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STRESZCZENIE. W chorobie Alzheimera, jak i w 
schizofrenii stwierdzane są zmiany strukturalne i 
czynnościowe okolicy czołowej mózgu. Znajdują 
one odzwierciedlenie w zaburzeniach funkcji po­
znawczych związanych z tą okolicą mózgu. Warty­
kule przedstawiono porównanie wyników badań 
neuropsychologicznych oceniających funkcjono­
wanie okolicy czołowej mózgu, uzyskanych u 30 
chorych na chorobę Alzheimera oraz u 33 chorych 
na schizofrenię. Wyniki uzyskane u pacjentów z 
chorobą Alzheimera świadczą o większym nasileniu 
dysfunkcji płata czołowego w porównaniu z chory­
mi na schizofrenię. Największe różnice wystąpiły w 
wykonaniu "Testu łączenia punktów - część B". Wy­
niki oceny neuropsychologicznej sugerują również 
istnienie odrębności dysfunkcji czołowej w obu cho­
robach. 

SUMMARY. Both in Alzheimer's disease and in 
schizophrenia structural andftmctional changes in 
the frontallobes are noted. They are manifested by 
an impairment of cognitive junctions associated 
with this cerebral region. The pap er presents results 
of neuropsychological testing sensitive to the fron­
tallobejunctioning in 30 patients withAlzheimer's 
disease and in 33 schizophrenics. The frontallobe 
dysfunction was found to be more marked in pa­
tients with Alzheimer's disease than in those with 
schizophrenia. The intergroup dijferences were 
most pronounced in the Trail Making Test (Part B). 
Obtained neuropsychological data suggest also dif­
ferentiation of the frontal lobe dysfunction in the 
two conditions. 
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Choroba Alzheimera jest chorobą mózgu o 
postępującym przebiegu, powodującą nieod­
wracalne zmiany morfologiczne w obrębie 
o.u.n. Zmiany te znajdują odzwierciedlenie w 
dysfunkcjach poznawczych stwierdzanych w 
tej chorobie [7]. Jednym z pierwszych obja­
wów uszkodzenia o.u.n. w chorobie Alzhei­
mera są zaburzenia pamięci deklaratywnej i 
uwagi, przemawiające za dysfunkcją płata 

skroniowego oraz jąder podstawy [13]. Zabu­
rzeniu ulegają również funkcje werbalne, pro-

cesy orientacji i planowania, zdolnosć prze­
strzegania kryteriów działania, pamięć opera­
cyjna, które przemawiają za dysfunkcją płatów 
czołowych, odgrywających ogromne znacze­
nie w organizacji czynnosci "wyższych" czło­
wieka i wpływają na kształtowanie się jego 
relacji z otoczeniem [5,9]. 

Wprowadzenie do studiów nad schizofrenią 
nowoczesnych metod badawczych, takich jak 
TK, SPECT, PET, rCBF, NMR, ujawniło u 
tych chorych szereg zmian strukturalnych i 
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czynnościowych przede wszystkim w obrębie 
płatów czołowych (w szczególności kory 
przedczołowej), płatów skroniowych wraz z 
przylegającymi doń strukturami limbicznymi 
oraz w jądrach podstawy [6,8,15]. Zmiany te 
są stwierdzane także w obrębie struktur środ­
kowych (midline structures) [1]. Znajdują one 
wyraz w zaburzeniach funkcji poznawczych 
charakterystycznych dla tych okolic mózgu. 
Płat czołowy, a w szczególności kora przed­
czołowa są odpowiedzialne za sprawne fun­
kcjonowanie pamięci operacyjnej (working 
memory). W chorobie Alzheimera, jak i w 
schizofrenii panlięć operacyjna jest szczegól­
nie zaburzona. Przyczyn zakłóceń pamięci 

operacyjnej upatruje się w wadliwym funkcjo­
nowaniu procesów on line, czyli włączania 
odpowiednich (nie zaś przypadkowych) infor­
macji. Procesy on line wiążą się też ze zdol­
nością do przełączania się na inne kryterium 
działania, znalezienia właściwego kryterium 
działania, czy sformułowaniem koncepcji stra­
tegicznej [2,10,12]. Dysfunkcje te mają zna­
czący wpływ na zaburzenia procesów plano­
wania 'oraz informacyjno-strategicznych u 
tych chorych [3,9,14]. 

Niniejsza praca ma na celu porównanie wy­
ników badań neuropsychologicznych, ocenia­
jących funkcjonowanie okolicy czołowej móz­
gu, uzyskanych u chorych na chorobę Alzhei­
mera i u chorych na schizofrenię. 

OSOBY BADANE 

W badaniach uczestniczyło 30 osób cho­
rych na chorobę Alzheimera (17 kobiet i 13 
mężczyzn) w wieku od 51 do 81 lat (średnia 
66,4 lat), którym postawiono rozpoznanie cho­
roby wg kryteriów klasyflkacji DSM-III-R. 
Nasilenie objawów otępiennych ocenianych 
skalą MMSE wynosiło u tych chorych średnio 
16,7 punktów i mieściło się w granicach od 4 
do 25 punktów. 

