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S t r e s z c z e n i e

Cel pracy: Celem badania była ocena przestrzennej pa-
mięci operacyjnej przy zastosowaniu testów z baterii
CANTAB (Cambridge Automated Neuropsychological Test
Battery): testu przestrzennej pamięci operacyjnej (Spa-
tial Working Memory – SWM) oraz testu pojemności pa-
mięci przestrzennej (Spatial Span – SSP) – u pacjentów
z chorobą afektywną dwubiegunową (ChAD) leczonych
profilaktycznie węglanem litu, będących w okresie re-
misji.
Materiał i metody: Badaniami objęto 60 osób z ChAD
będących w remisji od co najmniej 4 mies. oraz 84 zdro-
we osoby z grupy kontrolnej. Czas trwania choroby wy-
nosił co najmniej 5 lat, czas leczenia litem – co najmniej
2 lata. Wszyscy pacjenci spełniali kryteria remisji, osią-
gając w Skali depresji Hamiltona wynik < 8 pkt i Skali
manii Younga wynik < 6 pkt.
Wyniki: U pacjentów stwierdzono istotnie gorsze wy-
konanie testu SWM w zakresie liczby błędów i wyko-
rzystania strategii oraz testu SSP, w porównaniu z gru-
pą kontrolną. Stwierdzono również związek między
jakością wykonania testów a efektem profilaktycznego
podawania litu. Pacjenci, u których lit nie przyniósł po-
prawy, istotnie gorzej wykonali test SWM w porówna-
niu z grupą kontrolną. Osoby z bardzo dobrym efektem
działania litu wykonały test SSP podobnie jak grupa
kontrolna, natomiast pozostałe grupy chorych wykona-
ły ten test istotnie gorzej niż osoby zdrowe. Liczba błę-
dów w SWM wykazywała związek z wiekiem badanych,
poziomem wykształcenia oraz długością choroby, nato-
miast wykorzystanie strategii w SWM i wynik SSP wy-
kazywały związek z długością choroby oraz liczbą na-
wrotów.
Wnioski: Wyniki badania wskazują na obecność zabu-
rzeń przestrzennej pamięci operacyjnej u pacjentów
z ChAD w remisji oraz związek tych zaburzeń z jako-
ścią efektu profilaktycznego litu.

Słowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa,
remisja, funkcje poznawcze, przestrzenna pamięć ope-
racyjna, lit

A b s t r a c t

The aim of the study was to assess spatial working
memory using Spatial Working Memory Test (SWM)
and Spatial Span (SSP) from Cambridge Automated
Neuropsychological Test Battery (CANTAB) in a group
of euthymic bipolar patients on prophylactic lithium
therapy.
Material and methods: Sixty bipolar patients in
remission lasting for at least 4 months and 84 healthy
controls entered the study. Duration of illness was at
least 5 years and prophylactic treatment lasted for at
least 2 years. Mental state of patients was assessed used
using Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), and
Young Mania Rating Scale (YMRS). All included bipolar
patients met criteria of remission defined as HAMD <
8 and YMRS < 6 points.
Results: Bipolar patients performed significantly worse
on SWM for between search errors and strategy as well
as on SSP compared to healthy controls. The association
between tests results and lithium prophylactic efficacy
was also found. Lithium non-responders scored
significantly worse on SWM than healthy controls.
Excellent lithium responders showed similar results on
SSP to those of controls, and remaining patients groups
scored significantly worse than controls. Between search
errors correlated with the patients’ age, education level
and duration of illness, and SWM strategy use and SSP
scores were associated with duration of illness and
number of affective episodes.
Conclusions: The results point to the deficits in spatial
working memory in euthymic bipolar patients and to
the association of these deficits with lithium prophylactic
efficacy.

