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Badania neuropsychologiczne i ruchéw oczu w schizofrenii
i depresji endogennej

Neuropsychological assessment and eye movement study in schizophrenia
and endogenous depression

ALINA BORKOWSKA, MARCIN ZIOEKOWSKI, JANUSZ RYBAKOWSKI
Z Katedry i Kliniki Psychiatrii AM w Bydgoszczy

STRESZCZENIE. Badania chorych na schizofre-
nig donoszq o zmianach strukturalnych, zaburze-
niach przeptywu mézgowego krwi i zaburzeniach
metabolizmu w obrebie platéw czotowych, skronio-
wych i jqder podstawy. Na dysfunkcje osrodkéw
podkorowych wskazujq zaburzenia ruchéw oczu
podczas $ledzenia ruchomego punktu. W schizofre-
nii stwierdza sig takie zwigkszenie altywacji lewej
potkuli mézgu, natomiast u chorych z depresjg
zwigkszenie aktywacji prawej potkuli.

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki badasn
wybranymi testami neuropsychologicznymi ocenia-
Jacymi m.in. funkcjonowanie platéw czolowych i
badar: neurofizjologicznych pozwalajgcych ocenié
aktywacje pétkid mézgu. Badanie przeprowadzono
w grupie 20 chorych na schizofirenig. Grupg poréw-
nawczq stanowito 27 chorych na depresje endogen-
nq. Badania wykonano w okresie zaostrzenia obja-
wéw chorobowych przed rozpoczgciem leczenia far-
makologicznego. Wyniki badari neuropsychologicz-
nych wykazaty wigkszy stopief dysfunkcji czofo-
wych obszaréw médzgu u éhorych ze schizofreniq
w poréwnaniu z chorymi na depresje. Badania neu-
rofizjologiczne wykazaly zwigkszonq aktywacje le-
wej potkuli mézgu u chorych na schizofreni¢ oraz
zwigkszenie aktywacji prawej pétkuli u chorych na
depresje.

SUMMARY. Structural changes, regional cerebral
blood flow disturbances, and metabolic disorders in
the frontal and temporal lobes of the brain as well
as in basal nuclei have been reported in schizophre-
nic patients. Smooth pursuit eye movement disor-
ders suggest dysfunctions of subcortical structures.
Moreover, an increased activation of the left cere-
bral hemisphere is found in schizophrenia, while an
enhanced activation of the right cerebral hemisphe-
re is reported in depression.

The paper presents, firstly, results of neuropsy-
chological tests assessing, among other things, the
frontal lobe functions, and secondly - neurophysio-
logical examinations results allowing to evaluate
activation level of the cerebral hemispheres. Two
groups were compared in the study: schizophrenic
patients (N=20) and those with endogenous depres-
sion (N=27). The examination was conducted in the
state of symptoms exacerbation, prior to starting
medication. The neuropsychological examination
indicated a more pronaunced frontal lobe dysfun-
ctions in schizophrenic patients as compared to
depressive subjects. Neurophysiological tests indi-
cated an increased activation of the left cerebral
hemisphere in schizophrenic patients, and of the
right cerebral hemisphere in patients with depres-
sion.
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Wprowadzenie do studiéw nad schizofrenia
nowoczesnych technik badawczych, takich jak
tomografia komputerowa, jadrowy rezonans
magnetyczny, emisyjna tomografia pozytro-
nowa, tomografia komputerowa z uZyciem
emisji fotonowej oraz badania przeplywu
modzgowego zaowocowalo ujawnieniem u
tych chorych szeregu zmian strukturalnych
oraz zmian nasilenia metabolizmu w obrebie
o§rodkowego uktadu nerwowego (4, 10, 13,
25). Lokalizacja tych zmian dotyczy naj-
czeSciej platdw czotowych, platdw skronio-
wych ze strukturami uktadu limbicznego oraz
jader podstawy, a takze innych czgSci mozgu
jak np. ciato modzelowate (1, 3, 4, 7, 17, 22).
Zmiany te stwierdzane sa juz w poczgtkowej
fazie choroby, przed rozpoczeciem leczenia
neuroleptycznego, stad wysuwane sg koncep-
cje, ze czeS¢ z nich moze wynikaé nawet z
zaburzei rozwojowych mbzgu. Znajduja one
rdwniez odzwierciedlenie w testach neuro-
psychologicznych i neurofizjologicznych.

W badaniach neuropsychologicznych u
chorych na schizofreni¢ opisywane sg specy-
ficzne zaburzenia funkcji zwigzane ze wskaza-
nymi powyzZej trzema obszarami mézgu. Dla
zaburzeni czynnoSci ptatéw czolowych cha-
rakterystyczne jest np. zmniejszenie fluencji
stownej i wystepowanie perseweracji, a takze
zaburzenia planowania i pamigci nastgpstw
czasowych (1, 4, 8, 13, 19, 21). Na patologi¢
funkcji plata skroniowego i przynaleznych
struktur limbicznych, gtéwnie hipokampa i ja-
der migdalowatych wskazujg np. zaburzenia
pamieci deklaratywnej, zaburzenia réznicowa-
nia struktur rytmicznych i zaburzenia r6znico-
wania emocjonalnego (2, 8, 13, 19). Dla
dysfunkcji struktur podkorowych, w tym jader
podstawy, znamienne jest np. ostabienie zdol-
noSci skupiania uwagi, ostabienie uczenia pro-
ceduralnego, w szczegdlnosci za§ zaburzenia
ruchéw gatek ocznych (7, 17, 22).

