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Streszczenie

Wstep: Zadania (testy) plynnosci stownej sg narzedziem
czesto stosowanym w diagnostyce zaburzef pamigci
i funkcji wykonawczych u 0s6b z réznych grup klinicz-
nych. Proponowane sa roznorodne sposoby analizy wy-
konania tych zadan. Podkresla sie zalezno$¢ wynikéw
od zmiennych indywidualnych, klinicznych oraz proce-
dury badania (cech zadania). W licznych badaniach
stwierdzono réznice w poziomie wykonania fluencji stow-
nej w grupach oséb z uszkodzeniami przednich i tylnych
obszaréw moézgu, a takze z lokalizacja patologii w pra-
wej i lewej pétkuli mézgu. Mniej badan dotyczy fluen-
¢ji werbalnej u 0s6b z chorobg afektywna dwubieguno-
wa (ChAD).

Material i metody: W badaniach uczestniczylo 20 pa-
¢jentéw z rozpoznaniem epizodu depresyjnego w prze-
biegu ChAD oraz 20 o0s6b z grupy kontrolnej. Zastoso-
wano dwa typy zadan fluencji fonemowej (litery ,k” i ,,f”)
oraz dwa typy zadan fluencji semantycznej (kategorie
szwierzeta” i ,narzedzia”). Analizie poddano liczbe po-
prawnie aktualizowanych stéw, klasteréw i przetaczen,
zalezno$¢ pomiedzy wynikami a rodzajem zadan (we flu-
encji fonemicznej litery niskofrekwencyjne i wysokofre-
kwencyjne oraz we fluencji semantycznej zawarto$¢ klas
— duza/mala), a takze oceniono wplyw zmiennych indy-
widualnych na poziom plynnosci stowne;j.

Wyniki: W fazie depresyjnej pacjenci z ChAD osiaga-
ja istotnie nizsze wyniki niz grupa poréwnawcza, a r6z-
nice dotycza liczby aktualizowanych stéw, przelaczen
i klasteréw z kategorii wysokofrekwencyjnych. W oby-
dwu grupach poziom fluencji semantycznej byt wyzszy
niz fluencji fonemicznej. Zmienne indywidualne (liczba
lat edukacji i rodzaj aktywnosci zawodowej) modyfiko-
waly poziom wykonania zadan fluencji werbalnej tylko
w grupie chorych z ChAD.

Whioski: Osoby z depresja w przebiegu ChAD w za-
daniach plynnosci stownej ujawniaja trudnosci wynika-
jace z deficytéw funkcji wykonawczych, w mniejszym
za$ stopniu — z aktualizacji treSci semantycznych, co mo-

Abstract

Introduction: Verbal fluency tasks are frequently
applied in diagnosis of memory disorder and executive
functions in people from different clinical groups.
Various ways to analyze the task performance are
suggested. The results are correlated with individual and
clinical variables, and task procedure (task features).
Numerous studies showed differences in level of verbal
fluency performance in people with damages of anterior
and posterior areas of brain, and pathology of right or
left hemisphere. Less research concerns verbal fluency
in people with bipolar disorder (BD).

Material and methods: Twenty depressive patients
suffering from BD and twenty healthy controls have
been examined. We have applied two kinds of phonemic
fluency tasks (letters K and F) and two kinds of semantic
fluency tasks (categories “animals” and “tools”). We have
analyzed the number of correctly generated words,
clusters and switches, also dependence between the kind
and the results of tasks (phonemic fluency — high
frequency letters and low frequency letters; semantic
fluency — the number of classes: big/small). We have
estimated the influence of individual variables on
the level of verbal fluency.

Results: In depressed phase patients with BD achieve
significantly lower results than controls, and the differences
concern the number of generated words, clusters, and
switches from high frequency categories. The level
of semantic fluency was higher than the level of phonemic
fluency in both groups. Individual variables (education, job)
modified the level of performance in people with BD only.
Conclusions: Depressive individuals with BD present
difficulties resulted more from deficit of executive
functions and less from generation of semantic content,
which can be related to dysfunction of prefrontal areas
and their connections with posterior areas of brain.

Key words: bipolar disorders, depressed phase, fonemic
fluency, semantic fluency
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ze wskazywac na dysfunkcje okolic przedczolowych i ich
polaczen z tylnym obszarem moézgu.

Stowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa,
epizod depresji, fluencja fonemiczna, fluencja seman-
tyczna

Wstep

W analizach deficytéw poznawczych u os6b
z zaburzeniami nastroju najwiecej uwagi poswie-
cono charakterystyce objawéw neuropsycholo-
gicznych u chorych z depresja jednobiegunowa
(unipolar depression — UD). Za typowe uznawa-
ne sg: zaburzenia napedu psychoruchowego,
uczenia si¢ i pamieci, uwagi oraz, szerzej, funk-
¢ji wykonawczych (np. trudno$ci z hamowaniem
reakgji, planowaniem i rozwigzywaniem proble-
moéw). Analizy neuropsychologiczne podejmo-
wane coraz czesciej w odniesieniu do 0séb z cho-
roba afektywna dwubiegunowg (ChAD; bipolar
disorders — BD) podkreslaja nie tylko zaleznos¢
deficytéw poznawczych od fazy choroby (depre-
sja, mania, eutymia) czy rodzaju przyjmowa-
nych $rodkéw farmakologicznych (Robinson
i wsp. 2006; Sweeney i wsp. 2000), ale wska-
zujg takze na wystepowanie wzglednie trwatych
i endofenotypowych cech funkcjonowania po-
znawczego pacjentéw z ChAD (Clark i Go-
odwin 2008).

Bardziej ztozony obraz zaburzeni poznaw-
czych 1 ich wigksze nasilenie w przebiegu ChAD
wystepuje w fazie manii lub fazie objawéw mie-
szanych (Clark i Goodwin 2008; Gruber i wsp.
2007; Sweeney i wsp. 2000). Pacjenci maja
trudnosci z rozwiazywaniem probleméw wyma-
gajacych zaplanowania sekwencji czynnosci,
wyhamowania odpowiedzi behawioralnej, do-
stosowywania reakcji do zmieniajgcych sig
bodzcoéw. Wykazuja réwniez deficyty w zakre-
sie koncentracji, selektywno$ci i przerzutnosci
uwagi oraz szybkosci reakcji i uczenia si¢ wer-
balnego (Clark i Goodwin 2008). Na nizszym
poziomie niz osoby zdrowe i pacjenci z UD wy-
konuja zadania angazujace pamig¢é operacyjna,
wymagajace rozpoznawania uprzednio prezen-
towanych obiektdw oraz uczenia si¢ par skoja-
rzen (Fossati i wsp. 2004). Powyzsze deficyty
moga wskazywa¢ na dysfunkcje okolic kory czo-
towej, przysrodkowych obszardéw platéw skro-
niowych oraz kory platéw ciemieniowych (Gru-
ber i wsp. 2007; Sweeney i wsp. 2000). Deficyty
wystepujace w fazie depresji sa natomiast bar-
dziej wybidrcze i mniej nasilone. Dotycza one
gléwnie pamieci epizodycznej, co sugeruje dys-
funkcje w obszarach przysrodkowych platéw