Key words: bipolar disorder, euthymia, cognitive
functions, spatial working memory, lithium
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Badania przeprowadzone w ostatnich latach
wskazują, że większość pacjentów z chorobą
afektywną dwubiegunową (ChAD) wykazuje
zaburzenia czynności poznawczych również
w okresie remisji objawów afektywnych (Bear-
den i wsp. 2001; Martinez-Aran i wsp. 2002,
2004a, 2004b; Savitz i wsp. 2005). Przegląd 
piśmiennictwa przeprowadzony przez Torresa
i wsp. (2007) wskazuje na gorsze wykonanie te-
stów mierzących czynność uwagi, szybkość prze-
twarzania, pamięć i czynności wykonawcze
w grupie pacjentów z ChAD w remisji w po-
równaniu z osobami zdrowymi.

W wielu badaniach wykonanych u chorych
na ChAD stwierdzono zaburzenia pamięci 
operacyjnej (van Gorp i wsp. 1998; Ferrier
i Thompson 2002; Borkowska i wsp. 2005,
2006; Robinson i wsp. 2009). Pamięć operacyj-
ną definiuje się jako system wieloczynnikowy
obejmujący aktywne przechowywanie i mani-
pulowanie przechowywanymi informacjami
w celu planowania i kierowania zachowaniem
(Borkowska i wsp. 2006). Większość modeli
teoretycznych pamięci operacyjnej rozróżnia
procesy manipulowania i przechowywania in-
formacji. Podłożem manipulowania są obszary
grzbietowobocznej kory przedczołowej oraz gór-
ne okolice ciemieniowe, natomiast za przecho-
wywanie informacji odpowiadają obszary
brzusznobocznej kory przedczołowej (D’Espo-
sito i wsp. 1999). Część tych modeli, jak ten za-
proponowany przez Baddeleya (1996), wyróż-
nia również modalności zmysłowe informacji
(słuchowa werbalna i wzrokowo-przestrzenna).

W badaniach przestrzennej pamięci opera-
cyjnej u osób z ChAD stosuje się testy typu 
papier-ołówek, np. Test łączenia punktów (Trail
Making Test – TMT), oraz testy komputerowe.
Sweeney i wsp. (2000) badali zaburzenia czyn-
ności poznawczych w grupie 35 pacjentów
z ChAD (21 osób z depresją i 14 ze stanem mie-
szanym lub manią) oraz 58 pacjentów z depre-
sją (nie w przebiegu ChAD) i 51 osób z grupy
kontrolnej przy zastosowaniu baterii testów
CANTAB. Pacjenci w manii wykonali test prze-
strzennej pamięci operacyjnej (Spatial Working
Memory – SWM – liczba błędów oraz zastoso-
wanie strategii) oraz test pojemności pamięci
przestrzennej (Spatial Span – SSP) istotnie go-
rzej niż zdrowe osoby z grupy kontrolnej i pa-
cjenci z depresją. Roiser i wsp. (2009) przepro-
wadzili badanie w grupie 49 nieleczonych
pacjentów z depresją w przebiegu ChAD i 55
zdrowych osób, stwierdzając zaburzenia wyko-
nania testów zależnych od emocji (m.in. Cam-
bridge Gamble Task) oraz tylko jednego testu nie-

zależnego od emocji – SSP. Autorzy angielscy
(Taylor Tavares i wsp. 2007) przeprowadzili po-
równanie nieleczonych pacjentów z depresją
w przebiegu choroby afektywnej jednobieguno-
wej (ChAJ) i ChAD. Do badania zakwalifiko-
wano 22 pacjentów z ChAJ, 17 z ChAD II i 25
zdrowych osób z grupy kontrolnej. Pacjenci
z depresją w przebiegu ChAJ wykazywali zabu-
rzenia przestrzennej pamięci operacyjnej, nato-
miast osoby z ChAD nie różniły się istotnie
od grupy kontrolnej. Borkowska i Rybakowski
(2001) stwierdzili natomiast, że pacjenci
z ChAD mieli gorsze niż chorzy z ChAJ wyni-
ki testów, w tym testu Wisconsin mierzącego
pamięć operacyjną oraz tendencję do gorszego
wykonywania testu TMT będącego miarą prze-
strzennej pamięci operacyjnej. W badaniu
Younga i wsp. (2004) u pacjentów z ChAD
z rezydualnymi objawami depresyjnymi poda-
wanie mifepristonu wiązało się z istotną popra-
wą nastroju i wykonania testu SWM. W bada-
niu przy zastosowaniu baterii CANTAB
u chorych z manią stwierdzono, że zaburzenia
planowania i pamięci operacyjnej wykazywały
mniejsze nasilenie niż zaburzenia ciągłości uwa-
gi i uczenia werbalnego (Clark i wsp. 2001).
W badaniu autorów amerykańskich (Larson
i wsp. 2005) nie stwierdzono zaburzeń prze-
strzennej pamięci operacyjnej mierzonej przy
zastosowaniu Delayed Response Task w grupie 
18 pacjentów w manii i 18 w remisji w przebie-
gu ChAD w porównaniu z grupą kontrolną.