Studia nad patologia ruchéw galek ocznych
w schizofrenii maja juz niemal dwudziestolet-
nig histori¢ i stanowia obiecujacy kierunek
poszukiwania "neurofizjologicznego" markera
w tej chorobie. Chodzi tutaj przede wszystkim

o zaburzenia poruszania si¢ galek ocznych
podczas §ledzenia ruchomego przedmiotu
(smooth pursuit eye movement). Jezeli Zrodto
Swiatla przesuwa sig, to oko §ledzace punkt
Swietlny jest op6Znione o ok. 200 ms w sto-
sunku do tego punktu. Dopiero gwaltowny
skokowy ruch galki ocznej ustawia oko na
punkt obserwowany. Ta reakcja trwa takze
200 ms, a wigc oko dopiero po 400 ms ustawia
si¢ tak, by obserwowany punkt przypadat do-
ktadnie na dotek Srodkowy siatkéwki. Jesli
teraz Swiatlo gwattownie powrdci do punktu
wyjScia, oko jeszcze kontynuuje Sledzenie
przez nastgpne 200 ms i kolejny skokowy ruch
gatki ocznej daje ocene odleglodci, jaka poko-
nal poruszajacy si¢ punkt. Jednakze ze wzgle-
du na okres refrakcji oko zndéw celuje na
przestrzef poza punktem §wietlnym. Potrzeb-
ny jest kolejny skokowy ruch galki ocznej, by
punkt padat na dolek Srodkowy siatkdwki. Re-
akcja ta jest takZe opdzniona o 200 ms. Opisa-
ny proces jest wyrazem podwojnej kontroli w
systemie koordynacyjnym, w ktérym podczas
wlaczenia jednego procesu wylaczany jest
inny po to, by umieSci¢ obserwowany punkt
dokladnie w dotku Srodkowym siatkéwki.
Istnieje wiele metod zapisu ruchéw gatek ocz-
nych, lecz najczgSciej stosuje si¢ metode EOG
(elektrooculography) i metodg IR (infrared re-
[flectometry).

Juz w pierwszej potowie lat siedemdziesia-
tych badania przeprowadzone przez Holzmana
i wsp. (18) oraz Shagassa i wsp. (23) wykaza-
ly, Ze u 80% chorych na schizofreni¢ i u poto-
wy ich krewnych pierwszego stopnia system
skokowych ruchéw gatek ocznych jest tylko
czeSciowo, albo wcale nie wyltgczany. Zamiast
wolnego, liniowego przesuwania sig¢ oka w
slad za poruszajacym si¢ punktem obserwuje
sie czeste, skokowe ruchy gatek ocznych. U
os6b zdrowych takie zaburzenia stwierdzono
tylko u 10% badanych (17). Ostatnio Sweeney
i wsp. (24) przeprowadzili badania zaburzefi
ruchdw oczu u oséb z pierwszym epizodem
schizofrenii i z wielokrotnymi zaostrzeniami
choroby. Stwierdzili oni znaczng redukcje ru-
chu §ledzacego (pursuit gain) u chorych na
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schizofreni¢ w poréwnaniu z grupg kontrolna.
Chorzy tacy wykonywali takze znacznie wigk-
sza liczbe ruchéw skokowych dodatkowych,
utrudniajgcych §ledzenie punktu i mniejsza
ilo&¢ ruchéw skokowych korygujacych w po-
rownaniu z osobami zdrowymi. Pacjenci ze
schizofrenia z wigkszymi zaburzeniami ru-
chdw oczu uzyskiwali gorsze wyniki w testach
neuropsychologicznych oceniajacych funkcje
pamigciowe, werbalne, uwage, koordynacje
przestrzenng oraz wykazywali wigksza tenden-
cje do perseweracji. Zaburzenia te wystepowa-
ty zar6wno u chorych z pierwszym epizodem
schizofrenii jak i wielokrotnymi zaostrzeniami
choroby. Podobne wyniki uzyskali tez Rosse i
wsp. (20), ktdrzy stwierdzili u pacjentéw ze
schizofrenig majacych wigksze nasilenie pato-
logii ruchéw oczu, wigksze zaburzenia funkcji
platdw czolowych stwierdzanych w testach
neuropsychologicznych. Wskazywaé by to
moglo na powiazanie zaburzen ruchéw gatek
ocznych z patologia struktur korowych mimo,
iz u podtoza dysfunkcji tych ruchow leza
prawdopodobnie zaburzenia gldwnie w obre-
bie tworu siatkowatego i jader podstawy (4, 7,
24, 25). Badania rodzinno-genetyczne traktu-
jace zaburzenia ruchu oczu jako marker schi-
zofrenii wydaja si¢ wskazywaC na wyste-
powanie pojedynczego genu determinujgcego
te patologie (15).

Wyniki badaf lateralizacji zmian mézgo-
wych w schizofrenii wskazuja na czestsze ich
wystgpowanie w lewej pétkuli mézgu. Bada-
nia wykonane metoda emisji pozytronowej
stwierdzaja w schizofrenii hipofrontalnos¢ le-
wostronng oraz towarzyszace jej zaburzenia
przeptywu moézgowego krwi po tej stronie,
gtownie w okolicach zwigzanych z organizac-
ja funkcji werbalnych (25). Wyniki badan me-
todg stuchania dychotycznego (test rozumienia
bodzcow stuchowych) wskazuja gléwnie na
zakldcenia funkcjonowania lewej potkuli, a
takze na upoSledzenie transferu informacji
mi¢dzypdétkulowej w schizofrenii, co sugeruje
tez dysfunkcje ciata modzelowatego (1, 26).

