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Celem badan byla ocena szybko$ci dziatania The aim of the study was to evaluate the onset
lekow przeciwdepresyjnych mierzona za pomo-  of action of antidepressant using CGI i CGI
ca skal klinicznych (CGI, CGI Improvement, Improvement, MADRS, Self Analouge Scale
MADRS) i Analogowej Skali Nasilenia Depresji and Wiener Battery Test System.

oraz testami z Wiedenskiej Baterii Testow.

szybko$¢ dziatania lekow przeciwdepre- onset of antidepressants’ action
syjnych efficacy of treatment
skutecznos¢ terapii cognitive functions

procesy poznawcze

Wstep

Zaburzenia procesOw poznawczych u 0sob z rozpoznaniem chorob afektywnych
sg faktem powszechnie znanym, potwierdzanym zaréwno obserwacjami klinicznymi,
jak i badaniami eksperymentalnymi. Na ogot poprzedzaja one wystgpienie zespotu
depresyjnego; poprawie nastroju towarzyszy stopniowa poprawa funkcji intelektual-
nych, ale najczgsciej powracajg one do stanu przedchorobowego. Szczegotowy opis
dynamiki i rodzaju zaburzen procesoOw poznawczych w chorobach afektywnych mozna
znalez¢ w innej pracy [1].

Istnieje kilka powodéw zainteresowania zaburzeniami procesoOw poznawczych
w chorobach afektywnych. Najwazniejsze sa przedmiotem odrgbnego opracowania
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[2]. Wazna grupe badan, dotyczaca omawianej problematyki, stanowig te, ktore rodzaj
i natezenie zaburzen proceséw poznawczych traktuja jako czynnik prognostyczny
skuteczno$ci farmakoterapii. Np. stwierdzono, ze osoby z rozpoznaniem depresji
w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej, u ktorych po deprywacji snu nie
wystgpito pogorszenie lub zaobserwowano poprawe koncentracji uwagi oraz mobi-
lizacji zadaniowej, zareagowaly na terapi¢ lekami przeciwdepresyjnymi znaczgca
poprawg stanu psychicznego [3].

Odmienng od oméwionej grupe badan stanowig te, ktore nie koncentrujg si¢ na
ilociowych i jakosciowych zaburzeniach proceséw poznawczych, natomiast moment
wystapienia poprawy funkcji poznawczych traktujg jako ocene szybkosci dziatania
leku. Problem oceny szybkosci i skuteczno$ci dzialania leku jest wazny zarowno
z powodow psychologicznych, jak i ekonomicznych. Ocena ta powinna opiera¢ si¢
na obiektywnych wskaznikach poprawy stanu psychicznego.

Do oceny stanu klinicznego stosowane sg na ogot roznego typu skale i inwentarze.
Czg$¢ z nich wypelniana jest przez klinicystg (te czgsto okreslane s jako tzw. pomiar
obiektywny), wykorzystujacego samoocene pacjenta dotyczacg natezenia objawow de-
presji. Do najczesciej stosowanych nalezy tu Skala Depresji Hamiltona, Skala Depresji
Montgomery-Asberg, CGI (Clinical Global Impression) oraz CGI Improvement. Inny
rodzaj to skale wypelniane przez samego pacjenta, takie jak: Inwentarz Samooceny
Depresji Becka, LARS (Line Analouge Rating Scale). Oba sposoby oceny obarczone
sg pewnymi ograniczeniami interpretacyjnymi i nie zawsze ich wyniki moga stuzy¢
jako rzetelny wskaznik np. oceny szybkos$ci dziatania leku. Problemy i ograniczenia
metodologiczne zwiazane z szybkoscig dziatania lekow przeciwdepresyjnych sa
przedmiotem innej pracy [4].

