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Nasilenie i rodzaj objawow a funkcjonowanie poznawcze
w chorobie afektywnej dwubiegunowej

Relationship of symptom severity and type of symptoms to cognitive functioning in bipolar affective disorder
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STRESZCZENIE
Cel. Celem badan jest poznanie zwiqzku miedzy nasileniem objawéw a sprawnosciq pamigci operacyjnej i sprawnosciq funkcji
wykonawczych w grupie pacjentow z depresjq i pacjentow z hipomaniq lub manig.

Metoda. Przebadano 60 0sob z terenu wojewddztwa todzkiego, z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej (rozpozna-
nie ustalat psychiatra w oparciu o kryteria diagnostyczne ICD-10), leczonych w Il Klinice Psychiatrycznej CSK lub w Szpitalu im.
Babinskiego. Trzydziesci osob w wieku 18—68 lat (srednia 46 lat, w tym 18 kobiet i 12 megzczyzn) spetnialo kryteria epizodu depresyjnego
(Skala depresji Hamiltona > 11 punktow) i 30 0sob w wieku 23—68 (Srednia 48 lat, 18 kobiet i 12 mezczyzn) spetniato kryteria epizodu hi-
pomaniakalnego lub maniakalnego (Skala manii Younga > 11 punktow). Przedmiotem badania neuropsychologicznego byly rozne rodzaje
pamigci operacyjnej oraz funkcje wykonawcze.

Wyniki. Nie zaobserwowano zwigzku miedzy nasileniem objawow depresyjnych a sprawnoscig pamieci operacyjnej i stanem funkcji
wykonawczych. Natomiast wigksze nasilenie objawow manii wigze si¢ z gorszq sprawnosciq funkcji wykonawczych i roznych aspektow
pamigci operacyjnej. Otrzymane zaleznosci majq jednak charakter krzywoliniowy, co wskazuje, ze niewielkie nasilenie objawéw mania-
kalnych poprawia funkcjonowanie poznawcze i dopiero wigksze nasilenie prowadzi do pogorszenia sprawnosci.

Whnioski. Funkcjonowanie poznawcze pozostaje, wydaje sig, w istotnym zwiqzku z nasileniem objawow maniakalnych i bez zwigzku
z nasileniem objawow depresyjnych.

SUMMARY

Objectives. The aim of the study was to determine the relationship between symptom severity and both working memory and executive
function integrity in two groups of patients: with depression or hypomania/mania.

Method. Participants in the study were 60 inpatients from the province of Lodz, diagnosed with bipolar affective disorder by a psy-
chiatrist using the ICD-10 diagnostic criteria. They were treated at the 2" Psychiatric Clinic CSK or the Babinski Hospital. Thirty
patients in the 18—68 age range (mean age 46 years, 12 men and 18 women) fulfilled the criteria for depressive episode (the Hamilton
Depression Rating Scale score >11), and 30 patients aged 23—68 (mean age = 48 years; 12 men, 18 women) fulfilled the hypomanic or
manic episode criteria (scoring on the Young Mania Rating Scale >11 points). In the neuropsychological assessment various types of
working memory and executive functions were evaluated.

Results. No relationship was found between severity of depressive symptoms and integrity of working memory and executive functions.
On the other hand, higher severity of manic symptoms was associated with impairments of executive functions and of various aspects
of working memory. However, these relationships were curvilinear, which suggests that low levels of manic symptoms may improve the
patient s cognitive functioning, and only higher severity of mania leads to cognitive impairments.

Conclusions. Cognitive functioning seems to be significantly related to severity of manic symptoms, being unrelated to the severity
of depressive symptoms.

Stowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa / zaburzenia funkcjonowania poznawczego / nasilenie i rodzaj objawow
Key words: bipolar affective disorder / neurocognitive impairment / severity and type of symptoms

Poczatkowo zaburzenia funkcji poznawczych
w chorobie afektywnej dwubiegunowej wigzano
tylko z aktywnymi fazami choroby i prowadzono
badania w heterogennych grupach, w ktorych nie
wprowadzano rozroznienia na faz¢ choroby. Przeto-
mowym odkryciem bylo zaobserwowanie, ze deficy-
ty poznawcze utrzymuja si¢ rowniez w okresie remi-
sji, co wskazuje na ich staly i chroniczny charakter.
W badaniach Martinez-Aran i wsp. [1] pordwnanie

funkcjonowania poznawczego pacjentow w remisji
i pacjentow z depresja ujawnito réznice jedynie w za-
kresie fluencji stownej (mniej stow podawali pacjenci
z depresja), natomiast w testach badajacych funkcje
wykonawcze, pamie¢ operacyjng i uczenie werbalne
pacjenci w remisji i w okresie depresji uzyskali po-
dobne rezultaty. Z przegladu literatury dokonanego
przez Martinez-Aran i wsp. [2] wynika, ze u 1/3 pa-
cjentéw z chorobg afektywna dwubiegunowsg zabu-
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rzenia funkcji poznawczych utrzymuja si¢ po ustapie-
niu ostrej fazy choroby.

Zaburzenia funkcjonowania poznawczego w cho-
robie afektywnej dwubiegunowej dotycza glownie
funkcji wykonawczych 1 pamigci operacyjnej, ucze-
nia si¢ werbalnego oraz uwagi [3—10]. Obserwowane
w badaniach dysfunkcje poznawcze zwigzane sa
z funkcjonowaniem okolic przedczotowych mozgu.

W celu zrozumienia roli, jaka pelnig dysfunkcje
poznawcze w chorobie afektywnej dwubiegunowe;j
niezbedne jest poznanie ich zwigzkéw z aktualnym
stanem psychicznym. Niewiele jest doniesien w litera-
turze na temat zwiazku miedzy rodzajem i nasileniem
objawow (depresyjnych lub maniakalnych) a stanem
funkcji poznawczych. Dotychczasowe wyniki badan
wskazuja na wystepowanie zwigzku miedzy funkcjo-
nowaniem poznawczym a nasileniem objawow mania-
kalnych [11, 12, 13] i brak takiej zaleznos$ci w odnie-
sieniu do objawow depresyjnych [12, 14]. Ostatnie ba-
dania Chavesa i wsp. [ 15] wskazuja z kolei na zwigzek
nasilajacych si¢ objawow depresyjnych z pogarszajaca
si¢ fluencja stowng i brak istotnej statystycznie zalez-
nos$ci miedzy nasilajgcymi si¢ objawami maniakal-
nymi a funkcjonowaniem poznawczym. Interesujace
rezultaty uzyskali w swoich badaniach Kravariti i wsp.
[16] wskazujace na wigksze podobienstwo funkcjono-
wania poznawczego pacjentow z objawami pozytyw-
nymi schizofrenii i pacjentdow z manig, a takze pacjen-
toOw z objawami negatywnymi schizofrenii i pacjentow
z depresja, niz chorych z tym samym rozpoznaniem,
ale r6znymi objawami (pacjenci z objawami manii
i depresji, czy pacjenci ze schizofrenig z objawami
pozytywnymi i negatywnymi). Sugeruja one wigkszy
zwigzek funkcjonowania poznawczego z rodzajem
objawOw niz z rozpoznaniem.

CEL

Celem ponizszych badan jest poznanie zwigzku
miedzy nasileniem objawdw a sprawnoscig pamieci
operacyjnej 1 funkcji wykonawczych w grupie pacjen-
tow z depresja i pacjentdOw z hipomanig lub manig.

