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Streszczenie

Cel pracy: Celem badania byla ocena przestrzennej pa-
migci operacyjnej przy zastosowaniu testow z baterii
CANTAB (Cambridge Automated Neuropsychological Test
Battery): testu przestrzennej pamigci operacyjnej (Spa-
tial Working Memory — SWM) oraz testu pojemnosci pa-
migci przestrzennej (Spatial Span — SSP) — u pacjentéw
z choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) leczonych
profilaktycznie weglanem litu, bedacych w okresie re-
misji.

Material i metody: Badaniami obj¢to 60 0séb z ChAD
bedacych w remisji od co najmniej 4 mies. oraz 84 zdro-
we osoby z grupy kontrolnej. Czas trwania choroby wy-
nosit co najmniej 5 lat, czas leczenia litem — co najmniej
2 lata. Wszyscy pacjenci spetniali kryteria remisji, osia-
gajac w Skali depresji Hamiltona wynik < 8 pkt i Skali
manii Younga wynik < 6 pkt.

Wyniki: U pacjentéw stwierdzono istotnie gorsze wy-
konanie testu SWM w zakresie liczby bledéw i wyko-
rzystania strategii oraz testu SSP, w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng. Stwierdzono réwniez zwigzek miedzy
jakoscia wykonania testéw a efektem profilaktycznego
podawania litu. Pacjenci, u kt6rych lit nie przynidst po-
prawy, istotnie gorzej wykonali test SWM w poréwna-
niu z grupa kontrolna. Osoby z bardzo dobrym efektem
dziatania litu wykonaly test SSP podobnie jak grupa
kontrolna, natomiast pozostate grupy chorych wykona-
ly ten test istotnie gorzej niz osoby zdrowe. Liczba ble-
déw w SWM wykazywala zwiazek z wickiem badanych,
poziomem wyksztalcenia oraz dtugoscia choroby, nato-
miast wykorzystanie strategii w SWM i wynik SSP wy-
kazywaly zwiazek z dtugoscia choroby oraz liczba na-
Wrotow.

Whnioski: Wyniki badania wskazuja na obecnos¢ zabu-
rzef przestrzennej pami¢ci operacyjnej u pacjentow
z ChAD w remisji oraz zwiazek tych zaburzen z jako-
$cig efekeu profilaktycznego litu.

Stowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa,
remisja, funkcje poznawcze, przestrzenna pamiec ope-
racyjna, lit

Abstract

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
wskazuja, ze wiekszo$¢ pacjentéw z choroba
afektywna dwubiegunowa (ChAD) wykazuje
zaburzenia czynnosci poznawczych réwniez
w okresie remisji objaw6w afektywnych (Bear-
den i wsp. 2001; Martinez-Aran i wsp. 2002,
2004a, 2004b; Savitz i wsp. 2005). Przeglad
piSmiennictwa przeprowadzony przez Torresa
i wsp. (2007) wskazuje na gorsze wykonanie te-
stow mierzacych czynno$¢ uwagi, szybkos¢ prze-
twarzania, pamieé i czynno$ci wykonawcze
w grupie pacjentéw z ChAD w remisji w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi.

W wielu badaniach wykonanych u chorych
na ChAD stwierdzono zaburzenia pamieci
operacyjnej (van Gorp 1 wsp. 1998; Ferrier
i Thompson 2002; Borkowska i wsp. 2005,
20006; Robinson i wsp. 2009). Pamie¢ operacyj-
ng definiuje si¢ jako system wieloczynnikowy
obejmujacy aktywne przechowywanie i mani-
pulowanie przechowywanymi informacjami
w celu planowania i kierowania zachowaniem
(Borkowska i wsp. 2006). Wiekszos¢ modeli
teoretycznych pamieci operacyjnej rozrdznia
procesy manipulowania i przechowywania in-
formacji. Podlozem manipulowania sg obszary
grzbietowobocznej kory przedczotowej oraz gor-
ne okolice ciemieniowe, natomiast za przecho-
wywanie informacji odpowiadaja obszary
brzusznobocznej kory przedczotowej (D’Espo-
sito 1 wsp. 1999). Cze$¢ tych modeli, jak ten za-
proponowany przez Baddeleya (1996), wyrdz-
nia rowniez modalno$ci zmystowe informacji
(stuchowa werbalna i wzrokowo-przestrzenna).

