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Wp³yw na funkcjonowanie o�rodkowego uk³adu nerwo-
wego mo¿e wywieraæ nadmiar lub niedobór hormonów
wp³ywaj¹cych na metabolizm neuronów, w tym nadmiar jak
i niedobór hormonów osi tarczycowej. Mechanizm dzia³ania
hormonów tarczycy na mózg nie jest do koñca poznany. Wia-
domo, ¿e hormony tarczycy wp³ywaj¹ na metabolizm móz-
gowy, moduluj¹ ekspresjê genów, wp³ywaj¹ na przekazywa-
nie sygna³ów miêdzy komórkami. Maj¹ wp³yw na uk³ady
neuroprzeka�nikowe, w tym noradrenergiczny, serotoniner-
giczny i GABA-ergiczny [1]. Prawdopodobnie za po�rednic-

twem receptorów, hormony tarczycy wp³ywaj¹ na aktyw-
no�æ i syntezê bia³ek G w mózgu osób doros³ych. Niedobór
hormonów tarczycy upo�ledza przekazywanie sygna³ów za
po�rednictwem cyklazy adenylowej i fosfoinozytolu [1].
Hormony tarczycy wp³ywaj¹ na proliferacjê komórek gle-
jowych, mielinizacjê, syntezê enzymów potrzebnych do
produkcji neurotransmiterów [2]. Synteza hormonów tarczy-
cy jest regulowana przez wydzielany przez przysadkê hor-
mon tyreotropowy (TSH), uwalniany pod wp³ywem pod-
wzgórzowego hormonu uwalniaj¹cego tyreotropinê (TRH).
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STRESZCZENIE
Cel. Celem pracy by³a ocena korelacji miêdzy poziomem hormonu tyreotropowego (TSH) a wynikami testów neuropsychologicznych

oceniaj¹cych wybrane funkcje poznawcze u chorych na schizofreniê.
Metody. Ocena funkcji poznawczych za pomoc¹: Testu ³¹czenia punktów A i B (TMT A&B, Trail Making Test A&B), Testu Stroopa

(Color-Word Interference Test), Testu fluencji s³ownej. Poziomu TSH mierzono za pomoc¹ Architect TSH � chemiluminescencyjnego
testu immunoenzymatycznego z u¿yciem mikrocz¹stek (CMIA) s³u¿¹cego do ilo�ciowego oznaczania TSH w surowicy krwi firmy Abbott
Laboratories. TSH oznaczano u 59 chorych na schizofreniê (w tym 26 kobiet). Przewa¿a³o rozpoznanie schizofrenii niezró¿nicowanej
i paranoidalnej. Funkcje neuropsychologiczne oceniano u 29 osób spo�ród tych, którym oznaczono poziom TSH w tym 17 kobiet).

Wyniki. Spo�ród 59 chorych, jedna osoba mia³a podwy¿szony poziom TSH. TSH w dolnej granicy zakresu warto�ci prawid³owych
stwierdzono u 11,9 % badanych. Zanotowano ujemn¹ korelacjê miêdzy poziomem TSH w surowicy, a czasem wykonywania drugiej czê�ci
testu Stroopa. U chorych, których wyniki czê�ci B testu TMT by³y poni¿ej lub na pograniczu normy zanotowano istotnie ni¿sze �rednie
stê¿enie TSH w surowicy w porównaniu do stê¿enia TSH w grupie osób, których wyniki mie�ci³y siê w normie. Zaobserwowano tendencje
do ni¿szego poziomu TSH u czê�ci chorych na schizofreniê.

Wnioski. Os³abienie niektórych funkcji poznawczych wi¹za³o siê z ni¿szym poziomem TSH.

SUMMARY
Objectives. The aim of the study was to investigate the relationship between serum thyrotropin (TSH) levels and performances on neuro-

psychological tests of selected cognitive functions in patients with schizophrenia.
Method. Cognitive functions were assessed using the Trail Making Test (TMT, parts A & B), the Stroop Color-Word Interference Test, and

the Verbal Fluency test. The TSH level was measured by means of the Architect TSH (Abbott Laboratories) � chemiluminescent microparticle
enzyme immunoassay (CMIA) for the quantitative determination of serum TSH. Serum TSH was determined in 59 patients (26 women)
diagnosed with schizophrenia, in most cases undifferentiated or paranoid. Cognitive functions were assessed in 29 patients from this sample
(in that number in 17 women).

