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STRESZCZENIE

Cel. Ocena i porownanie wybranych funkcji neuropsychologicznych w grupie chorych na schizofrenie, ich zdrowych krewnych pierw-
szego stopnia oraz osob zdrowych niespokrewnionych.

Metoda. Zbadano 94 osoby: 34 pacjentow z rozpoznaniem psychozy schizofrenicznej (18 mezczyzn i 16 kobiet), 30 krewnych pierwszego
stopnia 0sob z rozpoznaniem schizofrenii (8 mezczyzn i 22 kobiety) oraz 30 0sob zdrowych z populacji ogolnej (13 mezczyzn i 17 kobiet).
Pacjenci badani byli w okresie remisji (brak objawow psychotycznych lub minimalne ich nasilenie), cechowat ich zréznicowany czas trwania
choroby (Srednio ok. 13£8 lat). Do oceny funkcji poznawczych wykorzystano wybrane testy uwagi i pamieci wzrokowej z komputerowej wersji
Wiedenskiego Systemu Testow (VTS, Schuhfried), ktore w mniejszym lub wiekszym stopniu wiqzq sie z funkcjonowaniem pamigci operacyjnej:
,, 1est Sledzenia linii” (LVT), ,, Test rozpietosci pamieci wg Corsi” (CORSI), ,, Test interferencji wg Stroopa” (STROOP). Roznice wykonania
testow badano za pomocq analizy wariancji wraz z testami post hoc (metodq NIR — wg najmniejszej istotnej roznicy).

Wyniki. W zakresie wszystkich analizowanych wskaznikow funkcjonowania neuropsychologicznego, pacjentow charakteryzowat naj-
nizszy przecietny poziom wykonania testow, a niespokrewnione osoby zdrowe z grupy kontrolnej — najwyzszy. Zdrowi krewni pierwszego
stopnia 0sob chorych uzyskiwali wyniki posrednie. W zakresie niemal wszystkich ocenianych wskaznikow analiza wariancji wykazala
istotne roznice miedzy badanymi trzema grupami. Analizy post hoc miedzy poszczegolnymi grupami najczesciej potwierdzily istotnosé
roznic miedzy porownywanymi trzema grupami. Jednak stwierdzono tez interesujqce wyjqtki: w tescie rozpietosci pamieci wzrokowej
(CORSI) zaréwno czas wykonywania, jak i liczba zapamietanych elementow nie roznily sie istotnie u pacjentow i u zdrowych krewnych,
a we wszystkich czesciach testu interferencji (STROOP) liczba blednych odpowiedzi nie roznita istotnie zdrowych krewnych 0sob chorujq-
cych od zdrowych 0sob niespokrewnionych (grupa kontrolna). Wyniki testow umiarkowanie korelowaly z czasem trwania choroby (ujem-
nie) i poziomem wyksztatcenia (lata edukacji, dodatnio). Obie te zmienne korelowaty ze sobq (r =—0,38).

Whioski. (1) W zakresie ocenianych wskaznikow neuropsychologicznych chorzy na schizofrenie uzyskiwali wyniki najstabsze, a zdro-
we osoby z grupy kontrolnej — najlepsze. (2) Wyniki krewnych osob chorych na schizofreni¢ osiqgaly najczesciej poziom posredni — jednak
sprawnos¢ wzrokowej pamieci bezposredniej nie roznita ich istotnie od pacjentow, natomiast sprawnos¢ wykonania zadan dotyczqcych
interferencji stow i barw nie roznily ich od osob zdrowych z grupy kontrolnej. (3) Stwierdzone zaleznosci mozna interpretowaé jako
przyczynek niesprzeczny z hipotezq o endofenotypowosci analizowanych, neuropsychologicznych dysfunkcji uwagi i pamieci wzrokowej
(i prawdopodobnie zwiqzanego z nimi zaburzenia pamieci operacyjnej), jako czynnika ryzyka wystgpienia psychozy schizofrenicznej.
Interpretacja taka wymaga ostroznosci wynikajqcej zwlaszcza z ograniczonej reprezentatywnosci oraz wplywu poziomu wyksztatcenia
i wieku w porownywanych grupach.

SUMMARY

Objectives. To assess and compare selected neuropsychological functions in a group of patients with schizophrenia, their healthy first-
order relatives, and unrelated healthy controls.

Method. Participants in the study (n = 94) were: 34 patients diagnosed with schizophrenic psychosis (18 men, 16 women), 30 of their
healthy first-order relatives (8 men and 22 women), and 30 healthy controls from the general population (13 men, 17 women). The patients
were assessed during remission (none or minimal psychotic symptoms). Their mean length of illness was differentiated (about 13+8 years).
Cognitive functions were assessed using a number of tests of attention and memory selected from the Vienna Test System (VTS, Schuhfried),
more or less associated with the working memory function. the Visual Pursuit Test (LVT), the Corsi Block Tapping Test (CORSI), and the
Stroop Interference Test (STROOP). Differences in the test performances were assessed using analysis of variance and post hoc tests of least
significant difference (LSD).