W badaniach przestrzennej pamigci opera-
cyjnej u 0s6b z ChAD stosuje si¢ testy typu
papier-otowek, np. Test lgczenia punktow (Trail
Making Test — TMT), oraz testy komputerowe.
Sweeney i wsp. (2000) badali zaburzenia czyn-
no$ci poznawczych w grupie 35 pacjentéw
z ChAD (21 os6b z depresja i 14 ze stanem mie-
szanym lub mania) oraz 58 pacjentéw z depre-
sja (nie w przebiegu ChAD) i 51 0séb z grupy
kontrolnej przy zastosowaniu baterii testéw
CANTAB. Pacjenci w manii wykonali test prze-
strzennej pamieci operacyjnej (Spatial Working
Memory — SWM — liczba bledéw oraz zastoso-
wanie strategii) oraz test pojemnosci pamieci
przestrzennej (Spatial Span — SSP) istotnie go-
rzej niz zdrowe osoby z grupy kontrolnej i pa-
¢jenci z depresjg. Roiser i wsp. (2009) przepro-
wadzili badanie w grupie 49 nieleczonych
pacjentéw z depresjg w przebiegu ChAD i 55
zdrowych oséb, stwierdzajac zaburzenia wyko-
nania testéw zaleznych od emocji (m.in. Cam-
bridge Gamble Task) oraz tylko jednego testu nie-

zaleznego od emocji — SSP. Autorzy angielscy
(Taylor Tavares i wsp. 2007) przeprowadzili po-
réwnanie nieleczonych pacjentéw z depresja
w przebiegu choroby afektywnej jednobieguno-
wej (ChAJ) i ChAD. Do badania zakwalifiko-
wano 22 pacjentéw z ChAJ, 17 z ChAD I1i 25
zdrowych oséb z grupy kontrolnej. Pacjenci
z depresja w przebiegu ChAJ wykazywali zabu-
rzenia przestrzennej pamieci operacyjnej, nato-
miast osoby z ChAD nie réznily si¢ istotnie
od grupy kontrolnej. Borkowska i Rybakowski
(2001) stwierdzili natomiast, ze pacjenci
z ChAD mieli gorsze niz chorzy z ChAJ wyni-
ki testéw, w tym testu Wisconsin mierzacego
pamie operacyjna oraz tendencje do gorszego
wykonywania testu TMT bedacego miarg prze-
strzennej pamieci operacyjnej. W badaniu
Younga i wsp. (2004) u pacjentéw z ChAD
z rezydualnymi objawami depresyjnymi poda-
wanie mifepristonu wiazalo si¢ z istotna popra-
wa nastroju i wykonania testu SWM. W bada-
niu przy zastosowaniu baterii CANTAB
u chorych z mania stwierdzono, ze zaburzenia
planowania i pamieci operacyjnej wykazywaly
mniejsze nasilenie niz zaburzenia ciaglo$ci uwa-
gi i uczenia werbalnego (Clark i wsp. 2001).
W badaniu autoréw amerykanskich (Larson
i wsp. 2005) nie stwierdzono zaburzen prze-
strzennej pamieci operacyjnej mierzonej przy
zastosowaniu Delayed Response Task w grupie
18 pacjentéw w manii i 18 w remisji w przebie-
gu ChAD w poréwnaniu z grupa kontrolng.