Results. In the group of 59 schizophrenic patients an elevated TSH level was found in a single case only, while in 11.9% of the participants
TSH levels approximated the lower border of the normal range. The serum TSH level was negatively correlated with the performance time on
the Stroop Test, part II. A significantly lower mean TSH level was found in the patients who scored on the TMT part B, below or on the border
of the normal range, as compared to serum TSH of those whose performance was within the norm. In some of the patients with schizophrenia
a tendency to lower TSH levels was noted.

Conclusions. Impairment of some cognitive functions was associated with lower TSH levels.

S³owa kluczowe: hormon tyreotropowy (TSH) / schizofrenia / funkcje poznawcze / neuropsychologia
Key words: thyrotropin (TSH) / schizophrenia / cognitive functions / neuropsychology
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U pacjentów ze schizofreni¹ stwierdzono os³abienie re-
aktywno�ci osi przysadkowo-tarczycowej [3]. Opisywano
os³abienie funkcji poznawczych w chorobach, u pod³o¿a
których le¿¹ nieprawid³owo�ci osi podwzgórzowo-przysad-
kowo-tarczycowej. W nadczynno�ci tarczycy u pacjentów
wyniki badañ neuropsychologicznych wskazuj¹ na wystê-
powanie zaburzeñ uwagi, zaburzeñ pamiêci �wie¿ej oraz
zaburzeñ pamiêci operacyjnej. Osoby z chorob¹ Graves-
Basedowa uzyska³y istotnie gorsze wyniki w te�cie sorto-
wania kart Wisconsin i w te�cie N-back, w porównaniu
z osobami zdrowymi dobranymi pod wzglêdem p³ci, wieku
i wykszta³cenia [4]. Os³abienie funkcji poznawczych u osób
z nadczynno�ci¹ tarczycy jest byæ mo¿e zwi¹zane z prze-
d³u¿onym dzia³aniem hormonów tarczycy w wy¿szych stê-
¿eniach na komórki mózgowe, chocia¿ mechanizm nie jest
do koñca jasny [4].

U chorych na schizofreniê obraz psychopatologiczny
nie musi korelowaæ z nasileniem pogorszenia funkcji po-
znawczych. Nie stwierdzono korelacji pomiêdzy nasileniem
objawów psychopatologicznych w skali PANSS a wyko-
naniem testów neuropsychologicznych [5]. Pogorszenie
funkcji poznawczych byæ mo¿e jest zwi¹zane z innym
mechanizmem, jak na przyk³ad z niekorzystnym dzia³aniem
hormonów na centralny uk³ad nerwowy, w tym hormo-
nów tarczycowych. W badaniach na zwierzêtach zarówno
hipotyreoza, jak i hipertyreoza mia³y negatywny wp³yw na
funkcje poznawcze [6].

CEL

Celem pracy by³a ocena korelacji miêdzy poziomem
hormonu tyreotropowego (TSH) a wynikami testów neuro-
psychologicznych oceniaj¹cych wybrane funkcje poznawcze
u chorych na schizofreniê.

METODY

Oznaczenie poziomu TSH
Test ARCHITECT TSH firmy Abbott Laboratories jest

chemiluminescencyjnym testem immunoenzymatycznym
z u¿yciem mikrocz¹stek (CMIA) s³u¿¹cym do ilo�ciowego
oznaczania TSH w surowicy krwi. Próbkê badan¹ oraz
mikrocz¹stki op³aszczone przeciwcia³ami b przeciw TSH
inkubuje siê wspólnie. TSH obecny w próbce ³¹czy siê
z przeciwcia³ami pokrywaj¹cymi mikrocz¹stki. Po wymyciu
niezwi¹zanego materia³u, dodaje siê przeciwcia³a a prze-
ciw TSH; po podaniu substratu natê¿enie powsta³ej chemi-
luminescencji mierzone jest przez system optyczny. Zakres
warto�ci prawid³owych TSH w surowicy krwi w tej meto-
dzie wynosi 0,2�3,1 :IU/ml.