Results. On all the tests of neuropsychological functions patients with schizophrenia had the lowest mean scores, while the best performance
was noted in unrelated healthy controls. Healthy first-order relatives’ performance scores were between these of the other two groups. Analysis
of variance showed significant differences between the three groups in almost all the indicators under study. Between-group post hoc testing
mostly confirmed significance of the differences between the three compared groups. However, there were also some interesting exceptions. in the
CORSI test of visual short-term memory span neither the performance time nor the number of memorized items significantly differed the patients
and their healthy relatives. Besides, in all parts of the STROOP Interference Test there were no significant differences in the number of erroneous
responses between the patients’ healthy relatives and healthy unrelated controls. Test scores were moderately correlated with length of illness
(negatively) and with years of education (positively). Both these variables were intercorrelated (r =—0.38).

Conclusions. (1) As regards neuropsychological indicators under study, patients with schizophrenia performed poorest, while healthy
controls showed the best performance. (2) Relatives of schizophrenic patients usually had intermediate scores — however, they did not differ
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significantly from the patients in the visual short-term memory capacity, and their performance on color-word interference tasks did not differ
from that of healthy controls. (3) The findings can be interpreted as not at variance with a hypothesis about endophenotypical character of the
analyzed neuropsychological dysfunctions of attention and memory (and probably related working memory disturbances), regarded as a risk
factor for schizophrenic psychosis. Such an interpretation should be treated with caution, especially due to the limited representativeness
of the groups under study, as well as to the effect of education level and age.

Stowa kluczowe: schizofrenia / dysfunkcje neuropsychologiczne / krewni pierwszego stopnia

Key words:

schizophrenia / neuropsychological dysfunctions / first-order relatives

Schizofrenia jest ztozonym zaburzeniem psychicznym
o roznorodnym obrazie i przebiegu klinicznym. Wielolet-
nie, intensywnie prowadzone badania nie doprowadzity do-
tychczas do zgodnych pogladéw na temat mechanizmoéw
patogenetycznych, wptywajacych na powstanie zespotu ob-
jawow typowych dla psychozy schizofrenicznej. Dominuje
poglad, ze rozwdj psychozy schizofrenicznej ma wielowy-
miarowy, poligeniczny charakter [1].

Badania z zakresu genetyki molekularnej dostarczaja
niejednoznacznych dowodow na rzecz konkretnej grupy
genow odpowiedzialnych za zachorowanie na schizofre-
ni¢ ujmowana jak ztozony fenotyp kliniczny. W zwiazku
z tymi trudno$ciami zaczgto koncentrowac si¢ na alterna-
tywnym podej$ciu — na poszukiwaniu endofenotypow, czyli
prostszych do zdefiniowania i weziej ujetych cech, zwykle
neurobiologicznych, ktorych genetyczne podtoze moze by¢
fatwiejsze do wykrycia niz podtoze zlozonego fenotypu
psychozy schizofrenicznej opartego na obrazie klinicznym
zaburzen [2, 3, 4].

Wedlug Gottesmana i Goulda z cecha endofenotypowa
w zaburzeniach psychicznych mamy do czynienia wtedy,
gdy: (1) wystepuje ona w populacji 0soéb z okre§lonym roz-
poznaniem psychiatrycznym, (2) jest dziedziczna, (3) pier-
wotnie niezalezna, (4) endofenotyp i zaburzenie kliniczne
sa wewnatrz rodzin segregowane wspoélnie, 5) mozna go
zidentyfikowa¢ wsérdd niezaburzonych krewnych na pozio-
mie znaczaco wyzszym niz w populacji ogélnej [5]. Zgod-
nie z tymi kryteriami, dysfunkcje poznawcze moga stanowic¢
istotny marker podatno$ci do zachorowania na psychozg
schizofreniczna. Deficyty poznawcze stwierdzane u oséb
z rozpoznaniem schizofrenii dotycza takich funkcji, jak:
uwaga, pamig¢, procesy zwiazane z przetwarzaniem infor-
macji, rozwiazywaniem problemow, planowaniem i funk-
cjami wykonawczymi [6, 7, 8, 9]. Znaczenie dysfunkcji
poznawczych jako endofenotypu zostato potwierdzone
w badaniach krewnych pierwszego stopnia pacjentow z roz-
poznaniem schizofrenii. Zdecydowana wigkszos$¢ dotych-
czasowych doniesien wykazuje, ze krewni pacjentow z roz-
poznaniem psychozy schizofrenicznej ujawniaja dysfunkcje
wielu wskaznikow funkcji poznawczych podobne do wy-
stgpujacych u pacjentdow, cho¢ w mniejszym natgzeniu
[10, 11]. Przyktadowo, Thompson et al. [12] wykazal, Zze
zdrowe, biologiczne rodzenstwo pacjentdw z rozpoznaniem
schizofrenii wykonalo na istotnie nizszym poziomie niz
osoby z grupy kontrolnej wigkszo$¢ testow z baterii tes-
tow WAIS-R oraz uzyskato znaczaco wyzsza ilo$¢ bledow
perseweracyjnych w Tescie sortowania kart Wisconsin
(WCST). Podobne zalezno$ci zostalty wykazane przez
Sitskoorna 1 wsp. [13], ktorzy zanotowali istotng roéznice
pomigdzy krewnymi pierwszego stopnia a grupa kontrolng
w obszarze pamigci wizualnej i werbalne;j.