Badanie wybranych procesow poznawczych za pomocg wystandaryzowanych
metod w znacznym stopniu pozwala lepiej kontrolowa¢ i eliminowac te zmienne,
ktére moga mie¢ wplyw na wyniki, a nie s3 przedmiotem pomiaru. Najczesciej do
oceny poprawy i zmniejszenia nat¢zenia objawow zespotu depresyjnego wykorzystuje
si¢ pomiar takich procesd6w poznawczych, jak: pamieé, uwaga, funkcje motoryczne
oraz styl poznawczy. Nalezy dodac, ze na pomiar funkcji poznawczych majg wptyw
nie tylko mechanizmy etiopatogenetyczne depresji, ale rowniez: natezenie objawow
zespotu depresyjnego, wiek, pte¢, wyksztatcenie, stosowana farmakoterapia, dhugos$c
trwania choroby afektywnej, ogélny stan zdrowia (w tym odlegte skutki prob samo-
bojczych), naduzywanie lekoéw i alkoholu, palenie papierosow, pora dnia, w ktorej
przeprowadzane jest badanie. Osobny problem dotyczy specyficznego wptywu
poszczegdlnych grup lekéw przeciwdepresyjnych (np. dzialania cholinolitycznego)
na procesy poznawcze, co moze znieksztalca¢ uzyskiwane pomiary poszczego6lnych
funkcji intelektualnych.

Odrgbnym zagadnieniem jest znaczenie zmian zachodzacych w procesach poznaw-
czych dla oceny skutecznosci stosowanej farmakoterapii i szybkosci dziatania lekow
przeciwdepresyjnych. Problem ten moze by¢ zweryfikowany przez ustalenie, czy
istnieje korelacja pomigdzy istotng redukcjg objawow depresji, oceniang metodami kli-
nicznymi, a pomiarem zmian zachodzacych w procesach poznawczych pod wptywem
farmakoterapii, ocenianych za pomocg wybranych testow psychologicznych. Istnieja
rozne kryteria oceny wezesnych efektow farmakoterapii — ich przeglad zamieszczony
jest w odrebnym opracowaniu [4].
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Mimo stosowania réznych metod w poszczegolnych pracach, uwaza si¢, ze wczesne
efekty farmakoterapii mozna oceni¢ po 14 dniach kuracji, a redukcja o0 20% wyjsciowe;j
liczby punktow w Skali Depresji Hamiltona zapowiada u 70% chorych dobry koncowy
efekt leczenia (ustapienie depresji lub znaczna poprawa) [4]. Nie ma prac badajgcych
wczesng poprawe w zakresie procesow poznawczych iich korelacje z wczesng poprawg
stanu psychicznego. Stwierdzenie takiego zwiazku stanowitoby uscislenie kryteriow
prognostycznych efektu zastosowanego leku i umozliwilo podejmowanie bardziej
trafnych decyzji terapeutycznych np. o zmianie leku lub o kontynuowaniu leczenia.

Podstwowym celem prezentowanej pracy byta ocena przydatnosci metod kli-
nicznych oraz testow psychologicznych badajacych natezenie trudnosci proceséw
poznawczych jako narzedzi umozliwiajacych wczesng oceng¢ skutecznos$ci lekow
przeciwdepresyjnych. Drugim celem byta ocena, czy poprawie w zakresie procesow
poznawczych, mierzonych za pomocg testow psychologicznych, towarzyszy istotna
poprawa stanu klinicznego ocenianego metodami klinicznymi oraz czy zmiany w za-
kresie procesow poznawczych moga by¢ wczesnym wskaznikiem prognostycznym
skutecznosci stosowanej farmakoterapii.

