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

Wstęp: Pacjenci z chorobą afektywną dwubiegunową
(ChAD) wykazują zaburzenia funkcji wykonawczych
stwierdzane również w okresie remisji. Odnotowano tak-
że, że deficyt w zakresie tych funkcji może występować
również u ich potomstwa. Celem badania była ocena
funkcji wykonawczych mierzonych za pomocą Testu sor-
towania kart Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test
– WCST) u dzieci pacjentów z ChAD w porównaniu
z grupą kontrolną osób zdrowych szczegółowo dobraną
do grupy eksperymentalnej pod względem wieku i płci.
Materiał i metody: Badaniem objęto 50 osób (33 ko-
biety, 17 mężczyzn) w wieku 18–52 lat (30 ±7), będą-
cych potomstwem pacjentów chorujących na ChAD.
Wśród nich, dwie osoby miały w wywiadzie epizody de-
presji, natomiast kolejne osiem uzyskało pozytywny wy-
nik w Kwestionariuszu zaburzeń nastroju (The Mood Disor-
der Questionnaire – MDQ). Dla każdej osoby badanej
dobrano zdrową osobę kontrolną tej samej płci i wieku.
Stosowano komputerową wersję WCST mierzącą nastę-
pujące domeny: liczbę błędów perseweracyjnych
(WCST-P), liczbę błędów nieperseweracyjnych (WCST-
-NP), liczbę poprawnie ułożonych kategorii (WCST-
-CC), procent reakcji zgodnych z koncepcją logiczną
(WCST-%conc) i liczbę kart wykorzystanych do ułoże-
nia pierwszej kategorii (WCST-1st cat).
Wyniki: W całej grupie potomstwa w porównaniu z gru-
pą kontrolną wyniki testu WCST były istotnie niższe.
Dotyczyło to zwłaszcza kategorii błędów perseweracyj-
nych (WCST-P) i koncepcji logicznej (WCST-%conc),
gdzie różnice te pozostały istotne statystycznie po korek-
cji testem Bonferroniego. Nie stwierdzono różnic pomię-
dzy potomstwem wykazującym cechy dwubiegunowo-
ści (n = 10) a potomstwem zdrowym (n = 40).
Wnioski: Wyniki badania autorów wykazują osłabie-
nie funkcji wykonawczych, powiązanych z aktywnością
kory przedczołowej (zwłaszcza WCST-P i WCST-

A b s t r a c t

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 (n = 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
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Wstęp

Wiele badań przeprowadzonych w ostatnich
latach u osób z chorobą afektywną dwubiegu-
nową (ChAD) wskazuje na występujące u tych
chorych zaburzenia funkcji poznawczych. Za-
burzenia te są stwierdzane zarówno w okresie
ostrego epizodu manii i depresji, jak i w stanie
remisji. Dotyczą one takich procesów poznaw-
czych, jak uwaga, pamięć 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 hiszpańskich (Mur i wsp. 2007)
wskazuje, że najbardziej istotnym zaburzeniem
poznawczym u pacjentów z ChAD w okresie re-
misji jest deficyt w zakresie funkcji wykonaw-
czych i zaburzenie hamowania emocjonalnego.

Wyniki ostatnich badań wskazują, że zabu-
rzenia funkcji poznawczych mogą występować
również u potomstwa pacjentów z ChAD. Za-
burzenia te można zidentyfikować już w okre-
sie dzieciństwa i stwierdzić również u osób,
u których objawy ChAD nigdy nie wystąpią.
W badaniu Bio i wsp. (2007) dzieci pochodzą-
ce od matek z ChAD osiągnęły istotnie gorsze
wyniki w testach mierzących funkcje uwagi, pa-
mięci i funkcje wykonawcze w porównaniu z do-
branymi pod względem płci i wieku dziećmi po-
chodzącymi od matek zdrowych. W podobnym
badaniu Gotlib i wsp. (2005) wykazali, że dzie-
ci osób z ChAD wykazywały zaburzenia w za-
kresie uwagi i pamięci dotyczące bodźców
emocjonalnych w porównaniu z grupą dzieci
zdrowych. Chang i wsp. (2001) wykazali, że
w rodzinach chorych z ChAD oraz ich potom-
stwa występuje mniejsza spójność i organiza-
cja oraz dochodzi do większej liczby konflik-
tów, natomiast średni iloraz inteligencji
u członków tych rodzin jest większy niż w po-
pulacji ogólnej.