Wspélczesnie przypuszcza sig, ze u zrodel rdéznych
deficytoéw poznawczych obserwowanych w psychozie schi-
zofrenicznej moga by¢ zaburzenia pamigci operacyjnej
(working memory) [14, 15]. Najogdlniej ujmujac, pamigé
operacyjna jest systemem lub mechanizmem, umozliwia-
jacym czasowe przechowywanie w stanie ciaglej aktywacji
informacji potrzebnych do prawidlowego wykonania r6z-
norodnych zadan poznawczych [16]. Obszarami mozgu,
z ktorymi wiaze si¢ funkcje pamigci operacyjnej, sa: przed-
nia kora okolicy asocjacyjnej (tzw. kora przedczotowa) oraz
kora skroniowa (w obszarze bruzdy Sylwiusza) [17, 18].
Fakt ten w perspektywie rozwazan nad schizofrenia ma
donioste znaczenie, gdyz znaczaca cze¢s¢ badan wskazuje
u 0s6b chorujacych na psychozg schizofreniczng ostabienie
aktywnosci i redukcje objetosci substancji szarej witasnie
w obrgbie tych obszarow mézgu [19, 20].

Pierwsze badania dotyczace zaburzen pamigci operacyj-
nej wsérdd osob z rozpoznaniem psychozy schizofrenicznej
zostaty przeprowadzone przez Parka i Holzmana [21],
ktérzy wykazali obnizony poziom wykonania zadan anga-
zujacych wizualno-przestrzenna pamigé operacyjna w tej
grupie chorych. Od tamtej pory prowadzono liczne bada-
nia, dowodzace, ze zaburzenia pamigci operacyjnej stano-
wig istotna dysfunkcje¢ wsrdd osdb z rozpoznaniem psycho-
zy schizofrenicznej [22, 23, 24], co wigce] obserwowane
sa rowniez w grupie ich zdrowych biologicznych krewnych
pierwszego stopnia [25, 26, 27]. Warto zaznaczy¢ jednak
fakt, ze odpowiedZz na pytanie o nadrzedna przyczyne
powodujaca wystapienie zaburzen pamigci operacyjnej po-
zostaje nieznana.

CEL

Celem tej pracy byto sprawdzenie zatozenia o roli wy-
branych wskaznikéw neuropsychologicznych (w mniej-
szym lub wigkszym stopniu zwiazanych z funkcja pamigci
operacyjnej) jako markeréw podatnosci do zachorowa-
nia na schizofreni¢. Wybierajac analizowane w tej pracy
testy neuropsychologiczne zaktadano, ze wykorzystuja
one gtownie wzrokowe aspekty sprawnosci poznawczej
oraz, ze w mniejszym lub wigkszym stopniu angazuja pa-
mig¢ operacyjna.

METODA

Z kazda z badanych oséb umawiano si¢ indywidual-
nie na wyznaczong przez badanego godzing. Kolejnosé
rozwiazywania poszczeg6lnych testow neuropsychologicz-
nych w przeprowadzanym badaniu byta zgodna z przed-
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stawiong ponizej. Badanie jednej osoby trwato od 70 do

90 minut. Ogoélem zbadano 94 osoby nalezace do trzech

grup badawczych:

1. 34 pacjentow (18 mezczyzn i 16 kobiet) z rozpoznaniem
schizofrenii wedlug kryteriow ICD-10 w okresie remi-
sji choroby. Wg siedmiostopniowej (1-7) catosciowej
oceny stanu psychicznego (CGI) poziom ujawnianych
zaburzen nie przekraczat u nich w czasie badania nasi-
lenia niewielkiego (1-3) i nie obserwowano wytwor-
czych objawéw psychotycznych. Sredni czas trwania
choroby osiagal wartos¢ 12,9 lat (odchylenie standardo-
we, SD+8,02), a $redni wiek tych badanych — 37 lat
(SD+10,24), a poziom wyksztalcenia liczony w latach
edukacji osiagat warto$¢ $rednia 13 lat (SD+2,87). Ba-
dani konczyli pobyt w oddziale stacjonarnym lub prze-
bywali w oddziale dziennym. Wszyscy przyjmowali
male lub $rednie dawki réznych lekow przeciwpsycho-
tycznych, z porownywalnym udziatem lekow starszej
1 nowszej generacji.

2. 30 krewnych pierwszego stopnia pacjentdw z rozpozna-
niem psychozy schizofrenicznej (8 mgzczyzn i 22 kobie-
ty) o srednim wieku 50,1 (SD=+13,50) i $redniej 15,1 lat
edukacji (SD+3,58). Osoby te byly uczestnikami spot-
kan rodzinnych, organizowanych w oddziatach stacjo-
narnych oraz oddziale dziennym Kliniki.

3. grupg kontrolng stanowito 30 os6b (13 mgzczyzn i 17 ko-
biet) o $rednim wieku 32,5 (SD+8,89) i przecigtnie
17,9 latach edukacji (SD+2,30).