Grupa badana i metody

Grupe badang stanowity osoby leczone z powodu depresji na Oddziale Chordb
Afektywnych II Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Wszyscy
chorzy wyrazili zgod¢ na udzial w badaniach. U zadnych z badanych oséb nie stwier-
dzono zmian organicznych w o$rodkowym uktadzie nerwowym, cigzkich chordb
somatycznych, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. W trakcie ocenianych
kuracji kryterium wykluczajacym bylo stosowanie leczenia skojarzonego z innymi
lekami przeciwdepresyjnymi, neuroleptykami. W sytuacji wymagajacej zastosowania
leku uspokajajacego mozna doraznie byto podac lorazepam (po badaniu psychologicz-
nym, jednak nie w dniu poprzedzajacym opisywane badanie). W razie koniecznosci
poprawy snu dopuszczalne byto stosowanie placebo, wit. B6, oraz zopiklonu. Szcze-
gotowe dane dotyczace badanej grupy podano w tabeli 1 (str.228).

U 8 0s6b zastosowano trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, u 5 SI-SHT,
u pozostatych wenlafaksyne, mirtazaping i mianseryne.

Do oceny stanu klinicznego uzyto nastepujacych skal klinicznych:

* Ogolnej oceny klinicznej (Clinical Global Impression — CGI) — punkty 1-7, im
mniej punktéw, tym mniejsze nat¢zenie objawow depresji

* Poprawy ogdlnej oceny klinicznej (Clinical Global Improvement) — punkty 1-7,
im wigcej punktow, tym wigksze ustgpienie objawow depresji

¢ Skali Depresji Montgomery-Asberg (MADRS), im wigcej punktoéw, tym glebsza
depresja

* Analogowej Skali Samooceny Nastroju (ASSN) — punkty 0—10, im mniej punktow,
tym gorsze samopoczucie
Do oceny procesdow poznawczych zastosowano testy z Wiedenskiej Baterii Testow
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Tabela 1
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[Viener Testsystem,1991. Dr Schuhfried GmbH-Alta Katowice]. Sa to testy ekspo-
nowane na monitorze komputera. Do ich rozwigzywania uzywa si¢ piora §wietlnego
lub klawiatury komputera. We wszystkich testach zastosowano bodzce wzrokowe.
Wiedenska Bateria Testow zawiera:

Test Corsiego, badajacy zakres pamieci bezposredniej. Wynik to liczba zapamig-
tanych elementow — od 0 do 8 (im wynik wyzszy, tym wigkszy zakres pamieci).
W czasie wykonywania testu trzy szeSciany, do o$miu, pojawiajg si¢ na ekranie
na krotki czas i znikajg. Po zakonczeniu ekspozycji osoba badana ma za zadanie
wskaza¢ za pomocg pidra Swietlnego, ktore z wszystkich sze§cianéw ukazaty sie
na ekranie, z zachowaniem kolejnosci ich pojawiania sie.

Test R-Unit do pomiaru czasu decyzji prostej. Osoba badana naciska klawisz,
gdy zapala sie zo6tta lampka. Lampka zapala si¢ w przypadkowym dla chorego (a
zaplanowanym przez eksperymentatora) momencie. Wynik podany jest w milise-
kundach.

Test R-Unit do pomiaru czasu decyzji z wyborem. Osoba badana obserwuje zapalanie
sie, w zaplanowanej przez eksperymentatora, a przypadkowej dla niej kolejnosci,
lampki z6ttej i czerwonej. Powinna nacisngé klawisz, gdy jednocze$nie zapalajg
si¢ lampki w obu kolorach. Wynik podany jest w milisekundach.

Test czujnosci Vigil, badajacy gotowos$¢ do rozpoznawania niewielkich zmian
w otoczeniu i reagowania na nie w sytuacji monotonnej. Po okregu utworzonym
z 50 biatych kotek porusza si¢ czarne koteczko, ktére nieregularnie, ale w sposéb
zaplanowany przez eksperymentatora, przeskakuje jedno biate kotko. Osoba badana
powinna nacisna¢ przycisk, ilekro¢ czarne koteczko wykonuje przeskok. Wynik jest
$rednia poprawnych reakcji w pieciu probach. Srednia odpowiedzi miesci si¢ miedzy
015 (im wynik wyzszy, tym osobe badang charakteryzuje wigksza czujnosc).
Test Persev, badajacy gotowos¢ do tworzenia stereotypdw i stereotypowego re-
agowania. Na ekranie monitora rozmieszczonych jest niesymetrycznie dziewieé¢
okregow, ktore osoba badana powinna wybiera¢ w sposoéb mozliwie przypadkowy.
Wskaznik redundancji informuje, czy wszystkie pary okregdw byly wybierane row-
nie czesto lub czy pewne pary kotek byty faworyzowane. Im wskaznik redundancji
jest wiekszy, tym wieksza tendencja do perseweracji.

