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Streszczenie

Wstep: Pacjenci z choroba afektywna dwubiegunowa
(ChAD) wykazuja zaburzenia funkcji wykonawczych
stwierdzane réwniez w okresie remisji. Odnotowano tak-
ze, ze deficyt w zakresie tych funkcji moze wystepowaé
réwniez u ich potomstwa. Celem badania byta ocena
funkcji wykonawczych mierzonych za pomoca Testu sor-
towania kart Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test
— WCST) u dzieci pacjentéw z ChAD w poréwnaniu
z grupg kontrolng os6b zdrowych szczegtowo dobrang
do grupy eksperymentalnej pod wzgledem wieku i plci.
Material i metody: Badaniem obj¢to 50 o0séb (33 ko-
biety, 17 mezczyzn) w wieku 18-52 lat (30 %7), beda-
cych potomstwem pacjentéw chorujacych na ChAD.
Wsréd nich, dwie osoby mialy w wywiadzie epizody de-
presji, natomiast kolejne osiem uzyskalo pozytywny wy-
nik w Kwestionariuszu zaburzen nastroju (The Mood Disor-
der Questionnaire — MDQ). Dla kazdej osoby badanej
dobrano zdrowa osobe¢ kontrolna tej samej plci i wieku.
Stosowano komputerowa wersje WCST mierzaca naste-
pujace domeny: liczbe bledéw perseweracyjnych
(WCST-P), liczbe bledéw nieperseweracyjnych (WCST-
-NP), liczb¢ poprawnie utozonych kategorii (WCST-
-CQ), procent reakcji zgodnych z koncepcja logiczng
(WCST-%conc) i liczbe kart wykorzystanych do uloze-
nia pierwszej kategorii (WCST-1st cat).

Wyniki: W calej grupie potomstwa w poréwnaniu z gru-
pa kontrolna wyniki testu WCST byly istotnie nizsze.
Dotyczylo to zwlaszcza kategorii bledéw perseweracyj-
nych (WCST-P) i koncepdji logicznej (WCST-%conc),
gdzie réznice te pozostaly istotne statystycznie po korek-
¢ji testem Bonferroniego. Nie stwierdzono réznic pomie-
dzy potomstwem wykazujacym cechy dwubiegunowo-
$ci (» = 10) a potomstwem zdrowym (2 = 40).
Whioski: Wyniki badania autoréw wykazuja ostabie-
nie funkcji wykonawczych, powigzanych z aktywnoscia
kory przedczolowej (zwlaszcza WCST-P i WCST-

Abstract

Background: Patients with bipolar affective illness
present disturbances of executive functions which are
observed also during euthymia period. It has been found
that a deficit of these functions can also occur in their
offspring. The aim of this study was an assessing
of executive functions measured by means of
the Wisconsin Card Sorting Test (WCST), in children
of patients with bipolar affective illness compared to
control group of healthy persons carefully age- and
gender matched with experimental group.

Material and methods: Fifty persons (33 female, 17
male), aged 18-52 (30 £7) years made the total adult
offspring population of patients with bipolar affective
illness. Among them, two had a history of depressive
episodes, and another eight scored positively on Mood
Disorder Questionnaire. The head-to-head age- and
gender-matched healthy subjects were used as
a comparison group. The computer version of WCST
was used measuring the following domains of WCST:
the percentage of perseverative errors (WCST-P),
the percentage of non-perseverative errors (WCST-NP),
the number of correctly completed categories
(WCST-CC), the percentage of conceptual level
responses (WCST-%conc), and the set to the first
category (WCST-1st cat).

Results: The results of WCST in the total bipolar
offspring group were inferior compared to matched
control group. This was significant in the categories
of perseverative errors (WCST-P) and conceptual
responses (WCST-%conc) where the differences
remained significant after Bonferroni correction. The
offspring showing some affective morbidity (» = 10) did
not show differences with forty healthy children.
Conclusions: The results of our study show
the impairment of executive functions, connected with
prefrontal cortex activity (especially WCST-P and

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2009

145



Agnieszka Permoda-Osip, Alina Borkowska, Janusz Rybakowski

-%conc) u zdrowego potomstwa pacjentéw z ChAD.
Sugeruje to, ze zaburzenie tych funkcji mogloby stano-
wi¢ endofenotyp poznawczy tej choroby.

Stowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa,
funkcje poznawcze, Test sortowania kart Wisconsin, po-
tomstwo

Wstep

Wiele badan przeprowadzonych w ostatnich
latach u 0s6b z chorobg afektywna dwubiegu-
nowa (ChAD) wskazuje na wystepujace u tych
chorych zaburzenia funkcji poznawczych. Za-
burzenia te sa stwierdzane zaréwno w okresie
ostrego epizodu manii i depresji, jak i w stanie
remisji. Dotycza one takich proceséw poznaw-
czych, jak uwaga, pamiec i funkcje wykonaw-
cze (Zubieta i wsp. 2001; Borkowska i Ryba-
kowski 2001; Clark i wsp. 2002; Cavanagh
i wsp. 2002, Martinez-Aran i wsp. 2004).
Ostatnie badanie w tym zakresie wykonane
przez badaczy hiszpanskich (Mur i wsp. 2007)
wskazuje, ze najbardziej istotnym zaburzeniem
poznawczym u pacjentéw z ChAD w okresie re-
misji jest deficyt w zakresie funkcji wykonaw-
czych i zaburzenie hamowania emocjonalnego.

Wyniki ostatnich badan wskazuja, ze zabu-
rzenia funkcji poznawczych moga wystgpowac
réwniez u potomstwa pacjentéw z ChAD. Za-
burzenia te mozna zidentyfikowaé juz w okre-
sie dziecifistwa i stwierdzi¢ rodwniez u oséb,
u ktérych objawy ChAD nigdy nie wystapia.
W badaniu Bio i wsp. (2007) dzieci pochodza-
ce od matek z ChAD osiagnely istotnie gorsze
wyniki w testach mierzacych funkcje uwagi, pa-
mieci i funkcje wykonawcze w poréwnaniu z do-
branymi pod wzgledem plci i wieku dzie¢mi po-
chodzacymi od matek zdrowych. W podobnym
badaniu Gotlib i wsp. (2005) wykazali, ze dzie-
ci 0s6b z ChAD wykazywaly zaburzenia w za-
kresie uwagi i pamieci dotyczace bodzcéw
emocjonalnych w poréwnaniu z grupa dzieci
zdrowych. Chang i wsp. (2001) wykazali, ze
w rodzinach chorych z ChAD oraz ich potom-
stwa wystepuje mniejsza spdjnos¢ i organiza-
cja oraz dochodzi do wigkszej liczby konflik-
téw, natomiast $redni iloraz inteligencji
u czlonkéw tych rodzin jest wigkszy niz w po-
pulacji ogélnej.

Ferrier i wsp. (2004) stwierdzili, ze zdrowi
krewni pierwszego stopnia oséb z ChAD wyka-
zujg gorsze wyniki w testach neuropsycholo-
gicznych w sferach kontroli wykonawczej pa-
mieci deklaratywnej (mierzone bateria testéw

WCST-%conc), in healthy offspring of bipolar patients.
This may suggest that the disturbances of these functions
could make a cognitive endophenotype of this illness.

Key words: bipolar disorder, cognitive functions,
Wisconsin Card Sorting Test, offspring

neuropsychologicznych Cambridge — CANTAB).
Deficyt pamieci ograniczat si¢ tylko do sfery wi-
zualno-przestrzennej i byl podobny do profilu de-
ficytu zaobserwowanego u pacjentéw z ChAD
bedacych w stanie eutymii. Clark i wsp.
(2005a,b) badali zaburzenia funkcji poznawczych
u 0s6b z ChAD, u ich krewnych I stopnia oraz
w grupie 0s6b zdrowych. U 0séb z ChAD stwier-
dzili oni szereg zaburzen funkcji poznawczych,
takich jak zaburzenia w zakresie utrzymywania
uwagi (sustained attention), zaburzenia pamigci
werbalnej oraz zaburzenia funkcji wykonawczych.
Okazalo si¢ jednak, ze tylko zaburzenia funkgji
wykonawczych wystepowaly u ich zdrowych
krewnych I stopnia.

Wystepowanie danej nieprawidtowosci
u zdrowych krewnych I stopnia pacjentéw z da-
nym zaburzeniem psychicznym nawiazuje
do koncepgji endofenotypu. Endofenotyp jako
marker danego zaburzenia winien by¢ dziedzi-
czony, niezalezny od nasilenia objawdéw i wyste-
powaé u zdrowych os6b z rodziny chorego
w wickszym nasileniu niz w populacji ogélnej
(Gottesman i Gould 2003). Endofenotyp po-
znawczy zwigzany z zaburzeniami czynnosci ko-
ry przedczolowej jest uzywany w badaniach nad
schizofrenia (Rybakowski i Borkowska 2002).