Kilka badan przestrzennej pamigci operacyj-
nej przeprowadzono u pacjentéw z ChAD beda-
cych w okresie remisji. Thompson i wsp. (2005)
stwierdzili obecno$¢ istotnych zaburzen neuro-
kognitywnych w grupie pacjentéw z ChAD w re-
misji w poréwnaniu z dobrana grupg kontrolna.
Zaburzenia te obejmowaly m.in. wykonanie te-
stow przestrzennej pamieci operacyjnej. Dysfunk-
¢je poznawcze nie wynikaly z hiperkortyzolemii
czy rezydualnych objawéw afektywnych. Podob-
nie w innych badaniach tej grupy (Thompson
i wsp. 2006, 2007) i w opublikowanej niedaw-
no pracy Barretta i wsp. (2008) stwierdzano za-
burzenia przestrzennej pamieci operacyjnej u pa-
gentéw z ChAD w remisji. Trivedi i wsp. (2008)
nie stwierdzili natomiast istotnych zaburzef prze-
strzennej pamigci operacyjnej u stabilnych pa-
gjentéw z ChAD. W populacji polskiej badanie
przestrzennej pamigci operacyjnej u pacjentow
z ChAD i ChAJ w czg$ciowej remisji przy zasto-
sowaniu testu TMT przeprowadzili Jaracz i wsp.
(2008), stwierdzajac istotnie gorsze wykonanie
testu przez pacjentéw z chorobami afektywnymi
niz zdrowe osoby z grupy kontrolnej.

138

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2009



Przestrzenna pamiec operacyjna u leczonych litem pacjentéw z choroba afektywna dwubiegunowa w remisji

Cel badania

Celem niniejszego badania jest ocena czyn-
nosci przestrzennej pami¢ci operacyjnej przy
zastosowaniu testow z baterii CANTAB u pa-
cjentéw z ChAD w remisji, leczonych wegla-
nem litu, oraz poszukiwanie ewentualnych
zwigzkéw pomiedzy skuteczno$cig terapeutycz-
ng litu i zaburzeniami przestrzennej pamieci
operacyjnej.

Materiat i metody
Osoby badane

Grupa pacjentéw z ChAD obejmowala
60 chorych w remisji trwajacej przynajmnie;j
4 mies., leczonych weglanem litu.

Kryteria wlaczenia do badania obejmowaly:
* wiek 18-75 lat,

* rozpoznanie ChAD zgodnie z kryteria-
mi ICD-10 (1998),

nasilenie objawéw depresji w Skali depresji
Hamiltona — HDRS < 8 pkt (Hamilton
1960) i objawéw 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 obejmowata 84 osoby do-
brane pod wzgledem wieku, plci i poziomu wy-
ksztalcenia.

Kryteria wykluczenia z badania byly naste-
pujace:

* ciezka i/lub niestabilna choroba somatyczna,

* rozpoznanie zaburzen psychicznych (grupa
kontrolna),

* rozpoznanie schizofrenii, ChAD, ChAJ i za-
burzef schizoafektywnych u krewnych I stop-
nia (grupa kontrolna),

* choroby osrodkowego uktadu nerwowego
(choroby neurozwyrodnieniowe, padaczka,
stany po urazie glowy),

* zalezno$¢ od lekéw lub alkoholu (kryteria
spetnione w ciagu ostatniego p6l roku przed
wlaczeniem).

Po uzyskaniu pelnej informacji o badaniu
pacjenci wyrazili pisemna zgode na udzial
w nim. Badanie uzyskalto zgode Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu.

W badanej grupie chorych 13 0séb nie mia-
to nawrotéw afektywnych w trakcie profilakey-
ki weglanem litu (excellent lithium responders
—ER), u 26 0s6b wystapila poprawa przebiegu
choroby, czyli przynajmniej 50-procentowa re-
dukcja wskaznika epizodéw w poréwnaniu
z okresem sprzed kuracji litem (partial respon-
ders — PR), oraz 21 nie wykazalo istotnej popra-
wy przebiegu choroby (zon responders — NR).

Charakterystyke kliniczng i demograficzng
grupy chorych i grupy kontrolnej przedstawio-
no w tabeli 1.