Test sprawnosci motorycznej Mils, badajacy motoryke precyzyjng ruchow przegub-
palec na matej przestrzeni. Polega na mozliwie szybkim uderzaniu przez osobe
badang w ptaszczyzng metalowej plytki. Im wyzszy wynik, tym osobe badang
charakteryzuje wigksza ptynnos¢ i precyzja ruchow.

Test pamigci wzrokowej Gemat, badajacy sprawnos¢ pamieci na niewerbalnym
materiale. W badaniu pokazywane sa trzy figury wzorcowe, po czym, po kilku
sekundach, nastgpuje prezentacja figur do wyboru (3 podobne i jedna pokazywana
wczesniej). Wynikiem testu jest liczba prawidtowo rozpoznanych figur.

Test tworzenia hipotez Hypo, polegajacy na badaniu umiej¢tnosci stawiania hipotez.
Na ekranie prezentowany jest symetryczny wzor geometryczny zbudowany wg
pewnej zasady. Osoba badana, za pomocg piora §wietlnego, odkrywa poszczegdlne
elementy wzoru. Im szybciej postawi trafng hipoteze, tym mniej udzieli odpowie-
dzi nieprawidlowych i szybciej rozwigze test. Analizowano czas rozwigzywania
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testu.

Oceng proceséw poznawczych i stanu psychicznego przeprowadzano przed roz-
poczeciem leczenia (dzien 0) oraz w 4, 8, 10, 15, 22, 28 dniu leczenia. Ze wzgledu
na poprzednie do§wiadczenia z testami z Wiedenskiej Baterii Testow, dotyczace ich
czutosci, i wplyw efektu uczenia si¢ na wyniki [ 5], badanie za pomoca testow Corsiego
i Hypo przeprowadzano w dniu 0 i 28.

Do badan zakwalifikowano 23 osoby. U 5 0s6b zaszta konieczno$¢ wiaczenia neu-
roleptyku lub innych lekow przeciwdepresyjnych; badania przeprowadzono w grupie
18 0s6b. Z powodu pogorszenia si¢ stanu psychicznego czy odmowy wzigcia udziatu
w badaniach w konkretnym dniu w niektorych przypadkach brak jest kompletu wy-
nikow badan testowych.

Analiz¢ statystyczng uzyskanych wynikdéw przeprowadzono z zastosowaniem
komputerowego programu statystycznego PLOT.

Wyniki

Wyniki oceny klinicznej w poszczegdlnych skalach, wszystkich os6b badanych
podczas kuracji przeciwdepresyjnej, zawarte sa w tabeli 2.

W skali CGI Improvement u 7 0s6b stwierdzono poprawe w 4 dniu. W kolejnych
dniach poprawa utrzymywata si¢, a w 28 dniu kuracji byta istotna statystycznie.

Analizujac wyniki w skali MADRS postugiwano si¢ wskaznikiem poprawy
(redukcja punktow w kolejnych dniach badania w poréwnaniu z dniem 0). Poprawe
stwierdzono w 4 dniu; istotng statystycznie — w 8, 10 i 28 dniu kuracji. Analiza wyni-
kéw 7 0sob, u ktorych wystapita istotna poprawa w 8 dniu kuracji (redukcja min. 20%
punktow), sugeruje, ze wczesna poprawa byla zapowiedzig dalszej redukcji objawow.
U 2 z 7 0s6b nie obserwowano takiej tendecji.

