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Streszczenie |

Summary |

Cele: Ocena zwigzku migdzy sprawnoScia pamieci operacyjnej a objawami pozytywnymi i negatywnymi u pacjentow
z pierwszym epizodem schizofrenii, dotychczas nieleczonych oraz po szeSciu tygodniach kuracji lekami przeciwpsy-
chotycznymi. Metody: Do badania wiaczono 32 chorych (20 mezczyzn i 12 kobiet) w wieku 18-46 lat (Srednio 22 lata),
z rozpoznaniem pierwszego epizodu schizofrenii (ICD-10), przyjetych do szpitala, dotychczas nieleczonych. Przed le-
czeniem i po szeSciu tygodniach leczenia przeciwpsychotycznego (14 - LPIG i 18 - LPIIG w typowych dawkach) ocenio-
no stan kliniczny (PANSS) oraz pamiec operacyjng (WCST, TMT B, Powtarzanie Cyfr wspak z WAIS-R - PL). Wnioski:
1) U chorych wczes$niej nieleczonych w okresie ostrych objawow schizofrenii dysfunkcja pamigci operacyjnej miata
zwiazek przede wszystkim z obecnoScig objawow negatywnych, w mniejszym stopniu z obecnoscia objawdéw ogolnych.
2) Po szesciu tygodniach leczenia przeciwpsychotycznego pacjentow z pierwszym epizodem schizofrenii stwierdzono
korzystng zmiang funkcjonowania pamigci operacyjnej oraz znamienng zmiang stanu psychicznego, wyrazong ustepo-
waniem w istotnym stopniu zarowno objawdw pozytywnych, jak i negatywnych. 3) Pozytywna zmiana funkcjonowania
pamiceci operacyjnej po szesciu tygodniach leczenia chorych z pierwszym epizodem schizofrenii wigzata si¢ z wycofywa-
niem si¢ wszystkich grup objawow choroby, lecz w najwickszym stopniu korelowata z poprawa w zakresie objawéw nega-
tywnych. 4) Stwierdzenie silnego zwiazku miedzy zaburzeniami pamigci operacyjnej a obecnoscig i nasileniem objawdw
negatywnych przed farmakoterapig i po niej, niezaleznie od jej rodzaju (KN lub LPIIG), wskazuje by¢ moze na podobng
etiologi¢ tych objawow (wspdlne podioze neuroanatomiczne) oraz istnienie szczegdlnego podtypu schizofrenii.

Stowa kluczowe: objawy pozytywne, objawy negatywne, pami¢¢ operacyjna, schizofrenia

Objectives: Evaluation of the correlation between efficiency of working memory and positive and negative symptoms
in patients with the first episode of schizophrenia, those who have not been treated so far and those after six weeks’ treat-
ment with antipsychotics. Methods: The study covered 32 patients (20 men and 12 women) aged 18-46 years (22 years
on average) with diagnosed first episode of schizophrenia (ICD-10), admitted to hospital, not treated so far. Prior to
treatment and after six weeks of antipsychotic treatment (14 - TN and 18 — NAP in typical doses) clinical state (PANSS)
and working memory were evaluated (WCST, TMT B, Digit Span backward from Wechsler Intelligence Scale WAIS-R - PL).
Conclusions: 1) In previously untreated patients, during severe symptoms of schizophrenia the working memory dys-
function was mostly correlated with the presence of negative symptoms, to a less extent — with the presence of general
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symptoms. 2) After six weeks of antipsychotic treatment of patients with the first episode of schizophrenia an advanta-
geous change in the working memory functioning and significant change of mental state were observed, expressed by
abatement - to a significant extent — of both positive and negative symptoms. 3) The advantageous change in the work-
ing memory functioning after six weeks’ treatment of patients with the first episode of schizophrenia was associated with
abatement of all groups of pathological symptoms, but it mostly correlated with an improvement within negative symp-
toms. 4) Finding a strong correlation between the working memory disorders and the presence and severity of negative
symptoms before and after pharmacotherapy, whatever its type (TN or NAP), perhaps indicates a similar aetiology
of these symptoms (common neuroanatomic basis) and existence of a special subtype of schizophrenia.

Key words: positive symptoms, negative symptoms, working memory, schizophrenia

migdzy funkcjonowaniem pamieci operacyjnej a rodzajem
bjawow wystepujacych u chorych na schizofreni¢. Pamiec

operacyjna, dzieki ktorej mozliwe jest dostosowanie si¢ do $ro-
dowiska, jest centralnym mechanizmem biezacego przetwarzania
informacji i posiada potaczenia z licznymi innymi funkcjami po-
znawczymi. Udowodniono, iz jej neuroanatomicznym podiozem
jest grzbietowo-boczna cz¢s¢ kory przedczotowej!-.
Wedtug wspoiczesnej koncepcji etiopatogenetycznej deficyt
strukturalny i czynnoSciowy neuronéw w obrebie platow czo-
towych jest prawdopodobnie zwigzany z powstaniem objawow
ubytkowych (deficytowych, negatywnych), natomiast zaburze-
nie polaczedi neuronalnych czotowo-skroniowo-limbicznych
moze powodowal objawy pozytywne (psychotyczne). Zakta-
da si¢, ze nadczynno$¢ dopaminergiczna w uktadzie limbicz-
nym stanowi rezultat dziafania mechanizmu wt6rnego i kom-
pensacyjnego wobec niedoczynnoSci dopaminergicznej w korze
mozgu®. W zwigzku z tym nasuwa si¢ pytanie, czy zwiazek ob-
jawow negatywnych z deficytami pamigci operacyjnej u cho-
rych na schizofreni¢ moze wynikac z wspdlnego dla obu proce-
sow podloza neuroanatomicznego.
W ostrej fazie schizofrenii dominuja objawy pozytywne. Objawy
negatywne najlepiej sa widoczne w trakcie fazy prodromalnej,
w okresie po wygasnieciu ostrych objawow psychotycznych oraz
podczas przewlekiego przebiegu choroby. Ponadto wykazano,
ze korelujg z gorszym funkcjonowaniem spofecznym, nizszym
poziomem wyksztalcenia i deficytem funkcji poznawczych®.
Pantelis i wsp.® oceniali wykonanie testow neuropsycholo-
gicznych u 54 osob przewlekle chorujacych na schizofrenig
i wykazali dodatnig korelacje pomiedzy objawami negatyw-
nymi a zaburzeniami przestrzennej pamigci operacyjnej.
Voruganti i wsp.® udowodnili zalezno$¢ migdzy objawami
negatywnymi a dysfunkcjami poznawczymi u 54 chorych na
schizofreni¢ w stabilnej fazie choroby, za§ Berman i wsp.”
dowiedli, ze objawy negatywne korelujg z wigkszg liczba od-
powiedzi perseweracyjnych, biedéw perseweracyjnych oraz
mniejsza liczbg zaliczonych kategorii Testu Sortowania Kart
z Wisconsin (WCST).
Interesujacy w aspekcie istniejacej wiedzy jest wplyw objawow
pozytywnych na pamig¢ operacyjng. Wydawac by si¢ moglo,
iz psychotyczne doznania pacjentéw w istocie moglyby zakto-
ca¢ wykonanie testow, ktore wymagaja od badanego sprawne-
go przeprowadzenia kilku operacji mentalnych jednocze$nie®.