Kwalifikacja do grupy kontrolnej wymagata wyklucze-
nia: chorob psychicznych przebytych przez badanego lub
zaburzen psychicznych wsrod jego krewnych pierwszego
i drugiego stopnia, uzaleznienia od alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych, chorob lub uszkodzen o$rod-
kowego uktadu nerwowego.

Jako narzedzia do oceny pamigci operacyjnej wykorzy-
stano kilka testow ze wspomaganej komputerowo wersji
Wiedenskiego Systemu Testow (VTS, The Vienna Test Sys-
tem). Bateria ta sktada sig z licznych testow dostgpnych
w roznych wersjach. Wykonanie poszczegolnych zadan nie
wymagato od respondenta biegtosci w postugiwaniu sig
sprzgtem komputerowym. Kazdy z wykorzystanych testow
poprzedzany byt instrukcja prezentowana na ekranie moni-
tora, po ktorej wystgpowaty przykladowe zadania probne.
Po prawidtowym wykonaniu zadan probnych, nastgpowato
przejscie do gtdownej czgsci testu.

Test Sledzenia linii (Visual Pursuit Test, LVT)

Stuzy do pomiaru umiejgtnosci przelaczania i selektyw-
nosci procesdw uwagi oraz strukturalizacji i predkosci prze-
twarzania materialu wzrokowo-przestrzennego. Sktada si¢
z 40 ekspozycji, ktore poprzedza 8 zadan probnych. Pod-
czas pojedynczego zadania na ekranie monitora prezento-
wanych jest 9 poplatanych linii, a specjalny wskaznik wska-
zuje jedna z nich. Osoba badana rozpoczyna zadanie od
naci$nigcia prawa reka czerwonego przycisku i jedno-
cze$nie lewa reka zielonego przycisku, po zwolnieniu kla-
wiszy zadanie znika. Zadanie osoby badanej polega na jak
najszybszym udzieleniu odpowiedzi, poprzez nacisnigcie
numeru, przy jakim wskazana linia konczy si¢ i ponownym
nacis$nigciu dwoch przyciskow, ktore umozliwiaja przejscie
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do nastgpnego zadania. Wybrano trzy wskazniki wykonania:
(a) mediang czasu trafnych odpowiedzi, (b) wspotczynnik
— tzn. liczbe prawidlowych odpowiedzi w ustalonym czasie,
(3) czas wykonania testu.

Test rozpigtosci pamieci wg Corsi
(Corsi — Block Tapping — Test, CORSI)

CORSI stuzy do pomiaru krotkotrwatej pamigci wzro-
kowo-przestrzennej. W badaniu tym na ekranie prezento-
wanych jest 9 szeScianow (kostek), a specjalny wskaznik
w ksztatcie dtoni wskazuje niektore z nich. Zadaniem osoby
badane;j jest, po ustyszeniu sygnatu dzwigkowego, odtwo-
rzenie, za pomoca pidra §wietlnego, doktadnej kolejnosci
wskazanej przez wskaznik. [lo$¢ wskazanych kostek ros$nie
w kolejnych seriach zadan (4 ekspozycje; rozpoczyna si¢
od zapamigtania 3 elementdéw). Zadanie przerywane jest
w momencie, kiedy respondent nie odtworzy prawidlowe;j
kolejnosci w ciagu trzech kolejnych zadan danej serii. Jako
wskazniki wyniku testu analizowano: (1) rozpigto$¢ pa-
migci, tzn. maksymalng liczbe kostek, ktore badany byt
w stanie poprawnie odtworzy¢ co najmniej jeden raz, (2) czas
wykonywania testu.

Test interferencji wg Stroopa
(Interference Test after Stroop, STROOP)

Test Interferencji Stroopa pozwala oceni¢ procesy zwia-
zane z selektywnoscig uwagi i sita kontroli poznawcze;j.
Caly test sktada si¢ z 4 czgSci: (1) czytanie stowa okresla-
jacego, w jakim jest prezentowane, (2) nazywanie koloru
figury (prostokata) prezentowanej na ekranie, (3) czytanie
stowa okreslajacego kolor, bez sugerowania si¢, w jakim
kolorze to stowo zostalo napisane, (4) nazywanie koloru,
w jakim stowo zostalo napisane (bez sugerowania si¢, co
jest napisane). Badany proszony jest o udzielanie jak
najszybciej prawidlowej odpowiedzi poprzez naci$nigcie
piorem $wietlnym na odpowiednia kostke na ekranie. Na
wynik testu interferencji sktadaty si¢ (w kazdej z kolejnych
faz eksperymentu): (a) mediana czasu reakcji, (b) liczba
popetnionych btedow.

Wszystkie obliczenia statystyczne wykonano za pomoca
programu statystycznego PASW 17. PL. Réznice pomigdzy
grupami pod wzgledem badanych wskaznikow obliczano
za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA),
a w celu okreslenia doktadnych réznic pomigdzy poszcze-
gblnymi grupami przeprowadzono testy post hoc (testy NIR
— najmniejszej istotnej réznicy).