W skali analogowej istotna poprawa samopoczucia zostata przez badanych do-
strzezona w 28 dniu kuracji.

Narysunku 1 (strona. 232) zestawiono dynamike zmian wynikow w skali MADRS
u 6 0s6b, u ktérych w 28 dniu wskaznik poprawy byt wigkszy niz odchylenie standar-
dowe od wyniku $redniego uzyskanego przez cata grupe badang.

Na podstawie wykresu dynamiki zmian mozna stwierdzi¢, ze istotna poprawa w 8
dniu nie jest wezesnym wskaznikiem skutecznosci farmakoterapii, nie u wszystkich
0sOb wigze si¢ z pozytywna reakcjg na lek mierzong w 28 dniu. Zauwazona istotna
poprawa w 8 dniu nie koreluje z wynikami w dniu 28 (test korelacji Pearsona).

Na rysunku 2 (strona. 232) zestawiono wyniki w skalach CGI Improvement,
analogowej i MADRS. W przypadku skali MADRS postugiwano si¢ wskaznikiem
poprawy. Wyniki dwu pozostatych skal to srednie wynikéw uzyskanych w poszcze-
gblnych dniach badania.

Stwierdzono, ze poprawa wynikow w skali CGI Improvement w 4 dniu koreluje
Z oceng poprawy mierzong za pomocg wskaznika poprawy w skali MADRS w tym
samym dniu (p=0,011). Podobna dodatnia korelacja dotyczy wynikow w 8 (p<0,001)
i 10 dniu kuracji (p=0,003).
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Tabela 2
Wyniki oceny klinicznej podczas kuracji przeciwdepresyjnej
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Wyniki uzyskane przez osoby badane w poszczegdlnych testach Wiedenskiej Baterii
Testow przedstawione sg w tabelach 3 do 10 (strony 232-234).

W testach Corsiego i Hypo obliczono roznice miedzy wynikami badania w dniu
0128.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy statystycznej, w zadnym tescie (poza testem
Gemat) nie nastgpita miedzy kolejnymi badaniami istotna poprawa wynikoéw. Poniewaz
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Tabela 3
Wyniki w tescie ,,czas reakcji z wyborem”

D0 | Doend | Doehis | Doei 0 | Caieh 35
Ulymikoee dni EGA ik M R £k,
Cuchybenie menderdowe | 52 | HET | Himr | Hor | tees
Zebre awerk: oei a7 | aeeas | woam | - | sM-E
liabe b edenych omick i # 16 14 #
L iz it m m na m




Procesy poznawcze jako wskazniki skuteczno$ci lekow przeciwdepresyjnych 233

Tabela 4
Wyniki w tescie ,,czas reakcji prostej”
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Tabela 5

Wyniki w tescie ,,wystukiwanie”
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Tabela 6
Wyniki w tescie ,,Vigilance”
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Tabela 7
Wyniki w tescie ,,Gemat”
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Tabela 8
Wyniki w tescie ,,Corsi”
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Tabela 9
Wyniki w tescie ,,Hypo”
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Tabela 10
Wyniki w tescie ,,Persev”
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u zadnej z 0so6b badanych, w zadnym tescie, roznica migdzy kolejnymi badaniami
nie przekroczyta odchylenia standardowego, zrezygnowano z analizy poréwnawczej
miedzy badanymi parametrami dla poszczegélnych osob. Dotyczyto to szczegolnie
ew. roznicy w wynikach badan za pomoca Wiedenskiej Baterii Testow miedzy dniem
0 a 10, kiedy to nastgpila istotna redukcja objawow depresji oceniana za pomoca
kwestionariusza MADRS.

