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Powszechnie znany fakt wystêpowania zaburzeñ
procesów poznawczych w chorobach afektywnych spo-
wodowa³ wzrost zainteresowania tym, czy zmiany za-
chodz¹ce pod wp³ywem farmakoterapii depresji w ich

natê¿eniu mog¹ byæ wczesnym wska�nikiem szybko�ci
dzia³ania leków przeciwdepresyjnych. Wyniki  dotych-
czasowych prac nie s¹ jednoznaczne [1, 2, 3, 4, 5, 6].
Postuluje siê [1, 6], ¿e leki przeciwdepresyjne nie
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STRESZCZENIE
Cel. Ocena szybko�ci dzia³ania leków przeciwdepresyjnych mierzona ich wp³ywem na procesy poznawcze oraz objawy kliniczne

zespo³u depresyjnego.
Metoda. Zbadano 43 osoby z rozpoznaniem zespo³u depresyjnego w przebiegu choroby afektywnej w toku leczenia lekiem prze-

ciwdepresyjnym. Wszystkim chorym wykonano testy psychologiczne z Wiedeñskiej Baterii Testów (test reakcji prostej, test wyboru,
czujno�ci i test Persev) oraz wykonano pomiary stanu klinicznego skal¹ MADRS. W grupie wyodrêbniono 8 osób, które pozytywnie
zareagowa³y na leczenie w dniu 28 leczenia oraz podgrupy leczone lekami przeciwdepresyjnymi I i II generacji.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnej poprawy procesów poznawczych w toku farmakoterapii depresji w kolejnych badaniach miêdzy
dniem 0 a 28 stosowanej farmakoterapii. Nie stwierdzono, aby istotnej redukcji objawów depresji mierzonej kwestionariuszami
MADRS towarzyszy³a istotna poprawa w zakresie procesów poznawczych oceniana testami z Wiedeñskiej Baterii Testów. Zmiany
w zakresie funkcji poznawczych nie s¹ wczesnym predyktorem skuteczno�ci farmakoterapii. Stwierdzono, ¿e w dniu 21 leczenia
wyniki w skali MADRS ujemnie koreluj¹ z wynikami testów czasu reakcji w grupie osób, u których stwierdzono w dniu 28 leczenia
istotn¹ poprawê stanu klinicznego. Brak poprawy w pierwszych trzech tygodniach leczenia (mierzonej wynikami MADRS) nie ozna-
cza braku poprawy w dniu 28 leczenia.

Wnioski. Testy psychologiczne zastosowane do oceny ustêpowania zaburzeñ procesów poznawczych w toku farmakoterapii
depresji w pierwszych czterech tygodniach leczenia okaza³y siê ma³o czu³e. Nie stwierdzono odmiennego wp³ywu na procesy
poznawcze klasycznych leków przeciwdepresyjnych i leków nowej generacji.

SUMMARY
Objectives. The speed of action of antidepressants was assessed in terms of their effect on cognitive processes and clinical symp-

toms of the depressive syndrome.
Methods. 43 patients diagnosed with depressive syndrome in the course of affective disorder were examined during antidepressant

treatment. The psychological evaluation included the Vienna Battery Tests (simple reaction time, RT with choice, tests for alertness and
perseveration). The patients� clinical state was assessed using the MADRS scale. In the sample under study 8 patients were identified
who responded well to treatment on the 28th day of therapy, as well as subgroups receiving I or II generation antidepressants.

Results. No significant improvement of cognitive processes was found in the course of pharmacotherapy of depression between
treatment days 0 and 28. A significant reduction in depressive symptoms severity as measured by the MADRS scale was not associated
with a significant improvement of cognitive processes measured using the Vienna Test Battery. Changes of cognitive functions were not
an early predictor of pharmacological treatment efficacy. Negative correlation was found on day 21st between the MADRS scores
and performance on the reaction time tests in the group of patients who demonstrated a significant improvement of their clinical state
on 28th day of treatment. Lack of improvement during the first three weeks of treatment (as measured by MADRS scores) does not
preclude an improvement on day 28th of therapy.

Conclusions. The psychological tests used to assess improvement of cognitive processes in the course of pharmacotherapy
of depression during the first four weeks of treatment turned out to be insufficiently sensitive. Classical antidepressants did not differ
from the new generation pharmaceuticals as regards their effect on cognitive processes.