Grupa 0s6b z ChAD i grupa kontrolna nie
réznily sie istotnie pod wzgledem wieku i po-
ziomu wyksztalcenia. Mimo ze nasilenie obja-
woéw depresji w obu grupach bylo niewielkie,
réznica wyniku Skali depresji Hamiltona byta
istotna statystycznie.

Metody badania

1. Test przestrzennej pamigci operacyjnej
(CANTAB Spatial Working Memory — SW M)
(Bedard i wsp. 2004, Owen i wsp. 1990).

Jest to zadanie, ktére mierzy zdolno$¢ ciggle-
go aktualizowania/od$wiezania informacji doty-
czacych lokalizacji przestrzennych w pamieci
operacyjnej, przechowywania informacji i mani-

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy [wartosci srednie (SD)] — test Manna-Whitneya

Parametr Pacjenci z ChAD Grupa kontrolna Statystyka
wiek 52,6 (10,2) 50,6 (14,7) p=0,328
ptec: kobiety : mezczyzni 35:25 59:25 p =0,139*
wyksztatcenie (liczba lat edukacji) 13,7 (3,5) 13,2 (2,4) p=0,368
dtugos¢ choroby 22,2 (10,8) - -
dtugosc profilaktyki 12,7 (8,9) - -
liczba nawrotéw afektywnych 13,3 (8,1) - -
nasilenie objawdw depresji 2,6 (1,8) 0,8 (1,5) p =0,001
(Skala depresji Hamiltona)

nasilenie objawdw manii 0,6 (0,9) 0,3(0,7) p = 0,401

(Skala manii Younga)

“test chi-kwadrat

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2009

139



Aleksandra Suwalska, Janusz Rybakowski

pulowania nimi w pamieci operacyjnej. W tym
zadaniu uczestnicy przeszukuja pudelka na ekra-
nie, aby znalez¢ ukryty zeton. Osobom bada-
nym podaje si¢ informacje, ze gdy znajda zeton,
ten kwadrat nie zostanie uzyty do schowania ko-
lejnego zetonu. Kiedy osoba badana odnajdzie
zeton, rozpoczyna si¢ nowa proba. Po prébach
treningowych osoby badane wykonuja 4 préby
testowe z 4, 6 i 8 kwadratami. W kolejnych pré-
bach zmienia si¢ lokalizacja i kolor kwadratéw
w celu zmniejszenia prawdopodobiefistwa zasto-
sowania stereotypowych strategii przeszukiwa-
nia. Wykonanie testu ocenia si¢ zgodnie z wy-
ktadnikami popetnionych bledéw, ktore
oznaczaja niepowodzenie procesu aktualizowa-
nia informacji. Powr6t do pustego kwadratu,
ktéry zawieral zeton w czasie poprzedniej pro-
by stanowi btad typu berween search error (BSE).
Badanie obejmuje 4 préby na kazdym z pozio-
méw: 4, 6 i 8 kwadratéw. Wynik badania sta-
nowi liczba bltedéw BSE. Ocenia sie rowniez
umiejetno$¢ zastosowania skutecznej strategii
przeszukiwania (Owen i wsp. 1990). Szczeg6l-
nie skuteczng strategie stanowi stosowanie sta-
lej sekwengji przeszukiwania rozpoczynajacej si¢
zawsze od tego samego kwadratu z powracaniem
do tego kwadratu i kolejnosci po odnalezieniu
zetonu. Stopien zastosowania strategii ocenia si¢
na podstawie liczby sekwencji rozpoczynajacych
sie od nowego kwadratu na najtrudniejszych po-
ziomach 6 i 8 kwadratéw. Suma tych wynikéw
daje pomiar strategii stosowanej przez osobg ba-
danag, przy czym wysoki wynik (wiele sekwencji
rozpoczynajgcych sie od nowego kwadratu)
wskazuje na stabe stosowanie strategii.
2. Test pojemnosci pamieci przestrzennej (Spa-
tial Span — SSP) mierzy gtéwnie zdolnos¢ prze-
chowywania informacji w pamieci operacyjne;j.
Jest oparty na tescie Corsiego (Milner 1971).
Test mierzy pamieé sekwencji lokalizacji pre-
zentowanych na ekranie (Owen i wsp. 1990).
W kazdej prébie osoba badana obserwuje ze-
staw bialych kwadratéw, ktére jeden po dru-
gim zmieniaja kolor. Zadaniem osoby badane;
jest odtworzenie tej sekwencji przez dotkniecie
kwadratéow w tej samej kolejnosci, w jakiej
zmienialy kolor. Test rozpoczyna si¢ od zada-
nia na poziomie dwoch kwadratow i nastepnie
zwicksza stopient trudnosci do zadania, w kt6-
rym osoba badana zapamigtala przynajmniej
jedna sekwencje kwadratéw (na kazdym pozio-
mie dostepne sa trzy proby). Wynik w tym te-
$cie oznacza najdtuzsza sekwencje kwadratéw
zapamigtana prawidtowo przez osobe badana,
moze wynosi¢ od 0 do 10. Jesli osobie badanej
nie uda si¢ powt6rzy¢ prawidlowo sekwencji,