skroniowych (Sweeney i wsp. 2000). Trudnosci
sa bardziej nasilone u mezczyzn niz kobiet
z ChAD (Gruber i wsp. 2007). Nie wykazano
zaleznosci miedzy wynikami skal manii i depre-
sji a wskaznikami testéw neuropsychologicz-
nych u chorych z ChAD zaréwno w fazie ma-
nii, jak i depresji (Sweeney i wsp. 2000).
W grupie UD wigkszy stopiefi zaburzen depre-
syjnych koreluje za$ z glebszymi trudnosciami
w zakresie pamieci i uczenia sie, planowania
i rozwiazywania zfozonych probleméw. U star-
szych os6b z UD zaobserwowano takze wicksze
nasilenie deficytéw funkcji poznawczych. Po-
dobne zaleznosci wsréd pacjentéw z ChAD
stwierdzono jedynie w trakcie epizodu depresji,
nie wystapily one natomiast u chorych z mania.
Z kolei u oséb w okresie remisji w przebiegu
ChAD, pomimo poprawy stanu klinicznego,
wystepuja problemy poznawcze, ktdrych obraz
jest uzalezniony od rodzaju ostatniego epizodu
(maniakalnego lub depresyjnego). Pacjenci w fa-
zie remisji poprzedzonej epizodem depresji wy-
kazuja wigksze deficyty uwagi niz pacjenci
po epizodzie maniakalnym (Kaya i wsp. 2007).
Jednak u wigkszo$ci 0séb z ChAD w fazie eu-
tymii (bez wzgledu na typ ostatniego epizodu)
obserwuje si¢ utrzymujace si¢ deficyty funkeji
wykonawczych, m.in. pamigci operacyjnej (Bor-
kowska 2006), réznych aspektéw uwagi (np.
koncentracji, podzielno$ci) oraz uczenia si¢ wer-
balnego i przypominania po odroczeniu (Bur-
dick i Goldberg 2008; Clark i wsp. 2002; Najt
i wsp. 2005). Deficyty pamieci opisywane u pa-
cjentéw z ChAD w okresie wycofania si¢ obja-
woéw afektywnych maja charakter wybidrczy
i dotycza réznych aspektéw pamieci deklara-
tywnej (szczegblnie swobodnego odtwarzania
w zakresie pamieci werbalnej i uczenia sig¢ listy
stéw). Nie stwierdza si¢ natomiast trudnosci
w uczeniu si¢ proceduralnym oraz deficytéw pa-
mieci utajonej (zmplicit memory) (Elgamal i wsp.
2008; Van Gorp i wsp. 1999).

W zwiazku ze znacznym podobiefistwem ob-
razu patofizjologicznego ChAD do innych zabu-
rzef afektywnych (i szerzej — wynikajacych
z dysfunkcji OUN) podejmowane sa proby wy-
odrebnienia swoistych cech ChAD na podstawie
rezultatéw uzyskiwanych w réznorodnych me-
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todach oceny funkcji poznawczych (Quraishi
i Frangou 2002; Zalla i wsp. 2004). Mozliwo$ci
takie stwarzaja réwniez zadania fluencji/plynno-
$ci stownej (verbal fluency). Najcze$ciej stosowa-
ne warianty to: fluencja fonemowa/literowa (FF),
wymagajaca wymieniania stéw rozpoczynajacych
si¢ na okreslong litere, oraz fluencja semantycz-
na/kategorialna (FS), wymagajaca aktualizacji
stéw bedacych egzemplarzami r6znych katego-
rii semantycznych (czas na wykonanie kazdego
zadania: 1 min). Plynnos¢ stowna wymaga za-
planowania procesu aktualizacji, elastycznego
stosowania strategii w celu przypomnienia jak
najwigkszej liczby stéw spetniajacych okreslone
kryterium oraz wykrywania i korekty bltedéw
(Lojek i Staniczak 2005).

W analizie wynikéw najczesciej uwzglednia
sie liczbe poprawnie wymienionych stow, ale
réwniez liczbe klasteréw (grup, wiazek; grouping,
clustering) — stow polaczonych ze sobg w podka-
tegorie wg pewnego kryterium, liczbe przela-
czen (switching), czyli przejé¢ od jednego do na-
stepnego klasteru, oraz zawarto$¢ klasteréw
(rozmiar, objetos¢, cluster size). Pod uwage mo-
ze by¢ brana takze liczba bledéw, np. stéw po-
dawanych wielokrotnie (perseweracje), neologi-
zmoéw, skojarzefl. Zaznaczany moze by¢ réwniez
czas, jaki uplywa od podania instrukcji do roz-
poczecia zadania, a takze dlugo$é przerw (pauz)
pomiedzy wymienianymi stlowami, bedace
wskaznikami szybko$ci przetwarzania danych
(Ostberg i wsp. 2005; Zeigarnik 1983).

Czynnikami modyfikujacymi poziom wyko-
nania powyzszych zadan sa zmienne kulturowe,
réznice indywidualne oraz czynniki kliniczne
(Brickman i wsp. 2005). Efektywnos¢ wykona-
nia zalezy tez od ,,pojemnosci” klas semantycz-
nych oraz frekwencji stéw rozpoczynajacych sie
na okre$lona liter¢ w danym jezyku. Stosowa-
nie réznorodnych kryteriéw wyodrebniania kla-
sterow i przelaczen utrudnia poréwnania mie-
dzy- i wewnatrzgrupowe (Mayr 2002; Ross
2003; Ross i wsp. 2007; Ruff i wsp. 1997;
Schwartz i Baldo 2001). Za klaster w FF uzna-
wane sa slowa o tych samych sylabach poczat-
kowych, stowa skojarzone semantycznie, o po-
dobnym brzmieniu, homonimy. W ES tworzone
sa stowa z tych samych subkategorii (Troyer
i wsp. 1997). Kolejne mozliwoséci analiz daje
wyodrebnianie w zakresie FF i FS klasterow
zgodnych z zadaniem (fonemicznych w FF, se-
mantycznych w ES) oraz niezgodnych z zada-
niem (fonemiczne w FS, semantyczne w FF)
(Ross i wsp. 2007). Z kolei za przelaczenia mo-
ga by¢ uznane przejcia pomiedzy klasterami,
pomiedzy klasterami i pojedynczymi stowami