Frantom i wsp. (2008) uwazaja, ze niepra-
widlowe wyniki testow neuropsychologicznych:
Test lgczenia punktow (Trail Making Test
— TMT), test Stroopa czy Testu sortowania kart
Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test — WCST),
mozna traktowac jako neuropsychologiczny
wskaznik endofenotypowy predyspozycji do wy-
stapienia zaburzen afektywnych dwubieguno-
wych. Balanzd-Martinez i wsp. (2008) w prze-
prowadzonej metaanalizie stwierdzili, ze istotne
z punktu widzenia endofenotypu ChAD sg za-
burzenia werbalnej pamieci operacyjnej. We-
dlug badaczy australijskich (Bora i wsp. 2009)
wskaznikiem predyspozycji do zachorowania sa
zaburzenia czasu reakgji, nieprawidtowosci w za-
kresie kontroli wiecej niz jednego procesu i prze-
taczania uwagi, a takze funkcje wykonawcze.

Z pamiecia operacyjna i funkcjami wyko-
nawczymi jest zwigzana kora przedczotowa,
gloéwnie jej cze$¢ grzbietowo-boczna. Pojecie
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funkcji wykonawczych obejmuje: planowanie
strategiczne, elastyczno$¢ myslenia, samoregu-
lacje oraz zachowanie skierowane na osiaganie
celow. Ostatnie badania neuroobrazowe wska-
zuja na patologi¢ kory przedczolowej u oséb
z ChAD, jak réwniez u ich potomstwa (Harvey
i wsp. 2005; Baxter i wsp. 1989; Hugdahl
i wsp. 2004; Strakowski i wsp. 2005; Strakow-
ski i wsp. 2008).

Do badania funkcji wykonawczych zwiazanych
z aktywnoscia kory przedczolowej stuzy m.in.
WCST. Test ten jest uzywany w o$rodku auto-
réow w kontekscie badan zaburzeni genetyczno-
-molekularnych w schizofrenii i ChAD. Wyka-
zali oni m.in., ze polimorfizm genu BDNF
determinujacy predyspozycje do zachorowania
na ChAD u os6b z ta chorobg sprzyja lepszej
sprawnosci wykonania testu WCST (Rybakow-
ski i wsp. 2000).

Celem niniejszej proby bylo badanie funkgji
wykonawczych za pomoca testu WCST u dzie-
ci pacjentéw z ChAD i dokonanie poréwnania
z grupa os6b zdrowych, gdy do kazdej osoby
z grupy eksperymentalnej dobrana byla osoba
zdrowa tej samej plci i wieku.

Materiat i metody
Osoby badane

Badaniem objeto 50 oséb (33 kobiety,
17 mezczyzn) w wieku 18-52 lat, bedacych po-
tomstwem chorych na ChAD. Wszyscy rodzi-
ce tych o0séb pozostawali w kuracji profilaktycz-
nej weglanem litu pod kontrola poradni
przyklinicznej Katedry Psychiatrii Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu przez ponad 5 lat.
Do kazdej osoby z grupy eksperymentalnej do-
brana zostala osoba zdrowa tej samej plci i w tym
samym wieku. Osoby z grupy kontrol-
nej braly udzial w programie badawczym we-
ryfikacji testéw neuropsychologicznych u oséb
zdrowych w Zaktadzie Neuropsychologii Kli-
nicznej Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Projekt uzyskat akceptacje Komisji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu i Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu.

Metodyka badan

U wszystkich 0s6b z grupy potomstwa prze-
prowadzono szczegélowy wywiad kliniczny do-
tyczacy ewentualnego wystepowania epizoddw
afektywnych w ciagu ich zycia. Wykonano réw-
niez badanie za pomoca Kwestionariusza zaburzen

nastroju (The Mood Disorder Questionnaire — MDQ)
(Hirschfeld i wsp. 2000). Kwestionariusz zawie-
ra trzy grupy pytan. W grupie pierwszej pytania
w liczbie trzynastu dotyczyly zachowan innych
niz zazwyczaj, w drugiej — czasu, w ktérym te
zdarzenia wystapily, w trzeciej natomiast — istot-
nosci problemu. U potomstwa z suma pozytyw-
nych odpowiedzi w pierwszej grupie réwnej sie-
dem i powyzej kwalifikowano do spektrum
zaburzen afektywnych dwubiegunowych.