S³owa kluczowe: choroba afektywna / procesy poznawcze / leki przeciwdepresyjne
Key words: affective disorders / cognitive processes / antidepressants
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wywieraj¹ bezpo�redniego, korzystnego wp³ywu na pro-
cesy poznawcze, a nawet mog¹ je pogarszaæ. Prawdo-
podobnie obserwowana poprawa jest spowodowana
g³ównie zmniejszaniem takich objawów depresji, jak
np. spowolnienie psychoruchowe, zwiêkszenie motywa-
cji do rozwi¹zywania zadañ testowych, jak równie¿
wp³ywu mechanizmów cholinergicznych tych leków.
Najnowszy przegl¹d badañ dotycz¹cych procesów
poznawczych w chorobach afektywnych przedstawili
Borkowska i Rybakowski [7].

Badania neuropsychologiczne wykonane u osób z de-
presj¹ sugeruj¹ pozytywny wp³yw na procesy poznaw-
cze niektórych leków nowej generacji [1, 6]. Badanie dy-
namiki procesów poznawczych i ich zmian pod wp³ywem
leczenia wi¹¿e siê z wieloma ograniczeniami metodolo-
gicznymi [8]. Spowodowane to jest m. in. wtórnym wp³y-
wem objawów depresji, np. obni¿onej samooceny czy
obni¿onej umiejêtno�ci korzystania z informacji umo¿li-
wiaj¹cych weryfikowanie hipotez testowych, co rzutuje
na poziom wykonania zadañ. Nadal trudno jest oddzieliæ
objawy, które pierwotnie zaburzaj¹ funkcjonowanie po-
znawcze od wtórnego zaburzaj¹cego wp³ywu nastroju
depresyjnego i jego psychologicznych konsekwencji na
pogorszenie procesów poznawczych.

Szczegó³owy opis metod oceny szybko�ci dzia³ania
leków przeciwdepresyjnych i towarzysz¹cych im pro-
blemów zawiera odrêbne opracowanie [9].

Przedstawiana praca stanowi kontynuacjê badañ
przedstawionych w innej publikacji. Celem poprzedniej
pracy by³a ocena przydatno�ci wybranych metod klinicz-
nych i zestawu testów do pomiaru procesów poznaw-
czych jako wska�ników skuteczno�ci dzia³ania leków
przeciwdepresyjnych [4]. Wyniki pracy nie wykaza³y
istotnej poprawy procesów poznawczych w trakcie lecze-
nia depresji w kolejnych badaniach miêdzy dniem 0 a 28
stosowanej farmakoterapii oraz korelacji miêdzy zmian¹
oceny stanu klinicznego mierzon¹ Skal¹ Montgomery-
Asberg (MADRS) oraz Clinical Global Impression (CGI)
a zmianami zachodz¹cymi w procesach poznawczych.
Najbardziej czu³ym narzêdziem oceniaj¹cym skuteczno�æ
prowadzonej farmakoterapii okaza³a siê skala MADRS,
której wyniki ju¿ w 8 dniu leczenia sygnalizowa³y istot-
n¹ poprawê stanu klinicznego, która postêpowa³a w ko-
lejnych dniach prowadzonej leczenia. Zastosowane testy
psychologiczne z Wiedeñskiej Baterii Testów okaza³y siê
ma³o czu³e w ocenie ustêpowania zaburzeñ poznawczych
w toku farmakoterapii depresji. Powy¿sze wyniki spo-
wodowa³y konieczno�æ modyfikacji metody badawczej.
W zwi¹zku z tym zdecydowano siê na modyfikacjê punk-
tów czasowych przeprowadzania oceny. W projekcie ba-
dañ oraz w badaniach przeprowadzonych w pierwszym
etapie by³a ona dokonywana w dniu przed rozpoczêciem
leczenia (dzieñ 0), po 3 dniach leczenia, w 7, 9, 14, 21
i 28 dniu leczenia. Stwierdzono, ¿e zmiany zarówno do-
tycz¹ce wyników testów psychologicznych, jak i ocen
klinicznych dokonywanych przez lekarza pojawiaj¹ siê
w 8 dniu leczenia. Zdecydowano, ¿e badania bêd¹ prze-
prowadzane w dniu 0, 7, 14, 21, 28 stosowania leków