oraz pomiedzy dwoma stowami niebedacymi
klasterami (Troyer i wsp. 1997). Wyodrebnia
sie takze przejscia bezpo$rednie (migdzy klaste-
rami) oraz tzw. twarde (pomiedzy klasterami
a pojedynczymi stowami lub pomiedzy dwoma
pojedynczymi stowami) (Ross i wsp. 2007). Po-
mimo wymienionych wczes$niej ograniczen,
w tym brak polskich znormalizowanych tech-
nik do oceny fluengji stownej, zalety metody de-
cydujg o jej powszechnym stosowaniu w prak-
tyce klinicznej. Przyjmuje si¢ bowiem istnienie
odmiennych mechanizméw mézgowych wymie-
nionych aspektéw plynnosci. I tak, grupowanie
— angazujace pami¢é semantyczng i/lub epizo-
dyczng — realizowane jest przy udziale okolic
skroniowych, natomiast przelaczanie jest efek-
tem funkcji wykonawczych odzwierciedlajacych
aktywnos¢ okolic przedczotowych (Baldo i wsp.
2001; Jodzio 2008; Ruff i wsp. 1997; Schwartz
i Baldo 2001; Troyer i wsp. 1997). Wskazuje
sie takze na rézna role kazdej z pétkul w reali-
zacji plynnosci stownej (Bakat i Goldberg
2003). Analiza wykonania zadaf umozliwia
okreslanie mechanizméw zaburzen funkcji po-
znawczych i wykonawczych oséb z réznych
grup klinicznych.

W odniesieniu do zaburzen afektywnych
wykazano, ze osoby z depresja jednobiegunowa
w zadaniach fluencji semantycznej wymieniaja
istotnie mniej stéw niz osoby zdrowe, ale nie
réznig sie od nich poziomem fluencji fonemicz-
nej (Fossati i wsp. 2003; Fossati i wsp. 2004).
Deficyty fluencji semantycznej w tej grupie cho-
rych dotycza redukcji ogélnej liczby stéw i licz-
by przetaczen, rozmiar tworzonych klasteréw
jest za§ podobny jak u 0séb z grupy kontrolnej
(Fossati 1 wsp. 2003). Moritz i wsp. (2002) w za-
daniu polegajacym na wymienianiu jak najwigk-
szej liczby mozliwych zastosowan okreslonego
przedmiotu (np. pitki) wykazali, ze chorzy z de-
presja maja w tym zakresie istotnie wigksze
trudnosci niz osoby zdrowe, uzyskujac takze nie-
co nizsze rezultaty niz chorzy z rozpoznaniem
schizofrenii czy zaburzen obsesyjno-kompulsyw-
nych. Odnotowano réwniez, ze zmienno$¢ wy-
nikéw w réznych typach plynnosci stownej za-
lezy od stopnia nasilenia depresji, wieku chorych
i dlugosci hospitalizacji (Rogers i wsp. 2004).

Badania fluencji werbalnej u oséb z ChAD
sa nieliczne. W wigkszosci przypadkéw autorzy
stosuja w nich kryterium formalne (rzadziej kry-
terium semantyczne lub obydwa), odwotuja sie
do réznych wskaznikéw wykonania zadan (np.
taczna liczba podanych stéw, liczba btedow)
i przeznaczaja rézny czas na wykonanie zadan,
co w konsekwencji powoduje, ze wnioski z ba-
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daf nie sg spdjne (por. przeglad badan Krab-
bendam i wsp. 2005). Niektére dane wskazuja
na obecno$¢ deficytéw plynnosci stownej u pa-
cjentéw z ChAD w okresie remisji (Robinson
i wsp. 2006; Rocca i wsp. 2008), inne natomiast
nie wykazuja réznic miedzy tymi chorymi a oso-
bami z grupy kontrolnej (Altshuler i wsp. 2004;
Martinez-Aran i wsp. 2004). Pojawiaja sie row-
niez doniesienia sugerujace, ze deficyty fluencji
stownej u 0sé6b z ChAD maja charakter wybior-
czy i dotycza fluencji fonemowej (FF), a poziom
fluencji semantycznej (FS) jest zblizony do os6b
zdrowych; wzorzec ten jest zatem inny niz
w przebiegu UD (Martino i wsp. 2008; Rossell
2006; Zubieta i wsp. 2001).

Celem podjetych badan bylo poréwnanie po-
ziomu wykonania zadan fluencji stownej (se-
mantycznej i fonemowej) przez chorych w fazie
depresji w przebiegu ChAD i osoby z grupy
kontrolnej, a takze okreslenie relacji zachodza-
cych pomiedzy czynnikami indywidualnymi
(wyksztalcenie, rodzaj aktywnosci zawodowej,
pled) oraz cechami kategorii semantycznej (FS)
i fonemowej (FF) a poziomem wykonania obu
typéw fluencji. Zalozono, ze sposéb realizacji
zadaf pomoze wyjasni¢ mechanizmy psycholo-
giczne i neuronalne ewentualnych trudnosci po-
znawczych oséb z depresja w przebiegu choro-
by afektywnej dwubiegunowej.

Materiat i metody
Osoby badane

W badaniach wzigly udziat dwie grupy oséb.
W grupie DE (» = 20) znalezli si¢ chorzy z roz-
poznaniem epizodu depresji o fagodnym nasi-
leniu (wynik w skali HAM-D miedzy
8a 12 pkt; M = 9,35; SD = 1,31) w przebie-
gu zaburzen afektywnych dwubiegunowych, na-
tomiast do grupy K (# = 20) na podstawie da-
nych medycznych zakwalifikowano osoby
z negatywnym wywiadem neurologicznym, psy-
chiatrycznym i alkoholowym, ktére w ciagu
ostatnich 6 mies. nie przechodzily zadnych scho-
rzefi somatycznych, w chwili badania za$ nie
zglaszaly skarg na stan zdrowia, i wyrazily zgo-
de na udzial w badaniach. Kryterium kwa-
lifikujacym do grupy DE bylo rozpoznanie le-
karskie zgodne z kryteriami ICD-10 (F31.3),
zgoda chorego na udzial w badaniach, dobry
stan kliniczny chorego, negatywny wywiad al-
koholowy i neurologiczny. Wszystkie osoby z tej
grupy byly, poza aktualnym pobytem w szpita-
lu, aktywne zawodowo. W celu wyréwnania
grup ze wzgledu na zmienne indywidualne, oso-

by z grupy K zostaly przydzielone na zasadzie

doboru parami do 0séb z grupy DE. Ostatecz-

nie, w kazdej z grup znalazlo sie po 14 kobiet

(70%) i 6 mezczyzn (30%). Srednia wieku cho-

rych z grupy DE wyniosta 50,8 roku (SD =

3,3), $rednia liczba lat edukacji 12,55 roku (SD

= 2,2). W grupie K $rednia wieku wyniosta

499 roku (SD = 4,1), natomiast $§rednia licz-

ba lat edukacji 12,8 roku (SD = 1,9). Grupy

nie r6znily sic w sposob istotny statystycznie

pod wzgledem wieku (Z =-0,82; p > 0,05)

i wyksztalcenia (¢ =-0,34; p > 0,05).