nastepna proba pozostaje na tym samym pozio-
mie trudno$ci. Zadanie to wymaga powtarza-
nia wprost, ocenia zatem zdolno$¢ utrzymywa-
nia/przechowywania (maintenance), (Owen
2000). Kolejnos¢ i kolor pod$wietlenia ulegaja
zmianie w kolejnych sekwencjach w celu zmi-
nimalizowania interferencji.

Analiza statystyczna danych

Sprawdzono dystrybucje rozktadu przy za-
stosowaniu testu Shapiro-Wilka. Dane nie spel-
nialy warunku normalnosci rozkladu, 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, ktére z grup réznia si¢ miedzy soba
istotnie. Zastosowano test analizy kontrastéw
— test Dunna, ktéry zawiera specjalne czynniki
korekcyjne minimalizujace prawdopodobien-
stwo uzyskania przypadkowych réznic przy du-
zej liczbie poréwnan (Moczko i wsp. 1998).
Przyjeto jako istotny poziom p < 0,05. Zwiazki
pomiedzy danymi demograficznymi i klinicz-
nymi a wynikami testow neuropsychologicz-
nych badano przy zastosowaniu wspélczynnika
korelacji Spearmana.

Wyniki

Poréwnanie czynnosci przestrzennej pamie-
ci operacyjnej w grupie pacjentéw i grupie kon-
trolnej przedstawiono w tabeli 2.

Pacjenci z ChAD wykazywali istotne zabu-
rzenia pamieci operacyjnej — zrobili istotnie wie-
cej btedéw w tescie SWM i wykazywali istotnie
gorsze zastosowanie strategii, udzielili mniej
prawidtowych odpowiedzi w tescie pojemnosci
pamieci przestrzennej.

Przeprowadzono réwniez analiz¢ wykonania
testdw w podgrupach chorych z ré6znym efek-
tem terapeutycznym weglanu litu (tab. 3.).

Wykonanie testu pojemnosci pamieci prze-
strzennej bylo istotnie gorsze w grupie pacjen-
téw z cze$ciowa poprawa i bez poprawy niz
w grupie pacjentéw z bardzo dobra poprawa
i grupie kontrolnej. Wyniki pacjentéw z bardzo
dobra poprawa i 0séb zdrowych nie réznily si¢
istotnie.