Kilka badań przestrzennej pamięci operacyj-
nej przeprowadzono u pacjentów z ChAD będą-
cych w okresie remisji. Thompson i wsp. (2005)
stwierdzili obecność istotnych zaburzeń neuro-
kognitywnych w grupie pacjentów z ChAD w re-
misji w porównaniu z dobraną grupą kontrolną.
Zaburzenia te obejmowały m.in. wykonanie te-
stów przestrzennej pamięci operacyjnej. Dysfunk-
cje poznawcze nie wynikały z hiperkortyzolemii
czy rezydualnych objawów afektywnych. Podob-
nie w innych badaniach tej grupy (Thompson
i wsp. 2006, 2007) i w opublikowanej niedaw-
no pracy Barretta i wsp. (2008) stwierdzano za-
burzenia przestrzennej pamięci operacyjnej u pa-
cjentów z ChAD w remisji. Trivedi i wsp. (2008)
nie stwierdzili natomiast istotnych zaburzeń prze-
strzennej pamięci operacyjnej u stabilnych pa-
cjentów z ChAD. W populacji polskiej badanie
przestrzennej pamięci operacyjnej u pacjentów
z ChAD i ChAJ w częściowej remisji przy zasto-
sowaniu testu TMT przeprowadzili Jaracz i wsp.
(2008), stwierdzając istotnie gorsze wykonanie
testu przez pacjentów z chorobami afektywnymi
niż zdrowe osoby z grupy kontrolnej.
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Cel badania

Celem niniejszego badania jest ocena czyn-
ności przestrzennej pamięci operacyjnej przy
zastosowaniu testów z baterii CANTAB u pa-
cjentów z ChAD w remisji, leczonych węgla-
nem litu, oraz poszukiwanie ewentualnych
związków pomiędzy skutecznością terapeutycz-
ną litu i zaburzeniami przestrzennej pamięci
operacyjnej.

Materiał i metody

OOssoobbyy  bbaaddaannee

Grupa pacjentów z ChAD obejmowała 
60 chorych w remisji trwającej przynajmniej 
4 mies., leczonych węglanem litu.

Kryteria włączenia do badania obejmowały:
• wiek 18–75 lat,
• rozpoznanie ChAD zgodnie z kryteria-

mi ICD-10 (1998),
• nasilenie objawów depresji w Skali depresji 

Hamiltona – HDRS < 8 pkt (Hamilton
1960) i objawów manii w Skali manii Younga
– YMRS < 6 pkt (Young i wsp. 1978),

• czas trwania ChAD przynajmniej 5 lat,
• czas trwania kuracji profilaktycznej – przy-

najmniej 2 lata.
Grupa kontrolna obejmowała 84 osoby do-

brane pod względem wieku, płci i poziomu wy-
kształcenia.

Kryteria wykluczenia z badania były nastę-
pujące:
• ciężka i/lub niestabilna choroba somatyczna,
• rozpoznanie zaburzeń psychicznych (grupa

kontrolna),
• rozpoznanie schizofrenii, ChAD, ChAJ i za-

burzeń schizoafektywnych u krewnych I stop-
nia (grupa kontrolna),

• choroby ośrodkowego układu nerwowego
(choroby neurozwyrodnieniowe, padaczka,
stany po urazie głowy),

• zależność od leków lub alkoholu (kryteria
spełnione w ciągu ostatniego pół roku przed
włączeniem).
Po uzyskaniu pełnej informacji o badaniu

pacjenci wyrazili pisemną zgodę na udział
w nim. Badanie uzyskało zgodę Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu.