Badania neuropsychologiczne w chorobach
afektywnych dotyczg gtdwnie zaburzed wyste-

pujacych w okresie depresji. W badaniach tych
wykazano u chorych z depresja r6znorodne
deficyty w zakresie percepcji, sprawnoSci my-
§lenia, napedu psychoruchowego, zdolnoSci
manualnych, pamieci, uwagi oraz funkcji wer-
balnych (2, 9, 14). Chorzy z zespolem depre-
syjnym endogennym gorzej wypadaja w za-
daniach wymagajacych znalezienia wiaSciwe-
go rozwigzania w zadanym czasie, nie potrafia
przez dluzszy okres czasu utrzymac pelnej
koncentracji uwagi, zle rozpoznaja figury,
maja obniZzong fluencje stowna, obniZone tem-
po uczenia si¢ oraz gorsze planowanie sek-
wengcji dziatafi (2, 8, 11, 19). Zmiany te okres-
lane jako pseudootepienne maja charakter
przemijajacy, za§ nasilenie ich zwiagzane jest z
nasileniem objawdw zespotu depresyjnego.

Wyniki badafi nad lateralizacja dysfunkcji
mozgowych u chorych z depresja wskazuja na
czeste wystepowanie u nich zaklécen prawej
pbtkuli, w postaci zwigkszenia aktywacji pra-
wej okolicy czolowo-skroniowej mozgu oraz
zaburzenia krgZzenia mézgowego w tym regio-
nie (2, 8, 9).

CEL

W niniejszej pracy przedstawiono wstepne
wlasne wyniki wybranych badaf neuropsy-
chologicznych (ze szczegdlnym uwzglednie-
niem funkcjonowania ptata czolowego) prze-
prowadzonych u chorych na schizofrenie w
okresie zaostrzenia choroby i ich poréwnanie
z wynikami uzyskanymi przez pacjentdw z
chorobg afektywng w czasie trwania fazy de-
presyjne;j.

OSOBY BADANE I METODY

Badaniami objeto chorych leczonych w
Klinice Psychiatrii AM w Bydgoszczy, ktdérym
zgodnie z kryteriami DSM-III-R postawiono
rozpoznanie schizofrenii lub choroby afektyw-
nej endogennej. Badania neuropsychologiczne
wykonano w okresie zaostrzenia objawdw
chorobowych, po co najmniej 7 dniach nie
zazywania lekdw psychotropowych. Do badan
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Tablica 1. Wyniki badania testem Wechslera-Bellevue 20 chorych ze schizofreniq i 27 chorych z
depresjq endogenng (w tabeli podano Srednie, odchylenia standardowe i rozpigtosé

wynikdéw).
Zmienna Schizofrenia (N=20) Depresja endogenna (N=27)

Skala pelna 94 +15 105 £+ 13 **
(punkty przeliczone) 61 -122 85-142
Skala stowna 100+ 14 93+13
(punkty przeliczone) 64 - 122 85-137
Skala wykonawcza 90 %16 105 4 15 #x
(punkty przeliczone) 62 - 121 85-139
Rdznica migdzy skalg sfowng a wykonawcza 95+11.0 -0.4 £ 11,2 Aok
(rozpietosé ilorazéw) -9-33 27 -26
Braki w obrazkach 83131 9.9 £3.0 **
(punkty przeliczone) 3-15 3-15
Uktladanki 6.4+32 80+30%*
(punkty przeliczone) 0-14 4-14

Roéznica migdzy pordbwnywanymi grupami (test Manna-Whitneya)

*p <0.1
**p <0.05
*kkn <0.01

wlaczono chorych, u ktérych mimo nasilenia
objawow chorobowych mozliwy byl kontakt
rzeczowy i uzyskanie ich zgody na udziat w
badaniach, po przedstawieniu ich celu i cha-
rakteru. Ostatecznie badania wykonano u 20
chorych na schizofreni¢ i 27 chorych na depre-
sje. W grupie chorych na schizofreni¢ bylo 7
mezczyzn i 13 kobiet w wieku od 18 do 46 lat
(Srednia wieku 30 =* 8 lat), w grupie chorych
z depresja bylo 5 mezczyzn i 22 kobiety w
wieku od 20 do 60 lat (Srednia wieku 42 £ 11
lat) oséb z choroba afektywna, u pigciu 0sob
rozpoznano chorobe afektywna dwubieguno-
w3, a u pozostatych 22 jednobiegunowa.

U wszystkich chorych z depresja w mo-
mencie wykonania badania nasilenie objawow
mierzone 17-punktows skalg Hamiltona (16)
byto nie niZsze niz 15 punktéw, za$ u chorych
ze schizofrenig nasilenie objawow skali BPRS

w modyfikacji Becha i wsp. (5) bylo nie nizsze

niz 15 punktdw.

Badania neuropsychologiczne obejmowaty
wykonanie nastgpujacych testow:

1. Skala inteligencji Wechsler-Bellevue, ce-
lem oceny poziomu inteligencji: globalnej,
stownej i wykonawcezej.

2. Test meczliwosci Bourdona (12), celem
oceny zdolnoéci koncentracji uwagi osoby
badane}j.

3. Test fluencji stownej wg Borkowskiego (6)
- FAS, oceniajacy sprawnosc fluencji stow-
nej i liczbe perseweracii.

4. Test pamieci 10 stow Zeigarnik, celem oce-
ny funkcjonowania pamigci §wiezej i zdol-
no$ci uczenia sie (27).

5. Badanie bocznego skojarzonego ruchu ga-
fek ocznych, w celu ustalenia hemisferycz-
noSci.
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Tablica 2. Wyniki bada# neuropsychologicznych u chorych ze schizofreniq oraz depresjg endo-
genng (w tabeli podano Srednie, odchylenia standardowe i rozpigto§é wynikéw).