W zakresie liczby btedéw w SWM oraz wy-
korzystania strategii wyniki pacjentéw z bardzo
dobra poprawg i cze$ciowq poprawg nie rozni-
ty si¢ istotnie od wynikéw uzyskanych w gru-
pie kontrolnej, natomiast wyniki pacjentéw bez
poprawy byly istotnie gorsze od wynikéw os6b
zdrowych.
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Tabela 2. Poréwnanie wynikéw pacjentéw z ChAD leczonych lite

Pacjenci z ChAD leczeni litem

m i 0s6b zdrowych [wartosci srednie (SD)]

Grupa kontrolna  Test Manna-Whitneya

(n = 60) (n=84)
SSP liczba prawidtowych odpowiedzi 5,0 (1,1) 54(1,2) p=0,014
SWM strategia 37,3 (4,3) 35,2 (4,8) p = 0,015
SWM liczba btedow 46,8 (19,7) 36,5 (18,7) p = 0,002

Tabela 3. Poréwnanie wynikéw badania przestrzennej pamieci operacyjnej w podgrupach chorych z réznym efektem dziatania

profilaktycznego weglanu 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 prawidtowych 5,8 (1,1) 4,8 (1,0)! 4,7 (0,9)23 54 (1,2)34 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 btedow 40,4 (14,9) 447 (24,8) 53,4 (12,8) 36,5 (18,7)4 p=0,022

Ip < 0,05 —réznica miedzy ER i PR (test Dunna)

2p < 0,05 - réznica miedzy ER { NR (test Dunna)

3p < 0,05 - réznica miedzy PR i grupg kontrolng (test Dunna)
4p < 0,05 - réznica miedzy NR { grupg kontrolng (test Dunna)
ER — excellent lithium responders

PR — partial responders

NR — non responders

Tabela 4. Korelacje wynikow testow neuropsychologicznych i czynnikéw demograficznych i klinicznych w grupie pacjentow

w remisji ChAD (wspdtczynnik korelacji r Spearmana)

Parametr SSP - liczba prawidtowych SWM - strategia SWM - liczba btedow
odpowiedzi
wiek -0,14 0,14 0,34*
liczba lat edukacji 0,27 -0,11 -0,46*
dtugos¢ choroby -0,29*% 0,33* 0,39*
liczba nawrotow -0,46* 0,30* 0,27
*p < 0,05
Wyniki analizy zwigzku czynno$ci pamieci  Omoéwienie

operacyjnej oraz wieku, wyksztalcenia i prze-
biegu choroby przedstawiono w tabeli 4.

W grupie pacjentéw z ChAD wynik SSP oraz
zastosowanie strategii w teScie SWM wykazy-
waly zwigzek z dtugoscia choroby i liczbg epi-
zodow afektywnych, natomiast liczba bledéw
BSE w SWM wykazywala zwigzek z wiekiem
i poziomem wyksztalcenia badanych os6b oraz
dhugoscia choroby.

W niniejszym badaniu przeprowadzonym
u 0s6b z ChAD bedacych w okresie remisji wy-
kazali§my gorsze wykonanie testéw przestrzen-
nej pamieci operacyjnej zaréwno w zakresie ble-
déw BSE i wykorzystania strategii w SWM, jak
1 pojemnosci pamieci operacyjnej (SSP) w poréw-
naniu z grupa kontrolng. R6znice pomiedzy gru-
pa chorych a osobami zdrowymi byly istotne sta-
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tystycznie i moga mie¢ znaczenie dla funkcjono-
wania pacjentéw z ChAD. Wyniki badan auto-
réw potwierdzaja rezultaty uzyskane przez in-
nych badaczy. Barrett i wsp. (2008)
przy zastosowaniu testu SWM z baterii CAN-
TAB stwierdzili istotnie gorsze wykorzystanie
strategii i wickszg liczbe bledéw w grupie cho-
rych. W badaniu Thompson i wsp. (2005) w te-
$cie SWM pacjenci popelnili istotnie wiecej ble-
déw typu BSE, a w zakresie wykorzystania
strategii nie roznili si¢ istotnie od grupy kontro-
Inej, natomiast mieli istotnie gorsze wyniki w te-
$cie SSP w pordéwnaniu z grupa kontrolna. Ci sa-
mi autorzy przy zastosowaniu testu przestrzennej
pamieci operacyjnej wykazali, ze pacjenci zrobi-
li istotnie wiecej btedéw niz osoby zdrowe, jak
réwniez wykazali zaburzenia wykonania testu
Corsiego (zblizonego do testu SSP w baterii
CANTAB) (Thompson i wsp. 2006, 2007). Au-
torzy indyjscy (Trivedi i wsp. 2008) wykazali na-
tomiast u pacjentéw z ChAD istotnie gorsze wy-
konanie Testu sortowania kart Wisconsin (Wisconsin
Card Sorting Task — WCST) i nieco gorsze niz
w grupie kontrolnej (réznica nieistotna statystycz-
nie) wykonanie testu przestrzennej pamigci ope-
racyjnej oraz Testu cigglego wykonywania. Autorzy
zastosowali jednak inny, tatwiejszy test prze-
strzennej pamieci operacyjnej, a liczba badanych
(15 z ChAD i 15 zdrowych) byta niewielka.
Glahn i wsp. (2007) wykazali, Zze pacjenci
z ChAD i objawami psychotycznymi w wywia-
dzie mieli wigksze zaburzenia czynnosci wyko-
nawczych i przestrzennej pamieci operacyjnej
w poréwnaniu z chorymi bez objawéw psycho-
tycznych. Badcock i wsp. (2005) stwierdzili, ze
zar6wno pacjenci z ChAD, jak i chorzy na schi-
zofreni¢ wykazywali zaburzenia wykonania testu
SSP, natomiast tylko pacjenci ze schizofrenia
mieli zaburzenia w zakresie bledéw BSE w SWM.