S utorzy pracy podijeli probe scharakteryzowania zwigzku

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2009, 9 (3), p. 146-158

relation between the functioning of working memo-

ry and type of symptoms occurring in schizophrenic
patients. The working memory which enables adaptation to
the environment is a central mechanism of current process-
ing of information and is linked to numerous other cognitive
functions. It has been proved that its neuroanatomical basis
is the dorsolateral part of the prefrontal cortex!.
According to the contemporary etiopathogenetic concept,
the structural and functional deficit of neurons within fron-
tal lobes is probably connected with the development of nega-
tive symptoms, whereas disorders in neuronal frontotemporal
limbic attachments may cause positive (psychotic) symptoms.
It is probable that dopaminergic hyperfunction in the limbic
system constitutes a result of the secondary and compensato-
ry mechanism for dopaminergic hypofunction in cerebral cor-
tex®. Therefore, a question arises whether or not the correla-
tion of negative symptoms with deficits of working memory
in schizophrenic patients may result from the neuroanatomical
basis which is common for both processes.
Positive symptoms predominate in the severe phase of schizo-
phrenia. Negative symptoms are visible best during the pro-
dromal phase, in the period after termination of severe psy-
chotic symptoms and during chronic course of the disease.
Furthermore, it was indicated that they correlated with a worse
social functioning, lower level of education, and deficit of cog-
nitive functions®.
Pantelis et al.” evaluated the performance of neuropsycholog-
ical tests in 54 persons with chronic schizophrenia and indicat-
ed a positive correlation between negative symptoms and dis-
orders of spatial working memory. Voruganti et al.® proved
a correlation between negative symptoms and cognitive dys-
functions in 54 schizophrenic patients in a stable phase of the
disease, whereas Berman et al.” demonstrated that negative
symptoms correlated with a higher number of perseverative er-
rors and lower number of completed categories of the Wiscon-
sin Card Sorting Test (WCST).
What is interesting in the aspect of the existing knowl-
edge is the impact of positive symptoms on working mem-
ory. It could seem that the patients” psychotic symptoms
could actually disturb the performance of the tests which
require from the subject an efficient performance of sever-
al mental operations simultaneously®. Positive symptoms

The authors made an attempt to characterize a cor-
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Objawy pozytywne wpltywaja gtéwnie na funkcje uwagi, czego
skutkiem jest nieprawidfowa selekcja bodZcow docierajacych
zotoczenia (zaburzenia bramkowania), co powoduje, ze pacjenci
w réwnym stopniu reaguja na bodzce istotne i nieistotne®. Spraw-
ne funkcjonowanie uwagi z kolei jest nieodzowne dla procesu
pamieci operacyjnej. Istotne zatem wydawato si¢ wyjasnienie
zwigzku miedzy wystepowaniem objawow pozytywnych a funk-
cjonowaniem pamigci operacyjnej w dwoch momentach czaso-
wych — w trakcie dominowania objawéw psychotycznych oraz
po szeSciu tygodniach leczenia przeciwpsychotycznego.

HIPOTEZY BADAWCZE

1. U chorych na schizofreni¢ wczesniej nieleczonych funkcjo-
nowanie pamigci operacyjnej w okresie ostrych objawow
wigze si¢ ze stanem klinicznym, a w szczeg6lnosci z rodza-
jem wystepujacych symptomow.

2. Szesciotygodniowe leczenie przeciwpsychotyczne pacjentow
z pierwszym epizodem schizofrenii dotychczas nieleczonych
powoduje:

a) korzystng zmiang funkcjonowania pamigci operacyjnej;

b) poprawe kliniczng w postaci ustepowania objawow.

3. Pozytywna zmiana funkcjonowania pamicci operacyjnej
wigze si¢ z polepszaniem stanu klinicznego.

METODY
GRUPA BADANA

Whbadaniu wziely udziat 32 osoby petnoletnie, w przedziale wie-
kowym 18-46 lat (Srednia wieku wynosifa 23,59 roku, mediana
- 22 lata, odchylenie standardowe - 6,395 roku), z rozpozna-
niem schizofrenii (F20), ustalonym zgodnie z kryteriami dia-
gnostycznymi ICD-10, leczone w klinikach psychiatrycznych

affect mainly attention functions, causing an incorrect selec-
tion of stimuli coming from the surroundings (gating disor-
ders), due to which the patients react equally to significant
and insignificant stimuli®. Efficient functioning of atten-
tion in turn is indispensable for the working memory pro-
cess. Therefore it seemed important to explain the correlation
between the occurrence of positive symptoms and function-
ing of working memory at two time moments — during domi-
nation of psychotic symptoms and after six weeks of antipsy-
chotic treatment.

RESEARCH HYPOTHESES

—_—

. In schizophrenic patients who had not been treated earlier
the functioning of working memory during severe symptoms
is connected with the clinical state, especially with the type
of occurring symptoms.

2. The six-week antipsychotic treatment of so far untreated pa-

tients with the first episode of schizophrenia causes:

a) advantageous change in the functioning of working memory;

b) clinical improvement in form of abatement of symptoms;

3. Positive change in the functioning of working memory is con-

nected with an improvement of the clinical state.

METHODS
EXAMINED GROUP

The subjects of the study were 32 adult persons aged from 18
to 46 years (average age was 23.59 years, median - 22 years,
standard deviation - 6.395 year), with diagnosed schizophrenia
(F20), established according to diagnostic criteria ICD-10), treat-
ed in psychiatric clinics of the Central Clinical Hospital in £.0dz
and psychiatric wards of the Babinski Hospital in £6dz.

Korelacje PANSS przed leczeniem

(orrelations PANSS before treatment

Przed leczeniem Suma objawéw Objawy pozytywne Objawy negatywne | Objawy ogdine
Before treatment Total symptoms Positive symptoms Negative symptoms | General symptoms
Liczba Btedéw Ogdtem WCST r(32) -363 ,012 -,539 -,239

Total Number of Errors WCST p <05 ns <01 ns

Procent Odpowiedzi Pojeciowych WCST r(32) -376 ,026 -,547 -,265

Percent Conceptual Level Responses WCST D <05 ns <01 ns

Procent Bteddw Nieperseweracyjnych WCST r(32) -,219 ,051 -,255 -,228

Percent Non-perseverative Errors WCST p ns ns ns ns

Procent Bteddw Perseweracyjnych WCST rho (32) -312 -,039 -,506 -, 158

Percent Perseverative Errors WCST D ns ns <01 ns
Powtarzanie Cyfr wspak rho (32) - 117 241 -,364 -,224

Digit Span backward p ns ns <05 ns

Test kaczenia Punktéw B rho (32) 17 -,047 221 126

Trail Making Test B D ns ns ns ns

p — wartos¢ dwustronnego asymptotycznego prawdopodobienstwa testowego; ns — brak istotnosci statystycznej; rho — wspétczynnik korelacji Spearmana; w nawiasach
podano liczbe obserwagji

p — value of bilateral asymptotic test probability; ns — lack of statistical significance; rho — Spearman correlation coefficient; in brackets — number of observations

Tabela 1. Korelacje miedzy LBO, PODP, PBNP, PBP (WCST), Powtarzaniem Cyfr wspak, TMT B a wynikami PANSS przed wlgczeniem leczenia

1 48 Table 1. Correlations between TNE, PCLR, NPE, PPE (WCST), Digit Span backward, TMT B and results of PANSS before inclusion of treatment
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Imienna Grupa Srednia MED MIN MAX SD t P
Variable Group Average (df)
PANSS Wyniki WCST przed leczeniem: value
przed leczeniem niskie (<16. centyla), przecietne
PANSS i wysokie (>16. centylowi)
before treatment Results of WCST before treatment:
low (< 16" centile), average and high
(>16" centile)
Suma objawdw LZK=16
Total symptoms NCC=16 102,53 102 7 134 14,2 7
ns
I,'\Izcléjg 101,44 104 76 17 123 30
Objawy pozytywne LZK=16
Positive symptoms NCC=16 27,18 2 16 3 > 14
ns
e 2 2 1 3 66 30
Objawy negatywne LZK=16
Negative symptoms NCC=16 22,06 2 16 3 > 33 .
<
e 26,67 2 20 39 53 30
Objawy ogdlne LZK=16
General symptoms NCC=16 3,29 52 40 6 83 2
ns
/vacléjg 50,78 5 o) 60 64 30
Suma objawéw PPMZ=16
Total symptoms TTCFC=16 %,69 100 7 n 75 24 05
<
};;CA%: ;66 107,70 106,5 76 134 154 30
Objawy pozytywne PPMZ=16
Positive symptoms TTCRC=16 25,94 27 16 3 >0 -092
ns
PNz 18 2630 29 1 3 75 30
Objawy negatywne PPMZ>16
Negative symptoms TTCFC=16 21,94 21 16 30 48 32 .
<V
PRML<18 26,40 25 2 39 56 30
Objawy ogélne PPMZ=16
General symptoms TTCFC=16 3081 205 40 68 A 20 05
<
};;CA%: ;66 55,00 55,5 Y] 69 83 30
Suma objawéw PUN=16
Total symptoms FMS=16 101,40 104 76 134 144 05
ns
oty 0467|1025 % it 93 30
Objawy pozytywne PUN=16
Positive symptoms FMS>16 26,05 28 14 34 6,0 i
ns
Aoty 26,17 27 18 3 63 30
Suma objawdw uu=16
Total symptoms =76 101,60 102 77 134 14,6 2
ns
?LU :7166 102,91 105 76 17 12,0 24