Zmienna

Schizofrenia N=20

Depresja endogenna N=27

Test meczliwo§ci Bourdona
(bledy)

Test fluencji slownej - perseweracje
(liczba)

Test fluencji stownej - neologizmy
(liczba)

Test pamigci 10 stow
(liczba stow)

17.3+14.9 13.6 + 19.1 *
0-60 1-99
2.8+2 0.9 & 1.3 wkk

0-8 0-4
0.7+ 1.0 0.2 £0.5 **
0-3 0-2

598 +17.2 67.9 £ 11.6 **

35 - 94 44 - 90

Réznica migdzy pordwnywanymi grupami (test Manna-Whitneya)

*p<0.1
**p<0.05
*+%p<0.01

Tendencja do kierowania galek ocznych w
lewo lub w prawo - jako reakcja na zadawane
pytania jest wskaZnikiem aktywizacji odpo-
wiednich p6tkul mézgowych. W badaniu reje-
struje si¢ kierunek bocznego ruchu gatek
ocznych bedacy reakcja na zadawane osobom
badanym pytania o tre§ci poznawczej, emo-
cjonalnej i wyzwalajacej wyobrazenia prze-
strzenne. Dla oceny kierunku ruchéw gatek
ocznych postuzono si¢ elektronystagmogra-
fem AM-15. Urzadzenie to pozwala na pod-
stawie zbieranych przy pomocy elektrod
skémych potencjatéw bioelektrycznych z
migSni odpowiedzialnych za ruchy gatek ocz-
nych dokona¢ zapisu skojarzonych ruchéw ga-
fek ocznych wraz z rejestracja ich kierunku
(w prawo, w lewo, w gbre lub w dot). Regu-
lowana szybko§¢ przesuwu taSmy papieru cie-
ploczulego na ktérej dokonuje sig zapisu
umozliwia okre§lenie czasu trwania danego
ruchu oraz odleglo§¢ czasowy od zaistnienia
bodzca eksperymentalnego do wystapienia
skojarzonego ruchu gatek ocznych.

Wszystkie przedstawione badania przepro-
wadzono w statych warunkach badawczych.

WYNIKI

Tabela 1 przedstawia wyniki badan skalg
inteligencji Wechsler-Bellevue chorych z roz-
poznaniem schizofrenii i zespolu depresyjnego
endogennego.

Jak przedstawiono to w tabeli, chorzy na
schizofrenie mieli znamiennie niZzsza punkta-
cje skali globalnej i wykonawczej oraz nizsza
punktacje podskal: braki w obrazkach i ukia-
danki, w poréwnaniu z chorymi na depresjg.
U os6b z diagnoza schizofrenii stwierdzono
takze wigksze r6znice migdzy skala stowna a
wykonawcza (Srednio 9 punktow na nieko-
rzy§¢ inteligencji wykonawczej) niz u 0séb z
kliniczng diagnoza zespolu depresyjnego en-
dogennego. Nie stwierdzono natomiast réznic
wynikéw skali stownej miedzy porowny-
wanymi grupami chorych.

W tabeli 2 ukazano wyniki wybranych ba-
daf neuropsychologicznych wykonanych u
chorych na schizofreni¢ i depresje endogenna.

W badaniu testem meczliwoSci Bourdona
chorzy na schizofreni¢ popehili wigcej ble-
déw w pordwnaniu z chorymi z depresja.
Chorzy ze schizofrenia wypowiedzieli row-
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Tablica 3. Wyniki badania bocznego skojarzonego ruchu gatek ocznych 20 chorych z kliniczng
diagnozq schizofrenii i 27 chorych z klinicznym rozpoznaniem depresji endogennej
(w tabeli podano Srednie, odchylenia standardowe i rozpigto§é wynikéw).

Zmienna Schizofrenia No - 20 Depresja endogenna No - 27
Globalnie ruchy
W prawo 6.0 * 26 4.0 £ 2.6 **
(liczba) 1-10 0-9
ruchy w lewo 33 £ 16 52 £ 2.8 %*
(liczba) 1 1-12
Pytania Poznawcze
ruchy w prawo 33 £ 15 1.9 + 1.6 **
(liczba) 0-5
ruchy w lewo 1.4 £ 1.1 2.5 £ 1.9 **
(liczba) 0-4 0-6
Pytania Emocjonalne
ruchy w prawo 20 1.1 1.4 + 1.1 *
(liczba) 0-4 0-4
ruchy w lewo 1.1 0.7 1.8 £ 1.2 %*
(liczba) 0-3 0-4
Réznica migdzy pordwnywanymi grupami (test Manna-Whitneya)
*p <0.1
**p <0.05

niez wiecej neologizméw i mieli wiecej perse-
weracji niz badani z depresja w teScie fluencji
stownej. Badanie testem pamigci 10 stow wy-
kazalo wigksze zaburzenia pamigci Swiezej i
gorszg zdolno$§¢ uczenia sie u o0sdb z klinicz-
nym rozpoznaniem schizofrenii.
Wyniki badania bocznego skojarzonego ru-
chu galek ocznych przedstawiono w tabeli 3.
Jak wynika z tabeli 3, grupa chorych na
schizofreni¢ w odpowiedzi na zadawane pyta-
nia i polecenia znamiennie czgSciej kierowata
oczy w prawg strong, co §wiadczy o wigkszej
aktywacji lewej potkuli w tej grupie chorych.
U chorych z zespolem depresyjnym endogen-
. nym stwierdzono natomiast tendencje do kie-
rowania oczu w lewa strone, co wskazuje na
zwiekszong aktywacje polkuli prawej u tych
chorych.