U wszystkich 0s6b wykonano test WCST
shuzacy do badania pamieci operacyjnej i funk-
¢ji wykonawczych zwiazanych z aktywnoscia
kory przedczotowej. Przy interpretacji testu bie-
rze si¢ pod uwage liczbe bledéw perseweracyj-
nych i nieperseweracyjnych, liczbe poprawnie
ulozonych kategorii oraz liczbe kart wyko-
rzystanych do ulozenia pierwszej kategorii.
W badaniu uzyto komputerowej wersji WCST
opracowanej przez Heatona i wsp. (1993). Po-
szczegllne domeny testu mierzg rozne aspekty
funkcji wykonawczych:

1) liczba bledéw perseweracyjnych (WCST-P):
niemozno$¢ zmiany reakcji z powodu odrzu-
cenia istotnego bodzca,

2) liczba bledéw nieperseweracyjnych (WCST-
-NP): niemoznos$¢ uniknigcia rozproszenia
uwagi,

3) liczba poprawnie ulozonych kategorii
(WCST-CC): mozno$¢ korzystania z nowych
informacji i wcze$niejszych doSwiadczen,

4) procent reakcji zgodnych z koncepcja logicz-
ng (WCST-%conc): moznos¢ myslenia kon-
ceptualnego,

5) liczba kart potrzebnych do ulozenia pierw-
szej kategorii (WCST-1st cat): mozno$¢ for-
mulowania logicznych koncepcji.

Statystyka

Uzyskane wyniki poddano analizie staty-
stycznej z zastosowaniem testu /-Studenta, ana-
lizy wariancji (ANOVA) i testu Bonferroniego
programu Statistica 7.0. Za istotna statystycz-
nie przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki

Dwie osoby z grupy eksperymentalnej mia-
ty w wywiadzie epizody depresji, za$ kolejne
osiem uzyskalo pozytywny wynik w MDQ.

Grupa badana byla poréwnywana z grupa
kontrolng dobrana pod wzgledem wieku i plci.
Obie grupy nie wykazywaly réznic w zakresie
edukacji (grupa badana 13 =3 lat edukacji,
grupa kontrolna 15 =3 lat edukacji).
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Tabela 1. Wyniki Testu sortowania kart Wisconsin (WCST) u potomstwa 0s6b z chorobg afektywna dwubiegunowa w poréwnaniu

z grupa kontrolna

Domena Chore Zdrowe Grupa ANOVA Potomstwo  Rdznica pomiedzy
WCST potomstwo potomstwo kontrolna One-way n =50 potomstwem

n =10 n =40 n =50 main a grupa kontrolng

effects p (test t-Studenta) p

WCST-P 12 +4 13 +6 8 +3 0,02 13 +6 0,000002*
WCST-NP 1145 10 5 9 +4 0,15 10 5 0,081
WCST-CC 6 +0 6 +1 6 +0 0,43 5,8+0,9 0,154
WCST-%conc 72 +11 71412 80 +7 0,02 71412 0,00002*
WCST-1st CAT 1343 14 +4 14 +6 0,911 14 +4 0,823

*statystyczne roznice (p < 0,05) po korekji testem Bonferroniego

WCST-P — liczba btedow perseweracyjnych, WCST-NP — liczba btedow nieperseweracyjnych, WCST-CC — liczba poprawnie utozonych kategori,

WCST-%conc — procent reakcji zgodnych z koncepcjq logiczng, WCST-I5t cat — liczba kart potrzebnych do utozenia pierwszej kategorii

Wyniki testu WCST przedstawiono w ta-
beli 1. Potomstwo pacjentéw z ChAD istotnie
gorzej wykonywalo test WCST w kategorii ble-
déw perseweracyjnych (WCST-P) oraz udzieli-
to mniejszej liczby odpowiedzi zgodnych z kon-
cepcja logiczna (WCST-%conc). Réznice te
pozostaly znamienne po korekcie testem Bon-
ferroniego. Pomigdzy potomstwem wykazuja-
cym cechy dwubiegunowosci (#z = 10) a potom-
stwem zdrowym (z = 40) nie wykazano réznic
w wykonywaniu testu WCST.