Ferrier i wsp. (2004) stwierdzili, że zdrowi
krewni pierwszego stopnia osób z ChAD wyka-
zują gorsze wyniki w testach neuropsycholo-
gicznych w sferach kontroli wykonawczej pa-
mięci deklaratywnej (mierzone baterią testów

neuropsychologicznych Cambridge – CANTAB).
Deficyt pamięci ograniczał się tylko do sfery wi-
zualno-przestrzennej i był podobny do profilu de-
ficytu zaobserwowanego u pacjentów z ChAD
będących w stanie eutymii. Clark i wsp.
(2005a,b) badali zaburzenia funkcji poznawczych
u osób z ChAD, u ich krewnych I stopnia oraz
w grupie osób zdrowych. U osób z ChAD stwier-
dzili oni szereg zaburzeń funkcji poznawczych,
takich jak zaburzenia w zakresie utrzymywania
uwagi (sustained attention), zaburzenia pamięci
werbalnej oraz zaburzenia funkcji wykonawczych.
Okazało się jednak, że tylko zaburzenia funkcji
wykonawczych występowały u ich zdrowych
krewnych I stopnia.

Występowanie danej nieprawidłowości
u zdrowych krewnych I stopnia pacjentów z da-
nym zaburzeniem psychicznym nawiązuje
do koncepcji endofenotypu. Endofenotyp jako
marker danego zaburzenia winien być dziedzi-
czony, niezależny od nasilenia objawów i wystę-
pować u zdrowych osób z rodziny chorego
w większym nasileniu niż w populacji ogólnej
(Gottesman i Gould 2003). Endofenotyp po-
znawczy związany z zaburzeniami czynności ko-
ry przedczołowej jest używany w badaniach nad
schizofrenią (Rybakowski i Borkowska 2002).

Frantom i wsp. (2008) uważają, że niepra-
widłowe wyniki testów neuropsychologicznych:
Test łączenia punktów (Trail Making Test
– TMT), test Stroopa czy Testu sortowania kart
Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test – WCST),
można traktować jako neuropsychologiczny
wskaźnik endofenotypowy predyspozycji do wy-
stąpienia zaburzeń afektywnych dwubieguno-
wych. Balanzá-Martínez i wsp. (2008) w prze-
prowadzonej metaanalizie stwierdzili, że istotne
z punktu widzenia endofenotypu ChAD są za-
burzenia werbalnej pamięci operacyjnej. We-
dług badaczy australijskich (Bora i wsp. 2009)
wskaźnikiem predyspozycji do zachorowania są
zaburzenia czasu reakcji, nieprawidłowości w za-
kresie kontroli więcej niż jednego procesu i prze-
łączania uwagi, a także funkcje wykonawcze.

Z pamięcią operacyjną i funkcjami wyko-
nawczymi jest związana kora przedczołowa,
głównie jej część grzbietowo-boczna. Pojęcie
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-%conc) u zdrowego potomstwa pacjentów z ChAD.
Sugeruje to, że zaburzenie tych funkcji mogłoby stano-
wić endofenotyp poznawczy tej choroby.