przeciwdepresyjnych. Czêstotliwo�æ pomiaru oraz czas
ca³ego badania (ok. 60 min.) okaza³y siê mêcz¹ce dla wie-
lu pacjentów, zmniejsza³o to ich motywacjê do udzia³u
w badaniach (powoduj¹c m.in. odmowê brania udzia³u
w niektórych pomiarach, pogorszenie wspó³pracy z cho-
rym). Spowodowa³o to równie¿ modyfikacjê procedury
badawczej. Zrezygnowano z tych testów psychologicz-
nych, których wyniki badañ w poszczególnych dniach nie
ró¿ni³y siê miêdzy sob¹, a brak istotnych ró¿nic w od-
chyleniach standardowych sugerowa³, ¿e jest to tenden-
cja dotycz¹ca wszystkich osób badanych. Zrezygnowano
równie¿ z tych testów, które w wiêkszym stopniu badaj¹
styl poznawczy ni¿ czasowe parametry dotycz¹ce pro-
cesów poznawczych. Zrezygnowano z badania testem
Gemat, Corsi, Hypo, Mils.

CEL

Celem pracy by³a ocena szybko�ci dzia³ania leków
przeciwdepresyjnych mierzona ich wp³ywem na procesy
poznawcze oraz objawy kliniczne zespo³u depresyj-
nego. Zmiany te mog³yby byæ wczesnym predyktorem
skuteczno�ci stosowanej farmakoterapii. Drugim celem
pracy by³a ocena, czy wczesna poprawa stanu klinicz-
nego jest zapowiedzi¹ skuteczno�ci leczenia lekiem
przeciwdepresyjnym.

BADANE OSOBY

Grupê badan¹ stanowi³y osoby leczone z powodu
depresji w Oddziale Chorób Afektywnych II Kliniki Psy-
chiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Wszyscy
chorzy wyrazili zgodê na udzia³ w badaniach. U ¿adnej
z badanych osób nie stwierdzono zmian organicznych
w o�rodkowym uk³adzie nerwowym, ciê¿kich chorób so-
matycznych, uzale¿nienia od substancji psychoaktyw-
nych. W trakcie oceny leczenia, kryterium wykluczaj¹-
cym by³o stosowanie leczenia skojarzonego z innymi
lekami przeciwdepresyjnymi, neuroleptykami. W sytuacji
wymagaj¹cej zastosowania leku uspokajaj¹cego mo¿na
by³o dora�nie podaæ lorazepam (po badaniu psycholo-
gicznym, jednak nie w dniu poprzedzaj¹cym to badanie).
W razie konieczno�ci poprawy snu dopuszczalne by³o
stosowanie placebo, wit. B6 oraz zopiklonu. Szczegó³o-
we dane dotycz¹ce badanej grupy podano w tabl. 1.

U 22 osób zastosowano leczenie trójpier�cieniowy-
mi lekami przeciwdepresyjnymi, u 9 � selektywnymi
inhibitorami wychwytu serotoniny, u pozosta³ych wen-
lafaksynê, mianserynê i tianeptynê.

METODY

Do oceny stanu klinicznego zastosowano Skalê De-
presji Montgomery-Asberg (MADRS). Do oceny pro-
cesów poznawczych zastosowano testy z Wiedeñskiej
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Baterii Testów [Viener Testsystem 1991, Dr Schuhfried
GmbH-Alta Katowice]. S¹ to testy eksponowane na
monitorze komputera i rozwi¹zywane przy u¿yciu pióra
�wietlnego lub klawiatury komputera. We wszystkich
podtestach zastosowano bod�ce wzrokowe. S¹ to:
� Test R-Unit1 do pomiaru czasu decyzji prostej. Osoba

badana naciska klawisz, gdy zapala siê ¿ó³ta lampka.
Lampka zapala siê w przypadkowej (zaplanowanej
przez eksperymentatora) kolejno�ci. Wynik podany
jest w milisekundach.

� Test R-Unit2 do pomiaru czasu decyzji z wyborem.
Osoba badana obserwuje zapalanie siê w zaplano-
wanej przez eksperymentatora, a przypadkowej dla
osoby badanej kolejno�ci, lampki ¿ó³tej i czerwonej.
Powinna nacisn¹æ klawisz, gdy jednocze�nie zapalaj¹
siê lampki w obu kolorach. Wynik podany jest w mili-
sekundach.

� Test Czujno�ci (Vigil), badaj¹cy gotowo�æ do rozpo-
znawania i reagowania na niewielkie zmiany w oto-
czeniu w sytuacji monotonnej. Po okrêgu utworzo-
nym z 50 bia³ych kó³ek porusza siê czarne kó³eczko,
które nieregularnie, ale w sposób zaplanowany przez
eksperymentatora, wykonuje przeskok o jedno bia³e
kó³ko. Osoba badana powinna nacisn¹æ przycisk ile-
kroæ czarne kó³eczko wykonuje �przeskok�. Wynik
jest �redni¹ liczb¹ poprawnych reakcji w piêciu pró-
bach. �rednia liczba odpowiedzi mie�ci siê miêdzy
0 i 5 (im wynik wy¿szy tym osobê badan¹ charakte-
ryzuje wiêksza czujno�æ).