WYNIKI

LVT, Test sledzenia linii (tabl. 1). We wszystkich mie-
rzonych wskaznikach testu LVT trzy grupy badanych roz-
nity sig¢ od siebie w sposob statystycznie istotny. Chorych
charakteryzowata najwyzsza mediana czasu trafnych odpo-
wiedzi, a osoby spokrewnione uzyskaty wynik posredni
pomigdzy pacjentami i osobami z grupy kontrolnej. Iden-
tyczne zaleznos$ci pomigdzy badanymi grupami dotyczyty
zmiennej okreslanej jako wspotczynnik testu (czgstos¢ po-
prawnych odpowiedzi w okreslonym czasie).
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Tabela 1. Rdznice pomiedzy badanymi grupami w zakresie wynikow testu Sledzenia linii — wyniki analizy wariancji wraz
z testami post hoc metodg NIR (najmniejszej istotnej réznicy).
Table 1.  Intergroup differences in LVT scores — results of analysis of variance and of post hoc tests using the least

significant difference method (LSD).

Test $ledzenia linii, LVT: Srednia + odchylenie Testy post hoc
. L Grupa badana - X —
oceniane wskazniki standardowe grupy poréwnywane istotnosé (p)
Mediana czasu trafnych odpowiedzi L krewni 0,001**
(F =17,96; p=0,000) pacjenci 4762124 grupa kontrolna 0,000 ***
. pacjenci 0,001**
krewni 397073 grupa kontrolna 0,011*
pacjenci 0,000***
grupa kontrolna 3,34 £0,71 Krewni 0,011*
Wspotczynnik (F = 17,89; p = 0,000) L krewni 0,023*
pacjenci 23,03 £9,44 grupa kontrolna 0,000%**
. pacjenci 0,023*
krewni 21,57 £ 7,57 grupa kontrolna 0,001**
pacjenci 0,000***
grupa kontrolna 34,73 £5,84 krewni 0,001**
Czas wykonania (F =21,02; p=0,000) S krewni 0,001**
pacjenci 224,41 + 70,11 grupa kontrolna 0‘000***
. pacjenci 0,001**
krewni 180,00 t 33,80 grupa kontrolna 0‘007**
rpakontrolna  14473:2084  Padiend 0,007
grup 19E89, krewni 0,007**

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Tabela 2. Réznice pomiedzy grupami w zakresie wynikéw testu rozpigtoci pamieci (CORSI) — wyniki analizy wariancji
wraz z testami post hoc metodg NIR (najmniejsze;j istotnej réznicy).

Table 2.

Intergroup differences in the CORSI memory span test scores — results of analysis of variance and of post

hoc tests using the least significant difference method (LSD).

Test rozpietosci pamieci: Grupa badana

Srednia + odchylenie Testy post hoc:

Bezposrednia rozpigto$¢ pamieci _ krewni 0,219 ns
szescianow (F = 17,83; p = 0,000) Pacjenci 4592016 4 kontrolna 0,000+
. pacjenci 0,219 ns
Krewni 4,90£0,71 grupa kontrolna 0,000***
pacjenci 0,000***
Grupa kontrolna 6,03 1,07 krewni 0.000"**
Czas wykonywania (F =6,79; p = 0,002) Lo krewni 0,796 ns
Pacjenci 217,94 £ 77,72 grupa kontrolna 0,002
. pacjenci 0,796 ns
Krewni 212,17 £ 54,84 grupa kontrolna 0,001**
Grupakontrolna 287,50 + 9421  Padenc 0,002
krewni 0,001**

**p<0,01; *** p<0,001; ns — zwigzek nieistotny

Test rozpietosci pamieci wzrokowej wg Corsi (tabl. 2).
W zakresie obu wykorzystanych wskaznikow pacjenci nie
roznili si¢ istotnie od zdrowych osob spokrewnionych
z osobami chorymi, natomiast osoby zdrowe z grupy kon-
trolnej byty w stanie zapamigta¢ istotnie wigcej kostek, co
istotnie wydtuzalo czas wykonywania testu.

Test interferencji wg Stroopa (tabl. 3). We wszystkich
kolejnych fazach eksperymentu zaobserwowano podobne
réznice migdzy grupami (tabl. 3). Pacjenci wykonywali

zadania gorzej (wolniej, popelniajac wigcej btgdow) niz
zdrowi krewni, a ci gorzej niz zdrowi niespokrewnieni
(z grupy kontrolnej. Szybkos¢ wykonania mierzona me-
diana czasu reakcji réznita istotnie migdzy soba wszyst-
kie trzy grupy. Natomiast jako$cia wykonania, mierzong
liczba popetnianych btedow pacjenci rdznili si¢ istotnie
od obu pozostatych grup oséb zdrowych osob (spokrew-
nionych i niespokrewnionych), ktére réznity si¢ migdzy
soba w sposob nieistotny statystycznie. Te roznice ilustruja
ryc. 1i2.
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Tabela 3. Roznice pomiedzy grupami w zakresie wynikow testu interferencji wg Stroopa — wyniki analizy wariancji wraz
z testami post hoc metodg NIR (najmniejszej istotnej rdznicy).