p — warto$¢ doktadna dwustronnego prawdopodobieristwa testowego; ns — brak istotnosci statystycznej; t — wartos¢ testu t-Studenta dla zmiennych niezaleznych; df — liczba
stopni swobody; MED — mediana; MIN — warto$¢ najmniejsza; MAX — wartos¢ najwieksza; SD — odchylenie standardowe; LZK — Liczba Zaliczonych Kategorii; PPMZ — Préby
Przeprowadzone do Momentu Zaliczenia | Kategorii; PUN — Porazka w Utrzymaniu Nastawienia; UU — Uczenie sie Uczenia
p — precise value of bilateral test probability; ns — lack of statistical significance; t — Student’s t-test for independent variables; df — degrees of freedom; MED — median; MIN — minimum value;
MAX — maximum value; SD — standard deviation; NCC — Number of Categories Completed; TTCFC — Trials to Complete First Category; FMS — Failure to Maintain Set; LL — Learning to Learn

Tabela 2. Porownanie przecietnych wynikow PANSS w grupach z niskimi (<16. centyla) oraz z przecietnymi i wysokimi (>16. centylowi) wynika-
mi wskaznikow LZK, PPMZ, PUN i UU (WCST) przed leczeniem; dla zmiennych o rozkiadzie normalnym
Table 2. Comparison of average PANSS results in groups with low (<16" centile) and with average and high (216" centile) results of NCC,
TTCFC, FMS and LL (WCST) before treatment; for normal distribution variables
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Imienna Grupa Srednia MED MIN MAX SD t P
Variable Group Average value (df)
PANSS Wyniki WCST przed leczeniem:
przed leczeniem niskie (<16. centyla), przecietne
PANSS i wysokie (>16. centylowi)
before treatment Results of WCST Before treatment:
low (< 16" centile), average and high
(>16" centile)
Objawy pozytywne uu=16
Positive symptom LL>16 27,00 2 16 3 2 -9 s
uu<16
LL<16 24,82 26 14 33 6,4 24
Objawy negatywne uu=16
Negative symptoms [L=16 2,01 2 16 3 i [ s
Uu<16
LL<16 25,82 26 16 39 6,0 24
Objawy ogdlne uu=16
General symptoms LL>16 5253 %2 40 69 79 0,08 s
uu<16
LL<16 52,27 52 Y] 68 78 24
p — wartos¢ doktadna dwustronnego prawdopodobieristwa testowego; ns — brak istotnoci statystycznej; t — warto$¢ testu t-Studenta dla zmiennych niezaleznych; df - liczba
stopni swobody; MED — mediana; MIN — warto$¢ najmniejsza; MAX — wartos¢ najwieksza; SD — odchylenie standardowe; LZK — Liczba Zaliczonych Kategorii; PPMZ — Préby
Przeprowadzone do Momentu Zaliczenia | Kategorii; PUN — Porazka w Utrzymaniu Nastawienia; UU — Uczenie sie Uczenia
p — precise value of bilateral test probability; ns — lack of statistical significance; t — Student’s t-test for independent variables; df — degrees of freedom; MED — median,; MIN — minimum value;
MAX — maximum value; SD — standard deviation; NCC — Number of Categories Completed; TICFC — Trials to Complete First Category; FMS — failure to Maintain Set; LL — Learning to Learn

Tabela 2. Porownanie przecietnych wynikow PANSS w grupach z niskimi (<16. centyla) oraz z przecietnymi i wysokimi (>16. centylowi) wynika-
mi wskaznikow LZK, PPMZ, PUN i UU (WCST) przed leczeniem, dla zmiennych o rozkladzie normalnym (cd.)
Table 2. Comparison of average PANSS results in groups with low (<16" centile) and with average and high (216" centile) results of NCC,
TTCFC, FMS and LL (WCST) before treatment; for normal distribution variables (cont.)

CSK w Lodzi oraz oddziatach psychiatrycznych Szpitala im. The group consisted of 20 men and 12 women, who constitut-
Babifiskiego w Lodzi. ed respectively 62.5% and 37.5% of the subjects.
Grupa obejmowata 20 mgzczyzn i 12 kobiet, stanowigcych od- Detailed criteria of inclusion into the study:
powiednio 62,5% i 37,5% badanych. 1. diagnosis of schizophrenia according to ICD-10 criteria;
Szczegotowe kryteria wigczenia do badania byly nastgpujace: 2. age - completed 18 years;

1. rozpoznanie schizofrenii zgodnie z kryteriami ICD-10; 3. the first episode of the disease;

Imienna Grupa Srednia MED MIN MAX SD U VA p

Variable Group Average value

PANSS przed leczeniem | Wyniki WCST przed leczeniem:

PANSS before treatment niskie (<16. centyla), przecietne i wysokie
(=16. centylowi)

Results of WCST before treatment; low

(<16" centile), average and high (>16" centile)

s G A N R L U VO
*;%:;66 24,50 3 18 39 74 ' ’

Commons | isate S s A A AN IROR I
';%:;66 54,00 52 50 60 47 I I

p — warto$¢ dokfadna dwustronnego prawdopodobieristwa testowego; ns — brak istotnosci statystycznej; U — warto$¢ statystyki U testu Manna-Whitneya; Z — wartos¢
standaryzowana rozktadu normalnego dla statystyki testu Manna-Whitneya; MED — mediana; MIN — wartos¢ najmniejsza; MAX — warto$¢ najwieksza; SD — odchylenie
standardowe; PUN — Porazka w Utrzymaniu Nastawienia

p — precise value of bilateral test probability; ns — lack of statistical significance; U — value of statistics U for Mann-Whitney test; Z — standardized value of normal distribution

for Mann-Whitney statistics; MED — median; MIN — minimum value; MAX — maximum value; SD — standard deviation; FMS — Failure to Maintain Set

Tabela 3. Poréwnanie przecietnych wynikow PANSS w grupach z niskimi (<16. centyla) oraz z przecigtnymi i wysokimi (216. centylowi) wynika-
mi wskaznika PUN (WCST) przed leczeniem, dla zmiennych niespetniajgcych zatozen o normalnosci rozkladu
Table 3. Comparison of average results of PANSS in groups with low (<16" centile) and with average and high (216" centile) results of FMS
150 index (WCST) before treatment; for variables which do not meet assumptions about the distribution’s normality
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Imienna Srednia Mediana MIN MAX SD V% VA p