Omowienie

Jednym z celéw prezentowanej pracy byta weryfikacja przydatno$ci wybranych
metod klinicznych i psychologicznych do oceny szybkosci dziatania lekéw przeciwde-
presyjnych. Niniejsze opracowanie nalezy traktowac jako doniesienie wstgpne. Badana
grupa 0sob z depresjg byta mata. Stosowane leki przeciwdepresyjne byly zroznicowane
pod wzgledem mechanizméw dziatania, co moglo wywiera¢ odmienny wplyw na
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procesy poznawcze. Stwierdzono, ze zastosowane testy psychologiczne oceniajace
procesy poznawcze sa mato czute i powinny by¢ uzywane rzadziej.

Jak wynika z przedstawionej analizy, ocena kliniczna dokonana przez lekarza jest
bardziej czuta niz ocena przez chorego swoich proceséw poznawczych oraz stanu
psychicznego. Skale CGI Improvement oraz MADRS juz w 4 dniu leczenia wskazy-
waly na zmniejszenie si¢ nasilenia objawow depresji. W 8 dniu kuracji stwierdzano
w skali MADRS istotng poprawe stanu klinicznego w porownaniu z dniem 0. Wynik
ten istotnie korelowat z wynikiem w skali CGI Improvement w dniu 8, 10 i 29.

Skala analogowa, podobnie jak we wczesniejszych badaniach [6], nieco pdzniej
niz MADRAS i CGI, wykazuje odczuwang przez pacjenta redukcje¢ objawow depresji.
Sugeruje to, ze zmniejszanie si¢ natg¢zenia poszczegdlnych objawoéw depresji zauwa-
zane przez klinicyste nie jest wystarczajace do odczuwania przez pacjenta wyraznego
stanu poprawy. Jest to zjawisko potwierdzane przez praktyke kliniczng i bedace cza-
sami zrodlem nieporozumien miedzy pacjentem i lekarzem, ktory dzieli si¢ swoim
spostrzezeniem o zauwazanej przez siebie poprawie stanu psychicznego.

Poprawa kliniczna w 8 dniu moze by¢ wczesnym predyktorem skutecznosci tera-
pii przeciwdepresyjnej. Stassen i wsp. [7] doszli do wniosku, ze przejawy wczesnej
poprawy w trakcie stosowania lekow przeciwdepresyjnych sa zapowiedzig dobrego
dalszego efektu terapeutycznego.

Poprawie stanu psychicznego, stwierdzanej na podstawie kwestionariusza
MADRS w 8 dniu leczenia, nie towarzyszy taka sama poprawa w zakresie badanych
procesOw poznawczych, nie moga by¢ wigc one predyktorem poprawy stanu psy-
chicznego.

W badanej grupie nie stwierdzono mig¢dzy kolejnymi badaniami istotnej poprawy
wynikéw w testach badajgcych procesy poznawcze — jedyna odnotowano w tescie
badajacym sprawno$¢ zapamigtywania i rozpoznawania na materiale niewerbalnym
(Gemat). Roznica ta moze nie by¢ zwigzana z poprawg tej funkcji poznawczej, ale
raczej wynika¢ z efektu uczenia sie, trudnego do wyeliminowania w tej probie testowe;.
Wyniki uzyskane przez osoby z grupy badanej sa obnizone w poréwnaniu z wynikami
uzyskiwanymi w innym badaniu przez osoby zdrowe [5] i potwierdzaja wystepowanie
trudnos$ci w ,,funkcjonowaniu poznawczym” w grupie 0sob z rozpoznaniem depres;ji
w przebiegu chorob afektywnych. Brak stwierdzenia istotnej statystycznie poprawy
w badanej grupie moze wynikac z jej matej liczebnosci, wyksztatcenia osob badanych
(15 os6b miato wyksztatcenie Srednie i wyzsze) — ktore kompensuje trudnosci funkcji
poznawczych manifestujace si¢ objawami depresji — duzego rozrzutu wieku badanych
(od 20 do 77 lat). Dtugi czas trwania choroby ($rednio 10 lat) oraz procesy zwigzane
z wiekiem ($rednia wieku grupy badanej 52,8 lat) mogly mie¢ réwniez negatywny
wptyw na wyniki badan, oprocz aktualnych objawow depresji.