W badaniach zastosowano dwa rodzaje za-
dan fluencji stownej:

1) (FF) fonemowej/literowej, polegajacej na po-
daniu w czasie 1 min jak najwigkszej liczby
stéw rozpoczynajacych sig na litere ,k” i na-
stepnie {7, oraz

2) (FS) semantycznej, wymagajacej aktualizo-
wania w ciagu 1 min egzemplarzy z katego-
rii ,zwierzeta” i nastepnie ,narzedzia”.
Wybér, odpowiednio, litery majacej wyso-

ka frekwencje jako poczatkowej w stowach w je-

zyku polskim oraz ,duzej” klasy semantycznej,

a takze litery majacej niska frekwencje wyste-

powania jako poczatkowej dla stéw w jezyku

polskim oraz ,,malej” klasy semantycznej umoz-
liwit analize zalezno$ci pomiedzy warunkami
badania a poziomem wykonania zadan. Wskaz-
nikami poziomu wykonania zadan byly: a) licz-
ba poprawnie wygenerowanych stéw (zgodnych

z kryterium), b) liczba klasteréw oraz c) liczba

przelaczen. Za skupiska uznano arbitralnie:

w zakresie FF stowa o tych samych pierwszych

literach (np. kawa—kara), w ES za$ co najmniej

2 stowa tworzace podkategori¢ semantycznag;

pojedyncze stowo nie tworzylo klasteru (Troy-

er i wsp. 1998). Efekt przetaczania odzwiercie-
dlatl to, ile razy osoba badana przechodzila
od jednej do drugiej kategorii (klasteru), od kla-
steru do pojedynczego stowa niebedacego kla-
sterem oraz pomiedzy pojedynczymi stowami.

Sposéb analizy danych zostat poprzedzony ba-

daniami pilotazowymi na grupie studentéw psy-

chologii.

W statystycznej analizie danych wykorzy-
stano pakiet SPSS wersja 14.0 PL. Sprawdzo-
no zgodno$¢ rozktadu zmiennych z rozkltadem
normalnym testem Kolmogorowa-Smirnowa
i na podstawie wynikéw w dalszych analizach
zastosowano: parametryczny test 7-Studenta (dla
danych niezaleznych i zaleznych), testy niepa-
rametryczne — test U Manna-Whitneya dla da-
nych niezaleznych oraz test rangowych znakéw
Wilcoxona dla danych zaleznych. Do analizy
relacji migdzy zmiennymi zastosowano wspol-
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czynnik korelacji » Pearsona oraz wspélczynnik
korelacji rangowej Spearmana.

Wyniki

W tabeli 1. zamieszczono $rednie wyniki
oraz istotnos§¢ réznic migdzy rezultatami uzy-
skanymi przez osoby chorujace na depresje i oso-
by z grupy kontrolne;j.

Grupa DE uzyskala $rednie wyniki istotnie
nizsze niz grupa K w zakresie liczby stéw, prze-
taczen i liczby klasteréw w zadaniu wymagaja-
cym podawania stéw rozpoczynajacych sie na li-
tere ,k” i egzemplarzy ,zwierzat”. W zadaniu
wymagajacym wymienienia stow na litere ,f”
réznice na niekorzy$¢ os6b z depresja dotyczy-
ty liczby aktualizowanych stéw i tworzonych
klasteréw, natomiast w przypadku kategorii
,narzedzia” jedynie liczby podanych stéw.

W prowadzonych analizach uwzgledniono
réwniez wplyw zmiennych zwigzanych z typem
zadania. Poréwnano wyniki wewnatrz grup
(osobno w DE i w K) w zalezno$ci od rodzaju
zadania: fluencja fonemiczna (litera ,k” vs lite-
ra ), fluencja semantyczna (,zwierzeta” s ,na-
rzedzia”) (tab. 2.).

W obu grupach liczba podanych stéw, kla-
steréw i przelaczen byla istotnie wicksza w przy-
padku ,k” niz ,f*. W zakresie FS badani z oby-
dwu grup podawali istotnie wigcej stow, tworzyli

takze wiecej klasteréw i przelaczen w kategorii
»zwierzeta” niz ,narzedzia”. Uzyskane wyniki
sugeruja, iz w przypadku, gdy okreslona litera
lub kategoria semantyczna czesto wystepuje
w jezyku polskim, poziom wykonania fluencji
stownej jest istotnie wyzszy niz w przypadku ka-
tegorii o niskiej czesto$ci. Dane te sklaniaja
do uwzglednienia w dalszych analizach znacze-
nia kryterium frekwencyjnosci litery/klasy dla
poziomu wykonania zadan fluencji werbalne;.

Poréwnania wskaznikéw FF i FS w obrebie ka-
tegorii wysoko- i niskofrekwencyjnych w kazde;j
z badanych grup zaprezentowano w tabeli 3.

W grupie 0s6b z depresja, jak réwniez w gru-
pie kontrolnej badani podawali istotnie wiecej
stow i tworzyli wiecej klasteréw w FS niz FF,
natomiast liczba przelgczen okazala sie istotnie
wiecksza w zadaniach FF niz FS. Opisane rézni-
ce zaobserwowano zaréwno w odniesieniu
do kategorii o wysokiej, jak i niskiej czestosci
wystepowania. Brak réznic istotnych statystycz-
nie stwierdzono tylko w przypadku liczby kla-
steréw dla litery ,f” i kategorii ,,narz¢dzia”
w grupie kontrolnej.

W celu okreslenia, czy istnieja zaleznosci po-
miedzy poziomem wykonania FF i FS w kazdej
z grup, zastosowano analize korelacyjna. Ana-
lizowano korelacje osobno w obrebie stéw/klas
wysoko- i niskofrekwencyjnych. W grupie DE
wystepuje umiarkowana, dodatnia korelacja

Tabela 1. Srednie wyniki (M), wartosci odchylenia standardowego (SD) oraz istotnos¢ réznic miedzy wynikami fluendji stowne]

w grupach DE i K

Wskazniki Grupa DE Grupa K Test istotnosci Poziom istotnosci

(n = 20) (n = 20) t/Z p

M (SD) M (SD)
K liczba stow 12,75 (3,88) 19,2 (2,02) -6,60 0,000***
K klastery 2,1(1,37) 3,2 (1,28) -2,27 0,023*
K przetaczenia 8,8(2,97) 13,55 (1,76) -4,41 0,000***
F liczba stow 8,5(2,93) 11,6 (2,7) -3,09 0,002**
F klastery 1,3 (0,92) 1,9 (0,91) -1,95 0,023*
F przetaczenia 5,8 (2,37) 7,55 (3,44) -1,87 0,069 NS
ZW liczba stow 15,5 (5,24) 25,0 (4,35) —6,24 0,000***
ZW Klastery 3,6 (1,63) 5,8 (1,79) -3,58 0,000%**
ZW przetaczenia 5,5 (3,76) 7,95 (3,39) -2,16 0,037*
NA liczba stow 9,95 (2,44) 14,65 (3,7) —4,09 0,000***
NA klastery 2,35 (0,74) 2,4 (0,99) -0,20 0,84 NS
NA przetaczenia 2,5(1,82) 2,3 (1,95) -0,53 0,59 NS