W badanej grupie chorych 13 osób nie mia-
ło nawrotów afektywnych w trakcie profilakty-
ki węglanem litu (excellent lithium responders
– ER), u 26 osób wystąpiła poprawa przebiegu
choroby, czyli przynajmniej 50-procentowa re-
dukcja wskaźnika epizodów w porównaniu
z okresem sprzed kuracji litem (partial respon-
ders – PR), oraz 21 nie wykazało istotnej popra-
wy przebiegu choroby (non responders – NR).

Charakterystykę kliniczną i demograficzną
grupy chorych i grupy kontrolnej przedstawio-
no w tabeli 1.

Grupa osób z ChAD i grupa kontrolna nie
różniły się istotnie pod względem wieku i po-
ziomu wykształcenia. Mimo że nasilenie obja-
wów depresji w obu grupach było niewielkie,
różnica wyniku Skali depresji Hamiltona była
istotna statystycznie.

MMeettooddyy  bbaaddaanniiaa

1. Test przestrzennej pamięci operacyjnej
(CANTAB Spatial Working Memory – SWM)
(Bedard i wsp. 2004, Owen i wsp. 1990).

Jest to zadanie, które mierzy zdolność ciągłe-
go aktualizowania/odświeżania informacji doty-
czących lokalizacji przestrzennych w pamięci
operacyjnej, przechowywania informacji i mani-

TTaabbeellaa  11..  Charakterystyka badanej grupy [wartości średnie (SD)] – test Manna-Whitneya

Parametr Pacjenci z ChAD Grupa kontrolna Statystyka

wiek 52,6 (10,2) 50,6 (14,7) p = 0,328

płeć: kobiety : mężczyźni 35 : 25 59 : 25 p = 0,139*

wykształcenie (liczba lat edukacji) 13,7 (3,5) 13,2 (2,4) p = 0,368

długość choroby 22,2 (10,8) – –

długość profilaktyki 12,7 (8,9) – –

liczba nawrotów afektywnych 13,3 (8,1) – –

nasilenie objawów depresji 2,6 (1,8) 0,8 (1,5) p = 0,001
(Skala depresji Hamiltona)

nasilenie objawów manii 0,6 (0,9) 0,3 (0,7) p = 0,401
(Skala manii Younga)

*test chi-kwadrat
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pulowania nimi w pamięci operacyjnej. W tym
zadaniu uczestnicy przeszukują pudełka na ekra-
nie, aby znaleźć ukryty żeton. Osobom bada-
nym podaje się informację, że gdy znajdą żeton,
ten kwadrat nie zostanie użyty do schowania ko-
lejnego żetonu. Kiedy osoba badana odnajdzie
żeton, rozpoczyna się nowa próba. Po próbach
treningowych osoby badane wykonują 4 próby
testowe z 4, 6 i 8 kwadratami. W kolejnych pró-
bach zmienia się lokalizacja i kolor kwadratów
w celu zmniejszenia prawdopodobieństwa zasto-
sowania stereotypowych strategii przeszukiwa-
nia. Wykonanie testu ocenia się zgodnie z wy-
kładnikami popełnionych błędów, które
oznaczają niepowodzenie procesu aktualizowa-
nia informacji. Powrót do pustego kwadratu,
który zawierał żeton w czasie poprzedniej pró-
by stanowi błąd typu between search error (BSE).
Badanie obejmuje 4 próby na każdym z pozio-
mów: 4, 6 i 8 kwadratów. Wynik badania sta-
nowi liczba błędów BSE. Ocenia się również
umiejętność zastosowania skutecznej strategii
przeszukiwania (Owen i wsp. 1990). Szczegól-
nie skuteczną strategię stanowi stosowanie sta-
łej sekwencji przeszukiwania rozpoczynającej się
zawsze od tego samego kwadratu z powracaniem
do tego kwadratu i kolejności po odnalezieniu
żetonu. Stopień zastosowania strategii ocenia się
na podstawie liczby sekwencji rozpoczynających
się od nowego kwadratu na najtrudniejszych po-
ziomach 6 i 8 kwadratów. Suma tych wyników
daje pomiar strategii stosowanej przez osobę ba-
daną, przy czym wysoki wynik (wiele sekwencji
rozpoczynających się od nowego kwadratu)
wskazuje na słabe stosowanie strategii.
2. Test pojemności pamięci przestrzennej (Spa-
tial Span – SSP) mierzy głównie zdolność prze-
chowywania informacji w pamięci operacyjnej.