METODY

Przebadano 60 os6b w wieku 18-68 lat z rozpo-
znaniem choroby afektywnej dwubiegunowej (roz-
poznanie ustalal psychiatra w oparciu o kryteria
diagnostyczne ICD-10), leczonych w II Klinice
Psychiatrycznej CSK lub w Szpitalu im. Babinskiego
na terenie wojewodztwa todzkiego. Trzydziesci osob
w wieku 18-68 lat (srednia=46, 18 kobiet i 12 mez-
czyzn) w trakcie badania spetniato kryteria epizodu
depresyjnego i 30 0sob w wieku 23-68 ($rednia=48,
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18 kobiet i 12 megzczyzn) spetniatlo kryteria epizodu
hipomaniakalnego lub maniakalnego. Do badania wia-
czano osoby z depresjg, ktore w skali Hamiltona uzy-
skaly co najmniej 11 punktow i osoby z hipomanig lub
manig, ktore w skali Younga uzyskaty co najmniej 11
punktéw. Z badania wykluczono osoby naduzywajace
alkoholu lub przyjmujace substancje psychoaktywne,
majace w wywiadzie urazy glowy, leczone elektrow-
strzagsami w trakcie lub w okresie poprzedzajacym
badanie (co najmniej po6t roku), zdradzajace sympto-
my procesu otepiennego lub uszkodzenia OUN, cier-
piace na choroby neurologiczne, o ktorych wiadomo,
ze wigza sie z uszkodzeniem OUN a takze osoby cho-
rujgce na inne zaburzenia psychiczne. W kilku przy-
padkach obiektywne trudnosci techniczne oraz zakto-
cenia we wspolpracy uniemozliwily przeprowadzenie
badania wszystkimi przewidzianymi w pracy testami,
dlatego przy prezentowaniu wynikéw poszczegolnych
testow podaje liczbe 0sdb, ktora dany test wykonata.

Zmienne badawcze i sposéb ich pomiaru

Do badania nastroju zastosowano nast¢pujgce na-
rzegdzia:
— Skale depresji Hamiltona — w wersji 17-elementowe;j
(HDRS, Hamilton Depression Rating Scale) [17],
— Skale manii Younga (YMRS, Young Mania Rating
Scale) [18].

Do oceny funkcji poznawczych zastosowano na-
stepujace narzedzia:
— Test taczenia punktow Reitana, czesci A i B. Czgsé
A (Trail Making Test A, TMT A) —mierzy tempo psy-
chomotoryczne, cze$¢ B (Trail Making Test B, TMT B)
—pozwala na pomiar wzrokowo-przestrzennej pamigci
operacyjnej. Wykonanie tego testu polega na naprze-
miennym tgczeniu linig ciagla liczb i liter w mozliwie
najkrétszym czasie. Zadanie to wymaga od osoby ba-
danej utrzymania w pamieci bezposredniej informacji
na temat dwoch obowiazujacych kryteriow reakcji,
przeltaczania si¢ migdzy nimi, a takze adekwatnej kon-
troli dwoch odrgbnych procesow [19],
— Test sortowania kart z Wisconsin (Wisconsin Card
Sorting Test, WCST) stuzy do badania funkcji wykonaw-
czych. W badaniu zastosowano wersje komputerows testu
opracowang przez Heatona. W ocenie wyniku bierze si¢
pod uwagge: liczbe zastosowanych w badaniu prob, catko-
witg liczbe poprawnych odpowiedzi i liczbe popetnionych
btedow, liczbe bledéw perseweracyjnych i odpowiedzi
perseweracyjnych, liczbe bledow nieperseweracyjnych,
liczbe poprawnie utozonych kategorii, liczbe odpowie-
dzi zgodnych z koncepcja logiczna, a takze liczbe prob
wykonanych do poprawnego utozenia 1 kategorii [20],
— Test N-back — stuzy do badania wzrokowej pamigci
operacyjnej, sprawnosci psychomotorycznej oraz po-
zwala na pomiar czasu reakcji. N-wspak w wersji kom-
puterowej zawiera 27 cyfr pojawiajacych si¢ na ekra-
nie w odstepach 1,8 sekundy, kazdy bodziec prezen-
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towany jest 200 milisekund. W zalezno$ci od wybra-
nej opcji osoba badana jest proszona o zapamigtanie
bodzca, ktory pojawit si¢ n bodzcoéw wczesniej (przy
czym n moze wynosic: 1, 2, 3 lub 4). W ocenie wyni-
kéw testu bierze si¢ pod uwagg liczbe odpowiedzi po-
prawnych oraz czas w milisekundach, w jakim zosta-
o wykonane zadanie. W badaniu zastosowano wersje
1-back — zadanie osoby badanej polegato na wciskaniu
na klawiaturze komputera cyfry poprzedzajacej te,
ktora byta widoczna aktualnie,