K, F— fluencja fonemowa; ZW (zwierzeta), NA (narzedzia) — fluencja semantyczna;

DE - osoby z depresjg, K — grupa kontrolna

*—roznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,05
**—réznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,01
*** —roznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,001
NS —réznica nieistotna statystycznie

t — wynik testu istotnosci réznic t-Studenta

Z —wynik testu istotnosci roznic U Manna-Whitneya (czcionka pogrubiona)
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Tabela 2. Rodzaj zadania a poziom wykonania fluencji stownej — poréwnania wewnatrzgrupowe dla grup DE i K

Grupa DE (n = 20)

Grupa K (n = 20)

Fluencja 'Y o 774 oK Wof vz
fonemiczna M (SD) M (SD) (p) M (SD) M (SD) (p)

liczba stéw 12,75 (3,38) 8,5 (2,93) 6,64 (0,000***) 19,2 (2,02) 1,6 2,7)  -3,93 (0,000%*)
klastery 2,1(1,37) 1,3 (0,92) -2,18 (0,045%) 3,2 (1,28) 1,9 (0,91) -3,01 (0,003**)
przetaczenia 8,8 (2,97) 5,8 (2,37) -5,25 (0,000%**) 13,55 (1,76) 7,55(3,44)  =3,79 (0,000***)
Fluencja LZwierzeta” ,harzedzia” t/z LZwierzeta”  ,narzedzia” t/z
semantyczna (p) ()

liczba stéw 15,5 (5,24) 9,95 (2,44) 5,00 (0,000***) 25,0 (4,35) 14,65 (3,7)  —3,81(0,000%*%)
klastery 3,6 (1,63) 2,35 (0,74) —2,78 (0,005**) 5,8 (1,79) 2,4 (0,99) —3,85 (0,000***)
przetaczenia 5,5(3,76) 2,5(1,82) —-2,95 (0,003**) 7,95 (3,39) 2,3(1,95) 3,73 (0,000***)

*—roznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,05
**—réznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,01
*** —roznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,001
t —wynik testu istotnosci réznic t-Studenta

Z —wynik testu rangowych znakoéw Wilcoxona (czcionka pogrubiona)

Tabela 3. Poziom wykonania fluencji fonemicznej i fluencji semantycznej dla kategorii wysoko- i niskofrekwencyjnych:

poréwnania wewnatrzgrupowe w grupie DE i K

Grupa DE (n = 20) Grupa K (n = 20)
Wskazniki WK »ZWierzeta” (74 WK LZWierzeta” t/Z
dla kategorii M (SD) M (SD) (2)) M (SD) M (SD) (@)
o wysokiej frekwencji
liczba stow 12,75(3,88) 15,5 (5,24) 2,79 (0,012%) 19,2 (2,02) 25,0 (4,35) —5,37 (0,000%**)
klastery 2,1(1,37) 3,6 (1,63) -3,08 (0,002**) 3,2 (1,28) 58 (1,79)  =3,61 (0,000***)
przetaczenia 8,8(2,97) 5,5 (3,76) 4,79 (0,000%**) 13,55 (1,76) 7,95 (3,39) =3,79 (0,000***)
Wskazniki W ,harzedzia” t/z Sf »harzedzia” t/z
dla kategorii M (SD) M (SD) () M (SD) M (SD) (p)
o niskiej frekwencji
liczba stow 8,5 (2,93) 9,95 (2,44)  —2,24 (0,025%) 11,6 2,7) 14,65 (3,7)  —2,56 (0,011%)
klastery 1,3 (0,92) 2,35(0,74)  =2,97 (0,003**) 1,9 (0,91) 2,4 (0,99) -1,51 (0,13 NS)
przetaczenia 5,8 (2,37) 2,5(1,82) 3,64 (0,000***) 7,55 (3,44) 2,3(1,95)  —3,43(0,001**%)

*—roznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,05
**—roznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,01
*** —roznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,001
NS —roznica nieistotna statystycznie

t — wynik testu istotnosci réznic t-Studenta

Z — wynik testu rangowych znakow Wilcoxona (czcionka pogrubiona)

miedzy liczba podawanych stéw na litere ,k”
i nazw z kategorii ,zwierzeta” (r = 0,57,
p = 0,009) oraz liczba stéw na litere ,f* i nazw
z kategorii ,narzedzia” (» = 0,49; p = 0,028).
Wzrostowi poziomu FF towarzyszy wzrost
sprawno$ci w zakresie FS, ktora to prawidto-
wos¢ odnosi si¢ zarowno do kategorii wysoko-,
jak i niskofrekwencyjnej. Umiejetnosci przela-
czania sie w FS w kategorii duzej (,zwierzeta”)
towarzyszy wzrost przelaczen w FF w odniesie-
niu do litery wysokofrekwencyjnej (» = 0,60;
p = 0,005). W grupie kontrolnej nie odnoto-
wano korelacji pomiedzy wskaznikami FF i FS.

W badaniach analizowano réwniez wplyw
ogoblnego poziomu funkcjonowania poznawcze-
go (wyniki Kritkiej Skali Oceny Stanu Umystowego
MINIMENTAL — MMSE), aktywnosci zawodo-
wej (pracownik fizyczny/pracownik umystowy),
plci oraz wyksztalcenia (liczba lat edukacji) na po-
ziom wykonania FF i FS. Pomimo istotnych r6z-
nic w wynikach skali MMSE w grupie DE (M =
26,45; SD = 2,09 i grupie K
(M = 28,95; SD = 1,28) (Z = -3,78;
p < 0,001) nie stwierdzono istotnych zaleznosci
miedzy ogélnym poziomem funkcji poznawczych
a poziomem fluencji stownej w Zzadnej z grup.
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Stwierdzono natomiast, ze osoby chorujace na de-
presje pracujace umystowo generowaly wiecej stow
w FF, natomiast w przypadku FS rodzaj wyko-
nywanej pracy nie roznicowal rezultatéw. Ple¢
chorych nie modyfikowala wynikéw fluencji
za wyjatkiem liczby klaster6w w kategorii ,,na-
rzedzia”, gdzie wyzsze wyniki uzyskaly kobiety
(r = 2,23;p = 0,04). W grupie DE wykazano
takze korelacje pomiedzy liczba lat edukacji a wy-
konaniem zadan. Wyzsze wyksztalcenie sprzyja-
to lepszym wynikom w zakresie liczby wygene-
rowanych stéw w kategorii ,,zwierzeta” (r = 0,56;
p = 0,011), ,narzedzia” (» = 0,48; p = 0,03),
stow rozpoczynajacych sie na litere k" i ,,f” (ko-
lejno: » = 0,56, p = 0,01; » = 0,48, p = 0,03),
a takze klaster6w we fluencji fonemicznej (litera
,K”) (r = 0,54; p = 0,02) i liczby przetaczen w ka-
tegorii ,zwierzeta” (r = 0,48; p = 0,03). W od-
niesieniu do grupy kontrolnej nie odnotowano
wplywu rodzaju aktywnoéci zawodowej, plci i lat
edukacji na poziom wykonania FF i FS.