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

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
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funkcji wykonawczych obejmuje: planowanie
strategiczne, elastyczność myślenia, samoregu-
lację oraz zachowanie skierowane na osiąganie
celów. Ostatnie badania neuroobrazowe wska-
zują na patologię kory przedczołowej u osób
z ChAD, jak również 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 związanych
z aktywnością kory przedczołowej służy m.in.
WCST. Test ten jest używany w ośrodku auto-
rów w kontekście badań zaburzeń genetyczno-
-molekularnych w schizofrenii i ChAD. Wyka-
zali oni m.in., że polimorfizm genu BDNF
determinujący predyspozycję do zachorowania
na ChAD u osób z tą chorobą sprzyja lepszej
sprawności wykonania testu WCST (Rybakow-
ski i wsp. 2006).

Celem niniejszej próby było badanie funkcji
wykonawczych za pomocą testu WCST u dzie-
ci pacjentów z ChAD i dokonanie porównania
z grupą osób zdrowych, gdy do każdej osoby
z grupy eksperymentalnej dobrana była osoba
zdrowa tej samej płci i wieku.

Materiał i metody

OOssoobbyy  bbaaddaannee

Badaniem objęto 50 osób (33 kobiety, 
17 mężczyzn) w wieku 18–52 lat, będących po-
tomstwem chorych na ChAD. Wszyscy rodzi-
ce tych osób pozostawali w kuracji profilaktycz-
nej węglanem litu pod kontrolą poradni
przyklinicznej Katedry Psychiatrii Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu przez ponad 5 lat.
Do każdej osoby z grupy eksperymentalnej do-
brana została osoba zdrowa tej samej płci i w tym
samym wieku. Osoby z grupy kontrol-
nej brały udział w programie badawczym we-
ryfikacji testów neuropsychologicznych u osób
zdrowych w Zakładzie Neuropsychologii Kli-
nicznej Uniwersytetu Mikołaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Projekt uzyskał akceptację Komisji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu i Uniwersytetu Mi-
kołaja Kopernika w Toruniu.

MMeettooddyykkaa  bbaaddaańń

U wszystkich osób z grupy potomstwa prze-
prowadzono szczegółowy wywiad kliniczny do-
tyczący ewentualnego występowania epizodów
afektywnych w ciągu ich życia. Wykonano rów-
nież badanie za pomocą Kwestionariusza zaburzeń

nastroju (The Mood Disorder Questionnaire – MDQ)
(Hirschfeld i wsp. 2000). Kwestionariusz zawie-
ra trzy grupy pytań. W grupie pierwszej pytania
w liczbie trzynastu dotyczyły zachowań innych
niż zazwyczaj, w drugiej – czasu, w którym te
zdarzenia wystąpiły, w trzeciej natomiast – istot-
ności problemu. U potomstwa z sumą pozytyw-
nych odpowiedzi w pierwszej grupie równej sie-
dem i powyżej kwalifikowano do spektrum
zaburzeń afektywnych dwubiegunowych.

U wszystkich osób wykonano test WCST
służący do badania pamięci operacyjnej i funk-
cji wykonawczych związanych z aktywnością
kory przedczołowej. Przy interpretacji testu bie-
rze się pod uwagę liczbę błędów perseweracyj-
nych i nieperseweracyjnych, liczbę poprawnie
ułożonych kategorii oraz liczbę kart wyko-
rzystanych do ułożenia pierwszej kategorii.
W badaniu użyto komputerowej wersji WCST
opracowanej przez Heatona i wsp. (1993). Po-
szczególne domeny testu mierzą różne aspekty
funkcji wykonawczych:
1) liczba błędów perseweracyjnych (WCST-P):

niemożność zmiany reakcji z powodu odrzu-
cenia istotnego bodźca,

2) liczba błędów nieperseweracyjnych (WCST-
-NP): niemożność uniknięcia rozproszenia
uwagi,

3) liczba poprawnie ułożonych kategorii
(WCST-CC): możność korzystania z nowych
informacji i wcześniejszych doświadczeń,

4) procent reakcji zgodnych z koncepcją logicz-
ną (WCST-%conc): możność myślenia kon-
ceptualnego,

5) liczba kart potrzebnych do ułożenia pierw-
szej kategorii (WCST-1st cat): możność for-
mułowania logicznych koncepcji.