Variable Average value Median

LBOT 86,44 82 55 121 197 3

TNE 1

LBO2 94,81 97 55 125 21,1 2 2 <

TNE 2 K :

e 83,00 80 55 133 52 28

PBP2 3,941 <,001

PPE 2 97,31 92,5 55 145 27,8 29

PODP 1 86,22 82 55 by 198 3

PCLRT 363 00

PODP 2 6 <001

P(IR2 94,81 98 55 125 21,1 22

s 95,53 % 55 144 174 18

PBNP 2 1177 ns

NPE2 98,06 101,5 62 145 171 17

TMTB 1 52,28 51 ;3 77 74 14

TMTB2 47,25 16 35 61 64 14 38 <001

POWC1 6,00 6 3 10 2,1 36

POW (2 6,97 6 3 12 26 38 3318 <00

I — warto$¢ standaryzowana rozktadu normalnego dla statystyki testu Wilcoxona; CV % — wspdtczynnik zmiennosci; p — wartos¢ doktadna dwustronnego prawdopodobieristwa
testowego; ns — brak istotnosci statystycznej; MIN — wartos¢ najmniejsza; MAX — wartos¢ najwieksza; SD — odchylenie standardowe; LBO 1— Liczba Btedow Ogdtem przed
leczeniem; LBO 2 — po leczeniu; PBP 1 — Procent Btedéw Perseweracyjnych przed leczeniem; PBP 2 — po leczeniu; PBNP 1 - Procent Btedéw Nieperseweracyjnych przed
leczeniem; PBNP 2 — po leczeniu; PODP 1 — Procent Odpowiedzi Pojeciowych przed leczeniem; PODP 2 — po leczeniu; TMT B 1 — Test £aczenia Punktéw B przed leczeniem;
TMT B 2 — po leczeniu; POW C 1 — Powtarzanie Cyfr wspak przed leczeniem; POW C2 — po leczeniu

7 — standardized value of normal distribution for Wilcoxon test statistics; CV % — coefficient of variability; p — precise value of bilateral test probability; ns — lack of statistical significance;
MIN — minimum value; MAX — maximum value; SD — standard deviation; TNE 1 — Total Number of Errors before treatment; TNE 2 — Total Number of Errors after treatment; PPE 1— Percent
Perseverative Errors before treatment; PPE 2 — Percent Perseverative Errors after treatment; NPE 1 — Percent Non-perseverative Errors before treatment; NPE 2 — Percent Non-perseverative
Errors after treatment; PCLR 1 — Percent Conceptual Level Responses before treatment; PCLR 2 — Percent Conceptual Level Responses after treatment; TMT B T— Trail Making Test B before
treatment; TMT B 2 — after treatment; POW C 1 — Digit Span backward before treatment; POW ( 2 — after treatment

Tabela 4. Porownanie wynikow LBO, PBP, PODP, PBNP (WCST) oraz TMT B i Powtarzania Cyfr wspak przed leczeniem i po szesciu tygo-

dniach leczenia przeciwpsychotycznego

Table 4. Comparison of the results of TNE, PPE, PCLR, NPE (WCST) as well as TMT B and Digit Span backward before treatment and after

six weeks of antipsychotic treatment

2. ukoficzony 18. rok zycia;

3. pierwszy epizod choroby;

4. brak wezesniejszego leczenia przeciwpsychotycznego.

Szczegotowe kryteria wytaczenia z badania to:

1. znaczne pobudzenie, uniemozliwiajace wykonanie testow;

2. daltonizm;

3. czynne uzaleznienie od alkoholu lub narkotykow;

4. intoksykacja substancjami psychoaktywnymi w ciggu ostat-
nich 3 miesiecy;

5. zmiana rozpoznania w trakcie hospitalizacji;

6. zmiana leku w trakcie kuracji.

NARZEDZIA BADAWCZE

Pacjenci byli badani dwukrotnie: przed wiaczeniem leczenia

i po szesciu tygodniach kuracji lekami przeciwpsychotycznymi,

dawkowanymi wedfug ogolnie obowiazujacych zasad. Przyjeto

nastepujace metody:

1. testy psychologiczne, oceniajace funkcjonowanie pamigci
operacyjnej:

1.1. Test Sortowania Kart z Wisconsin (Wisconsin Card Sort-
ing Test, WCST)19,

1.2. Test Laczenia Punktow B (Trail Making Test B, TMT B)!",
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4. lack of earlier antipsychotic treatment.

Detailed criteria of exclusion from the study:

1. considerable excitation, which makes it impossible to per-
form the tests;

2. daltonism;

3. active addiction to alcohol or narcotics;

4. intoxication by psychoactive substances within the past
3 months;

5. changed diagnosis during hospitalisation;

6. change of medicinal drug during the treatment.

RESEARCH TOOLS

The patients were examined twice: before inclusion of treat-

ment and after six weeks of treatment with antipsychotics

dosed according to generally mandatory principles.

The following methods were adopted:

1. psychological tests evaluating the functioning of working
memory:

1.1. Wisconsin Card Sorting Test, WCST!?,

1.2. Trail Making Test B, TMT B1",

1.3. Digit Span backward? from Wechsler Intelligence Scale
WAIS-R;
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Imienna (zas badania: >16. centyla <16. centylowi p
Variable 1— przed leczeniem n (frakcja) n (frakcja)
2 - po leczeniu >16" centile <16" centile
Duration of study: n (fraction) n (fraction)
1— before treatment
2 — after treatment
LZK 1 17(0,53) 15(0,47 ns
NCC 2 2(069) 10(0,31)
PPMZ 1 16 (0,5) 16 (0,5) ns
ke 2 20(0,62) 12(037)
PUN 1 26(0,81) 6(0,19) ns
s 2 25(078) 70022)
uu 1 15(0,47) 11(0,34) ns
i 2 19(0,59) 6(0,19)
p — warto$¢ doktadna prawdopodobieristwa testowego, test doktadny Fishera; ns — brak istotnosci statystycznej; LZK 1 — Liczba Zaliczonych Kategorii przed leczeniem;
LZK 2 — po leczeniu; PPMZ 1 — Préby Przeprowadzane do Momentu Zaliczenia Pierwszej Kategorii przed leczeniem; PPMZ 2 — po leczeniu; PUN 1 — Porazka w Utrzymaniu
Nastawienia przed leczeniem; PUN 2 — po leczeniu; UU 1 — Uczenie sie Uczenia przed leczeniem; UU 2 — po leczeniu
p — precise value of test probability, precise Fisher’s test; ns — lack of statistical significance; NCC T— Number of Categories Completed before treatment; NCC 2 — after treatment;
TTCFC 1 —Trials to Complete First Category before treatment; TTCFC 2 — after treatment; FMS 1 — Failure to Maintain Set before treatment; FMS 2 — after treatment; LL 1 — Learning to Leamn
before treatment; LL 2 — after treatment

Tabela 5. Sprawnosc pamieci operacyjnej przed leczeniem i po szesciu tygodniach leczenia przeciwpsychotycznego; zmienne nominalne WCST
(LZK, PPMZ, PUN, UU)
Table 5. Efficiency of working memory before treatment and after six weeks of antipsychotic treatment; nominal variables of WCST (NCC,
TTCFC, FMS, LL)

1.3. Test Powtarzania Cyfr wspak ze Skali Inteligencji We- 2. evaluation of clinical state — the presence and severity

chslera WAIS-R (Digit Span backward)'?;
2. ocena stanu klinicznego — obecnos¢ i nasilenie poszcze-
golnych grup objawow:
2.1. Skala Zespolu Pozytywnego i Negatywnego (Positive
and Negative Syndrome Scale, PANSS)™.
Wsrod badanych 43,8% (14 osob) otrzymywalo lek przeciwp-
sychotyczny I generacji (LPIG), a 56,2% (18 0sob) - lek prze-
ciwpsychotyczny II generacji (LPIIG). W grupie przyjmujacych
LPIG: 7 osobom podawano perazyn¢, 3 - sulpiryd, 2 — zuklo-
pentyksol i 2 - flupentyksol. W grupie chorych przyjmujacych
LPIIG: 10 badanych otrzymywato olanzaping, 5 - rysperydon

of respective groups of symptoms:

2.1. Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS?).

Of the examined subjects 43.8% (14 persons) obtained a typical
neuroleptic (TN), and 56.2% (18 persons) — new antipsychotic
(NAP). In the group of those treated with TN: 7 subjects used
perazine, 3 - sulpiride, 2 - zuklopentixol and 2 - flupenthixol.
In the group treated with NAP: 10 subjects were administered
with olanzapine, 5 - risperidone and 3 — amisulpride. All the pa-
tients were treated with medium doses of medicines which did
not exceed 600 mg of chlorpromazine/daily. The results for some
WCST indices are expressed in interval scales of WCST, therefore

Imienna Srednia Mediana MIN MAX SD V% t df p

Variable Average value | Median

PANSS CALK.