Jest oparty na teście Corsiego (Milner 1971).
Test mierzy pamięć sekwencji lokalizacji pre-
zentowanych na ekranie (Owen i wsp. 1990).
W każdej próbie osoba badana obserwuje ze-
staw białych kwadratów, które jeden po dru-
gim zmieniają kolor. Zadaniem osoby badanej
jest odtworzenie tej sekwencji przez dotknięcie
kwadratów w tej samej kolejności, w jakiej
zmieniały kolor. Test rozpoczyna się od zada-
nia na poziomie dwóch kwadratów i następnie
zwiększa stopień trudności do zadania, w któ-
rym osoba badana zapamiętała przynajmniej
jedną sekwencję kwadratów (na każdym pozio-
mie dostępne są trzy próby). Wynik w tym te-
ście oznacza najdłuższą sekwencję kwadratów
zapamiętaną prawidłowo przez osobę badaną,
może wynosić od 0 do 10. Jeśli osobie badanej
nie uda się powtórzyć prawidłowo sekwencji,

następna próba pozostaje na tym samym pozio-
mie trudności. Zadanie to wymaga powtarza-
nia wprost, ocenia zatem zdolność utrzymywa-
nia/przechowywania (maintenance), (Owen
2000). Kolejność i kolor podświetlenia ulegają
zmianie w kolejnych sekwencjach w celu zmi-
nimalizowania interferencji.

AAnnaalliizzaa  ssttaattyyssttyycczznnaa  ddaannyycchh

Sprawdzono dystrybucję rozkładu przy za-
stosowaniu testu Shapiro-Wilka. Dane nie speł-
niały warunku normalności rozkładu, zatem
do analizy zastosowano testy nieparametrycz-
ne: test Manna-Whitneya i ANOVA
Kruskala-Wallisa. Test Kruskala-Wallisa przy
odrzuceniu hipotezy zerowej nie wskazuje kon-
kretnie, które z grup różnią się między sobą
istotnie. Zastosowano test analizy kontrastów
– test Dunna, który zawiera specjalne czynniki
korekcyjne minimalizujące prawdopodobień-
stwo uzyskania przypadkowych różnic przy du-
żej liczbie porównań (Moczko i wsp. 1998).
Przyjęto jako istotny poziom p ≤ 0,05. Związki
pomiędzy danymi demograficznymi i klinicz-
nymi a wynikami testów neuropsychologicz-
nych badano przy zastosowaniu współczynnika
korelacji Spearmana.

Wyniki

Porównanie czynności przestrzennej pamię-
ci operacyjnej w grupie pacjentów i grupie kon-
trolnej przedstawiono w tabeli 2.

Pacjenci z ChAD wykazywali istotne zabu-
rzenia pamięci operacyjnej – zrobili istotnie wię-
cej błędów w teście SWM i wykazywali istotnie
gorsze zastosowanie strategii, udzielili mniej
prawidłowych odpowiedzi w teście pojemności
pamięci przestrzennej.

Przeprowadzono również analizę wykonania
testów w podgrupach chorych z różnym efek-
tem terapeutycznym węglanu litu (tab. 3.).

Wykonanie testu pojemności pamięci prze-
strzennej było istotnie gorsze w grupie pacjen-
tów z częściową poprawą i bez poprawy niż
w grupie pacjentów z bardzo dobrą poprawą
i grupie kontrolnej. Wyniki pacjentów z bardzo
dobrą poprawą i osób zdrowych nie różniły się
istotnie.