Table 3.  Intergroup differences in the Stroop Interference test scores — results of analysis of variance and of post hoc
tests using the least significant difference method (LSD).

Testy post hoc:

Test interferencji wg Stroopa: Srednia * odchylenie

Grupa badana

oceniane wskazniki standardowe  grupy porownywane istotnosé (p)
WIS e imiom G, B
krewni 1,14£0.24 S?lf;j)znlf(i)ntrolna 8888::
grupa kontrolna 0,90 +0,15 E?:\jvenr?ci 888(1):*
SISO s 7assem o
krewni 247269 g?lfg)znlféntrolna 8228*;;
grupa kontrolna 1,63 £ 2,40 Ef:d;’:c' 8gggns
R L T Y R
krewni 1.00£0,10 g?lf;j)inlfci)ntrolna 8888::
grupa kontrolna 0,82 0,11 E?:\jven?d 8888:::
T - W
krewni 1674279 S?lfg)(znlfci)ntrolna 8ggg*r*1;
grupa kontrolna 1,27 £ 1,53 E?:J;?Ci 8gg2:;
T -
krewni 1.10£0,16 S?S;J;inlfci)ntrolna 8882:*
grupa kontrolna 0,92 +0,12 E?:\jven?d 8882::*
SIS o s sareans S0
krewni 1.7343,02 S?lfg)(znlfci)ntrolna 8282*:1;
grupa kontrolna 1,27+1,70 E?:J;?Ci 8282:;
z\/ll4=: 4'\4?(?;?ga=c(i?)%%)reakcji © pacjenci 1734049 Ig(;:ﬁ\gg ikontrolna 8888:2:
krewni 1.24£029 S?:;j)inlf(i)ntrolna 388(2)::*
grupa kontrolna 0,95+0,13 E?:\jvenr?ci 8882:*
0 ST g sasew o
krewni 2,56 3,12 g?lfg)znlféntrolna 83%23
grupa kontrolna 143 1,71 Ef;ﬁc' 8g(1)8ns
Czas wykonania (F = 48,14; p =0,000) pacjenci 929.1 + 257,54 Igrrﬁ\‘/)vgikontroma 8888::
krewni 639,9 £ 100,95 Sfjéznf;mmma 888g
grupa kontrolna 520,0 + 87,05 E?:\jvenr?ci 8882:*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ns - zwigzek nieistotny
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Rycina 1. Srednie wyniki mediany czasu reakcji w poszczegélnych czesciach testu Stroopa w trzech grupach badanych.
Figure 1. Averaged median reaction time in different parts of the Stroop test in the three groups under study.
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Rycina 2. Wyniki $redniej ilosci popetnionych btedéw w poszczegdinych czesciach testu Stroopa dla trzech grup badanych.
Figure 2. Mean number of errors in different parts of the Stroop test in the three groups under study.

OMOWIENIE WYNIKOW

Podstawowa hipoteza przeprowadzonego badania em-
pirycznego byta weryfikacja zatozenia o istotnej roli wskaz-
nikow zaburzen pamigci operacyjnej rozumianych w kate-
goriach ekspresji fenotypowej wrazliwosci zachorowania
na schizofrenig¢. W tym celu dokonano poréwnania pomig-
dzy pacjentami z rozpoznaniem schizofrenii, krewnymi
pierwszego stopnia 0sob chorujacych na psychozg schizo-
freniczng 1 zdrowymi kontrolnymi pod wzgledem wyko-
nania pigciu testow neuropsychologicznych, angazujacych
rozne funkcje pamigci operacyjne;.

Zgodnie z oczekiwaniami w Tescie sledzenia linii (LVT)
wyniki krewnych, pod wzgledem badanych wskaznikow,
miescily si¢ pomigdzy grupa pacjentow a grupa osob zdro-
wych — przy czym pacjenci uzyskali najnizszy poziom
wykonania wszystkich mierzonych zmiennych. Oznacza
to, ze badanych pacjentow cechowato (cho¢ o zréznicowa-
nym nate¢zeniu) stabsze funkcjonowania proceséw uwagi

oraz przetwarzania i strukturalizacji informacji wzroko-
wo-przestrzennych niz zdrowych krewnych pierwszego
stopnia, obie te grupy funkcjonowaly poznawczo w opisa-
nych warunkach eksperymentu stabiej niz osoby zdrowe
z grupy kontrolnej.

Zblizone zaleznosci pomigdzy grupami zostaly wyka-
zane rowniez w Tescie rozpietosci pamieci (CORSI). W tym
przypadku grupa krewnych pierwszego stopnia nie wyka-
zata r6znic od grupy pacjentow, pod wzgledem przecigtnej
liczby zapamigtanych pozycji kostek (elementow o mo-
dalno$ci wizualno-przestrzennej) oraz czasu wykonywania
testu (co wynika posrednio odzwierciedla zdolno$¢ utrzy-
mywania w pamigci obrazu potozenia kostek). Natomiast
$rednie wyniki uzyskane w obu tych grupach byly istot-
nie stabsze od osiagnigtego przez osoby zdrowe z grupy
kontrolnej. Innymi stowy, zardwno przecigtne wyniki pa-
cjentow chorujacych na schizofrenig, jak i krewnych pierw-
szego stopnia nie pozwalaly odréznié¢ tych grup w sposob
statystycznie istotny. Mozna wigc sadzi¢, ze wykazywaty
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Tabela 4. Macierz interkorelacji (r Pearsona) wykorzystanych testow (N = 94).