OMOWIENIE

Badanie skala Wechslera-Bellevue wykaza-
to gorsze wyniki skali globainej w grupie cho-
rych na schizofrenie, wigksze réznice migdzy
skalg stowna a wykonawcza, a takze nizszg
punktacje podskal braki w obrazkach i ukta-
danki w poréwnaniu z chorymi z depresja.
Wryniki te §wiadcza o wystgpowaniu w schi-
zofrenii istotnie wigkszych zaburzef spraw-
no$ci mysSlenia, analizy i syntezy wzrokowej
oraz orientacji przestrzennej, uwagi i koordy-
nacji, w poréwnaniu z chorymi na depresjg, co
mozna okre§li¢ réwniez jako wigksze nasilenie
ogdlnej "organicznosci” u chorych na schizo-
frenie.

Zastosowane w naszych badaniach testy
neuropsychologiczne odnosza si¢ migdzy in-
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nymi do badania funkcjonowania platdéw czo-
fowych mézgu. Na podstawie ich wynikéw
mozna wnioskowaé, ze w schizofrenii zabu-
rzenia czynno$ci platéw czolowych s istotnie
mocniej wyrazone niz w depresji endogenne;j.
Podobne obserwacje poczynili i inni autorzy
(19, 21). Chorzy na schizofrenig poczynili np.
duzo wigcej perseweracji slownych niz pacjen-
ci z depresja. Perseweracje sa uwazane za do§¢
specyficzny wskaZnik uszkodzenia platdow
czotowych, zwlaszcza w zakresie zakretu ka-
towego lewego. Powstaja one na skutek pato-
logicznej bezwladnoSci §ladéow pamigcio-
wych, gdzie bodziec zapamigtany uprzednio,
hamujaco wplywa na przyswojenie bodZca na-
stepnego i jest powtarzany. Perseweracje
moga dotyczyé bodZcéw wzrokowych (test
Bentona), stuchowych (test pamieci 10 stéw).

Gorsze wyniki w teScie meczliwo$ci Bour-
dona uzyskane przez pacjentOw ze schizofre-
nig Swiadczg o bardziej nasilonych trud-
noSciach koncentracji uwagi, co moze sugero-
waé zaburzenia funkcjonowania o$rodkéw
podkorowych w tej grupie chorych. Prawdo-
podobnie chorzy ze schizofrenia w zwigzku z
m.in. wystgpowaniem u nich skokowych ru-
chéw gatek ocznych gorzej Sledzg ciagi liter i
w zwigzku z tym popelniajg czeSciej bledy
polegajace na opuszczeniu liter, ktore mieli
wykresli€ z szeregu innych liter.

Z badan naszych wynika, Ze pacjenci ze
schizofrenig uzyskali globalnie gorsze wyniki
w testach neuropsychologicznych, pomimo iz
byli oni miodsi od badanych przez nas chorych
na depresje¢, co wskazywaloby, Ze proces schi-
zofreniczny wigZe sie z wigkszymi zaburzenia-
mi czynnoSci badanych struktur mézgowych
niz choroba afektywna. Podobne wnioski wy-
sunigte zostaly przez innych autoréw, ktérzy
stwierdzili wigksze nasilenie zmian "organicz-
nych" mozgu w schizofrenii w poréwnaniu z
chorobg afektywna, cho¢ byto ono mniejsze
niz w chorobach neurologicznych zwiazanych
z uszkodzeniem tych struktur (8, 12),

Interesujacych danych dostarczyto porow-
nanie bocznego skojarzonego ruchu gatek ocz-
nych u chorych ze schizofrenia i depresja. U
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chorych ze schizofrenia wystgpowata tenden-
cja do czestszych ruchdw w prawa strong (ak-
tywacja lewej potkuli mdzgowej), za§ u pa-
cjentdw z depresja stwierdzono czgstsze ruchy
gatek ocznych w lews strone (aktywacja pra-
wej potkuli mézgowej). Wyniki badai bocz-
nego skojarzonego ruchu galek ocznych
potwierdzaja dane z literatury o wigkszej ak-
tywno$ci lewej potkuli mézgowej u chorych
ze schizofrenig oraz wigkszej aktywnoSci pra-
wej potkuli u chorych z zespolem depresyj-
nym endogennym (2, 8, 9).

Uzyskane przez nas wyniki dokumentujace
zaburzenia czynno$ci okre§lonych struktur
mbzgowych w schizofrenii wskazuja na poten-
cjalng przydatno§¢ badan neuropsychologicz-
nych zaréwno w diagnostyce schizofrenii, jak
i w badaniach nad tg choroba. Ze wzgledu na
prostote przeprowadzenia i niewielki koszt

- wykonania warte polecenia jest szersze ich

stosowanie.

WNIOSKI

1. Wyniki przeprowadzonych badaii neuropsy-
chologicznych wskazujg na oslabienie w
schizofrenii funkcji psychicznych zwiaza-
nych gléwnie z lokalizacja w placie czoto-
wym, :

2. Badanie bocznego skojarzonego ruchu gatek
ocznych wykazato wigksza aktywacije lewej
poétkuli mézgowej u chorych na schizofre-
ni¢ W poréwnaniu z chorymi z zespotem
depresyjnym endogennym, a u chorych z
depresja wigkszg aktywacje prawej pdtkuli
w poréwnaniu z chorymi na schizofrenie.
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Hospitalizacje z powodu schizofrenii hebefrenicznej
w Polsce w latach 1983-1992

Hospitalizations for hebephrenic schizophrenia in Poland in 1983-1992

KRYSTYNA NUROWSKA, JOANNA DIDUCH, JACEK WCIORKA
Z I Kliniki Psychiatrycznej IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Na podstawie rutynowej staty-
styki szpitali psychiatrycznych przeanalizowano
czgstos§é rozpoznawania schizofrenii hebefrenicznej
u chorych hospitalizowanych po raz pierwszy w
ostatnim dziesigcioleciu. Rozpoznawano jg u 0,4%
chorych, przy czym zaznaczalo sig wyraine zréini-
cowanie regionalne. Ple¢ nie réznicowala czgstosci
rozpoznawania. U 73% chorych choroba rozpoczy-
nata sig przed 30 rokiem Zycia.

