Symptomenremission (PANSS
M-56) untersucht. Die Kontrollgruppen bildeten 25 gesunde Adoleszenten im Alter von 15 — 18
Jahren (M-17) und 25 gesunde erwachsene Personen im Alter von 21 — 39 Jahren (M-26,8). Zur
Beurteilung der Intensitdt der psychopathologischen Symptome wurde die PANSS — Skala angewandt,
und bei der neuropsychologischen Untersuchung der Wisconsin Card Sorting Test (WCST) und
N-back — Test.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. Bei den Schizophreniekranken treten unabhéngig von der
Zeit der Erkrankung signifikante Storungen im Arbeitsgeddchtnis und in den exekutiven Funktionen
auf im Vergleich mit den gesunden Personen. Es wurden keine Unterschiede in der Intensitdt der
Storungen des Arbeitsgeddchtnisses und der exekutiven Funktionen bei den Kranken mit frither
Erkrankung festgestellt im Vergleich mit den Personen in den ersten Jahren der Krankheit, die als
Erwachsene erkrankt sind.

Schliisselworter: Schizophrenie, frithes Erkranken, Arbeitsgedédchtnis, exekutive Funktionen
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Les déficits de la mémoire de travail (MDT) et des fonctions exécutives des adolescents
schizophrénes sont-ils plus sévéres que ceux des schizophrénes adultes ?

Résumé

Objectifs. Comparer le fonctionnement de la mémoire de travail (MDT) et des fonctions
exécutives des schizophrénes adolescents et des schizophrénes adultes au cours de premiéres années
de la maladie et définir les déficits possibles des fonctions cognitives dans les deux groupes analysés
durant la rémission partiale.

Méthodes. Pendant la rémission partiale (PANSS M-77) on examine 25 schizophrénes adolescents
(15-18 ans, M-17) et 25 schizophrénes adultes (20-37 ans, M-26,9, PANSS M-56). Les groupes de
contrdle : 25 adolescents sains (15-18 ans, M-17), 25 personnes adultes saines (21-39 ans, M-26,8).
Pour mesurer la sévérité des symptomes on use 1’échelle PANSS, dans I’examen neuropsychologique
—test WCST et Test N-back.

Résultats et Conclusions. Chez les schizophrénes, indépendamment de leur age et du moment
de tomber malade — tot ou tard, on observe les séveres dysfonctions de la mémoire de travail (MDT)
et des fonctions exécutives en comparaison avec les personnes saines. On ne note pas de différence
d’intensité des troubles de MDT et des fonctions exécutives chez les schizophrénes adolescents et
chez les adultes durant les premiéres années des maladies.

Mots-clés : schizophrénie, apparition précoce, mémoire de travail, fonctions exécutives
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