W zakresie liczby błędów w SWM oraz wy-
korzystania strategii wyniki pacjentów z bardzo
dobrą poprawą i częściową poprawą nie różni-
ły się istotnie od wyników uzyskanych w gru-
pie kontrolnej, natomiast wyniki pacjentów bez
poprawy były istotnie gorsze od wyników osób
zdrowych.
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Wyniki analizy związku czynności pamięci
operacyjnej oraz wieku, wykształcenia i prze-
biegu choroby przedstawiono w tabeli 4.

W grupie pacjentów z ChAD wynik SSP oraz
zastosowanie strategii w teście SWM wykazy-
wały związek z długością choroby i liczbą epi-
zodów afektywnych, natomiast liczba błędów
BSE w SWM wykazywała związek z wiekiem
i poziomem wykształcenia badanych osób oraz
długością choroby.

Omówienie

W niniejszym badaniu przeprowadzonym
u osób z ChAD będących w okresie remisji wy-
kazaliśmy gorsze wykonanie testów przestrzen-
nej pamięci operacyjnej zarówno w zakresie błę-
dów BSE i wykorzystania strategii w SWM, jak
i pojemności pamięci operacyjnej (SSP) w porów-
naniu z grupą kontrolną. Różnice pomiędzy gru-
pą chorych a osobami zdrowymi były istotne sta-

TTaabbeellaa  22..  Porównanie wyników pacjentów z ChAD leczonych litem i osób zdrowych [wartości średnie (SD)]

Pacjenci z ChAD leczeni litem Grupa kontrolna Test Manna-Whitneya
(n = 60) (n = 84)

SSP liczba prawidłowych odpowiedzi 5,0 (1,1) 5,4 (1,2) p = 0,014

SWM strategia 37,3 (4,3) 35,2 (4,8) p = 0,015

SWM liczba błędów 46,8 (19,7) 36,5 (18,7) p = 0,002

TTaabbeellaa  33.. Porównanie wyników badania przestrzennej pamięci operacyjnej w podgrupach chorych z różnym efektem działania
profilaktycznego węglanu litu

ER PR NR Grupa kontrolna ANOVA
(n = 13) (n = 26) (n = 21) (n = 84) Kruskala-Wallisa

wiek 51,3 (12,1) 55,2 (8,5) 50,1 (10,7) 50,6 (14,7) p = 0,447

nauka 15,1 (2,4) 13,0 (4,6) 13,6 (2,6) 13,2 (2,4) p = 0,515

SSP liczba prawidłowych 5,8 (1,1) 4,8 (1,0)1 4,7 (0,9)2, 3 5,4 (1,2)3, 4 p = 0,021
odpowiedzi

SWM strategia 36,5 (3,7) 36,5 (5,1) 38,9 (3,2) 35,2 (4,8)4 p = 0,035

SWM liczba błędów 40,4 (14,9) 44,7 (24,8) 53,4 (12,8) 36,5 (18,7)4 p = 0,022

1p < 0,05 – różnica między ER i PR (test Dunna)
2p < 0,05 – różnica między ER i NR (test Dunna)
3p < 0,05 – różnica między PR i grupą kontrolną (test Dunna)
4p < 0,05 – różnica między NR i grupą kontrolną (test Dunna)
ER – excellent lithium responders
PR – partial responders
NR – non responders

TTaabbeellaa  44..  Korelacje wyników testów neuropsychologicznych i czynników demograficznych i klinicznych w grupie pacjentów 
w remisji ChAD (współczynnik korelacji r Spearmana)

Parametr SSP – liczba prawidłowych SWM – strategia SWM – liczba błędów
odpowiedzi