Omdéwienie

Gléwnym rezultatem badani autoréw niniej-
szej pracy jest wykazanie, ze zdrowe potomstwo
0s6b z ChAD uzyskuje gorsze wyniki w tescie
WCST mierzacym sprawno$¢ funkcji wykonaw-
czych w poréwnaniu ze $cisle dobranymi zdro-
wymi osobami kontrolnymi. Nie stwierdzono
natomiast roznic w zakresie wykonywania te-
stu miedzy potomstwem zdrowym a potom-
stwem wykazujacym pewne cechy choroby
afektywnej.

Uzyskane rezultaty potwierdzaja wyniki ba-
dan wskazujace na zaburzenia funkcji poznaw-
czych u potomstwa pacjentéw z ChAD (Gotlib
1 wsp. 2005; Bio 1 wsp. 2007). Bora 1 wsp.
(2009) w najwigkszej dotychczas metaanalizie
stwierdzili, ze najcze¢sciej wystepujacymi wskaz-
nikami predyspozycji do zachorowania w ChAD
sa zaburzenia czasu reakcji, nieprawidlowosci
w zakresie kontroli wiecej niz jednego procesu
i przelaczania uwagi oraz funkcje wykonawcze.
Clark i wsp. (2005a,b) wykazali natomiast, ze
sposrdd tych zaburzen jedynie funkcje wyko-
nawcze wykazuja nieprawidtowosci u zdrowych
krewnych I stopnia pacjentéw z ChAD.

Domenami testu WCST, w ktérych osiagnie-
to najwiekszg znamienno$¢, byt procent bledéw
perseweracyjnych (WCST-P) oraz procent od-
powiedzi zgodnych z koncepcjg (WCST-
-%conc). Szczegblnie pierwszy wskaznik jest
uwazany za marker zaburzefl czynnosci kory
przedczolowej. W swojej ostatniej pracy, w kto-
rej badano wplyw podawania soli litu na zacho-
wanie sprawno$ci funkcji poznawczych, auto-
rzy wykazali, ze te same dwie domeny funkcji
wykonawczych (WCST-P oraz WCST-%conc)
byly zaburzone u o0séb, u ktérych efekt profi-
laktyczny litu byl niepomyslny (thium nonre-
sponders) (Rybakowski i wsp. 2009).

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy wskazu-
ja, ze zaburzenia w wykonywaniu testu WCST
(gléwnie nieprawidlowosci w zakresie bfedéw
perseweracyjnych i liczbie odpowiedzi zgodnych
z koncepcjg logiczna) wystepujg u zdrowych
krewnych pierwszego stopnia z ChAD. Wska-
zuje to, ze zaburzenia takie mozna by uznaé
za endofenotyp kognitywny ChAD.

Pismiennictwo

1. Balanza-Martinez V, Rubio C, Selva-Vera G. Neurocogniti-
ve endophenotypes (endophenocognitypes) from studies
of relatives of bipolar disorders subjects: a systematic re-
view. Neurosci Biobehav Rev 2008; 32: 1426-1438.

2. Baxter Jr LR, Schwartz JM, Phelps ME, et al. Reduction of pre-
frontal cortex glucose metabolism common to three types
of depression. Arch Gen Psychiatry 1989; 46: 243-250.

3. Bio DS, Rocca CCA, Petresco S, et al. Neuropsychological
evaluation in the offspring of parents with bipolar disor-
der. World ) Biol Psychiatry 2007; 8 (suppl.1): 100-101.

4.Bora E, Yucel M, Pantelis C. Cognitive endophenotypes
of bipolar disorder: a meta-analysis of neuropsychological
deficits in euthymic patients and their first-degree relati-
ves. J Affect Disord 2009; 4: 1-20.

5. Borkowska A, Rybakowski JK. Neuropsychological frontal
lobe tests indicate that bipolar depressed patients are mo-
re impaired than unipolar. Bipolar Dis 2001; 3: 88-94.

148

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2009



Deficyt funkcji wykonawczych u potomstwa pacjentéw z chorobg afektywna dwubiegunowa

6. Cavanagh JT, Van Beck M, Muir W, et al. Casecontrol stu-
dy of neurocognitive function in euthymic patients with
bipolar disorder: an association with mania. Br J Psychia-
try 2002; 180: 320-326.

7.Chang K, Blasey C, Ketter T, et al. Family environment
of children and adolescents with bipolar parents. Bipolar
Disord 2001; 3: 73-78.

8. Clark L, Iversen SD, Goodwin GM. Sustained attention de-
ficit in bipolar disorder. Br J Psychiatry 2002; 180: 313-319.