Zaburzenia przestrzennej pamieci operacyj-
nej obserwowano réwniez u zdrowych krewnych
pacjentéw z ChAD. Ferrier i wsp. (2004) wy-
kazali, ze krewni I stopnia pacjentéw z ChAD
mieli istotne zaburzenia wykonania podtestu
powtarzania cyfr wspak, SPP oraz SWM w po-
réwnaniu z grupa kontrolng. Nie obserwowa-
no zaburzen psychomotorycznych i werbalnej
pamieci deklaratywnej, podobnie jak czynnosci
wykonawczych niezwiazanych z pamiecia ope-
racyjna. Permoda-Osip i wsp. (2009) w artyku-
le opublikowanym w tym numerze Neuropsy-
chiatrii i Neuropsychologii opisuja deficyty
neuropsychologiczne w zakresie pamigci opera-
cyjnej u zdrowego potomstwa oséb z ChAD,
gdzie wyniki Testu sortowania kart Wisconsin,
zwlaszcza kategorii bledéw perseweracyjnych

i koncepcji logicznej, byly istotnie gorsze niz
w grupie kontrolnej. Autorzy sugeruja, ze defi-
cyty pamieci operacyjnej moglyby stanowic
markery endofenotypowe podatnosci genetycz-
nej na ChAD (Ferrier i wsp. 2002, 2004; Per-
moda-Osip i wsp. 2009).

W badanej grupie autorzy niniejszej pracy
stwierdzili réznice wykonania testéw zalezne
od efektu profilaktycznego weglanu litu. W te-
$cie pojemnosci pamieci przestrzennej (SSP) pa-
¢jenci z bardzo dobrym wynikiem profilaktyki
litem (ER) osiagneli wyniki podobne jak grupa
kontrolna, natomiast chorzy z cz¢Sciowa popra-
wa (PR) oraz pacjenci bez poprawy (NR) w wy-
niku profilaktyki litem wykonali test istotnie
gorzej niz zdrowe osoby.