Ocena neuropsychologiczna
Test £¹czenia Punktów Reitana A i B � TMT A i B (Trail

Making Test A& B) sk³ada siê z dwóch czê�ci. Czê�æ A bada
szybko�æ psychomotoryczn¹, a czê�æ B wzrokowo-prze-
strzenn¹ pamiêæ operacyjn¹ i zdolno�æ prze³¹czania siê na
nowe kryterium po wyuczeniu ju¿ innej zasady reagowania.
Test ten zale¿y równie¿ od dobrej koordynacji wzrokowo-
ruchowej. Wynikiem testu jest czas wykonania zadañ liczo-

ny w sekundach. Test ten stosowano do oceny funkcji po-
znawczych w ró¿nych zaburzeniach psychicznych [7].

Test Stroopa (Color-Word Intererence Test) s³u¿y do ba-
dania werbalnej pamiêci operacyjnej i uwagi. Pierwszy raz
zosta³ opisany przez Stroopa w 1935 roku i by³ stosowany
w ocenie funkcji poznawczych tak¿e w zaburzeniach psy-
chicznych [8]. Test ten sk³ada siê z dwóch czê�ci � RCnb
(reading color names in black) i NCWd (naming color
of word-different). W czê�ci pierwszej � RCnb, zadaniem
osoby jest jak najszybsze przeczytanie nazw kolorów
napisanych czarnym drukiem. W czê�ci drugiej zmienia
siê kryterium zadania. Podczas drugiej czê�ci testu wytwa-
rza siê sytuacjê prowokowania perserweracji, jak¹ jest
uprzednie wyuczenie jednego kryterium dzia³ania i ko-
nieczno�æ przestawienia na inne kryterium, podczas które-
go przypominane jest nadal uprzednio wyuczone kryterium.
Pomiarem wyników testu jest czas uzyskany w pierwszej
czê�ci i drugiej oraz liczba b³êdów perseweracyjnych w dru-
giej fazie testu.

Test fluencji s³ownej ocenia zdolno�æ tworzenia i p³yn-
nego wypowiadania s³ów zgodnie z zaleconym kryterium.
Zastosowano wersjê testu literow¹ (formalne kryterium
reakcji). Nieprawid³owo�ci w wykonaniu testu, jak ma³a
liczba s³ów, perseweracje i intruzje, s¹ wska�nikiem dys-
funkcji p³ata czo³owego i skroniowego kory mózgowej. Za-
burzenia fluencji s³ownej mog¹ byæ czê�ciowo spowodowa-
ne upo�ledzeniem czynno�ci online, zwi¹zanych z pamiêci¹
operacyjn¹. Osoby z zaburzeniami psychicznymi gorzej
wykonuj¹ zadanie [7].

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) s³u¿y³ do
oceny nasilenia objawów schizofrenii. Sk³ada siê z 30 pozy-
cji, pogrupowanych w trzy czê�ci dotycz¹ce trzech grup
objawów: pozytywnych, negatywnych oraz nale¿¹cych do
ogólnej symptomatyki psychiatrycznej. Nasilenie ka¿dego
objawu jest oceniane za pomoc¹ siedmiostopniowej skali
� od 1 (nieobecny objaw) do 7 (maksymalne nasilenie obja-
wu) punktów. W grupie badanych pacjentów oceniano ca³ko-
wit¹ punktacjê uzyskan¹ w skali PANSS oraz osobno grupê
objawów pozytywnych (PANSS-P), negatywnych (PANSS-N)
oraz ogólnych objawów schizofrenii (PANSS-G).

Analiza statystyczna
Wyniki badañ poddano ocenie statystycznej. Pos³u¿ono

siê pakietem testów statystycznych SPSS dla Windows
wersja 13.0. Zastosowano test dla zmiennych niezale¿nych:
t-test oraz test korelacji Pearsona.

WYNIKI

W grupie 59 chorych na schizofreniê (25 kobiet, 33 mê¿-
czyzn) jedna z osób mia³a podwy¿szony poziom TSH. Stê-
¿enie TSH w dolnym zakresie warto�ci prawid³owych stwier-
dzono u 7 osób (11,86 %) z badanej grupy chorych na
schizofreniê (5 kobiet i 2 mê¿czyzn). Stê¿enie TSH w suro-
wicy poni¿ej 0,3 :IU/ml mia³y 3 osoby, poni¿ej 0,4 :IU/ml
mia³a 1 osoba, a poni¿ej 0,5 :IU/ml mia³y 3 osoby. �red-
nie stê¿enie TSH w badanej grupie chorych wynosi³o
1,354 :IU/ml (odchylenie standardowe, SD = 0,67). U cho-
rych na schizofreniê kobiet stê¿enie TSH wynosi³o �rednio
1,289 :IU/ml (SD = 0,81), a u chorych mê¿czyzn �rednio
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1,295 :IU/ml (SD = 0,839) i nie ró¿ni³o siê miêdzy p³ciami
(t = � 0,025, df = 52,7, p = 0,980).