� Test Persev, badaj¹cy gotowo�æ do tworzenia ste-
reotypów i stereotypowego reagowania. Na ekra-
nie monitora rozmieszczonych jest niesymetrycznie
dziewiêæ okrêgów, które osoba badana powinna na-
ciskaæ w sposób mo¿liwie przypadkowy. Wska�-
nik redundancji informuje, czy wszystkie pary okrê-
gów by³y naciskane równie czêsto lub czy pewne
pary kó³ek by³y �faworyzowane�. Im wska�nik re-
dundancji jest wiêkszy tym wiêksza tendencja do
perseweracji.
Ocenê procesów poznawczych i stanu psychicznego

przeprowadzano przed rozpoczêciem leczenie (dzieñ 0)
oraz w 7, 14, 21, 28 dniu leczenia. Do badañ zakwalifi-
kowano 43 osoby. Z powodu pogorszenia stanu psy-
chicznego, odmowy wziêcia udzia³u w konkretnym dniu
oceny, u niektórych osób brak jest kompletu wyników
badañ testowych.

Analizê statystyczn¹ uzyskanych wyników przepro-
wadzono z zastosowaniem komputerowego programu
statystycznego PLOT.

WYNIKI

Dokonano analizy istotno�ci ró¿nic w kolejnych
dniach badania dla poszczególnych parametrów dla ca-
³ej grupy badanej jak równie¿ dla 8 osób, u których
stwierdzono istotn¹ poprawê stanu psychicznego w dniu
28 leczenia w porównaniu z dniem 0 (50% redukcja
liczby punktów w skali MADRS). Wyniki oceny kli-
nicznej dla wszystkich osób badanych podczas leczenia
przeciwdepresyjnego w poszczególnych skalach kli-
nicznych zawarte s¹ w tabl. 2.

Wiek badanych 49,8 ± 15,3 lat

P³eæ
25 kobiet,
18 mê¿czyzn

Czas trwania choroby afektywnej 11,1 ± 13,1 lat

Epizod depresyjny � 17
Zaburzenie afektywne

Rozpoznanie dwubiegunowe � 16
Nawracaj¹ce zaburzenia

depresyjne � 10

Czas trwania badanej depresji 9,0 ± 13,1 miesiêcy

Nasilenie depresji
na pocz¹tku leczenia (MADRS) 28,4 ± 6,8 pkt

TLPD � 22 osoby
� Amitryptylina � 3
� Dezipramina � 4
� Dibenzepina � 1
� Imipramina � 4
� Klomipramina � 10

Badane leczenie SI-5HT � 9 osób
� Fluoksetyna � 1
� Fluwoksamina � 4
� Sertralina � 4

Inne � 11 osób
� Mianseryna � 1
� Tianeptyna � 2
� Wenlafaksyna � 8

Tablica 1. Dane socjodemograficzne i kliniczne badanych osób

Cecha Liczba osób (N = 43)

Wynik �redni 28,4 24,5* 19,7** 18,7* 18,1*

Odchylenie
standardowe

±6,8 ±8,9 ±8,3 ±7,1 ±8,4

Analiza *p<0,05 *p<0,001 **p<0,05 *p<0,001
statystyczna *p<0,001

Tablica 2. Wyniki w skali MADRS

Skala MADRS
Dzieñ 0
N=43

Dzieñ 7
N=41

Dzieñ 14
N=38

Dzieñ 21
N=32

Dzieñ 28
N=31

 * w porównaniu do dnia 0
** w porównaniu do dnia 7

Przy analizie wyników w skali MADRS pos³ugiwa-
no siê wska�nikiem poprawy (redukcja punktów w ko-
lejnych dniach badania w porównaniu z dniem 0).
Stwierdzono istotn¹ poprawê w dniu 7, 14, 21 i 28 le-
czenia (p<0,05). Na rys. 1 zestawiono dynamikê zmian
wyników w skali MADRS u 8 osób, u których w dniu
28 wska�nik poprawy by³ wiêkszy ni¿ 50%.