9.Clark L, Sarna A, Goodwin GM. Impairment of executive
function but not memory in first-degree relatives of pa-
tients with bipolar I disorder and in euthymic patients with
unipolar depression. AmJ Psychiatry 2005a; 162: 1980-1982.

10. Clark L, Kempton M), Scarna A, et al. Sustained attention-
-deficit confirmed in euthymic bipolar disorder but not in
first-degree relatives of bipolar patients or euthymic uni-
polar depression. Biol Psychiatry 2005b; 57: 183-187.

11. Ferrier |, Chowdhury R, Thompson J, et al. Neurocognitive
function in unaffected first-degree relatives of patients with
bipolar disorder: a preliminary report. Bipolar Disord 2004;
6: 319-322.

12. Frantom LV, Allen DN, Cross CL. Neurocognitive endophe-
notypes for bipolar disorder. Bipolar Disord 2008; 10: 387-
399.

13. Gotlib IH, Traill SK, Montoya RL, et al. Attention and memo-
ry biases in the offspring of parents with bipolar disorder:
indications from a pilot study. J Child Psychol Psychiatry
2005; 46: 84-93.

14. Gottesman II, Gould TD. The endophenotype concept in
psychiatry: etymology and strategic intentions. Am J Psy-
chiatry 2003; 160: 636-645.

15. Harvey PO, Fossati P, Pochon JB, et al. Cognitive control and
brain resources in major depression: an fMRI study using
the n-back task. Neuroimage 2005; 26: 860-869.

16. Heaton R, Chelune G, Talley J, et al. Wisconsin Card Sorting
Test Manual. Psychological Assessment Resources. Ode-
ssa, Florida 1993.

17. Hirschfeld R, Williams J, Spitzer R, et al. Development and
validation of a screening instrument for bipolar spectrum
disorder: the Mood Disorder Questionnaire. Am J Psychia-
try 2000; 157: 1873-1875.

18. Hugdahl K, Rund BR, Lund A, et al. Brain activation measu-
red with fMRI during a mental arithmetic task in schizoph-
renia and major depression. Am J Psychiatry 2004; 161:
286-293.

19. Martinez-Aran A, Vieta E, Reinares M, et al. Cognitive dys-
functions in bipolar disorder: evidence of neuropsycholo-
gical disturbances. Psychoter Psychosom 2000; 69: 21.

20. Martinez-Aran A, Vieta E, Reinares M, et al. Executive func-
tion in patients with remitted bipolar disorder and schizo-
phrenia and its relationship with functional outcome. Psy-
choter Psychosom 2002; 71: 39-46.

21. Martinez-Aran A, Vieta E, Reinares M, et al. Cognitive func-
tions across manic or hypomanic, depressed, and euthy-
mic states in bipolar disorder. Am J Psychiatry 2004; 161:
262-270.

22. Mur M, Portella MJ, Martinez-Aran A, et al. Persistent neu-
ropsychological deficit in euthymic bipolar patients: exe-
cutive function as core deficit. J Clin Psychiatry 2007; 68:
1078-1086.

23. Rybakowski JK, Borkowska A. Eye movement and neurop-
sychological studies in first-degree relatives of schizoph-
renic patients. Schizophr Res 2002; 54: 105-110.

24. Rybakowski JK, Borkowska A, Skibinska M, et al. Illness-
-specific association of val6émet BDNF polymorphism with
performance on Wisconsin Card Sorting Test in bipolar mo-
od disorder. Mol Psychiatry 2006a; 11: 122-124.

25. Rybakowski JK, Permoda-Osip A, Borkowska A. Response
to prophylactic lithium in bipolar disorder may be associa-
ted with a preservation of executive cognitive functions.
Eur Neuropsychopharmacol 2009; 19: 791-795.

26. Strakowski SM, Adler CM, Cerullo MA, et al. MRI brain ac-
tivation in first-episode bipolar mania during a response
inhibition task. Early Interv Psychiatry 2008; 2: 225-233.

27. Strakowski SM, Adler CM, Holland SK, et al. Abnormal FMRI
brain activation in euthymic bipolar disorder patients du-
ring a counting Stroop interference task. Am J Psychiatry
2005; 162: 1697-1705.

28. Zubieta JK, Huguelet P, O’Neil RL, et al. Cognitive function in
euthymic bipolar | disorder. Psychiatry Res 2001; 102: 9-20.

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2009

149