U 29 osób wykonano ocenê wybranych funkcji poznaw-
czych za pomoc¹ testów neuropsychologicznych. W grupie
tej poziom TSH nie korelowa³ z wiekiem (wspó³czynnik ko-
relacji Pearsona 0,051; p = 0,801). U chorych powy¿ej 40 roku
¿ycia �redni poziom TSH wynosi³ 1,58 :IU/ml (SD = 0,79),
a w grupie osób poni¿ej 40 roku ¿ycia � 1,26 :IU/ml
(SD = 0,61). �rednie stê¿enie TSH nie ró¿ni³o siê (test t Stu-
denta) w grupie pacjentów m³odszych i starszych.

Zanotowano ujemn¹ korelacjê miêdzy poziomem TSH
w surowicy a czasem wykonywania drugiej (NCWd) czê�ci
testu Stroopa (tabl. 1). Ni¿szy poziom TSH koreluje z wy-
d³u¿eniem czasu wykonywania tej czê�ci testu Stroopa,
podczas którego wymagana jest konieczno�æ przestawienia
siê na inne kryterium, podczas którego przypominane jest
nadal uprzednio wyuczone kryterium.

poni¿ej normy w przypadku czê�ci A testu TMT i Testu
fluencji s³ownej. Nie zanotowano istotnej korelacji (wspó³-
czynnik Pearsona, r) miêdzy poziomem TSH w surowicy
badanych pacjentów a nasileniem objawów choroby ocenia-
nym za pomoc¹ punktacji ca³kowitej skali PANSS (p = 0,56)
oraz nasileniem objawów pozytywnych (p = 0,44), nega-
tywnych (p = 0,23) oraz ogólnych (p = 0,23). Odnotowano
korelacjê miêdzy wyd³u¿eniem czasu wykonywania czê�ci B
testu TMT a nasileniem objawów negatywnych ocenianych
w podskali PANSS-N (r = 0,452; p = 0,026).

OMÓWIENIE

Zaobserwowano tendencjê do ni¿szego poziomu TSH
u czê�ci chorych na schizofreniê. W badanej grupie �rednie
stê¿enie poziomu TSH nie ró¿ni³o siê u kobiet i u mê¿czyzn
chorych na schizofreniê. W populacji generalnej u kobiet
stwierdza siê wy¿sze stê¿enia TSH, czê�ciej stwierdza siê
wole, guzki tarczycy, choroby autoimmunologiczne tarczycy
[9]. Poziom TSH nie korelowa³ w badanej grupie osób,
u których wykonano testy neuropsychologiczne z wiekiem
pacjentów, choæ w populacji generalnej wiek wywiera zna-
cz¹cy wp³yw na czêsto�æ wystêpowania dysfunkcji osi tar-
czycowej [9]. Równie¿ �rednie stê¿enie TSH nie ró¿ni³o
siê w grupie pacjentów m³odszych i starszych. Zanotowano
istotn¹ ujemn¹ korelacjê miêdzy poziomem TSH w suro-
wicy a czasem wykonywania drugiej czê�ci testu Stroopa.
Osoby wykonuj¹ce czê�æ B testu TMT w wyd³u¿onym
czasie poza normê lub na pograniczu normy mia³y istotnie
ni¿sze stê¿enie TSH w surowicy w porównaniu do osób,
które prawid³owo wykonywa³y to zadanie.