Na podstawie wykresu dynamiki zmian mo¿na stwier-
dziæ, ¿e istotna poprawa w dniu 28 nie wi¹¿e siê z istotn¹
popraw¹ stanu klinicznego we wcze�niejszych dniach
oceny skuteczno�ci leczenia lekiem przeciwdepresyjnym
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(7, 14, 21 dzieñ). Wyniki uzyskane przez osoby badane
w poszczególnych podtestach Wiedeñskiej Baterii Tes-
tów przedstawione s¹ w tabl. 3, 4, 5 i 6.

Analizy statyczne wyników uzyskiwanych w po-
szczególnych dniach oceny w testach R-Unit1, Vigil

oraz Persev nie wykaza³y istotnych zmian w procesach
poznawczych w kolejnych dniach leczenia lekiem prze-
ciwdepresyjnym. W te�cie R-Unit2 stwierdzono w dniu
21 leczenia istotne pogorszenie wyników (w por. z dniem
0). Ró¿nicy tej nie obserwowano ju¿ w dniu 28 leczenia.

Wynik �redni 457,9 420,2 435,5 302,5* 471,0

Odchylenie
standardowe ±172,5 ±193,8 ±176,1 ±65,2 ±158,9

Analiza
statystyczna

ns ns p<0,001 ns

Tablica 4. Wyniki w te�cie czas reakcji z wyborem (R-Unit2)

Dzieñ 0
N=42

Dzieñ 7
N=38

Dzieñ 14
N=36

Dzieñ 21
N=32

Dzieñ 28
N=29

* w porównaniu do dnia 0

Wynik �redni 587,6 577,8 562,0 553,4 568,8

Odchylenie
standardowe

±185,9 ±131,6 ±133,3 ±124,3 ±141,3

Analiza
statystyczna

ns ns ns ns

Tablica 3. Wyniki w te�cie czas reakcji prostej (R-Unit1)

Dzieñ 0
N=43

Dzieñ 7
N=39

Dzieñ 14
N=36

Dzieñ 21
N=32

Dzieñ 28
N=29

Czas reakcji
prostej

%
wska¿nik poprawy

MADRS

7 14 21 28 dz

osoba 1

osoba 2

osoba 3
osoba 4

os
ob

a 
5

osoba 8 osoba 7

7                                  14                                 21                                  28 dzieñ

150

100

50

0

�50

�100

�150 Rysunek 1. Dynamika zmian w toku leczenia u osób, u których stan poprawi³ siê wyra�nie w dniu 28.

Rysunek 2. Dynamika zmian w skali MADRS oraz testach z Wiedeñskiej Baterii Testów
(w kolejnych dniach pomiaru w porównaniu z dniem 0)
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Rys. 2 ilustruje dynamikê zmian w skali MADRS oraz
w testach poznawczych (w kolejnych dniach pomiaru
w porównaniu z dniem 0).

Na rysunku 3 zestawiono dynamikê zmian w skali
MADRS oraz w testach poznawczych miêdzy 0�7,
7�14, 14�21, 21�28 dniem leczenia.

Przeprowadzono równie¿ analizê korelacji (wspó³-
czynnik korelacji Pearsona) miêdzy wynikami uzyska-
nymi w skali MADRS a wynikami poszczególnych tes-
tów w kolejnych dniach leczenia. Analizy statystycznej
dokonano dla ca³ej grupy badanej oraz dla 8 osób,
u których stwierdzono 50% redukcjê punktów w skali
MADRS w dniu 28 leczenia w porównaniu z dniem 0.
Zestawienie wspó³czynników korelacji dla ca³ej grupy
badanej zawiera tabl. 7, dla grupy osób, które pozytyw-
nie zareagowa³y na leczenie � tabl. 9.

Analizowano wyniki wszystkich testów poznaw-
czych w kolejnych dniach badania oraz wyniki w skali
MADRS w kolejnych dniach badania w grupie pacjen-
tów reaguj¹cych pozytywnie na lek (tabl. 8).

W podgrupie 8 osób stwierdzono istotn¹, ujemn¹
korelacjê pomiêdzy wynikami testu R-Unit1 i R-unit-2
a natê¿eniem objawów depresji mierzonych skal¹
MADRS w dniu 21 leczenia (p<0,05). Oznacza to, ¿e
w dniu 21 leczenia poprawie stanu psychicznego towa-
rzyszy wyd³u¿enie czasu reakcji i czasu decyzji.