W zakresie testu SWM zaréwno liczba ble-
déw, jak i wykorzystania strategii w grupie pa-
cjentow excellent i partial vesponders nie r6znily si¢
istotnie od wynikéw grupy kontrolnej, natomiast
pacjenci bez poprawy wykazali wigksza liczbe
bledéw i gorsze wykorzystanie strategii niz oso-
by zdrowe. Wyniki te sa zgodne z rezultatami
innych badan prowadzonych w o$rodku poznan-
skim. Badania Rybakowskiego i wsp. (2009)
wskazuja, ze pacjenci z ChAD bez poprawy
w trakcie profilaktyki litem (NR) osiagneli zna-
czaco gorsze wyniki w zakresie liczby bledéw
perseweracyjnych i koncepcji logicznej w Testze
sortowania kart Wisconsin, w poréwnaniu z pa-
cjentami z poprawa w wyniku stosowania litu
oraz grupg os6b zdrowych. W badaniu ciaglo-
$ci uwagi u pacjentéw z ChAD (Suwalska i wsp.
2008) pacjenci z bardzo dobrym wynikiem sto-
sowania litu (ER) wykazali istotnie lepsza detek-
¢je sygnalu niz pozostali chorzy z ChAD otrzy-
mujacy lit. Sugeruje to, ze korzystny efekt
profilaktyczny litu moze wiaza¢ sie z dziataniem
ochronnym na czynno$ci poznawcze u oséb
z ChAD (Rybakowski i wsp. 2009).

U podstaw tych wynikéw moga leze¢ czyn-
niki neurobiologiczne. W badaniu st¢zenia czyn-
nika neurotrofowego pochodzenia mézgowego
(brain-derived neurotrophic factor — BDNF) w gru-
pie pacjentéw z ChAD leczonych dlugotrwale
weglanem litu autorzy niniejszego opracowania
réwniez stwierdzili réznice zwigzane z efektem
profilaktycznym litu. St¢zenie BDNF w grupie
pacjentéw z poprawa (ER i NR) bylo podobne
jak w grupie kontrolnej, natomiast pacjenci bez
poprawy przebiegu choroby w trakcie profilak-
tyki litem wykazywali istotnie mniejsze stezenie
BDNF w poréwnaniu z grupg kontrolng (Su-
walska i wsp., wystane do Nexropsychobiology).

W niniejszym badaniu nasilenie zaburzen
przestrzennej pamieci operacyjnej wykazywalo
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zwigzek z przebiegiem choroby — czasem jej
trwania i liczbg nawrotéw afektywnych. Po-
twierdza to wyniki badad innych autoréw,
w ktorych stwierdzono, ze pacjenci z cigzszym
przebiegiem choroby i wieksza liczbg nawrotéw
epizodow afektywnych wykazuja wigksze zabu-
rzenia czynno$ci poznawczych (Kessing 1998;
van Gorp i wsp. 1998; Denicoff i wsp. 1999).
W badaniu Thompson i wsp. (2005) odnoto-
wano zwiazek zaburzef czynnosci poznawczych
i przebiegu choroby — czasu trwania choroby,
liczby hospitalizacji, co obserwowali réwniez in-
ni autorzy (Tham i wsp. 1997; Denicoff
i wsp. 1999; Rubinsztein i wsp. 2000). Réwniez
w badaniu Jaracza i wsp. (2008) obserwowano
korelacje miedzy wynikami testéw pamigci ope-
racyjnej i czasem trwania choroby afektywnej
i wiekiem chorych. Martinez-Aran i wsp. (2009)
badali zwiazek miedzy wspétpraca w procesie le-
czenia a czynno$ciami poznawczymi u 103 pa-
gjentéw z ChAD, z ktérych 61 wykazywalo do-
bra, a 42 zla wspolprace. Pacjenci zZle
wspdlpracujacy uzyskali gorsze wyniki w zakre-
sie hamowania interferencji oraz w zakresie prze-
strzennej pamieci operacyjnej. Koresponduje to
z rezultatami badan pacjentéw leczonych dlugo-
trwale weglanem litu, w kedrych pacjenci bez po-
prawy (non-responders) mieli wigksza liczbe nawro-
téw i gorszy przebieg choroby.

Podsumowujac, wyniki badania wskazuja
na obecnos$¢ zaburzen przestrzennej pamigci
operacyjnej u pacjentéw z ChAD w remisji oraz
zwigzek tych zaburzen z jakoscig efektu profi-
laktycznego litu.
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