PANSS TOTAL 1 104,41 104 76 135 14,0 13 o534 . g
PANSS CALK. ' '

PANSS TOTAL 2 (6891 Al 46 92 13,2 19

PANSS NEG.

PANSS NEG. 1 2497 24,50 16 39 6,0 24 s . o
PANSS NEG. ' '

PANSS NEG 2 1922 19,00 n 28 43 23

p — wartos¢ dokfadna dwustronnego prawdopodobieristwa testowego; df — liczba stopni swobody; t — wartos¢ testu t-Studenta dla zmiennych zaleznych; MIN — wartos¢
najmniejsza; MAX — wartos¢ najwigksza; SD — odchylenie standardowe; CV % — wspétczynnik zmiennosci; SD — odchylenie standardowe; PANSS CALK. 1 — suma objawdw
skali PANSS przed leczeniem; PANSS CALK. 2 — po leczeniu; PANSS NEG. 1 - liczba objawéw negatywnych PANSS przed leczeniem; PANSS NEG. 2 — po leczeniu

p — positive value of bilateral test probability; df — degrees of freedom; t — value of Student’s t-test for dependent variables; MIN — minimum value; MAX — maximum value; SD — standard
deviation; CV % — coefficient of variability; SD — standard deviation; PANSS TOTAL 1 — total symptoms of PANSS scale before treatment; PANSS TOTAL 2 — after treatment;

PANSS NEG. 1 — number of negative symptoms PANSS before treatment; PANSS NEG. 2 — after treatment

Tabela 6. Porownanie wynikow PANSS — sumy objawow i objawow negatywnych przed leczeniem i po szesciu tygodniach kuracji lekami przeciw-
psychotycznymi; zmienne spelniajqce zalozenie normalnosci rozktadow
Table 6. Comparison of PANSS results — total symptoms and negative symptoms before treatment and after six weeks of antipsychotic treatment;
variables which meet the distributions normality assumption
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Imienna Srednia Mediana MIN MAX SD V% VA p
Variable Average value Median

PANSS POS. 1 25,84 25,8 14 35 56 22 4,94 <,001
PANSSPOS. |2 | 14,06 13,0 9 26 4,1 29

PANSSGEN. |1 [53,59 54,5 40 70 8,0 15 4,62 <,001
PANSSGEN. |2 |35,63 34 22 63 8,7 24

1 - warto$¢ standaryzowana rozktadu normalnego dla statystyki testu Wilcoxona; p — warto$¢ doktadna dwustronnego prawdopodobieristwa testowego; MIN — wartos¢
najmniejsza; MAX — warto$¢ najwieksza; SD — odchylenie standardowe; CV % — wspdtczynnik zmiennosci; SD — odchylenie standardowe; PANSS POS. 1 — liczba objawéw
pozytywnych skali PANSS przed leczeniem; PANSS POS. 2 — po leczeniu; PANSS GEN. 1 - liczba objaw6w ogélnych PANSS przed leczeniem; PANSS GEN. 2 — po leczeniu

7 - standardized value of normal distribution for Wilcoxon test statistics; p — precise value of bilateral test probability; MIN — minimum value; MAX — maximum value; SD — standard
deviation; CV % — coefficient of variability; SD — standard deviation; PANSS POS. T— number of positive symptoms of PANSS scale before treatment; PANSS POS. 2 — after treatment;
PANSS GEN. T — number of general symptoms of PANSS before treatment; PANSS GEN. 2 — after treatment

Tabela 7. Porownanie wynikow PANSS - liczby objawow pozytywnych i ogolnych przed leczeniem i po szesciu tygodniach kuracji lekami przeciw-
psychotycziymi; zmienne niespetniajgce zatozenia normalnosci rozktadow
Table 7. Comparison of PANSS results — numbers of positive and general symptoms before treatment and after six weeks of antipsychotic treat-
ment; variables which do not meet the distributions normality assumption

i 3 — amisulpryd. Wszyscy pacjenci byli leczeni umiarkowany-
mi dawkami lekow, nieprzekraczajacymi 600 mg chloroproma-
zyny/dobe. Wyniki dla niektorych wskaznikow WCST wyraza-
ja si¢ w skalach przedziatowych WCST, stad umieszczenie ich
w odrebnych tabelach [Liczba Zaliczonych Kategorii (LZK),
Proby Przeprowadzone do Momentu Zaliczenia Pierwszej Ka-
tegorii (PPMZ), Porazka w Utrzymaniu Nastawienia (PUN)
oraz Uczenie si¢ Uczenia (UU)].

WYNIKI

Zatozono, ze w okresie ostrych objawdw funkcjonowanie pa-
micci operacyjnej u chorych na schizofreni¢ wezesniej niele-
czonych jest uzaleznione od stanu klinicznego, a zwlaszcza od
rodzaju wystepujacych objawow. W celu weryfikacii tej hipote-
zy skorelowano wyniki testow oceniajacych pamie operacyjng
(wskaznikow WCST, TMT B i Powtarzania Cyfr wspak) z sumg
punktow w PANSS oraz szczegdtowo - z punktacja w zakresie
objawow pozytywnych, negatywnych oraz ogblnych (ogolnej
symptomatyki psychiatrycznej, ang. gen.) tej skali przed wia-
czeniem leczenia. W tabeli 1 przedstawiono korelacje migdzy
warto§ciami PANSS a wartos$ciami TMT B, Powtarzania Cyfr

they were presented in separate tables [Number of Categories
Completed (NCC), Trials to Complete First Category (TTCFC),
Failure to Maintain Set (FMS) and Learning to Learn (LL)].

RESULTS

It has been assumed that during severe symptoms the func-
tioning of working memory in schizophrenic patients who had
not been treated before depends on the clinical state, especial-
ly on the type of occurring symptoms. To verify this hypothe-
sis the results of the tests evaluating the working memory were
correlated (indices of WCST, TMT B and Digit Span back-
ward) with total scores in PANSS and in detail - with scores
within positive, negative, and general symptoms of that scale
before inclusion of treatment. Table 1 presents correlations be-
tween PANSS values and values of TMT B, Digit Span back-
ward and standardized results of WCST. Tables 2 and 3 con-
tain a comparison of PANSS in groups divided according to
the obtained results of WCST - for indices the values of which
are expressed in centile intervals.

It has been also assumed that after six weeks of antipsychotic
treatment there is a significant improvement in the functioning

Korelacje Poprawa PANSS

(orrelations PANSS improvement

Poprawa WCST Suma objawéw Objawy pozytywne Objawy negatywne Objawy ogdine
WCST improvement Total symptoms Positive symptoms Negative symptoms General symptoms
Liczba Btedéw Ogdtem r(32) 333 ,282 364 227

Total Number of Errors p ns ns <,05 ns

Procent Bteddw Perseweracyjnych r(32) ,045 148 ,348 -,042

Percent Perseverative Errors p ns ns ns ns

Procent Odpowiedzi Pojeciowych r(32) 336 ,248 348 256

Percent Conceptual Level Response p ns ns ns ns

Procent Btedow Nieperseweracyjnych r(32) 436 ,356 370 349

Percent Non-perseverative Errors p <,05 <,05 <,05 ,05

r (32) — wspétczynnik korelagji Pearsona, w nawiasie podano liczbe korelowanych par obserwacji; p — wartos¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobieristwa
testowego; ns — brak istotnosci statystycznej

r(32) — Pearson correlation coefficient, in brackets — number of correlated observation pairs; p — value of asymptotic bilateral test probability; ns — lack of statistical significance