W celu weryfikacji hipotezy dotycz¹cej ró¿nej sku-
teczno�ci leków przeciwdepresyjnych I i II generacji na
objawy depresji, przeprowadzono porównanie tych dwóch
grup leków (klasycznych � trójpier�cieniowych, N = 22
oraz II generacji, N = 21). Porównanie wyników w skali
MADRS w kolejnych dniach leczenia zawiera tabl. 10.
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Rysunek 3. Dynamika zmian w skali MADRS oraz testach z Wiedeñskiej Baterii Testów
miêdzy 0�7, 7�14, 14�21, 21�28 dniem leczenia

Wynik �redni 65,6 65,0 65,0 68,5 70,4

Odchylenie
standardowe ±16,2 ±16,5 ±16,6 ±16,0 ±16,7

Analiza
statystyczna ns ns ns ns

Tablica 5. Wyniki w te�cie �Vigilance�

Dzieñ 0
N=40

Dzieñ 7
N=39

Dzieñ 14
N=35

Dzieñ 21
N=31

Dzieñ 28
N=28

Test czujno�ci
(vigil)

Wynik �redni 3941,5 3828,8

Odchylenie standardowe ±2102,8 ±1690,6

Analiza statystyczna ns

Tablica 6. Wyniki w te�cie �Persev�

Test perseweracji
(Persev)

Dzieñ 0
N=36

Dzieñ 28
N=28

r=0,015 r=0,379 r=0,030 r=�0,132 r=0,325
R-Unit1 p=0,917 p=0,021 p=0,864 p=0,480 p=0,105

N=43 N=37 N=34 N=30 N=26

r=0,19 r=0,240 r=0,049 r=�0,089 r=0,172
R-Unit2 p=0,229 p=0,158 p=0,784 p=0,635 p=0,402

N=42 N=36 N=34 N=31 N=26

r=0,265 r=0,121 r=0,108 r=0,248 r=0,080
Vigilance p=0,098 p=0,475 p=0,543 p=0,212 p=0,699

N=40 N=37 N=34 N=27 N=26

r=�0,034 r=�0,032
Persev p=0,845 � � � p=0,882

N=36 N=24

Dzieñ 28

Tablica 7. Analiza korelacji pomiêdzy ocena w skali MADRS
a testami poznawczymi w kolejnych dniach leczenia dla
ca³ej grupy badanej

Testy
Skala MADRS

Dzieñ 0 Dzieñ 7 Dzieñ 14 Dzieñ 21
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Przeprowadzono równie¿ analizê wp³ywu obu grup
leków przeciwdepresyjnych na wyniki testów badaj¹-
cych procesy poznawcze. Nie stwierdzono istotnej sta-
tystycznie ró¿nicy miêdzy wynikami testów uzyskiwa-
nymi w kolejnych dniach oceny w grupie chorych
leczonych lekami przeciwdepresyjnymi I i II generacji.

OMÓWIENIE

Uzyskane wyniki nie potwierdzi³y korelacji miêdzy
popraw¹ procesów poznawczych a skuteczno�ci¹ le-
czenia przeciwdepresyjnego wed³ug oceny klinicznej.
Jedynie w dniu 21 nastêpuje istotne pogorszenie wyni-

MADRS 1 29 15 4 3 1
2 27 18 18 18 13
3 23 11 9 20 0
4 30 28 18 14 8
5 7 7 14 12 0
6 35 36 14 � 14
7 36 36 31 18 10
8 29 27 27 15 10

R-Unit1 1 579 658 737 636 617
2 406 398 360 362 372
3 534 413 387 382 329
4 296 484 319 68 396
5 265 512 629 613 514
6 773 637 505 591 558
7 436 444 446 374 486
8 642 � � � �

R-Unit2 1 784 812 794 424 717
2 487 470 437 247 439
3 548 545 510 140 438
4 29 300 230 256 267
5 292 300 390 352 284
6 488 390 305 316 341
7 558 284 245 207 272
8 436 � � � �

Vigilance 1 89 88 86 88 89
2 89 88 90 90 89
3 89 90 88 81 90
4 45 41 48 45 48
5 41 42 44 41 46
6 66 55 47 50 43
7 62 55 56 57 53
8 63 � � � �

Persev 1 4139 � � � 6152
2 2577 � � � 2577
3 � � � � �
4 3516 � � � 3018
5 3713 � � � 5168
6 2195 � � � 14446 
7 � � � � 2672
8 3521 � � � �

Tablica 8. Wyniki surowe testów poznawczych w kolejnych dniach
badania oraz wyników w skali MADRS w kolejnych
dniach badania w grupie pacjentów reaguj¹cych pozytyw-
nie na lek