Na pogorszenie funkcji poznawczych u chorych na schi-
zofreniê maj¹ wp³yw sama choroba, stosowane leki oraz
byæ mo¿e nieprawid³owy poziom hormonów tarczycowych.
Hormony tarczycowe maj¹ dzia³anie neuromodulacyjne i pod
ich wp³ywem zachodz¹ zmiany receptorowe w mózgu, do-
tycz¹ce ró¿nych struktur mózgu [10, 11]. W niedoczyn-
no�ci tarczycy zaburzenia funkcji poznawczych dotycz¹
os³abienia pamiêci, obni¿enia koncentracji uwagi i organiza-
cji wzrokowo-przestrzennej, pogorszenia fluencji s³ownej
[12, 13] i mog¹ po leczeniu wróciæ do normy [14, 15].
W nadczynno�ci tarczycy notowano pogorszenie koncen-
tracji uwagi i pamiêci �wie¿ej [16, 17]. Zmiany poznawcze

TMT A 1,04 7 1,21 22 �0,421 0,687
TMT B 1,63 21 0,81 8 2,915 0,019#
Fluencja s³owna 1,28 10 1,15 19 0,352 0,736

Tablica 2. �redni poziom TSH w grupie chorych w zale¿no�ci od wyników testów neuropsy-
chologicznych

Table 2. Mean TSH levels in patients with neuropsychological cognitive test scores within or
below the normal range

Analizowane
testy

Funkcje poznawcze
w normie

Funkcje poznawcze
poni¿ej normy/

na pograniczu normy
Test*

�redni poziom
TSH (:IU/ml) n�redni poziom

TSH (:IU/ml)n

* test t dla �rednich warto�ci zmiennych niezale¿nych; # ró¿nica istotna statystycznie

t p

TMT A �0,247 0,234
TMT B 0,217 0,297
Test Stroopa I 0,118 0,591
Test Stroopa II 0,433* 0,039*
Fluencja s³owna 0,441 0,077

Tablica 1. Korelacja miêdzy poziomem TSH a wynikami testów
neuropsychologicznych

Table 1. Correlation between TSH level and neuropsychological
test performance

Analizowane
testy

Wspó³czynnik korelacji Pearsona

Warto�æ
(r)

Poziom istotno�ci
(p)

* korelacja istotna

W grupie osób chorych na schizofreniê, których wyniki
czê�ci B testu TMT by³y poni¿ej normy lub na pograniczu
normy zanotowano istotnie ni¿sze �rednie stê¿enie TSH w
surowicy w porównaniu do stê¿enia TSH w grupie osób,
których wyniki mie�ci³y siê w normie (tabl. 2). Czê�æ B
testu TMT ocenia wzrokowo-przestrzenn¹ pamiêæ opera-
cyjn¹ i zdolno�æ prze³¹czania siê na nowe kryterium po
wyuczeniu innej zasady reagowania.

�redni poziom TSH nie ró¿ni³ siê w grupie osób z wy-
nikami mieszcz¹cymi siê w normie od grupy z wynikami
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w nadczynno�ci tarczycy tak¿e w wiêkszo�ci ulegaj¹ po-
prawie po osi¹gniêciu eutyreozy [18, 19]. W niektórych
badaniach pogorszenie uwagi obserwowano u pacjentów
z subkliniczn¹ nadczynno�ci¹ tarczycy [20], a niektóre ba-
dania zanotowa³y brak pogorszenia funkcji poznawczych
w tej grupie osób [21]. Pacjenci z nadczynno�ci¹ tarczycy
gorzej mog¹ wykonywaæ testy neuropsychologiczne oce-
niaj¹ce funkcje zwi¹zane z kor¹ przedczo³ow¹ [22]. W ba-
daniach polskich stwierdzono szereg zaburzeñ poznawczych
u pacjentów z nadczynno�ci¹ tarczycy [4, 23].

W badanej grupie przewa¿nie stosowano neuroleptyki
atypowe, które wp³ywaj¹ mniej negatywnie na funkcje po-
znawcze, a s¹ te¿ dane, ¿e leki nowej generacji maj¹ ko-
rzystny wp³yw na sprawno�ci poznawcze w schizofrenii,
zw³aszcza w zakresie pamiêci operacyjnej, zwi¹zanej z czyn-
no�ci¹ grzbietowo-bocznych czê�ci kory przedczo³owej
mózgu [24]. W badanej grupie nasilenie objawów nega-
tywnych korelowa³o z pogorszeniem wyników osi¹ganych
w czê�ci B testu TMT.

Metoda oznaczania hormonów ma wp³yw na szeroko�æ
standardowych odchyleñ [25]. W przedstawionym badaniu
zastosowano czu³¹ metodê oznaczania poziomu TSH.