SSttaattyyssttyykkaa

Uzyskane wyniki poddano analizie staty-
stycznej z zastosowaniem testu t-Studenta, ana-
lizy wariancji (ANOVA) i testu Bonferroniego
programu Statistica 7.0. Za istotną statystycz-
nie przyjęto wartość p < 0,05.

Wyniki

Dwie osoby z grupy eksperymentalnej mia-
ły w wywiadzie epizody depresji, zaś kolejne
osiem uzyskało pozytywny wynik w MDQ.

Grupa badana była porównywana z grupą
kontrolną dobraną pod względem wieku i płci.
Obie grupy nie wykazywały różnic w zakresie
edukacji (grupa badana 13 ±3 lat edukacji,
grupa kontrolna 15 ±3 lat edukacji).
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Wyniki testu WCST przedstawiono w ta-
beli 1. Potomstwo pacjentów z ChAD istotnie
gorzej wykonywało test WCST w kategorii błę-
dów perseweracyjnych (WCST-P) oraz udzieli-
ło mniejszej liczby odpowiedzi zgodnych z kon-
cepcją logiczną (WCST-%conc). Różnice te
pozostały znamienne po korekcie testem Bon-
ferroniego. Pomiędzy potomstwem wykazują-
cym cechy dwubiegunowości (n = 10) a potom-
stwem zdrowym (n = 40) nie wykazano różnic
w wykonywaniu testu WCST.

Omówienie

Głównym rezultatem badań autorów niniej-
szej pracy jest wykazanie, że zdrowe potomstwo
osób z ChAD uzyskuje gorsze wyniki w teście
WCST mierzącym sprawność funkcji wykonaw-
czych w porównaniu ze ściśle dobranymi zdro-
wymi osobami kontrolnymi. Nie stwierdzono
natomiast różnic w zakresie wykonywania te-
stu między potomstwem zdrowym a potom-
stwem wykazującym pewne cechy choroby
afektywnej.

Uzyskane rezultaty potwierdzają wyniki ba-
dań wskazujące na zaburzenia funkcji poznaw-
czych u potomstwa pacjentów z ChAD (Gotlib
i wsp. 2005; Bio i wsp. 2007). Bora i wsp.
(2009) w największej dotychczas metaanalizie
stwierdzili, że najczęściej występującymi wskaź-
nikami predyspozycji do zachorowania w ChAD
są zaburzenia czasu reakcji, nieprawidłowości
w zakresie kontroli więcej niż jednego procesu
i przełączania uwagi oraz funkcje wykonawcze.
Clark i wsp. (2005a,b) wykazali natomiast, że
spośród tych zaburzeń jedynie funkcje wyko-
nawcze wykazują nieprawidłowości u zdrowych
krewnych I stopnia pacjentów z ChAD.

Domenami testu WCST, w których osiągnię-
to największą znamienność, był procent błędów
perseweracyjnych (WCST-P) oraz procent od-
powiedzi zgodnych z koncepcją (WCST-
-%conc). Szczególnie pierwszy wskaźnik jest
uważany za marker zaburzeń czynności kory
przedczołowej. W swojej ostatniej pracy, w któ-
rej badano wpływ podawania soli litu na zacho-
wanie sprawności funkcji poznawczych, auto-
rzy wykazali, że te same dwie domeny funkcji
wykonawczych (WCST-P oraz WCST-%conc)
były zaburzone u osób, u których efekt profi-
laktyczny litu był niepomyślny (lithium nonre-
sponders) (Rybakowski i wsp. 2009).

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy wskazu-
ją, że zaburzenia w wykonywaniu testu WCST
(głównie nieprawidłowości w zakresie błędów
perseweracyjnych i liczbie odpowiedzi zgodnych
z koncepcją logiczną) występują u zdrowych
krewnych pierwszego stopnia z ChAD. Wska-
zuje to, że zaburzenia takie można by uznać
za endofenotyp kognitywny ChAD.
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