Tabela 8. Zwigzek poprawy wynikow w skali PANSS z poprawg wynikow WCST (LBO, PBP, PODP, PBNP)
Table 8. Correlation between improvement of results on PANSS scale with improvement of results on WCST (TNE, PPE, PCLR, NPE)
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Imienna Grupa Srednia MED MIN MAX SD ] L p
Variable Group Average value
Poprawa PANSS Poprawa WCST
PANSS improvement WCST improvement
Suma objawdw LZK Tak
Total symptoms NCC Yes 33,00 2 12 b 18,2 525 779 ns
LZK Nie ’ !
NCC No 31,15 25 - 67 19,3
Objawy pozytywne LZK Tak
Positive symptoms NCC Yes 733 > 2 1 68 450 1172 s
LZK Nie ! ’
NCC No 12,10 " 2 26 6,5
Objawy negatywne LZK Tak
Negative symptoms NCC Yes 76 8 ! 14 65 250 29
; : -2, <,05
Lz Nie 3,85 4 4 14 46
NCC No ’ '
Objawy ogdlne LZK Tak
General symptoms NCC Yes 18,00 2 ? 3 78 515 831
LZK Nie 2 135 19 39 13 ' ' "
NCC Mo 15 : -
Suma objawdw PPMZ Tak
Total symptoms TTCFC Yes 46,33 9 12 67 191
- 37 2,57 <,01
PPM! Nie 26,11 3 11 58 16,1
TTCFC No ’ ’
Objawy pozytywne PPMZ Tak
Positive symptoms TTCFC Yes 14,00 165 2 % 89 60 1572 s
PPMZ | Nie 1058 |10 2 19 56 '
TICFC No ’ !
Objawy negatywne PPMZ Tak
Negative symptoms TTCFC Yes 7,50 ? ! " >3 45 3977
- -2, <,05
PP Nie 33 4 4 14 44
TTCFC No ’ ’
Objawy ogdlne PPMZ Tak
General symptoms TTCFC Yes 248 25 ’ 3 29
- 32 2,788 <,01
PPMz Nie 12,29 n 19 36 116
TICFC No ’ !
U — wartosc statystyki U testu Manna-Whitneya; p — wartos¢ doktadna dwustronnego prawdopodobienistwa testowego; ns — brak istotnosci statystycznej; Z — wartos¢
standaryzowana rozktadu normalnego dla statystyki testu Manna-Whitneya; MED — mediana; MIN — wartos¢ najmniejsza; MAX — wartos¢ najwigksza; SD — odchylenie
standardowe; LZK Tak/LZK Nie — podgrupy Liczha Zaliczonych Kategorii z poprawa i bez poprawy; PPMZ Tak/PPMZ Nie — podgrupy Préby do Momentu Zaliczenia Pierwszej
Kategorii z poprawa i bez poprawy
U — value of U statistics of Mann-Whitney test; p — precise value of bilateral test probability; ns — lack of statistical significance; 7 — standardized value of normal distribution
for Mann-Whitney test statistics; MED — median; MIN — minimum value; MAX — maximum value; SD — standard deviation; NCC Yes/NCC No — subgroups Number of Categories Completed
with improvement and without improvement; TTCFC Yes/ TTCFC No — subgroups Trials to Complete First Category with improvement and without improvement

Tabela 9. Porownanie przecietnych wartosci poprawy PANSS w grupach pacjentow, ktorzy uzyskali poprawe i nie uzyskali poprawy w zakresie

LZK i PPMZ (WCST)
Table 9. Comparison of average values of PANSS improvement in groups of patients who reached or did not reach improvement within NCC
and TTCFC (WCST)
wspak 1 wynikami standaryzowanymi WCST. Tabele 2 i 3 za- of working memory and significant decrease in the number
wieraja pordwnanie PANSS w grupach podzielonych ze wzgle- of schizophrenic symptoms. To verify this hypothesis, results
du na uzyskane wyniki WCST - dla wskaZnikow, ktorych war- of WCST, TMT B and Digit Span backward (POW C) were
tosci wyrazone sg w przedziatach centylowych. compared at the beginning and after six weeks of treatment.
Zatozono rowniez, Ze po szesciu tygodniach leczenia przeciw- Tables 4 and 5 present the results of WCST, TMT B and POW C
psychotycznego nastgpuje znamienna poprawa funkcjonowa- obtained before and after treatment.
nia pamieci operacyjnej oraz istotne zmniejszenie liczby obja- Furthermore, the results of PANSS subscales before and after
wow schizofrenii. W celu weryfikacji tej hipotezy pordwnano the six-weeks™ antipsychotic treatment were compared. Table
wyniki WCST, TMT B oraz Powtarzania Cyfr wspak (POW C) 6 presents the results of negative symptoms and total symp-
na poczatku i po szeSciu tygodniach terapii. W tabelach 41 5 toms of PANSS, whereas table 7 presents the results of positive
umieszczono wyniki WCST, TMT B i POW C uzyskane przed and general symptoms. After six weeks of treatment, a signifi-
leczeniem 1 po jego zakoficzeniu. cant decrease of all subscales of PANSS was observed - total
Poréwnano takze wyniki podskal PANSS przed leczeniem i po symptoms and positive, negative and general symptoms.
szesciu tygodniach terapii przeciwpsychotycznej. Tabela 6 za- It has been assumed that changes in working memory are as-
154 | wiera wyniki objawow negatywnych i sumy objawow PANSS, sociated with changes in mental state. To verify this hypothesis,
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Imienna Grupa Srednia MED MIN MAX SD V% u L p
Variable Group Average
Poprawa PANSS Poprawa WCST value
PANSS improvement WCST improvement
Suma objawdw PUN Tak
Total symptoms FMS Yes 42,00 H 2% >3 108 % 4 1065
PUN-— | Nie BM |2 1 67 197 |69 ' "
FMS No 8' ) :
Objawy pozytywne PUN Tak
Positive symptoms FMS Yes 1480 15 > 2% 71 22 515 833
PUN Nie ' ' s
FMS No 10,55 9,5 2 19 6,2 59
Objawy negatywne PUN Tak
Negative symptoms FMS Yes >8 6 00 " 26 %8 645 156
PUN Nie ' ' s
FMS No 3,94 4 -4,0 14 438 122
Objawy ogdlne PUN Tak
General symptoms FMS Yes 24 3 3 2 49 3 450 1169
PUN-— | Nie B9 |1 19 39 B3 |% ' ' "
FMS No ’ ) i
Suma objawéw uu Tak
Total symptoms LL Yes 2,4 23 12 i 120 » 335 858
uw Nie 27 295 n 67 204 62 ' ' "
1L o 32 : ) :
Objawy pozytywne uu Tak
Positive symptoms LL Yes 74 6.0 2 16 22 n 225 1682
uu Nie ' ' s
M No 12,61 13,0 2 26 6,6 53
Objawy negatywne uu Tak
Negative symptoms LL Yes >0 40 10 " >3 107 8 225
uw Nie 416 |45 40 1 49 119 ' "
LL NO i ” v i
Objawy ogdlne uu Tak
General symptoms LL Yes 1400 100 20 3 6.2 i 36 672
uw Nie 1600|155 19 39 B7 |8 ' "
LL No ’ ’ ) i
U — wartosc statystyki U testu Manna-Whitneya; ns — brak istotnosci statystycznej; Z — wartos¢ standaryzowana rozktadu normalnego dla statystyki testu Manna-Whitneya;
p — wartos¢ doktadna dwustronnego prawdopodobieristwa testowego; CV % — wspdtczynnik zmiennosci; MED — mediana; MIN — warto$¢ najmniejsza; MAX — wartos¢
najwieksza; SD — odchylenie standardowe; PUN Tak/ PUN Nie — podgrupy Porazka w Utrzymaniu Nastawienia z poprawg i bez poprawy; UU Tak/ UU Nie — podgrupy
Uczenie sie Uczenia z poprawg i bez poprawy
U — value of statistics U for Mann-Whitney test; ns — lack of statistical significance; Z — standardized value of normal distribution for Mann-Whitney test statistics; p — precise value
of bilateral test probability; CV % — coefficient of variability; MED — median; MIN — minimum value; MAX — maximum value; SD — standard deviation; FMS Yes/ FMS No — subgroups
Failure to Maintain Set with improvement and without improvement; LL Yes/ LL No — subgroups Learning to Learn with improvement and without improvement