Skala/Test
Nr

osoby
Dzieñ

28
Dzieñ

0
Dzieñ

7
Dzieñ

14
Dzieñ

21

I generacji 28,9±7 25,9±9 20,3±9,5 18,4±8 17,2±9,6

II generacji 28,4±6,4 25,0±7,5 20,5±7,5 19,1±5,9 19,3±6,6

Analiza
statystyczna

ns ns ns ns ns

Tablica 10. Wyniki natê¿enia objawów depresji w skali MADRS
w kolejnych dniach leczenia w grupie chorych leczonych
lekami przeciwdepresyjnymi I i II generacji

Grupa
leków

Dzieñ 28
N=31

Dzieñ 21
N=32

Dzieñ 0
N=43

Dzieñ 7
N=41

Dzieñ 14
N=38

r=0,543 r=0,154 r=�0.496 r=�0,957 r=�0,054
R-Unit1 p=0,164 p=0,741 p=0,258 p=�0,003 p=0,909

N=8 N=7 N=7 N=6 N=7

r=0,371 r=�0,408 r=�0,775 r=�0,93 r=�0,349
R-Unit2 p=0,366 p=0,363 p=0,041 p=0,007 p=0,442

N=8 N=7 N=7 N=6 N=7

r=0,28 r=0,383 r=�0,416 r=0,246 r=�0,97
Vigilance p=0,498 p=0,397 p=0,353 p=0,638 p=0,518

N=8 N=7 N=7 N=6 N=7

r=�0,402 r=�0,954
Persev p=43 � � � p=0,003

N=8 N=6

Dzieñ 28

Tablica 9. Wyniki analizy korelacji pomiêdzy ocena w skali MADRS
a testami poznawczymi w kolejnych dniach leczenia
w grupie pacjentów reaguj¹cych pozytywnie na lek

Testy
Skala MADRS

Dzieñ 0 Dzieñ 7 Dzieñ 14 Dzieñ 21

ków w te�cie R-unit1 i R-Unit2 badaj¹cym czas reakcji
prostej i z wyborem. Porównanie dynamiki zmian pomiê-
dzy pomiarami w poszczególnych testach w kolejnych
dniach leczenia wskazuje, ¿e w dniu 21 wystêpuje po-
gorszenie wyników w obu testach R-Unit w porównaniu
z dniem 0, co potwierdza stwierdzon¹ korelacjê.

Podobna tendencja pogorszenia wyników w testach
poznawczych wyst¹pi³a w dniu 14 w porównaniu
z dniem 7. Zjawisko to potwierdza obserwacja klinicz-
na i relacje samych pacjentów, którzy po okresie postê-
puj¹cej poprawy samopoczucia zg³aszaj¹ pogorszenie
koncentracji uwagi.

Badanie potwierdzi³o ma³¹ czu³o�æ zastosowanych
metod testowych w ocenie dynamiki zmian w okresie
od dnia 0 do dnia 28. Z innej pracy [10] wynika, ¿e tes-
ty te okaza³y siê czu³e, kiedy mierzono i porównywano
zmiany w procesach poznawczych w okresie depresji
i w okresie remisji w tej samej grupie osób z depresj¹
w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej. Ob-
serwacja ta jest zgodna z wynikami innych badañ [6].
Tak wiêc mo¿na stwierdziæ, ¿e dynamika procesów po-
znawczych mierzona w krótkich odstêpach czasu jest
zbyt ma³a, aby uchwyciæ dyskretne zmiany zachodz¹ce
w tym czasie w natê¿eniu zaburzeñ procesów poznaw-
czych. Istnieje równie¿ druga hipoteza, ¿e leczenie prze-
ciwdepresyjne nie powoduje istotnych, pozytywnych
zmian w zakresie poprawy funkcjonowania poznaw-
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czego w okresie pierwszych 4 tygodni leczenia. Uwa¿a
siê, ¿e pogorszenie funkcjonowania poznawczego mo¿e
utrzymywaæ siê od 6 tygodni do 25 miesiêcy po ust¹-
pieniu depresji [8]. Podobne zjawisko powrotu funkcji
poznawczych do poziomu przedchorobowego dotyczy
ust¹pienia objawów fazy maniakalnej choroby afek-
tywnej. Wyniki pracy wykaza³y ma³¹ elastyczno�æ pro-
cesów poznawczych osób z depresj¹ w przebiegu cho-
rób afektywnych (stabilno�æ wyników w te�cie badaj¹-
cym tendencje do powtarzania stereotypowego my�lenia
� test Persev).