SUMMARY. On the grounds of mental hospitals
routine statistical records the frequency of diagno-
sing hebephrenic schizophrenia in patients hospita-
lized for the first time over the last decade was
analysed. The diagnosis, indicating marked regio-
nal differentiation, was made in 0.4% of cases. No
gebder differences were found in the registered in-
cidence of this psychosis. In 73% of cases the onset
was before the age of 30%

Stowa kluczowe: schizofrenia hebefreniczna / czgsto$é rozpoznawania / zarestrowana zapadalno§é
Key words: hebephrenic schizophrenia / frequency of diagnosing / registered incidence

Ewald Hecker opisal w 1871 r. hebefrenie
jako “chorobg o wczesnym poczqtku, charak-
teryzujgeq sie gwaltownq deterioracjq i pro-
wadzqcq do stanu psychicznego kalectwa".
Obserwujac 500 pacjentdw przebywajacych w
szpitalach Allenburga i Gorlitz w ciagu 4 lat
zgromadzit 14 przypadkdow (2,8%), ktdre spel-
nialy opisane przez niego kryteria (5).

Kraepelin uznat hebefrenig za jedng z form
"dementia praecox" i ocenil jej wystepowanie
wérdd swoich pacjentéw na 13% (8).

W badaniach Morrisona (9) i Achte (1)
czgsto§E wystepowania postaci hebefrenicznej
wsrdd chorych na schizofreni¢ w pierwszych
dekadach naszego wieku byla wyzsza niz u
cytowanych poprzednio autorow (wedlug
Acht€ 16-20% w latach 1900-1930, wedtug
Morrisona 27% w latach 1920-1944). Nato-
miast zgodnie z danymi E. Varga (14) czesto$é
rozpoznawania postaci hebefrenicznej w 1910
roku wynosita zaledwie 2%. Guggenheim' i
Babigian (3) analizujac rozpoznawanie rdz-

nych typow schizofrenii w okresie od 1960 do
1966 znalezli 22.2% hebefrenii w szpitalu sta-
nowym, natomiast 0.2% i 0.5% w szpitalach
uniwersyteckim i okregowym.

W latach sze§cdziesigtych cytowani po-
wyzej Achte i Morrison stwierdzali spadek
czesto§ci wystgpowania hebefrenii do 6-7%
pierwszorazowych przyje¢ z rozpoznaniem
schizofrenii.

Przeprowadzone przez Jablensky’ego i wsp.
(7) badania nad wystgpowaniem i przebiegiem
schizofrenii w réznych obszarach kulturowych
wskazuja, ze postaé hebefreniczna byla roz-
poznawana u 13% pacjentdw w krajach rozwi-
nigtych i u 4% w krajach rozwijajacych sie.

Gerard w pracy o zmienno§ci schizofrenii
w Polsce (2) odnotowata na podstawie rozpoz-
naf szpitalnych wystepowanie schizofrenii he-
befrenicznej u 10-15% chorych w okresie od
1917 do 1968 roku, natomiast wéréd 159 po
raz pierwszy hospitalizowanych w latach
1967-1968 znalazla 2% chorych na hebefre-
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ni¢. Smoczyiiski (13) ustalil czesto§¢ wystepo-
wania zespolu hebefrenicznego w latach 1962-
1983 na poziomie 6%.

CEL

W ponizszej pracy zmierzali$my do oceny
czestoSci rozpoznawania hebefrenicznej posta-
ci schizofrenii w Polsce w ostatnich 10 latach,
z uwzglednieniem poszczegdlnych regiondw
kraju.

BADANI I METODA

Analiza objeto pacjentdéw hospitalizowa-
mnych po raz pierwszy z rozpoznaniem schizo-
frenii hebefrenicznej w Polsce, w latach 1983
-1992. W analizie uwzgledniano pte¢ i wiek
chorych oraz miejsce ich zamieszkania - uwz-
gledniono tu regiony wynikajace z obszaru
dzialania poszczegélnych Akademii Medycz-
nych.

Zrodlem byly informacje z rutynowych
sprawozdan statystycznych szpitali psychia-
trycznych uzyskane z Zakladu Organizacji
Ochrony Zdrowia IPiN.

WYNIKI

W latach 1983-1992 hospitalizowano po
raz pierwszy w Polsce 52.021 pacjentow z
rozpoznaniem schizofrenii, sposrod ktérych u
210 (0.4%) stwierdzono postaé hebefreniczng.

Wsrdd chorych na schizofrenig hebefre-
niczng byto 101 (48%) mezezyzn i 109 (52%)
kobiet. Sredni wiek pacjentow wynosit 24,9 lat
(mezezyzni - 21,7 lat i kobiety - 28,6 lat).

Liczbe rozpoznan schizofrenii hebefrenicz-
nej w zaleznoSci od plci w poszczegdlnych
przedziatach wieku ilustruje rysunek 1. Zale-
o8¢ ta okazala si¢ statystycznie istotna
(" =9,75, 4 s.s., p<0,02).