Omébwienie

Osoby z ChAD w fazie depresyjnej uzysku-
ja nizsze wyniki w zadaniach fluencji stownej
(fonemicznej i semantycznej) niz osoby z grupy
kontrolnej. Mniejsza liczba aktualizowanych
stow, klasteréw i przelaczefi ujawnia si¢ przy ge-
nerowaniu sléw z duzych kategorii (semantycz-
nej, np. ,zwierzeta”, czy fonemicznej, np. sto-
wa na litere ,k”). W odniesieniu do matych
kategorii semantycznych (np. ,narzedzia”) czy
stéw na litere niskofrekwencyjna réznice mig-
dzygrupowe sa bardziej wybidrcze i dotycza licz-
by aktualizowanych stéw i liczby klasteréw
w zakresie fluencji fonemicznej (nizsze wyniki
0s6b z depresja), nie dotyczg natomiast liczby
przefaczen i klasteréw w zadaniu fluencji seman-
tycznej. Dane te wskazuja na ztozone mechani-
zmy trudnosci chorych z ChAD w przypomina-
niu stéw. Deficyty moga si¢ ujawniaé wowczas,
gdy typ zadania wymaga zaréwno uruchomie-
nia efektywnych strategii wydobywania, jak
i aktualizacji danych epizodycznych i seman-
tycznych. Jesli rodzaj zadania nie wymusza sto-
sowania roznych strategii przetaczania (np. ka-
tegoria semantyczna o malej pojemnosci czy
stowa na litere niskofrekwencyjna), to wowczas
trudnosci chorych beda dotyczyly jedynie wy-
dobywania danych z pamieci i beda si¢ przeja-
wialy mniejsza liczba podawanych stéw. Brak
réznic migdzy osobami z ChAD a zdrowymi
w zakresie liczby przetaczen w tego typu zada-
niach moze zatem sugerowac spowolnienie pro-
cesOw przetwarzania informacji, a nie zakl6ce-

nia funkcji wykonawczych czy pamieci seman-
tycznej, co potwierdzaja rowniez inni autorzy
(Mayr 2002; Rocca 1 wsp. 2008).

W nielicznych badaniach poréwnujacych
wykonanie réznych rodzajéw fluencji sfownej
u pacjentéw z ChAD ze zdrowymi osobami uzy-
skano odmienne, od przytoczonych w niniejszej
pracy, wyniki. Zubieta i wsp. (2001), oceniajac
funkcje poznawcze os6b z ChAD w okresie re-
misji, stwierdzili m.in. brak deficytéw w zakre-
sie fluencji semantycznej, za$ obnizony poziom
fluencji fonemicznej. Pacjenci z zaburzeniami
dwubiegunowymi podawali poréwnywalna
do 0s6b zdrowych liczbe stéw z kategorii ,, zwie-
rzeta”, natomiast istotnie mniejsza liczbe stow
na okreslone litery (,,c”, .f”, ,,1”). Zblizone re-
zultaty uzyskata Rossell (2006), prowadzac ba-
dania poréwnawcze plynnosci werbalnej w gru-
pach pacjentéw ze schizofrenia, zaburzeniami
dwubiegunowymi (w fazie remisji) oraz w gru-
pie kontrolnej. W zakresie fluencji semantycz-
nej zastosowala cztery kategorie: ,zwierzeta”,
»2zywno$¢” oraz obiekty i zdarzenia wywolujgce
~rado$¢” i ,strach”, natomiast w zakresie fluen-
¢ji fonemicznej — litery: £, ,a”, ,m” oraz ,s”.
Wyniki badania Rossell potwierdzaja wystgpo-
wanie u pacjentéw z ChAD w remisji deficytéw
fluencji fonemicznej przy zachowanym pozio-
mie fluencji semantycznej. Dodatkowe analizy
ujawnily, ze efektywnos$¢ wykonania zadan flu-
encji semantycznej jest uzalezniona od rodzaju
zastosowanej kategorii. Pacjenci z ChAD gene-
rowali zblizona do oséb z grupy kontrolnej
(wickszg zas$ niz pacjenci ze schizofrenia) licz-
be stéw z kategorii ,zwierzeta”, ,zywnos¢”
i ,strach” oraz wymieniali istotnie wicksza niz
osoby zdrowe liczbe obiektéw wywotujacych
»rado$¢”. W zakresie fluencji fonemicznej nie
odnotowano podobnego wplywu litery na po-
ziom wykonania zadania (Rossell 2006).

Wigkszo$¢ badan, ktérych celem jest opis
profilu zaburzen kognitywnych w przebiegu
ChAD, potwierdza obecno$¢ deficytéw fluencji
fonemicznej i innych proceséw poznawczych,
glownie pamieci deklaratywnej, uczenia sie wer-
balnego oraz réznych aspektéw uwagi i funkeji
wykonawczych (por. Martino i wsp. 2008; Qu-
raishi i Frangou 2002; Robinson i wsp. 2006;
Zubieta i wsp. 2001). Wystepowanie tych za-
burzen niezaleznie od fazy schorzenia moze
wskazywad, ze sa one fenotypowa cecha choro-
by. Obraz i mechanizmy deficytéw neuropsy-
chologicznych w ChAD wydaja si¢ jednak bar-
dziej ztozone i ulegajgce zmianom w zaleznosci
od typu i fazy choroby, stosowanego leczenia,
dodatkowych obciazen w postaci choréb soma-
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tycznych czy neurologicznych. Wyniki uzyska-
ne w badaniu wlasnym autoréw w zakresie flu-
encji stownej sugeruja, ze osoby z depresja
w przebiegu ChAD maja typowe dla tej choro-
by deficyty fluencji fonemicznej, ale réwniez wy-
kazujg istotnie nizszy od 0s6b zdrowych poziom
fluencji semantycznej, co jest charakterystycz-
ne dla pacjentéw z depresja jednobiegunowa
(Fossati 1 wsp. 2003).