— Test Stroopa (Stroop Color-Word Interference Test) —
stuzy do badania werbalnej pamieci operacyjnej. Ztozony
jest z dwoch czesci: — w czesci A (reading color names
in black) — osobie badanej prezentuje si¢ kartke z wydru-
kowanymi na czarno stowami oznaczajacymi nazwy ko-
lorow. Zadaniem osoby badane;j jest przeczytanie tej li-
sty (50 stow) w jak najkrotszym czasie. W czesci B testu
(naming color of word — different) przedstawiamy bada-
nemu kartke z lista 50 stow, ktore sa nazwami kolorow,
stowa te jednak sg wydrukowane z uzyciem réznych ko-
loréw tuszu. Osoba badana ma za zadanie nazwac¢ kolo-
ry w jakich wydrukowane s poszczegélne stowa, przy
czym kolor druku stowa jest inny, niz kolor opisywany
przez to stowo. W ocenie wynikow testu bierze si¢ pod
uwage liczbe popetionych btedow (przeczytanie nazwy
koloru zamiast nazwania koloru druku) i czas w sekun-
dach, w jakim zostato wykonane zadanie. W tescie tym
wytwarza si¢ sytuacj¢ ,.konfliktowej instrukcji”, gdyz
badany musi zahamowac¢ czynnos¢ dobrze wyuczong —
rutynowa, jaka jest czytanie i podazajac za instrukcja,
wykona¢ czynnos$¢ nietypowa, jaka jest nazywanie kolo-
ru druku. Ma tutaj rowniez miejsce sytuacja prowokacji
perseweracji, czyli powrotu do wczesniej ¢wiczonego
sposobu reagowania,

39

— Test Fluencji Stownej (FAS) stuzy do badania fluencji
stownej. Zadaniem osoby badanej w tym tescie jest jak
najszybsze wypowiedzenie stow, zgodnych z podanym
kryterium w czasie 1 minuty. W badaniach zostanie za-
stosowana wersja literowa, gdzie zadaniem osoby ba-
danej jest wypowiedzenie jak najwickszej liczby stow
rozpoczynajacych sie na litere F, A, S. Rozwigzaniem
jest liczba stow w trzech kategoriach literowych wypo-
wiedziana w ciggu 3 minut. Test fluencji stownej ulega
wyraznemu obnizeniu u 0s6b z uszkodzeniem okolic
skroniowych mo6zgu, natomiast liczba stoéw persewero-
wanych, lub niezgodnych z przyjetym kryterium $wiad-
czy o dysfunkcji procesoOw on line zwigzanych z funk-
cjonowaniem pamigci operacyjnej [21].

Do badania zmiennych demograficznych i cech
klinicznych choroby zastosowano ankiete opracowang
na uzytek tych badan.

Metody statystyczne. Pordwnania zmiennych kli-
nicznych i demograficznych w badanych grupach
dokonano za pomocg testu t-Studenta dla zmiennych
iloSciowych lub chi*> dla zmiennych jakosciowych.
Zalezno$ci miedzy objawami klinicznymi a funkcjo-
nowaniem poznawczym okreslono za pomocg wspot-
czynnika korelacji r Pearsona w odniesieniu do obja-
wow depresyjnych i rang Spearmana w odniesieniu
do objawdw maniakalnych z uwagi na krzywoliniowy
charakter badanej zaleznosci w drugim przypadku.

WYNIKI

Tabl. 1 przedstawia charakterystyke oraz poréwna-
nie zmiennych klinicznych i demograficznych w gru-
pach pacjentow z depresjg i hipomanig lub mania.

Tablica 1. Charakterystyka i poréwnanie zmiennych klinicznych oraz demograficznych w badanych grupach.
Table 1. Demographic and clinical characteristics of the two patient groups under study.