Bezwzgledng 1 wzgledng (w stosunku do
rozpoznah schizofrenii ogbélem) liczbe rozpoz-
naii schizofrenii hebefrenicznej w Polsce w
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Rys. 1. Hospitalizacje z powodu schizofrenii hebefrenicznej w Polsce, w okresie 1983-92, wg

plci i wieku



Hospitalizacje z powodu schizofrenii hebefrenicznej... 471

Tablica 1. Czestosé rozpoznawania schizofrenii hebefrenicznej wiréd po raz pierwszy hospitalizowanych z
powodu schizofrenii w Polsce, w latach 1983-1992.

Rok Rozpoznanie Odsetek
schizofrenia og6lem schizofrenia hebefreniczna schizofrenii hebefrenicznej

N n Yo
1983 4881 24 0,5
1984 5227 15 0,3
1985 5447 4 0,1
1986 5066 19 0.4
1987 5130 30 0,6
1988 4975 14 0.3
1989 4910 26 0,5
19950 5217 29 0,6
1991 5355 28 0,5
1992 5913 21 0.4
Ogélem 52021 210 0,4

EES mezezyzni Il kobiety

liczba rozpoznad

Rys. 2. Hospitalizacje z powodu schizofrenii heberenicznej w Polsce w latach 1983-92, wg plci.
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Tablica 2. Srednia, wzgledna czestosé rozpoznawania schizofrenii hebefrenicznej w okresie od
1983 do 1992 roku w poszczegblnych regionach Akademii Medycznych.

Rozpoznanie

Region Akademii Odsetek schizofrenii
Medycznej schizofrenii hebefrenicznej  schizofrenii ogétem hebefr e;licznej

n N 0
szczecifiskiej 23 3877 0.6
wroclawskiej 16 3888 04
poznaiiskiej 13 2854 0.4
bydgoskiej 17 3463 0.5
gdariskiej 46 5668 0.8
biatostockiej 11 2048 0.5
lubelskiej 10 4970 0.2
krakowskiej 28 6566 0.4
warszawskiej 17 5679 0.3
16dzkiej 6 2269 0.3
katowickiej 22 10561 0.2

Brak danych o miejscu zamieszkania; schizofrenia hebefreniczna - 1 osoba, schizofrenia ogbtem - 178 0séb.

poszczegdlnych latach okresu 1983-1992
przedstawiono w tabl. 1. Rys. 2 pordwnuje
proporcje zachorowan z tym rozpoznaniem u
kobiet i mezczyzn w tych latach.

Srednia czesto§é rozpoznawania schizofre-
nii hebefrenicznej w analizowanej dekadzie, w
regionach poszczegblnych Akademii Medycz-
nych, podano w tabeli 1 oraz przedstawiono
graficznie na mapce (rys. 3).

DYSKUSJA

Zainteresowanie badaczy schizofrenia he-
befreniczng byto w minionych latach niewiel-
kie. Sarai i Matsunaga (12) wyrazaja
przekonanie, iz hebefrenia zniknela z literatury
psychiatrycznej, zwlaszcza po ustaleniu przez
Schneidera pierwszorzgdowych objawdw i
zdewaluowaniu wartoSci diagnostycznej roz-
kojarzenia.

W ostatniej dekadzie opublikowano tylko
76 prac dotyczacych tej postaci schizofrenii, z
czego zaledwie w dwdch mozna znaleZ¢ infor-
macje o zapadalnoSci na hebefrenie (7, 13).

Niedostatek materialu bibliograficznego
dotyczacego postaci hebefrenicznej schizofre-
nii ogranicza poréwnawcza interpretacje re-
zultatéw naszych badaf. Uzyskane przez nas
wyniki sugeruja, Ze czgstoS¢ rozpoznawania
schizofrenii hebefrenicznej w Polsce, w ostat-
niej dekadzie jest nizsza niz w latach poprzed-
nich. Obserwacje te sa czg§ciowo zgodne
z doniesieniami Guggenheima i Babigiana (3).

Stwierdzang niska zapadalno$¢ na t¢ choro-
be moglaby wyja$nia¢ hipoteza o spadku
czestosci wystepowania schizofrenii hebefre-
nicznej (1, 2, 9). W sprzecznoSci z tym pozo-
staja rezultaty badah WHO opublikowane w
1992 roku, o wystgpowaniu schizofrenii hebe-
frenicznej u 4% - 13% badanych z 10 krajow
(7). Trudno jest jednak pordwnywaé wyniki
dotyczace Polski z badaniami obejmujacymi
szeroka, zroznicowang kulturowo populacje.

Charakterystyczny dla schizofrenii hebefre-
nicznej wczesny poczatek choroby zostal w
petni potwierdzony w naszej pracy. Przed 19
rokiem Zycia zachorowalo 35% pacjentéw, co
dwukrotnie przewyzsza liczbg zachorowan na
katatoni¢ w analogicznym przedziale wieku
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> 0,5%:.
0.4%
O <0,3%

Rys. 3. Srednia czestos¢ rozpoznawania schizofrenii hebefrenicznej w okresie 1983-1992

(10). Warte podkreslenia jest rzadkie rozpoz-
nawanie hebefrenii w wieku p6Zniejszym, tj.
po 40 roku zycia (11%), w pordwnaniu z roz-
poznawaniem w tym wieku schizofrenii kata-
tonicznej (19%) oraz paranoidalnej (24.5%)
(10, 11).

W grupie chorych najmiodszych (do 19
roku zycia) odnotowano wyraZng przewage
mezczyzn wobec kobiet (3 : 2). Natomiast u
pacjentdw po 30 roku Zycia proporcje pici
przesuwaja si¢ w kierunku zwiekszenia liczby
zachorowan wérdd kobiet (2 : 1). Wynik ten
jest zgodny z obserwacjami innych autoréw,
dotyczacymi schizofrenii (4, 6, 14).