W prezentowanym badaniu autorzy stwier-
dzili, ze rodzaj zadania w zblizony sposéb ksztat-
tuje wyniki fluencji werbalnej w obydwu gru-
pach. Wyzsze wyniki 0séb z depresja i zdrowych
stwierdza sie w przypadku stéw i klas o wysokiej
frekwencji. Czestos¢ litery czy klasy semantycz-
nej nie ma wplywu na relacje migdzy fluengja fo-
nemiczna i semantyczna w kazdej z grup — lep-
sze rezultaty odnotowuje si¢ w zadaniach fluencji
semantycznej niz fonemicznej w zakresie liczby
generowanych sléw oraz tworzonych klasteréw
bez wzgledu na frekwencje podanego kryterium,
za$ w zakresie liczby przetaczen relacje te sa od-
wrotne. Prawidlowo$¢ ta moze wskazywad, ze
dwa typy fluencji (semantyczna i fonemiczna)
wymagaja uruchomienia roznych strategii prze-
szukiwania leksykonu umystowego, a takze od-
miennego zaangazowania funkcji wykonawczych.
Organizacja reprezentacji umystowych ma cha-
rakter semantyczny (pojeciowy), a nie fonemicz-
ny, stad zadania fluencji kategorialnej wymaga-
ja mniejszego wysitku umystowego (Fossati i wsp.
2003). Wykazana u oséb z ChAD i zdrowych
wigksza liczba klasteréw we fluencji semantycz-
nej wynika z fatwiejszej, bardziej automatycznej
aktywagji sieci semantycznej i wymaga tym sa-
mym muniejszego udzialu proceséw wykonaw-
czych. Procesy planowania oraz pamieci opera-
cyjnej i epizodycznej sa bardziej wykorzystywane
we fluengji fonemicznej, co przejawia sie wigksza
liczba przetaczen (Jodzio 2008). Przypuszcza sie,
ze zdolnos¢ przetaczania odzwierciedla odmien-
ne procesy w zadaniach fluencji fonemicznej i se-
mantycznej (Abwender i wsp. 2001). Fossati
i wsp. (2003) sugeruja, ze obserwowany u pa-
gjentéw z depresja jednobiegunows nizszy, w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi, wskaznik prze-
taczen dotyczacy tylko fluencji semantycznej
mozna wiaza¢ z deficytem mentalnego nastawie-
nia i wiekszg zlozonoscig zadania. W efekcie cho-
rzy potrzebuja wiecej czasu na generowanie stow
w obrebie klasteru (co wymaga nie tylko rézni-
cowania typu stowo/nie-stowo, ale takze zwie-
rze/nie-zwierze), nieco tatwiej za$ generujg no-
wy klaster.

Wyniki uzyskane w badaniu prezentowa-
nym przez autoréw wskazuja, ze osoby z depre-

sja w przebiegu ChAD dokonujg mniejszej licz-
by przetaczen niz zdrowi zaréwno w zakresie
fluencji semantycznej, jak i fonemicznej, ale tyl-
ko w przypadku kryterium o wysokiej frekwen-
¢ji. W takim przypadku nizszy wskaznik prze-
taczen moze wigzac sie albo z trudno$ciami
w oderwaniu sie od wczesniejszej strategii two-
rzenia klasteru, albo/i (biorac pod uwage nizsza
liczbe prawidlowo generowanych stéw) z roz-
luznieniem zwigzkéw semantycznych. Teza ta
wymaga dalszych badan uwzgledniajacych za-
warto$¢ (rozmiar) ugrupowan.

Zmienne indywidualne maja wplyw na re-
zultaty plynnosci stownej w grupie ChAD,
wplywu tych zmiennych nie odnotowano nato-
miast w grupie kontrolnej. Aktywnos¢ zawodo-
wa, w tym zwlaszcza praca umystowa, moze ko-
rzystnie oddzialywa¢ na aktywno$¢ poznawcza
chorujacych na depresje, stanowiac czynnik
ochronny dla funkcjonowania psychicznego. Po-
dobnie, za zmiennag sprzyjajaca sprawnosci po-
znawczej (zwlaszcza w odniesieniu do pamieci)
mozna uznaé wyksztalcenie. Warto zauwazy¢,
ze wplyw tej zmiennej (wyksztalcenia) ujawnit
si¢ gléwnie w odniesieniu do liczby generowa-
nych sléw, a nie w odniesieniu do wszystkich
analizowanych wskaznikéw. Podobnie jak w in-
nych badaniach (Sweeney i wsp. 2000), wyzszy
poziom fluencji werbalnej stwierdzono w gru-
pie kobiet (istotna réznica w liczbie klasteréw
w kategorii ,,narzedzia”), jednak wynik ten mo-
ze by¢ uznany za artefakt ze wzgledu na liczeb-
na przewage plci zeniskiej i maloliczebne grupy.

Rezultaty przytoczonych badan pozwalaja
odnies¢ si¢ do tez o zakléceniach mézgowych
podstaw fluencji werbalnej w grupie ChAD.
Dane dotyczace strukturalnych, neurochemicz-
nych oraz funkcjonalnych charakterystyk OUN
u chorych z ChAD wskazuja na dysfunkgje réz-
nych obszaréw kory i struktur podkorowych,
wyjasniajace mechanizm i profil probleméw po-
znawczych. Nieprawidlowos$ci dotycza: przy-
srodkowych czesci platéw skroniowych (szcze-
g6lnie hipokampa, chociaz dane na ten temat
sa niespojne — por. Haldane i Franhou 2004),
ciala migdalowatego (Moorhead i wsp. 2007),
a takze sieci obejmujacej jadra podstawy, wzgo-
rze i kore mézgu (Ketter i Drevets 2002).
Zgodnie potwierdzana jest patologia platéw
czotowych, szczegdlnie okolicy przedczolowej
(Haldane i Drevets 2002; Kameyama i wsp.
2006), dyskutowana natomiast odmienna,
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi, budo-
wa ciata modzelowatego (Scislej: splenium) (Yasar
i wsp. 2006), m6zdzku (Moorhead i wsp. 2007),
platéw ciemieniowych (Adler i wsp. 2005).
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Fazowo$¢ objawéw w ChAD sugeruje, ze dys-
funkcje moga obejmowa¢ rézne elementy sieci
tworzgcej przednia cze$¢ uktadu limbicznego
(anterior limbic dysfunction model) (Rachel i wsp.
2008). Czes¢ z nich stanowi staly aspekt ChAD
(dysfunkcje przedniego obszaru), cz¢$¢ nato-
miast rozwija sic wraz z postepem choroby (Mo-
orhead i wsp. 2007) lub wykazuje dynamike za-
leznie od zmiennych indywidualnych, fazy
schorzenia czy efektow leczenia (Ketter i Dre-
vets 2002). Uznanie wymienionych dysfunkcjo-
nalnych cech OUN za specyficzne dla ChAD
jest ograniczone ze wzgledu na fake, Ze sa one
takze obecne w innych schorzeniach OUN, nie-
muniej rozleglo$¢ patologii mézgowej w ChAD
dodatnio koreluje z obnizeniem funkcji poznaw-
czych (Moorhead i wsp. 2007).