Zmienne G’rupa z depresjg (N=30) Grupa z’hipomania lub manig (N=30) Test

Srednia SD Srednia SD t df
Wiek (w latach) 45,6 12,6 48,1 1,5 -0,80 58
Liczba lat edukacii 13,5 32 13,3 24 0,36 58
Wiek zachorowania 33,7 10,8 35,6 10,5 -0,68 58
Czas trwania choroby (w latach) 12,4 8,4 12,4 9,3 0,02 58
Catkowita liczba epizodéw 9,4 6,5 9,7 6,9 -0,97 58
Liczba epizoddw manii/hipomanii 2,9 2,8 5,0 41 -2,26* 58
Liczba epizoddw depresji 6,5 4.6 4,7 3,9 1,68 58
Liczba hospitalizacji 3,2 1,7 4,2 2,8 -1,63 58
Skala Hamiltona (pkt) 20,4 8,1 - -
Skala Younga (pkt) - - 19,4 8,7

N % N % X2 df

Kobiety 18 60 18 60
Mezczyzni 12 40 12 40 0,480 2
Wczesniejsze objawy psychotyczne 10 33 17 57 0,12 1
Zaburzenia psychiczne w rodzinie 6 20 7 23 0,99 1
Typ 1 choroby 13 43 27 90

*p<0,05; SD - odchylenie standardowe
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Nie zaobserwowano zadnych istotnych rdznic
migdzy grupa pacjentow z depresja i pacjentéw z hi-
pomanig lub mania, z wyjatkiem przebytej liczby epi-
zodoéw maniakalnych, ktora okazala si¢ istotnie wigk-
sza w grupie pacjentow z hipomania lub manig niz
W grupie pacjentow z depresja.

Tabela 2. Wspdtczynniki korelacji miedzy nasileniem objawow depresyj-
nych a wynikami w testach neuropsychologicznych w grupie pa-
cientdw w okresie depresji oraz wspétczynniki korelacji miedzy
nasileniem objawéw maniakalnych a wynikami w testach neurop-
sychologicznych w grupie pacjentéw w okresie hipomanii/manii.

Table 2. Coefficients of correlation between symptom severity and per-
formance on neuropsychological tests in two groups of patients
diagnosed with either depression or hypomania/mania, during
depressive or manic episode.

Nasilenie obja-  Nasilenie obja-
wow depresji wow manil
Testy (skala Hamiltona)  (skala Younga)
r rho
Pearsona Spearmana

TMT A (czas) 29 0,23 30 0,03

TMT A (btedy) 29 -0,14 30 0,35

TMT B (czas) 29 0,01 30 0,26

TMT B (btedy) 29 -0,07 30 0,36*

Test Stroopa A 29 0,20 30 0,16

Test Stroopa A (btedy) 29 0,55** 30 0,40*

Test Stroopa B 29 0,11 30 0,27

Test Stroopa (btedy) 29 0,31 30 0,25

liczba préb 30 -0,09 30 0,08
poprawne odpowiedzi 30 -0,33 30 -0,58**
liczba btedéw 30 0,07 30 0,37*
WCST  odpowiedzi 3 00 30 032
perseweracyjne
btedy perseweracyjne 30 0,02 30 0,31
bledy . 3 012 30 031
nieperseweracyjne
myslenie ] 0 40*
koncepayjne (%) 30 0,24 30 0,42
pierwsza kategoria 30 -0,01 30 0,41*
liczba kategorii 30 0,08 30 -0,36