Table 4.  Matrix of intercorrelations (Perason’s r) of the tests used (n = 94).
Test LVT T i Te
Testiwskaznik est est Corsiego est Stroopa

1 2 3 1 2 1M 4M 1B 4B czas
LVT1 mediana czasu 1,00 -0,94" 09" -058" -0,35" 061" 068" 037" 0,17 0,68"
LVT 2 wspotczynnik 1,00 -0,90" 059" 040" -062" -066" -033" -0,12 -0,66"
LVT3 czas wykonania 1,00 -0,60" -0,34" 060" 0,69 040" 021 0,72"
Corsi 1 rozpieto$¢ 1,00 083" -047° -053" -0,52° -0,18 -0,58"
Corsi 2 czas wykonania 1,00 -0,30" -0,29" -0,227 -0,06 -0,31"
Stroop 1M . . 1,00 0,78° 0,23 024 0,86"
———— mediana czasu reakcji
Stroop 4M 1,00 0,27 043" 089"
—Stroop 18 suma btednych odpowiedzi 1,00 0,33 0‘36"
Stroop 4B 1,00 0,44
Stroop czas wykonania 1,00

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

one zblizone dysfunkcje w utrzymywaniu aktywacji informa-
cji wizualno-przestrzennych w pamigci (procesy on line),
co wskazuje na zmniejszona u nich pojemnos¢ magazynu
pamigci krotkotrwatej w stosunku do 0so6b zdrowych bez
krewnych chorujacych w rodzinie.

Istotne réznice migdzy grupami zaobserwowano row-
niez w ostatnim z wykorzystanych testow — Tescie interfe-
rencji wg Stroopa. Niezaleznie od warunkdéw eksperymen-
talnych krewni pierwszego stopnia uzyskiwali w zakresie
mediany czasu reakcji wyniki posrednie pomigdzy grupa
pacjentow a osobami z grupy kontrolnej. Natomiast pod
wzgledem ilosci popetlnionych bledéow grupa krewnych
nie wykazata réznic od zdrowych osob z grupy kontrol-
nej — w przeciwienstwie do pacjentow, ktorzy przy udziela-
niu odpowiedzi popetniali zdecydowanie najwigcej btedow
w zestawieniu z pozostatymi grupami badanych. Zasad-
ne wydaje si¢ stwierdzenie, ze przebadanych pacjentéw
z rozpoznaniem schizofrenii i krewnych pierwszego stop-
nia cechuje oslabienie procesow przetwarzania informa-
cji wzrokowo-werbalno-przestrzennych oraz selektywnosci
procesow uwagi, a co za tym idzie funkcji zwiazanych
z kontrola poznawcza.

Wyniki testow Corsi 1 Stroopa moga tez by¢ interpre-
towane jako ukazujace wigksza perseweratywnos$¢ i ste-
reotypowos¢ reakcji na bodzce wzrokowo-przestrzenne
w grupie pacjentow, szczegdlnie w stosunku do funkcjono-
wania poznawczego w grupie 0osob zdrowych niespokrew-
nionych. Wyniki testu Corsiego wskazuja na zblizony
poziom tej dysfunkcji w grupie pacjentdow i1 krewnych
pierwszego stopnia.

W sumie, przeprowadzone badanie wykazato u krew-
nych pierwszego stopnia pacjentow dysfunkcje poznawcze
powiazane z uwaga i pamigcig podobne do tych (choé
0 mniejszym natgzeniu), jakie zostaly zanotowane u samych
pacjentdw. Zaobserwowane dysfunkcje obejmuja wigk-
szo$¢ z mierzonych zdolnosci, czyli proceséw zwigzanych
z przetwarzaniem, przechowywaniem, manipulowaniem
i wydobywaniem informacji wzrokowych oraz z selek-
tywnoscia uwagi. Fakt ten wskazuje na istotna (by¢ moze
nadrzedna) role¢ przetwarzania informacji wzrokowych
i selektywnos$ci uwagi jako czynnika uczestniczacego w po-

datnosci genetycznej (endofenotyp?) sprzyjajacej wystapie-
niu psychozy schizofrenicznej. Uzyskane wyniki, sa zgod-
ne z metaanaliza przeprowadzona przez Neuchterlein,
Buchsbaum i Dawson [28]. Wyciagngli oni wniosek, ze
zaburzenia w przetwarzaniu informacji stanowia cechg
trwala u 0sob z rozpoznaniem schizofrenii i ich krewnych
pierwszego stopnia. O’Donnell et al. [29] postulowali,
ze deficyty w przetwarzaniu informacji wizualno-prze-
strzennych zwiazane sa z ostabieniem procesow selektyw-
nosci uwagi oraz zaburzeniami pamigci krotkotrwatej, co
z kolei rozpatrywal w konteks$cie dysfunkcji calego syste-
mu pamigci operacyjnej. Sposréd wykorzystanych testow
tylko test Stroopa uwazany jest za silniej zwiazany z pamig-
cia operacyjna, jednak wzajemne korelacje (por. tabl. 4)
migdzy wykorzystanymi tu testami zdaja si¢ sugerowac, ze
funkcja tej pamigci moze by¢ testowana przez kazdy z nich,
cho¢ w réznym stopniu.