wiek –0,14 0,14 0,34*

liczba lat edukacji 0,27 –0,11 –0,46*

długość choroby –0,29* 0,33* 0,39*

liczba nawrotów –0,46* 0,30* 0,27

*p < 0,05
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tystycznie i mogą mieć znaczenie dla funkcjono-
wania pacjentów z ChAD. Wyniki badań auto-
rów potwierdzają rezultaty uzyskane przez in-
nych badaczy. Barrett i wsp. (2008)
przy zastosowaniu testu SWM z baterii CAN-
TAB stwierdzili istotnie gorsze wykorzystanie
strategii i większą liczbę błędów w grupie cho-
rych. W badaniu Thompson i wsp. (2005) w te-
ście SWM pacjenci popełnili istotnie więcej błę-
dów typu BSE, a w zakresie wykorzystania
strategii nie różnili się istotnie od grupy kontro-
lnej, natomiast mieli istotnie gorsze wyniki w te-
ście SSP w porównaniu z grupą kontrolną. Ci sa-
mi autorzy przy zastosowaniu testu przestrzennej
pamięci operacyjnej wykazali, że pacjenci zrobi-
li istotnie więcej błędów niż osoby zdrowe, jak
również wykazali zaburzenia wykonania testu
Corsiego (zbliżonego do testu SSP w baterii
CANTAB) (Thompson i wsp. 2006, 2007). Au-
torzy indyjscy (Trivedi i wsp. 2008) wykazali na-
tomiast u pacjentów z ChAD istotnie gorsze wy-
konanie Testu sortowania kart Wisconsin (Wisconsin
Card Sorting Task – WCST) i nieco gorsze niż
w grupie kontrolnej (różnica nieistotna statystycz-
nie) wykonanie testu przestrzennej pamięci ope-
racyjnej oraz Testu ciągłego wykonywania. Autorzy
zastosowali jednak inny, łatwiejszy test prze-
strzennej pamięci operacyjnej, a liczba badanych
(15 z ChAD i 15 zdrowych) była niewielka.
Glahn i wsp. (2007) wykazali, że pacjenci
z ChAD i objawami psychotycznymi w wywia-
dzie mieli większe zaburzenia czynności wyko-
nawczych i przestrzennej pamięci operacyjnej
w porównaniu z chorymi bez objawów psycho-
tycznych. Badcock i wsp. (2005) stwierdzili, że
zarówno pacjenci z ChAD, jak i chorzy na schi-
zofrenię wykazywali zaburzenia wykonania testu
SSP, natomiast tylko pacjenci ze schizofrenią 
mieli zaburzenia w zakresie błędów BSE w SWM.

Zaburzenia przestrzennej pamięci operacyj-
nej obserwowano również u zdrowych krewnych
pacjentów z ChAD. Ferrier i wsp. (2004) wy-
kazali, że krewni I stopnia pacjentów z ChAD
mieli istotne zaburzenia wykonania podtestu
powtarzania cyfr wspak, SPP oraz SWM w po-
równaniu z grupą kontrolną. Nie obserwowa-
no zaburzeń psychomotorycznych i werbalnej
pamięci deklaratywnej, podobnie jak czynności
wykonawczych niezwiązanych z pamięcią ope-
racyjną. Permoda-Osip i wsp. (2009) w artyku-
le opublikowanym w tym numerze Neuropsy-
chiatrii i Neuropsychologii opisują deficyty
neuropsychologiczne w zakresie pamięci opera-
cyjnej u zdrowego potomstwa osób z ChAD,
gdzie wyniki Testu sortowania kart Wisconsin,
zwłaszcza kategorii błędów perseweracyjnych

i koncepcji logicznej, były istotnie gorsze niż
w grupie kontrolnej. Autorzy sugerują, że defi-
cyty pamięci operacyjnej mogłyby stanowić
markery endofenotypowe podatności genetycz-
nej na ChAD (Ferrier i wsp. 2002, 2004; Per-
moda-Osip i wsp. 2009).

W badanej grupie autorzy niniejszej pracy
stwierdzili różnice wykonania testów zależne
od efektu profilaktycznego węglanu litu. W te-
ście pojemności pamięci przestrzennej (SSP) pa-
cjenci z bardzo dobrym wynikiem profilaktyki
litem (ER) osiągnęli wyniki podobne jak grupa
kontrolna, natomiast chorzy z częściową popra-
wą (PR) oraz pacjenci bez poprawy (NR) w wy-
niku profilaktyki litem wykonali test istotnie
gorzej niż zdrowe osoby.