Wyniki prac oceniaj¹cych poziom TSH w surowicy osób
chorych na schizofreniê s¹ ró¿ne.

W jednym z doniesieñ zanotowano, ¿e przed leczeniem
odchylenia w poziomie TSH stwierdzono u 18% grupy cho-
rych na schizofreniê. Nie by³o zmian poziomu TSH po
6-tygodniach leczenia takimi neuroleptykami jak: kwetiapi-
na, risperidon, flufenazyna [26]. W innej pracy zanotowa-
no, ¿e u 17% chorych poziom TSH by³ podwy¿szony, a nie-
wielkie obni¿enie poziomu u 1% pacjentów. Spo�ród 17%,
u których by³ podwy¿szony poziom TSH, u wiêkszo�ci po-
ziom T4 by³ prawid³owy. ¯aden pacjent z podwy¿szonym
poziomem TSH nie mia³ w surowicy przeciwcia³ antytyreo-
globulinowych i antymikrosomalnych [27]. W innej pracy
poziom TSH by³ w normie zarówno u pacjentów na pocz¹t-
ku choroby, jak i u choruj¹cych d³u¿ej [28]. Zauwa¿ono
ró¿nice w poziomie TSH w zale¿no�ci od ³atwo�ci osi¹ga-
nia remisji w przebiegu schizofrenii. Poziom TSH u pacjen-
tów ze schizofreni¹ nie osi¹gaj¹cych remisji po roku lecze-
nia by³ istotnie wy¿szy ni¿ u osi¹gaj¹cych remisjê. Wy¿szy
poziom TSH mo¿e wi¹zaæ siê z oporno�ci¹ na leczenie schi-
zofrenii [29]. Odchylenia w poziomie hormonów tarczycy
mog³yby odgrywaæ rolê w powstawaniu pod³o¿a do niepra-
wid³owych, agresywnych zachowañ seksualnych u chorych
na schizofreniê [30]. Ostrej psychozie mo¿e towarzyszyæ
przej�ciowa hipertyroksynemia. TSH by³o podwy¿szone
u chorych na pocz¹tku ostrej fazy schizofrenii i zaburzeñ
afektywnych [31]. Ni¿szy poziom TSH wyró¿nia³ pa-
cjentów z faz¹ maniakaln¹ choroby schizoafektywnej [32].
Neuronalny mechanizm le¿¹cy u pod³o¿a niskiego pozio-
mu TSH w nocy u chorych nie jest znany. Byæ mo¿e zmia-
ny hormonalne w psychozie s¹ niespecyficzn¹ odpowiedzi¹
na stres lub nieprawid³owo�ci biologiczne w psychozach s¹
kontynuacj¹ choroby psychicznej [33]. W remisji u cho-
rych przewlekle na schizofreniê zanotowano niski poziom
TSH. Nie obserwowano ró¿nicy w stê¿eniu TSH w gru-
pach pacjentów z ró¿nymi postaciami schizofrenii i leczo-
nych ró¿nymi lekami [34].

Poziom TSH zwi¹zany jest tak¿e z ró¿n¹ reaktywno�ci¹
neurofizjologiczn¹ [35]. Uk³ad endokrynny i nerwowy utrzy-

muj¹ organizm w stanie homeostazy a zaburzenie wzajem-
nych interakcji wi¹¿e siê z patogenez¹ niektórych zaburzeñ
psychicznych, g³ównie zaburzeñ nastroju [2]. Stwierdzone
powi¹zania miêdzy poziomem TSH u badanych chorych na
schizofreniê a obni¿eniem sprawno�ci niektórych funkcji
poznawczych wymaga dalszego poszerzonego badania.

WNIOSEK

Os³abienie niektórych funkcji poznawczych wi¹za³o siê
z ni¿szym poziomem TSH.

PI�MIENNICTWO

1. Bauer M, Heinz A, Whybrow P.C. Thyroid hormones, seroto-
nin and mood: of synergy and significance in the adult brain.
Mol Psychiatry, 2002; 7 (2): 140�156.

2. Pfennig A, Frye MA, Koberze U, Bauer M. Spektrum zaburzeñ
nastroju i o� podwzgórze-przysadka-tarczyca. Psychiatria po
Dyplomie. 2005; 2 (4): 34�41.