Staboscia uzyskanych wynikow, a co za tym idzie przed-
stawionej interpretacji, sa réznice pomigdzy grupami pod
wzgledem wieku i wyksztatcenia, ktore mogty rzutowaé na
uzyskiwane wyniki (tabl. 5). Lata edukacji zwigkszaty po-
ziom wykonania testow, cho¢ ich wplyw na wyniki testu
Stroopa malat wraz z poziomem trudnosci testu. Natomiast
wiek ostabiat poziom wykonania testow LVT i Corsiego,
lecz nie wywieral istotnego wpltywu na wyniki testu
Stroopa. Oceng wptywu wspolprzyczynowosci tych zmien-
nych (confounding) utrudnia ponadto wptyw czasu trwa-
nia choroby korelujacego ujemnie z wptywem wyksztalce-
nia (r=-0,37; p<0,01).

Oszacowanie wplywu tych zmiennych (a takze wielu
innych, np. wptywu lekéw psychotropowych) na poziom
wykonania poszczegolnych testow w porownywanych gru-
pach bylo w tym badaniu niemozliwe, ze wzgledu na male
liczebnosci grup, ograniczajace moc analiz statystycznych.
Analiza statystyczna, uwzglgdniajaca wplyw wieku i wy-
ksztatcenia na poziom wykonania zastosowanych testow
w badanych grupach, wykazata tendencj¢ zgodna z przed-
stawionymi powyzej interpretacjami, jednak z wymie-
nionych powodow uzyskane wyniki mozna traktowac tylko
jak wstepne, zachgcajace do sprawdzenia na wigkszych
liczebnie grupach badanych. Sposob doboru prob badanych
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Tablice 5. Korelacje miedzy wykonaniem testéw a wyksztatceniem
(lata edukacji) czasem trwania choroby (lata) i wiekiem
wszystkich badanych oséb (N = 94).

Table 5. Table 4. Correlations of neuropsychological test scores
with illness duration (years), education level (years), and
age in all persons under study (N = 94)

Wspotczynnik korelacji
(r Pearsona)

Lata Lata

Oceniany wskaznik

edukacji  choroby Wiek

LVT: mediana czasu

trafnych odpowiedzi -0,463**  0,469** 0,23*

wspoétczynnik 0,477* -0,421** -0,30**

czas wykonania -0,464** 0,494** 0,22*
CORSI:  rozpieto$¢ pamigci  0,466**  -0,402**  -0,34**

czas wykonania 0,279**  -0,201 —-0,32**
Mediana czasu reakcji:

STROOP -1 -0,521**  0,545** 0,13

STROOP -2 -0,536**  0,593* 0,10

STROOP -3 -0,524**  0,550** 0,16

STROOP -4 -0,493**  0,543* 0,17
Suma btednych odpowiedzi:

STROOP -1 -0,310** 0,466 0,06

STROOP -2 -0,259* 0,389* 0,06

STROOP -3 -0,199 0,267** 0,05

STROOP -4 -0,199 0,242* 0,00
STROOP: czas wykonania -0,527*  0,593** 0,11

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

grup osob mogt powodowac odrgbnosci ograniczajace ich
reprezentatywno$¢ dla ogétu odpowiednich populacji,
co ogranicza mozliwosc¢ ich generalizacji.

WNIOSKI

1. W zakresie ocenianych wskaznikoéw neuropsychologicz-
nych powiazanych z funkcjonowaniem pamigci ope-
racyjnej pacjenci chorujacy na schizofreni¢ uzyskiwali
wyniki najstabsze, a zdrowe osoby z grupy kontrolnej
— najlepsze.

2. Wyniki krewnych 0séb chorych na schizofreni¢ osiagaty
najczgsciej poziom posredni — jednak sprawno$¢é wzro-
kowej pamigci bezposredniej nie roznita ich istotnie od
pacjentow, natomiast sprawno$¢ wykonania zadan doty-
czacych interferencji stow i barw nie roznity ich od oséb
zdrowych z grupy kontrolne;.

3. Stwierdzone zaleznosci mozna interpretowac jako przy-
czynek niesprzeczny z hipoteza endofenotypowosci ana-
lizowanych, neuropsychologicznych dysfunkcji uwagi
i pamigci (i prawdopodobnie zwigzanego z nimi zabu-
rzenia pamigci operacyjnej) jako czynnika ryzyka wy-
stapienia psychozy schizofrenicznej. Interpretacja taka
wymaga ostroznosci wynikajacej zwtaszcza z ograniczo-
nej reprezentatywnos$ci oraz wpltywu roznic poziomu
wyksztatcenia i wieku w porownywanych grupach.

Bozena Roczniak, Jacek Wciorka
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