Test N-back (C) 27 0,32 30 -0,49*

Test N-back (T) 27 -0,18 30 0,00

Test fluenciji stownej 30 -0,09 30 -0,01

* p<0,05; **p<0,01

W grupie pacjentoéw z depresja wystgpila jedna
istotna statystycznie korelacja migdzy nasileniem ob-
jawoéw depresyjnych a liczba popetlianych btedow
w czesci A testu Stroopa, wskazujaca, ze wigksze na-
silenie objawow depresji wiaze si¢ z wicksza liczba
pomylek popehianych przy czytaniu tekstu. Nie zaob-
serwowano natomiast, aby wigksze nasilenie objawow
depresyjnych istotnie pogarszalo sprawno$¢ roéznych
aspektow pamiegci operacyjnej, funkcji wykonawczych,
fluencji stowne;j, spowalniato tempo psychomotoryczne
czy wydhuzato czas reakcji.
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W grupie pacjentéw z manig lub hipomania ujaw-
nity si¢ istotne statystycznie korelacje mi¢dzy nasile-
niem objawoéw maniakalnych a wykonaniem wigkszo-
Sci testow poznawczych. Zaobserwowano, ze osoby
z wiekszym nasileniem objawdéw maniakalnych popet-
niajg wiecej bledow w czesci B testu TMT, co $wiad-
czy o trudno$ciach w podgzaniu za instrukcjg i prze-
faczaniu si¢ migdzy dwoma kryteriami reagowania.
Wystapila réwniez istotna statystycznie korelacja mie-
dzy nasileniem objawow maniakalnych a pomytkami
w czytaniu czesci A testu Stroopa. Wigksze nasilenie
objawow maniakalnych wiaze si¢ takze z gorsza spraw-
nosciag funkcji wykonawczych mierzonych testem
WCST. Otrzymane wspotczynniki korelacji wskazu-
ja, ze pacjenci z wigkszym nasileniem objawoéw ma-
nii udzielajg mniej poprawnych odpowiedzi w tescie
WCST i popelniaja wigcej btedow, maja mniejszy pro-
cent odpowiedzi zgodnych z koncepcjg logiczng oraz
potrzebuja wigcej prob do ulozenia poprawnie pierw-
szej kategorii. Wigksze nasilenie objawoéw maniakal-
nych wplywa réwniez negatywnie na wykonanie testu
N-back powodujac zmniejszenie liczby poprawnych
reakcji. Otrzymane rezultaty wskazuja, ze wicksze na-
silenie objawow manii pozostaje w istotnej statystycz-
nie zaleznosci z gorsza sprawnoscia funkcji wykonaw-
czych i pamigci operacyjnej. Otrzymane zaleznosci
majg jednak charakter krzywoliniowy, co wskazuje,
ze niewielkie nasilenie objawoéw maniakalnych po-
prawia funkcjonowanie poznawcze i dopiero wigksze
nasilenie prowadzi do pogorszenia sprawnosci funkcji
wykonawczych i pamigci operacyjne;.

OMOWIENIE

W grupie pacjentow w fazie depresji nie wysta-
pity zadne istotne statystycznie korelacje migdzy na-
tezeniem objawoOw depresyjnych mierzonych skalg
Hamiltona a wynikami w testach neuropsychologicz-
nych z wyjatkiem liczby btedéw popetnianych w czg-
$ci A testu Stroopa. Nie zaobserwowano, zeby wigksze
nasilenie objawow wigzalo si¢ z gorszym funkcjono-
waniem pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych,
co sugeruje, ze w grupie pacjentow z depresja deficyty
poznawcze sg niezalezne od nasilenia objawdw.

W grupie pacjentow w okresie manii lub hipoma-
nii wystapily istotne statystycznie korelacje miedzy
natezeniem objawOw maniakalnych mierzonych skala
Younga a wynikami w testach neuropsychologicznych.
Wigksze nasilenie objawéw manii wigzato si¢ z po-
gorszeniem wynikow w tescie WCST polegajacym
na mniejszej liczbie poprawnych odpowiedzi i wigk-
szej liczbie btedow, ostabieniu myslenia koncepcyjne-
go oraz wigkszej liczbie prob potrzebnych do popraw-
nego rozwiazania pierwszej kategorii. Zaobserwowano
réwniez mniejszg liczbe poprawnych reakcji w tescie
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N-wspak u pacjentow z wigkszym nasileniem objawow
manii i wigkszg liczbe btedow w czesci B testu TMT
1 czesci A testu Stroopa. Wskazuje to, Ze nasilanie si¢
objawow maniakalnych, w przeciwienstwie do obja-
wow depresyjnych, wpltywa niekorzystnie na stan pa-
migci operacyjnej i funkcji wykonawczych.