Tabela 10. Porownanie przecietnych wartosci poprawy PANSS w grupach pacjentow, ktdrzy uzyskali poprawe i nie uzyskali poprawy w zakre-

sie PUN i UU (WCST)
Table 10. Comparison of average values of PANSS improvement in groups of patients who reached or did not reach improvement within FMS
and LL (WCST)

natomiast w tabeli 7 przedstawiono wyniki objawow pozytyw- differences were calculated between the values of variables de-
nych i ogdlnych. Po szesciu tygodniach leczenia obserwowano scribing the functioning of working memory and increase
istotne obnizenie wszystkich podskal PANSS - sumy objawow in psychosis before treatment and six weeks after its inclusion.
oraz objawow pozytywnych, negatywnych i ogdlnych. The indices of the improvement of working memory obtained
Zatozono, ze zmiany w zakresie pami€ci operacyjnej sg zwig- in this way were correlated with the results of the improvement
zane ze zmianami stanu psychicznego. Aby zweryfikowac te within increased psychosis symptoms. The results of the cor-
hipotez¢, obliczono rdznice pomiedzy warto$ciami zmien- relation between the improvement in PANSS and quantitative
nych opisujacych funkcjonowanie pamigci operacyjnej i nasi- variables of WCST are presented in table 8.

lenie psychozy przed leczeniem i w sze$¢ tygodni od jego wia- To evaluate the correlation between the improvement of PANSS
czenia. Korelowano uzyskane w ten sposob wskazniki poprawy and the improvement within the ordinal variables of WCST
pamieci operacyjnej z wynikami poprawy w zakresie nasilenia (NCC, TTCFC, FMS, LL) the patients were assigned to cat-
objawow psychozy. Wyniki korelacji miedzy poprawa PANSS egory “Improvement - Yes”, if the difference between the sec-
a zmiennymi iloSciowymi WCST przedstawiono w tabeli 8. ond and the first measurement pointed to an advantageous
W celu oceny zaleznosci pomigdzy poprawa PANSS a popra- change by at least one category. If no change of the catego-
wa w zakresie zmiennych porzadkowych WCST (LZK, PPMZ, ry was observed or if the result was deteriorated, the patients
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Korelacje Poprawa PANSS

(orrelations PANSS improvement

Poprawa Suma objawow Objawy pozytywne | Objawy negatywne | Objawy ogdlne
Improvement Total symptoms Positive symptoms Negative symptoms General symptoms
Test k3czenia Punktow B rho (32) 333 301 285 ,246

Trail Making Test B p ns ns ns ns

Powtarzanie Cyfr wspak rho (32) ,08 ,057 ,068 ,074

Digit Span backward p ns ns ns ns

rho (32) — wspdtczynnik korelacji rang Spearmana, w nawiasie podano liczbe korelowanych par obserwacji; p — wartos¢ dwustronnego asymptotycznego
prawdopodobienistwa testowego, ns — brak istotnosci statystycznej

rho (32) — Spearman correlation coefficient, in brackets — number of correlated observation pairs; p — value of bilateral asymptotic test probability, ns — lack of statistical significance

Tabela 11. Zaleznosé pomiedzy poprawg TMT B i Powtarzaniem Cyfr wspak a poprawg PANSS
Table 11. Correlation between improvement in TMT B with Digit Span backward and improvement in PANSS

PUN, UU) pacjentow klasyfikowano do kategorii ,Poprawa
- Tak”, jesli roznica pomi¢dzy drugim a pierwszym pomiarem
wskazywata na korzystng zmiang o przynajmniej jedng kate-
gori¢. Jesli zmiany kategorii nie obserwowano lub jezeli naste-
powato pogorszenie wyniku, pacjentow klasyfikowano do ka-
tegorii ,Poprawa — Nie”. Oceniano nastepnie istotno$¢ roznic
wartoSci poprawy PANSS w grupach: poprawa LZK, PPMZ,
PUN i UU Tak/Nie. Wyniki przedstawiono w tabelach 9 i 10,
a TMT B oraz Powtarzania Cyfr wspak — w tabeli 11.

OMOWIENIE

Stwierdzono, ze w badanej grupie osob z pierwszym epizo-
dem schizofrenii, przed rozpocz¢ciem farmakoterapii objawy
negatywne korelowaly dodatnio z deficytami pamigci opera-
cyjnej oraz ze poprawa jej funkcjonowania po leczeniu korelo-
wala najsilniej z ustgpowaniem objawdw negatywnych i stabiej
z wycofywaniem si¢ pozostatych symptoméw choroby. Podob-
ne wyniki uzyskali Rund i wsp."¥ w badaniu z udzialem wigk-
szej grupy chorych (56 0s6b) i po istotnie dtuzszym okresie far-
makoterapii (9 miesiecy). Wykazali oni, iz dysfunkcja pamigci
operacyjnej u badanych korelowata z wystgpowaniem objawow
negatywnych, a nie pozytywnych zaréwno przed wiaczeniem
leczenia, jak i po dziewigciu miesigcach terapii lekami przeciw-
psychotycznymi. Carter i wsp.¥ takze zaobserwowali zwigzek
mi¢dzy funkcjonowaniem pamigci operacyjnej a objawami ne-
gatywnymi u pacjentow dotychczas nieleczonych.

Z kolei Perlstein i wsp.'® wykazali, iz w grupie 17 chorych le-
czonych KN w formie depot deficyt pamigci operacyjnej kore-
lowat ze stopniem dezorganizaciji, ale nie z objawami negatyw-
nymi. Na zwigzek objawow negatywnych z pami¢cig operacyjng
wskazuja réwniez Greenwood i wsp.!”, kt6rzy ocenili umie-
jetnosci spoteczne, funkcje wykonawcze i pamigé operacyjng
53 chorych na schizofrenig, w tym 23 z nasilonymi objawa-
mi negatywnymi. Ustalono, ze pacjenci z nasilonymi objawa-
mi negatywnymi wykazywali wigksze zaburzenia pamicci ope-
racyjnej oraz gorzej funkcjonowali spotecznie w poréwnaniu
z grupg os6b z mniejszym natezeniem objawow negatywnych.
Interesujace badanie, dowodzace zwiazku pomiedzy funkcjo-
nowaniem pamieci operacyjnej a objawami negatywnymi, jesz-
cze przed wystapieniem pefnego obrazu psychozy, przeprowa-
dzili Wood i wsp."® Ocenie poddali oni grupe 38 osob z duzym
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were assigned to category “Improvement — No”. Subsequent-
ly the significance of differences in the value of PANSS im-
provement was evaluated in groups: improvement of NCC,
TTCFC, FMS and LL Yes/No. The results are presented in ta-
bles 9 and 10, whereas TMT B and Digit Span backward - in
table 11.

DISCUSSION

It has been found out that in the examined group with the first
episode of schizophrenia before the onset of pharmacothera-
py the negative symptoms correlated positively with the work-
ing memory deficits and that the improvement of its function-
ing after treatment correlated most strongly with abatement
of negative symptoms and weaker with abatement of other
symptoms of the disease. Similar results were obtained by
Rund et al."¥ in the study with participation of a larger group
of patients (56 persons) and after a significantly longer period
of pharmacotherapy (9 months). They found out that dysfunc-
tion of working memory in the patients correlated with the oc-
currence of negative symptoms, and not positive, both before
inclusion of treatment and after nine months of antipsychot-
ic therapy. Carter et al.™ also observed a correlation between
the functioning of working memory and negative symptoms
in so far untreated patients.