Wykazane w badaniu wlasnym autoréw de-
ficyty fluencji fonemicznej i semantycznej
u pacjentéw z ChAD potwierdzaja obecnosé
zaburzeni funkcji wykonawczych i pamieci
semantycznej, ktérych mechanizmy mézgowe
wigzane sa gléwnie z dysfunkcjami okolic czo-
towych kory mézgowej oraz przysrodkowych
czesci platow skroniowych. Charakter trudno-
$ci (mala liczba klasteréw i przelaczen, zwlasz-
cza w duzych kategoriach) jest zblizony do tych,
ketére cechuja osoby z patologia okolic przed-
czolowych (Heim i wsp. 2009; Hirshorn
i Thompson-Schill 2006). Podaja one zblizona
do grup kontrolnych liczbe stow, zwykle jed-
nak niezwiazanych semantycznie lub fonemicz-
nie z dang kategoria, a klastery moga by¢ na-
zbyt szczegétowe. Pacjenci z ChAD maja
natomiast problemy w przypomnieniu sobie
licznych egzemplarzy z kategorii, co mogtoby
sugerowaé, podobnie jak u 0séb z patologia
przy$rodkowych czesci platéw skroniowych, roz-
luznienie asocjacji miedzy pojeciami wskazuja-
ce na dysfunkcje pamieci semantycznej (Ross
2003; Ross i wsp. 2007). Takze dane dotycza-
ce aktywnos$ci przednich obszar6w mézgu
u 0s6b z ChAD podczas wykonywania zadan
fluencji pozwalaja dyskutowad zalozenia o do-
minacji dysfunkgji ptatéw czotowych. Niekté-
re wskazuja na brak réznic w aktywacji obsza-
réw czolowych w ChAD w poréwnaniu
z osobami zdrowymi (Dye i wsp. 1998), inne
— na zwickszong aktywno$¢ grzbietowo-bocz-
nej kory przedczotowej w ChAD niz w grupie
kontrolnej (Gruber i wsp. 1998). Curtis i wsp.
(2001), stosujac fMRI, poréwnywali aktywnos¢
platéw czolowych podczas wykonywania zadan
fluengji fonemicznej (litery ,f7, ,a”, ,,s”) oraz po-
dejmowania decyzji leksykalnej (obiekty ozy-
wione/nieozywione) w grupach pacjentéw z cho-

robg dwubiegunowa, schizofrenig oraz os6b
zdrowych. W grupie chorych na ChAD gene-
rowanie stow na okres§lone litery wiazalo sie
z wieksza w poréwnaniu z grupa kontrolna ak-
tywacja gornych okolic przysrodkowej kory cie-
mieniowej, przySrodkowej kory czolowej,
mozdzku, zakretu jezykowatego w prawej pot-
kuli oraz dolnego zakretu czolowego w potku-
li lewej. Podobne réznice stwierdzono, poréw-
nujgc  aktywno$¢ moézgu oséb z ChAD
i pacjentéw ze schizofrenia. Podczas podejmo-
wania decyzji leksykalnych nie zarejestrowano
istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupa-
mi klinicznymi a grupg kontrolna w zakresie
aktywacji platéw czotowych, natomiast rézni-
ce dotyczyly aktywnosci innych, gtéwnie tyl-
nych obszaréw; u chorych na ChAD rejestro-
wano wiekszg aktywnos¢ zakretu jezykowatego
obustronnie i prawego zakretu wrzecionowate-
go niz w grupie kontrolnej oraz wigksza, w po-
réwnaniu z pacjentami ze schizofrenia, aktyw-
n0$¢ lewego zakretu jezykowatego (Curtis i wsp.
2001). Ostatecznie, dane uzyskane z badan neu-
roobrazowych pacjentéw z ChAD nie potwier-
dzaja oslabienia aktywacji okolic czotowych pod-
czas wykonywania zadan ptynno$ci werbalnej.
Sugeruje to, ze hipofrontalno$¢ nie jest cecha
typowa dla zaburzed dwubiegunowych.

Wnioski z badai wlasnych maja tez pewne
ograniczenia. Fluencja stowna wigze sie z ak-
tywnoscig rozlegtych obszaréw moézgu, zatem
odniesienie trudnosci chorych jedynie do dys-
funkcji przedniego obszaru wydaje si¢ by¢ du-
zym uproszczeniem. W zwiazku z zaangazowa-
niem w plynno$¢ stowna obu pétkul oraz
odmiennoscia funkcjonalng pétkul prawej i le-
wej, celowe jest wykorzystywanie w badaniach
0s6b z ChAD innych wariantéw zadan, daja-
cych mozliwos¢ analizowania np. cze$ci mowy,
frekwencji podawanych stéw. Nikolaenko
(2003) podaje, iz osoby z depresja wymieniaja
cze$ciej niz pacjenci z mania, schizofrenia i neu-
rotyczni nazwy przedmiotéw z otoczenia, rzad-
ko pojecia abstrakcyjne i metaforyczne; podob-
ny charakter fluencji cechuje chorych z dys-
funkcjami potkuli prawej (Schwartz i Baldo
2001). Z kolei ogdlnie niski poziom wykonania
zadan (mala liczba stéw) jest bardziej typowy
dla uszkodzen poétkuli dominujacej dla mowy
(Chemerinski i Robinson 2002). Luka w bada-
niach fluencji 0séb z ChAD z uwzglednieniem
charakterystyk funkcjonalnych pétkul mézgu
zacheca do ich kontynuacji.
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Whioski

1. Osoby z rozpoznaniem epizodu depresyjnego
w przebiegu ChAD ujawniajg trudnosci w za-
kresie fluencji stownej. Dotycza one zar6wno
fluengji fonemicznej, jak i semantycznej. Przy-
czyny trudnoéci nalezaloby wigzac z dysfunk-
¢jami przedniego oraz tylnego obszaru méz-
gu, wlaczajac struktury obu pétkul.

2. Czynniki indywidualne, tj. poziom edukacji
czy rodzaj aktywnoéci zawodowej, moga mo-
dyfikowac sprawnos¢ proceséw psychicznych
chorujacych na depresje, stanowiac rezerwe
poznawcza. Moga takze maskowaé trudno-
§ci poznawcze, ktére ujawniajg sie dopiero
w sensybilizowanych zadaniach diagnostycz-
nych.

3. W praktyce klinicznej wykonanie zadan flu-
encji stownej powinno by¢ oceniane pod ka-
tem nie tylko liczby aktualizowanych stéw,
lecz takze liczby klasteréw i przelaczen oraz
w zaleznosci od charakterystyki zadania.
Istotnych danych dostarczytoby réwniez
uwzglednienie czasu latencji, czasu efektyw-
nie wykorzystanego do przypominania oraz
analizy stow (frekwencyjnosci, czesci mowy).

4. Poziom wykonania zadan moze mie¢ znacze-
nie diagnostyczne w réznicowaniu stopnia
nasilenia objawéw depresyjnych i progno-
styczne w odniesieniu do mozliwosci samo-
dzielnego funkcjonowania tych pacjentéw
w zyciu codziennym.
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