3. Turianitsa IM, Lavkai IIu, Mishanich II, Margitich VM,
Razhov KF. Status of the thyroid gland in patients with schizo-
phrenia. Zh Nevropatol Psikhiatr Im S S Korsakova. 1991; 91
(1):122�3.

4. Borkowska A, Junik R. Zaburzenia funkcji poznawczych
w nadczynno�ci tarczycy. Psychiatr Pol. 2007; XLI, supl 3: 13.
Streszczenia prac XLII Zjazd Psychiatrów Polskich Szczecin
14�16.06.2007.

5. Borkowska A, Wi³ko�æ M, Jaracz M, Bieliñski M, Tomaszew-
ska M. Zaburzenia funkcji poznawczych u chorych z pierwszym
epizodem schizofrenii uczestnicz¹cych w programie EUFEST.
Psychiatr Pol. 2007; XLI, supl 3: 13�14. Streszczenia prac
XLII Zjazd Psychiatrów Polskich Szczecin 14�16.06.2007.

6. Dratman MB, Crutchfield FL, Gordon JT, Jennings AS. Iodo-
thyronine homeostasis in rat brain during hypo- and hyperthyro-
idism. Am J Physiol. 1983; 245: 185�188.

7. Borkowska A, Rybakowski J. Deficyty poznawcze w schizo-
frenii. W: A. Borkowska. red. Zaburzenia funkcji poznawczych
w chorobach psychicznych. Kraków: Biblioteka Psychiatrii
Polskiej; 2005.

8. Stroop J R. Studies of interference in serial verbal reactions.
J Exp Psychol. 1935; 18: 643�661.

9. Whybrow PC. O� tarczycowa, zwi¹zek z p³ci¹ i zaburzeniami
nastroju. Lêk i Depresja. 2000; 5 (1): 9�22.

10. Tejani-Butt SM, Yang J. The time course of altered thyroid
states on the noradrenergic system in rat brain by quantitative
autoradiography. Neuroendocrinology. 1994; 59: 235�244.

11. Tejani-Butt SM, Yang J, Kaviani A. The time course of altered
thyroid states on 5HT1A receptors and %HT uptake sites in
rat brain: An autoradiographics analysis. Neuroendocrinology.
1993; 57: 1011�1018.

12. Capet C, Jego A, Denis P, Noel D, Clerk I, Cornier AC,
Lefebvre H, Levesque H, Chassagne P, Bercoff E, Doucet J.
Is cognitive change related to hypothyroidism reversible with
replacement therapy ? Rev Med Interne. 2000; 21 (8): 672�678.

13. Osterweil D, Syndulko K, Cohen SN, Pettler-Jennings PD,
Hershman JM, Cummings JL, Tourtellotte WW, Solomon DH.
Cognitive function in non-demented older adults with hypo-
thyroidism. J Am Geriat. Soc. 1992; 40: 325�335.

14. Jaeschke R, Guyatt G, Gerstein H, Patterson C, Molloy W,
Cook D, Harper S, Griffith L, Carbotte R. Does treatment with
L-thyroxine influence heath status in middle-aged and older
adults with subclinical hypothyroidism? J Gen Intern Med.
1996; 11 (12): 744�9.



33Poziom hormonu tyreotropowego a wybrane funkcje poznawcze u chorych na schizofreniê

15. Monzani F, Del Guerra P, Caraccio N, Pruneli CA, Pucci E,
Lisi M, Baschieri L. Subclinical hypothyroidism: Neurobeha-
vioral features and beneficial effect of L-thyroxine treatment.
Clin Invest. 1993; 71: 367�371.

16. Hutto B. The symptom sof depression in endocrine disorders.
CNS Spectrum. 1999; 4: 51�61.

17. Hendricks V, Altshuler L, Whybrow P. Psychoneuroendocrino-
logy of mood disorders. The hypo-thalamic-pituitary-thyroid
axis. Psychiatr Clin North Am. 1998; 21 (2): 277�292.

18. MacCrimmon DJ, Wallach JE, Goldberg WM, Streiner DL.
Emotional disturbance and cognitive deficits in hyperthyro-
idism. Psychozom Med. 1979; 41 (4): 331�340.

19. Trzepocz PT, McCue M, Klein I, Greenhouse J, Levery GS.
Psychiatric and neuropsychological response to propranolol in
Graves� disease. Biol Psychiatry. 1988; 23: 678�688.