On the other hand, Perlstein et al."® demonstrated that
in the group of 17 patients treated with TN in depot form
the working memory deficit correlated with the degree of dis-
organization, but not with negative symptoms. The correlation
between negative symptoms and working memory was also in-
dicated by Greenwood et al."?, who evaluated social adapt-
ability, executory functions and working memory in 53 schizo-
phrenic patients, of this 23 with severe negative symptoms.
It was found out that the patients with severe negative symp-
toms exhibited higher working memory disorders and worse
social functioning, as compared to the group with a lower se-
verity of negative symptoms.

An interesting study which proves a correlation between
the functioning of working memory and negative symptoms,
before the occurrence of a complete image of psychosis, was
carried out by Wood et al."® They evaluated a group of 38 sub-
jects with a high risk of the occurrence of schizophrenia (ge-
netically loaded) and 49 healthy volunteers. It appeared that
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49 zdrowych ochotnikow. Okazato sig, ze badani z grupy ryzyka
wykazywali znaczne zaburzenia funkcjonowania pamieci opera-
cyjnej, a ponadto stopief dysfunkcji pamieci operacyjnej korelo-
wat dodatnio z nasileniem objaw6w negatywnych po ujawnie-
niu si¢ choroby, co zdaniem autoréw oznacza, ze deficyt pamigci
operacyjnej moze by¢ zwiastunem wystapienia psychozy.
Zwiazek objaw6w negatywnych z dysfunkcja pamieci operacyj-
nej potwierdzity réwniez wyniki badan Camerona i wsp.!?, kt6-
rzy dowiedli, ze w grupie 52 chorych na schizofreni¢ leczonych
ambulatoryjnie deficyty pamieci operacyjnej korelowaly dodat-
nio z nasileniem dezorganizacji oraz punktacja w zakresie ob-
jawow negatywnych. Nie wykazano natomiast korelacji z obja-
wami pozytywnymi. Zalezno$¢ migdzy objawami negatywnymi
a dysfunkcjg pamigci operacyjnej zostata takze potwierdzona
u pacjentow przewlekle chorujacych na schizofrenig. Wyniki
badania przeprowadzonego przez Pantelisa i wsp.® wykazaly,
ze w grupie 54 hospitalizowanych pacjentdw z przewlekia schi-
zofrenig deficyty pamicci operacyjnej towarzyszyly objawom
negatywnym choroby.

Interesujaca obserwacja dotyczy niezaleznosci objawow pozy-
tywnych od dysfunkcji pamigci operacyjnej. Do lat 90. uwaza-
no, Ze urojenia i omamy znacznie bardziej zakiocaja proces do-
konywania operacji mentalnych niz objawy negatywne. Cho¢
obecnie uznaje si¢ to stwierdzenie za nieprawdziwe, to jednak
nie neguje si¢ catkowicie wplywu objawdw pozytywnych, co
potwierdzaja wyniki niektorych badaf. Zwigzek objawdw po-
zytywnych z deficytami uwagi i pamieci bezpoSredniej udo-
wodnili Weinberger i Gallhofer®, a Gutiérrez i wsp.?" w ba-
daniu z udziafem 30 chorych na schizofreni¢ dowiedli, Ze im
wiecej objawow pozytywnych wykazywali pacjenci, tym gorszg
punktacje uzyskiwali w WCST.

Niewykluczone, ze istnienie korelacji pomigdzy objawami ne-
gatywnymi i deficytem pamieci operacyjnej mozna wyttuma-
czy¢ wspdlnym neuroanatomicznym podiozem obu grup ob-
jawow. Dodatkowo, jesli odwotamy si¢ do koncepcji Crowa®?
uwzgledniajacej dwa typy schizofrenii, rodzi si¢ pytanie, czy
objawy negatywne wraz z deficytami poznawczymi i oporno-
Scig na leczenie nie stanowia odrebnego typu schizofrenii, cat-
kowicie roznego od tego, w ktdrym wystepuja przede wszyst-
kim lepiej reagujace na leczenie objawy pozytywne.

WNIOSKI

1. U chorych wczesniej nieleczonych w okresie ostrych ob-
jawdw schizofrenii dysfunkcja pamigci operacyjnej miata
zwigzek przede wszystkim z obecnoScig objawow negatyw-
nych, w mniejszym stopniu z obecnoscig objawow ogolnych,
ocenianych za pomoca PANSS.

2.Po szesciu tygodniach leczenia przeciwpsychotycznego
u pacjentow z pierwszym epizodem schizofrenii stwierdzono
korzystng zmian¢ funkcjonowania pamigci operacyjnej oraz
znaczgca poprawe stanu psychicznego, wyrazong ustgpowa-
niem w istotnym stopniu zardwno objawdw pozytywnych,
jak i negatywnych.

3. Korzystna zmiana funkcjonowania pamigci operacyjnej po
szeSciu tygodniach leczenia chorych z pierwszym epizodem
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the subjects from the risk group exhibited considerable disor-
ders in the functioning of working memory, besides the degree
of the working memory dysfunction correlated positively with
an increase in negative symptoms after the disease had become
revealed, which in the authors’ opinion means that the working
memory deficit may predict the occurrence of psychosis.

A correlation between negative symptoms and the work-
ing memory dysfunction was also confirmed by the results
of studies carried out by Cameron et al."” who proved that
in the group of 52 schizophrenic outpatients the working mem-
ory deficits positively correlated with an increased disorganiza-
tion and scores within negative symptoms. On the other hand,
no correlation with positive symptoms was found. A correla-
tion between negative symptoms and working memory dys-
function was also confirmed in patients with chronic schizo-
phrenia. The results of the study carried out by Pantelis et al.”
demonstrated that in the group of 54 hospitalised patients with
chronic schizophrenia the working memory deficits were con-
comitant with negative symptoms of the disease.

An interesting observation refers to independence of positive
symptoms from the working memory dysfunction. According
to the opinions prevailing till the 90s, delusions and hallucina-
tions disturbed much more the process of mental operations,
as compared to negative symptoms. Although presently this
statement is considered to be false, yet the effects of positive
symptoms are not denied completely, as confirmed by the re-
sults of some studies. A correlation between positive symp-
toms and deficits of attention and direct memory was indicat-
ed by Weinberger and Gallhofer®, whereas Gutiérrez et al.??
in a study, which involved 30 schizophrenic patients proved
that the more positive symptoms were exhibited by the pa-
tients, the worse scores they obtained at WCST.

It is not out of the question to surmise that the existence of the
correlation between negative symptoms and working memo-
ry deficit may be accounted for by a common neuroanatomi-
cal basis for both groups of symptoms. Additionally, referring
to the concept of Crow??, involving two types of schizophre-
nia, a question arises whether or not negative symptoms with
cognitive deficits and resistance to treatment constitute a sep-
arate type of schizophrenia, which is completely different than
the one with mostly positive symptoms which react better to
treatment.

CONCLUSIONS

1. In previously untreated patients, during severe symptoms
of schizophrenia the working memory dysfunction was
mostly correlated with the presence of negative symptoms,
to a lower degree — with the presence of general symptoms
evaluated by PANSS.

2. After six weeks of antipsychotic treatment the patients with
the first episode of schizophrenia exhibited an advanta-
geous change in the functioning of working memory, along
with a significant improvement in mental state, expressed
by a considerable abatement of both positive and negative
symptoms.
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schizofrenii wiazafa si¢ z wycofywaniem si¢ zardwno objawow

pozytywnych, jak i negatywnych, lecz w najwickszym stopniu

korelowata z poprawa w zakresie objawow negatywnych.
Najwazniejszym wnioskiem ptynacym z przeprowadzonych
badaf jest stwierdzenie zwigzku migdzy zaburzeniami pami¢-
ci operacyjnej a obecnoscia i nasileniem objawdw negatywnych
przed leczeniem i po szesciu tygodniach farmakoterapii, nie-
zaleznie od rodzaju stosowanego leku przeciwpsychotycznego
(LPIG lub LPIIG), co by¢ moze wskazuje na podobng etiolo-
gie tych objawow oraz odrebny podtyp schizofrenii (z dominu-
jacymi objawami negatywnymi i poznawczymi).
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