Grupę odniesienia stanowiły 33 osoby (22 
kobiety i 11 mężczyzn) chore na schizofrenię, 
w trakcie zaostrzenia objawów chorobowych, 
w wieku od 18 do 48 lat (średnio 32 lata). 

Rozpoznanie schizofrenii postawiono zgodnie 
z kryteriami klasyfikacji DSM-III-R. Nasile­
nie objawów psychopatologicznych mierzo­
nych skalą BPRS było nie mniejsze niż 15 
punktów. 

METODY BADAŃ 
Do oceny dysfunkcji czołowej zastosowano 

następujące testy: 
• Test Stroopa (Color Word Inteiference 

Test), 
• "Test łączenia punktów" (Trail Making Test 

A&B), 
• "Test tluencji słownej" wg Borkowskiego 

FAS (neologizmy i perseweracje). 
Analizę statystyczną uzyskanych wyników 

przeprowadzono testem ANOVA Kruskal­
Wallis. 

WYNIKI BADAŃ 
Czas wykonania testu Stroopa (rys. 1, rys.2) 

był podobny w obu grupach chorych. Chorzy 
na chorobę Alzheimera popełnili natomiast 
większą ilość błędów perseweracyjnych w 
drugiej części testu, w porównaniu z chorymi 
na schizofrenię, co świadczy o bardziej nasilo­
nych u nich trudnościach w przestawieniu się 
na inne kryterium działania, po uprzednio wy­
uczonej jednej zasadzie reakcji. 

Poziom wykonania "Testu łączenia pun­
k1:ów" był gorszy zarówno w fazie A, jak i B 
w grupie chorych na chorobę Alzheimera, 
w porównaniu z chorymi na schizofrenię, cho­
ciaż wyniki uzyskane przez chorych z obu 
grup mieszczą się w obszarze patologii dla 
średniego wiek'1l osób badanych (rys. 3, rys. 4). 
W szczególności jakościowa analiza wykona­
nia części B testu wskazuje na znaczne nasi­
lenie zaburzeń funkcji badanych tym testem 
w grupie chorych na chorobę Alzheimera. 
Jedynie dwie osoby z tej grupy chorych ukoń­
czyły test z niewielkimi błędan1i, pozostałe 

nie wykonały nawet połowy testu, pomimo 
zrozumienia jego instrukcji i poprawnie wy­
konanej części próbnej. 
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Test Stroopa A. 
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W fazie A nie stwierdzono statystycznie znamiennych różnic. 

Rysunek 1. Porównanie wyników uzyskanych przez badanych z obu grup w teście Stroopa A 

Test Sttoopa B. 
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W fazie B testu Stroopa nie stwierdzono statystycznie znamiennych różnic pomiędźy 
badanymi grupami. 

Rysunek 2. Porównanie wyników uzyskanych przez badanych z obu grup w teście Stroopa B 

W "Teście fluencji słownej" chorzy na 
chorobę Alzheimera uzyskali znacznie gor­
sze wyniki pod względem ilości słów wypo­
wiedzianych na daną literę w czasie 1 minuty 
(rys. 5). Przemawia to za większym stopniem 
dysfunkcji płata skroniowego u tych chorych 
w porównaniu z chorymi na schizofrenię. W 
teście tym, chorzy na chorobę Alzheimera 
częściej tworzyli neologizmy(rys. 7), zaś cho-

rzy na schizofrenię częściej persewerowali 
wypowiedziane słowa (rys. 6), co wskazuje z 
kolei na odmienny mechanizm dysfunkcji 
czołowej w chorobie Alzheimera i w schizo­
frenii. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW BADAŃ 
W interpretacji rezultatów badań należy 

wziąć pod uwagę znamienną różnicę wieku 
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Test Fłuencji Słownej. 
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Różnica pomiędzy badanymi chorymi na schizofrenię i na chorobę Alzheimera znamienna 
statystycznie p<O.05. 

Rysunek 7. Porównanie wyników uzyskanych przez badanych z obu grup w Teście Fluencji 
Słownej (neologizmy) 

WNIOSKI 

1. Chorzy na chorobę Alzheimera uzyskali 
wyniki świadczące o większym nasileniu 
dysfunkcji czołowej w porównaniu z chory­
mi na schizofrenię, na co wskazują wyniki 
"Testu łączenia punktów" (zwłaszcza części 
B), wskaźnik neologizmów w "Teście flu­
encji słownej" oraz znaczna liczba persewe­
racji w teście Stroopa, w części B. 

2. Dysfunkcja płata czołowego w chorobie 
Alzheimera i schizofrenii cechuje się od­
miennością, na co wskazują różnice ja­
kościowe w wykonaniu przeprowadzonych 
badań testowych. 

3. "Test łączenia punktów", a zwłaszcza jego 
część B, najbardziej różnicuje obie badane 
grupy chorych. 
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