20. Rockel M, Tauber J, Schmidt R, Kaumeier S, Hafnem H,
Usadel KH. Correlation of �latent hyperthyroidism� with
psychological and somatic changes. Klin Wochensch. 1987; 65:
264�273.

21. Schlote B, Schaaf L, Schmidt R, Pohl T, Vardarli I, Schiebeler H,
Zober MA, Usadel KH. Mental and physical state in subclinical
hyperthyroidism: Investigations in normal working population.
Biol Psychiatry. 1992; 32: 48�56.

22. Bhatara VS, Tripathi RP, Ankar R, Gupta A, Khushu S.
Frontal lobe proton magnetic-resonance spectroscopy in Graves�
disease: A pilot study. Psychoneuroendocrinology. 1998; 23:
605�612.

23. Suwalska A, £ojko D, Robakowski J. Schorzenia neuroendo-
krynne a zaburzenia funkcji poznawczych. Czê�æ II: Rola
dysfunkcji tarczycy. W: A. Borkowska. red. Zaburzenia funk-
cji poznawczych w chorobach psychicznych. Kraków: Biblio-
teka Psychiatrii Polskiej; 2005. s. 63�71.

24. Borkowska A. Wp³yw leków neuroleptycznych na funkcje
poznawcze. Psychiatr Pol. 2007; XLI, supl 3: 12�13. Stresz-
czenia prac XLII Zjazd Psychiatrów Polskich Szczecin 14�16.
06.2007.

25. Little KY, Kearfott KS, Castellanos X, Rinker A, Whitley R.
Increased detection of elevated TSH using immunoradiometric
assay. Can J Psychiatry. 1990; 35 (4): 342�3.

26. Kelly DL, Conley RR. Thyroid function in treatment-resistant
schizophrenia patients treated with quetiapine, risperidone, or
fluphenazine. J Clin Psychiatry. 2005; 66 (1): 80�4.

27. Chopra IJ, Solomon DH, Huang TS. Serum thyrotropin in hospi-
talized psychiatric patients: evidence for hyperthyrotropinemia
as measured by an ultrasensitive thyrotropin assay. Metabolism.
1990; 39 (5): 538�43.

28. Baumgartner A, Pietzcker A, Gaebel W. The hypothalamic-
pituitary-thyroid axis in patients with schizophrenia. Schizophr
Res. 2000; 44 (3): 233�43.

29. Yazici K, Yazici AE, Taneli B. Different neuroendocrine profi-
les of remitted and nonremitted schizophrenic patients. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2002; 26(3): 579�84.

30. Smirnova LK, Zorenko TI. Thyroid functional activity in schi-
zophrenic patients with aggressive sexual behavior. Zh Nevro-
patol Psikhiatr Im S S Korsakova. 1993; 93 (4): 68�70.

31. Roca RP, Blackman MR, Ackerley MB, Harman SM, Greger-
man RI. Thyroid hormone elevations during acute psychiatric
illness; relationship to severity and distinction from hyper-
thyroidism. Endocr-Res. 1990; 16 (4): 415�47.

32. Whalley LJ, Christie JE, Blackwood DH, Bennie J, Dick H,
Blackburn IM, Fink G. Disturb endocrine function in the psy-
choses. II: Discriminant function analysis of multihormone
data. Br J Psychiatry.1989; 155: 462�7.

33. Whalley LJ, Christie JE, Blackwood DH, Bennie J, Dick H,
Blackburn IM, Fink G. Disturb endocrine function in the psy-
choses. I: Disordered homeostasis or disease proces. Br J Psy-
chiatry. 1989; 155: 455�61.

34. Thyroid-gonad relationship in chronic schizophrenia. 1989; 38
(2): 83�7.

35. Gallhofer B, Gruppe H, Jantscher M. Psychophysiology, psy-
choneuroendocrinology, and the laterality concept of the brain.
Neuropsychobiology. 1993; 28 (1�2): 17�24.

Nades³ano: 13.11.2007. Zrecenzowano: 03.12.2007. Przyjêto: 04.02.2008
Adres: Dr Ma³gorzata D¹bkowska, Katedra i Klinika Psychiatrii Collegium Medicum, ul. Kurpiñskiego 19, 85-096 Bydgoszcz,

tel. 0 52 585-4256, e-mail: gosiadabkowska@yahoo.com