W zakresie testu SWM zarówno liczba błę-
dów, jak i wykorzystania strategii w grupie pa-
cjentów excellent i partial responders nie różniły się
istotnie od wyników grupy kontrolnej, natomiast
pacjenci bez poprawy wykazali większą liczbę
błędów i gorsze wykorzystanie strategii niż oso-
by zdrowe. Wyniki te są zgodne z rezultatami
innych badań prowadzonych w ośrodku poznań-
skim. Badania Rybakowskiego i wsp. (2009)
wskazują, że pacjenci z ChAD bez poprawy
w trakcie profilaktyki litem (NR) osiągnęli zna-
cząco gorsze wyniki w zakresie liczby błędów
perseweracyjnych i koncepcji logicznej w Teście
sortowania kart Wisconsin, w porównaniu z pa-
cjentami z poprawą w wyniku stosowania litu
oraz grupą osób zdrowych. W badaniu ciągło-
ści uwagi u pacjentów z ChAD (Suwalska i wsp.
2008) pacjenci z bardzo dobrym wynikiem sto-
sowania litu (ER) wykazali istotnie lepszą detek-
cję sygnału niż pozostali chorzy z ChAD otrzy-
mujący lit. Sugeruje to, że korzystny efekt
profilaktyczny litu może wiązać się z działaniem
ochronnym na czynności poznawcze u osób
z ChAD (Rybakowski i wsp. 2009).

U podstaw tych wyników mogą leżeć czyn-
niki neurobiologiczne. W badaniu stężenia czyn-
nika neurotrofowego pochodzenia mózgowego
(brain-derived neurotrophic factor – BDNF) w gru-
pie pacjentów z ChAD leczonych długotrwale
węglanem litu autorzy niniejszego opracowania
również stwierdzili różnice związane z efektem
profilaktycznym litu. Stężenie BDNF w grupie
pacjentów z poprawą (ER i NR) było podobne
jak w grupie kontrolnej, natomiast pacjenci bez
poprawy przebiegu choroby w trakcie profilak-
tyki litem wykazywali istotnie mniejsze stężenie
BDNF w porównaniu z grupą kontrolną (Su-
walska i wsp., wysłane do Neuropsychobiology).

W niniejszym badaniu nasilenie zaburzeń
przestrzennej pamięci operacyjnej wykazywało
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związek z przebiegiem choroby – czasem jej
trwania i liczbą nawrotów afektywnych. Po-
twierdza to wyniki badań innych autorów,
w których stwierdzono, że pacjenci z cięższym
przebiegiem choroby i większą liczbą nawrotów
epizodów afektywnych wykazują większe zabu-
rzenia czynności poznawczych (Kessing 1998;
van Gorp i wsp. 1998; Denicoff i wsp. 1999).
W badaniu Thompson i wsp. (2005) odnoto-
wano związek zaburzeń czynności poznawczych
i przebiegu choroby – czasu trwania choroby,
liczby hospitalizacji, co obserwowali również in-
ni autorzy (Tham i wsp. 1997; Denicoff
i wsp. 1999; Rubinsztein i wsp. 2000). Również
w badaniu Jaracza i wsp. (2008) obserwowano
korelację między wynikami testów pamięci ope-
racyjnej i czasem trwania choroby afektywnej
i wiekiem chorych. Martinez-Aran i wsp. (2009)
badali związek między współpracą w procesie le-
czenia a czynnościami poznawczymi u 103 pa-
cjentów z ChAD, z których 61 wykazywało do-
brą, a 42 złą współpracę. Pacjenci źle
współpracujący uzyskali gorsze wyniki w zakre-
sie hamowania interferencji oraz w zakresie prze-
strzennej pamięci operacyjnej. Koresponduje to
z rezultatami badań pacjentów leczonych długo-
trwale węglanem litu, w których pacjenci bez po-
prawy (non-responders) mieli większą liczbę nawro-
tów i gorszy przebieg choroby.

Podsumowując, wyniki badania wskazują
na obecność zaburzeń przestrzennej pamięci
operacyjnej u pacjentów z ChAD w remisji oraz
związek tych zaburzeń z jakością efektu profi-
laktycznego litu.
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