Podobnie jak w pracy o schizofrenii katato-
nicznej w Polsce (10), prze§ledzono liczbe roz-
poznafi hebefrenii w réznych regionach kraju
zwigzanych z poszczegblnymi Akademiami
Medycznymi. Stwierdzono, ze schizofrenia
hebefreniczna byta najczgéciej rozpoznawana

w potnocnej czgsei Polski, to jest w obszarach
dziatania Akademii Medycznych w Gdarisku,
Szczecinie, Bialymstoku, Bydgoszczy. Naj-
mniejsza liczbe rozpoznan zarejestrowano w
rejonach Akademii Medycznych w Lublinie,
Katowicach, Fodzi i Warszawie. Zwraca uwa-
ge fakt, Zze posta¢ hebefreniczna byta naj-
czeSciej diagnozowana w tych samych
regionach kraju, w ktorych stwierdzili$my cze-
ste rozpoznawanie katatonii. Jestedmy sktonni
interpretowac te rdznice jako skutek oddziaty-
wania tradycji diagnostycznej (tj. sposobu in-
terpretacji objawdw psychopatologicznych,
zasad rozpoznawania schizofrenii) podobnej w
oSrodkach akademickich péinocnej czeSci
Polski a réznigcej sie w pordwnaniu z pozo-
stala czeScia kraju. Nie dysponujemy zadnymi
informacjami, ktére pozwalatyby to zrdznico-
wanie wigzaé z rzeczywistymi rdznicami w
zapadalno&ci.
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WNIOSKI

1.

Posta¢ hebefreniczng rozpoznawano u 0.4%
pacjentdw hospitalizowanych po raz pier-
wszy z powodu schizofrenii w ostatnich 10
latach w Polsce.

. Proporcje pici w badanej grupie byly wy-

réwnane, jednak wczesne zespoly hebefre-
niczne rozpoznawano istotnie czeSciej u
mezczyzn, natomiast péZne - u kobiet.

. U 73% pacjentdw choroba pojawila sie

przed 30 rokiem Zycia.

. Schizofrenia hebefreniczna byla czgSciej

rozpoznawana w p6inocnej czeSci Polski, w
obszarach dziatania Akademii Medycznych
w Gdansku, Szczecinie, Biatymstoku, Byd-
goszczy.

PODZIEKOWANIA

Dzigkujemy Pani Mgr Hannie Jaszczuk z

Zakladu Organizacji Ochrony Zdrowia IPiN
za kompetentne i Zyczliwe przygotowanie in-
formacji statystycznych z og6lnopolskiej,
komputerowej bazy danych.

PISMIENNICTWO

1L

Achtg K.A.: Der Verlauf der Schizophrenien und der
schizophreniforme Psychosen. Acta Psych. Scand.
1961, 36, suppl. 155.

Gerard K.: Zmienno§¢ schizofrenii w latach 1917-
1968. Analiza cech spoleczno-demograficznych i

12.

13.

14.

Krystyna Nurowska, Joanna Diduch, Jacek Wcidrka

Kklinicznych u chorych po raz pierwszy hospitalizow-
anych. IPiN, Warszawa 1989.

Guggenheim F.B., Babigian H.M.: Catatonic schizo-
phrenia. Epidemiology and clinical course. J. Nerv.
Ment, Dis. 1974, 158, 291-305.

Harris J., Jeste D.V.: Late - Onset Schizophrenia.
Schizophrenia Bulletin 1988, 14, 1, 39-55.

Hecker E.: Die Hebephrenie - 1871 (przeklad:
Schoelly H.L.) Am. J. Psychiatry 1985, 142 (11),
1265-1271.

Howard R., Castle D., Wessely S.: A Comparative
Study of 470 Cases of early - onset and late - onset
schizophrenia. British Journal of Psychiatry 1993,
163, 352-357.

Jablensky A., Sartorius N. et al.: Schizophrenia:
manifestations incidence and course in different cul-
tures. Psychological Medicine, monograph suppl.
Cambridge Univ. Press 1992.

Kraepelin E.: Psychiatrie. Ein Lehrbuch fur Studi-
rende und Artzte Barth-Verlag, Leipzig 1913.
Morrison -J.R.: Changes in subtype diagnosis of
schizophrenia 1920-1966. Am. J. Psychiatry 1974,
131, 6, 674-677.

. Nurowska K., Diduch J., Wci6rka J.: Schizofrenia

katatoniczna w Polsce w latach 1983-1992. Post.Psy-
chiatr.Neurol.1993,2 (w druku).

. Nurowska K., Diduch J., Wcitrka J.: Schizofrenia

paranoidalna w Polsce w latach 1983-1992: wybrane
zmienne epidemiologiczne i socjodemograficzne.
Post. Psychiatr.Neurol. 1993,2 (w druku).

Sarai M., Matsunaga H.: Symptom segregation in
chronic schizophrenia: the significance of thought
disorder. Schizophrenia Research 1993, 10, 159-163.
Smoczynski S.: Zespoly schizofrenoidalne w Swietle
analizy psychopatologicznej 1159 ostrych psychoz
schizofrenicznych. Psychiat. Pol. 1986, 20, 4, 257-
263.

Varga E.: Changes in the symptomatology of psy-
chotic patterns. Akademia Kiado, Budapest 1955.

Adres: Dr Krystyna Nurowska, I Klinika Psychiatryczna IPiN,
Al. Sobieskiego 119, 02-957 Warszawa