Otrzymane rezultaty sa zgodne z wcze$niejszymi
doniesieniami z badan, w ktorych rowniez zaobserwo-
wano w grupie pacjentdw w okresie manii zwiazek de-
ficytow poznawczych z natgzeniem objawow, natomiast
nie odnotowano takiej prawidtowosci w grupie pacjen-
tow w okresie depresji. W badaniach Dixona i wsp. [12]
W grupie pacjentow z mania wystapit zwiazek miedzy
deficytami w funkcjonowaniu poznawczym a for-
malnymi zaburzeniami myslenia, natomiast w grupie
pacjentow z depresja zaden z objawdéw depresyjnych
nie pozostawal w istotnym zwigzku z zaburzeniami
funkcji wykonawczych. Badania Clarka i wsp. [11]
ujawnity, ze wigksze natgzenie objawoéw maniakalnych
wigze si¢ z gorszym wykonaniem testow mierzgcych
przerzutno$¢ uwagi. Z kolei w badaniach Murphy’ego
1 wsp. [13] pacjenci z wigkszym natgzeniem objawdw
manii czg$ciej wybierali niekorzystne strategie dziata-
nia w zadaniu badajacym planowanie i podejmowanie
decyzji. Z kolei w badaniach Beardena i wsp. [14] na-
tezenie objawow depresyjnych nie korelowalo istotnie
Z natezeniem zaburzen pamigci, co sugeruje, ze zabu-
rzenia pamigci w depresji nie s3 wtorne do objawow
depresyjnych, ale wydaja si¢ uwarunkowane tym sa-
mym patomechanizmem. Rezultaty odmienne od uzy-
skanych wystapity w badaniach Chavesa i wsp. [15]
wskazujacych na pogarszanie si¢ fluencji stownej u pa-
cjentdw z nasilajgcymi si¢ objawami depresyjnymi oraz
brak zaleznosci migdzy funkcjonowaniem poznaw-
czym a objawami maniakalnymi. Ciekawych rezulta-
tow dostarczyly wzmiankowane juz wcze$niej badania
Kravariti i wsp. [16] analizujace zwiazki miedzy rodza-
jem objawow a zaburzeniami poznawczymi w grupie
pacjentow chorujacych na schizofrenie i chorobe afek-
tywna dwubiegunowg. Nie wystapity roznice w funk-
cjonowaniu poznawczym miedzy pacjentami z objawa-
mi pozytywnymi schizofrenii a pacjentami w okresie
manii, a takze roznice miedzy pacjentami z objawami
negatywnymi schizofrenii i pacjentami w fazie depresji.
Zaobserwowano natomiast réznice mi¢dzy pacjentami
z tym samym rozpoznaniem. Chorzy na schizofreni¢
z objawami dezorganizacji gorzej wypadli w zakresie
fluencji semantycznej od chorych na schizofreni¢ z ob-
jawami negatywnymi, natomiast pacjenci w fazie ma-
nii uzupetniali zdania szybciej, ale mniej poprawnie,
od pacjentow w fazie depresji. Na tej podstawie autorzy
sformutowali wniosek o wickszym zwiazku deficytow
w zakresie funkcji wykonawczych z rodzajem objawow
niz z rodzajem rozpoznania.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze objawy maniakal-
ne zwigzane sg z wigkszg dezorganizacja procesOw po-

znawczych niz objawy depresyjne, co jest zgodne z kli-
niczng obserwacja, w ktorej mania wydaje si¢ blizsza
stanom psychotycznym niz depresja. Jednoczesnie ba-
dania wskazujg na wicksze deficyty w zakresie funkcji
poznawczych u pacjentéw z objawami psychotyczny-
mi niz bez objawow psychozy w przesztosci [22-25].

WNIOSKI

1. Nie zaobserwowano, aby wigksze nasilenie obja-
wow depresyjnych istotnie pogarszato sprawnosc¢
r6znych aspektdw pamieci operacyjne;j, funkcji wy-
konawczych, fluencji stownej, spowalnialo tempo
psychomotoryczne czy wydtuzato czas reakcji.

2. Wigksze nasilenie objawoéw manii istotnie pogar-
sza sprawno$¢ funkcji wykonawczych i réznych
aspektow pamigci operacyjnej. Otrzymane zalez-
no$ci majg charakter krzywoliniowy, co wskazuje,
ze niewielkie nasilenie objawow maniakalnych po-
prawia funkcjonowanie poznawcze i dopiero wigk-
sze nasilenie prowadzi do pogorszenia sprawnosci
funkcji wykonawczych i pamigci operacyjne;.
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