Do badania zakwalifikowano chorych ze znacznie  na-
silon¹ depresj¹ (�redni wynik w skali MADRS 28,4 pkt.).
Wyniki skali MADRS badaj¹cej nasilenie objawów ze-
spo³u depresyjnego i ich zmienno�æ w pierwszych czte-
rech tygodniach leczenia wykaza³y, ¿e zachodz¹ istotne
zmiany w obrazie klinicznym. Funkcje poznawcze s¹
jednym z elementów zespo³u depresyjnego nie uwzglêd-
nianym w tej skali. Wiadomo równie¿, ¿e poprawa ich
nastêpuje czêsto po kilku tygodniach, a nawet mie-
si¹cach leczenia. Dlatego skala MADRS uwzglêdni³a
poprawê objawów, a testy psychologiczne zastosowane
w okresie czterech tygodni takiej zmiany nie wychwyci³y.

Badanie wykaza³o, ¿e pozytywna reakcja na lek
przeciwdepresyjny w dniu 28 leczenia nie by³a zwi¹zana
u wszystkich pacjentów z wcze�niejsz¹ popraw¹ stanu
klinicznego. Sugestia ta ma znaczenie praktyczne wska-
zuj¹ce, ¿e nie zawsze brak szybkiej poprawy w pierw-
szych trzech tygodniach jest zapowiedzi¹ niepowodzenia
leczenia. Stwierdzona ujemna korelacja w dniu 21 miê-
dzy istotn¹ popraw¹ stanu klinicznego i jednoczesnym
pogorszeniem stanu funkcji poznawczych sugeruje po-
trzebê dalszych badañ wyja�niaj¹cych czy obserwowane
zjawisko jest prawid³owo�ci¹ zwi¹zan¹ z dynamik¹ ustê-
powania objawów depresji u chorych z zaburzeniami
afektywnymi. Przedstawione badania potwierdzi³y rów-
nie¿, ¿e ocena skuteczno�ci dzia³ania leków przeciw-
depresyjnych po 28 dniach ich stosowania jest trudna ze
wzglêdu na niski odsetek osób pozytywnie reaguj¹cych
na leki do tego dnia. Pe³n¹ ocenê skuteczno�ci winno siê
przeprowadziæ najwcze�niej po 6 tygodniach leczenia.

Badania nie wykaza³y równie¿ odmiennego wp³ywu
leków przeciwdepresyjnych I i II generacji na procesy
poznawcze, ani wp³ywu leków trójpier�cieniowych na
pogorszenie funkcjonowania poznawczego. Byæ mo¿e
brak ró¿nic jest spowodowany niewystarczaj¹ca liczeb-
no�ci¹ osób leczonych tymi lekami.

Praca potwierdzi³a trudno�ci metodologiczne wyni-
kaj¹ce z du¿ej liczby zmiennych trudnych do kontrolo-
wania, a mog¹cych mieæ wp³yw na procesy poznawcze.

WNIOSKI

1. Nie stwierdzono istotnej poprawy procesów poznaw-
czych w toku farmakoterapii depresji w kolejnych

badaniach miêdzy dniem 0 a 28 stosowanej farmako-
terapii.

2. Nie stwierdzono, aby poprawie stanu klinicznego
(istotnej redukcji objawów depresji mierzonej kwe-
stionariuszami MADRS) towarzyszy³a istotna po-
prawa w zakresie procesów poznawczych (oceniana
testami z Wiedeñskiej Baterii Testów). Zmiany w za-
kresie badanych funkcji poznawczych nie s¹ wczes-
nym predyktorem skuteczno�ci farmakoterapii.

3. Stwierdzono, ¿e w dniu 21 leczenia wyniki w skali
MADRS ujemnie koreluj¹ z wynikami testów R-Unit1
I R-Unit 2 w grupie osób, u których stwierdzono
w dniu 28 leczenia istotn¹ poprawê stanu klinicznego.

4. Brak poprawy w pierwszych trzech tygodniach le-
czenia (mierzonej wynikami MADRS) nie oznacza
braku poprawy w dniu 28 leczenia.

5. Zastosowane testy psychologiczne do oceny ustêpo-
wania zaburzeñ procesów poznawczych w toku far-
makoterapii depresji w pierwszych czterech tygo-
dniach leczenia okaza³y siê ma³o czu³e.

6. Nie stwierdzono odmiennego wp³ywu na procesy
poznawcze klasycznych leków przeciwdepresyjnych
i leków nowej generacji.
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