Z innych badan wynika, ze poprawa procesoOw poznawczych nastgpuje na samym
koncu, a pewne dysfunkcje w tym zakresie moga utrzymywacé sie od kilku do 25
miesigcy od ustgpienia objawow depresji [8]. By¢ moze stad brak istotnej poprawy
w 28 dniu leczenia.

Nie stwierdzono zadnej zalezno$ci miedzy ustepowaniem objawow depresji a sto-
sowanym lekiem przeciwdepresyjnym.
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‘Whioski

1. Nie stwierdzono istotnej poprawy procesow poznawczych, w trakcie leczenia de-
presji, w kolejnych badaniach mi¢dzy dniem 0 a 28 stosowanej farmakoterapii.

2. Nie stwierdzono, aby istotnej redukcji objawdéw depresji mierzonej za pomoca
kwestionariusza MADRS towarzyszyta istotna poprawa w zakresie procesow
poznawczych oceniana na podstawie Wiedenskiej Baterii Testow. Zmiany w za-
kresie funkcji poznawczych nie sg wezesnym predyktorem skutecznosci farmako-
terapii.

3. W skali MADRS juz w 8 dniu leczenia odnotowano istotng poprawe stanu psy-
chicznego, w poréwnaniu z analogowa skalg samooceny nastroju wypetniang przez
pacjenta.

4. Istotna poprawa wynikéw w dniu 8, w MADRS, moze wigza¢ si¢ z istotng poprawa
w kolejnych dniach leczenia.

5. Stwierdzono istotng korelacj¢ pomig¢dzy wynikami w skali MADRS a CGI Impro-
vement dotyczacg poprawy w 4, 8 1 10 dniu badania.

6. Zastosowane testy psychologiczne do oceny ustepowania zaburzen procesow
poznawczych w toku farmakoterapii depresji okazaly si¢ mato czute; wymaga to
modyfikacji metod w dalszych badaniach.

Summary

The aim of the study was to evaluate the onset of action of antidepressants using CGI i CGI
Improvement, MADRS, Self Analouge Scale and Wiener Battery Test System. Onset of action
of antidepressants was evaluated in a group of 18 patients with major depression. Evaluation
was assessed at 4, 8, 10, 14, 28 days of treatment. Significant reduction of symptoms in MA-
DRS at day 8 was the predictor of effect at day 28. Reduction of symptoms in MADRS was not
correlated with improvement in cognitive functions. Most of the psychological tests showed to
be not sensitive enough to estimate a change in cognitive processes under pharmacotherapy.

Beurteilung ausgewiéhlter klinischer Methoden und Testgruppen zur Beurteilung der
kognitiven Prozesse als Indexe der Wirksamkeit von Antidepressiva

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit war die Beurteilung der Wirksamkeit der psychologischen Tests zur
Beurteilung der kognitiven Prozesse als Mittel, die eine frithe Beurteilung der Wirksamkeit
der antidepressiven Arzneimittel ermdglichen. Das andere Ziel war die Beurteilung der Ge-
schwindigkeit der Medikamentenwirkung (antidepressive Medikamente), die mit Hilfe von den
klinischen Skalen gemessen wird (CGI, CGI Improvement, MADRS), und der analogen Skala
der Depressionsintensitit und mit Hilfe von den Tests der Wiener Testbatterie. Die untersuchte
Gruppe bildeten 18 Personen, die wegen Depression behandelt wurden. Die Beurteilung der
Geschwindigkeit der Wirkung von antidepressiven Medikamenten wurde im 4., 8., 10., 14. und
28. Kurtag durchgefiihrt. Die Verbesserung bei den Personen, bei denen man sie im 8. Tag in
MADRS beobachtete, kann mit der grofler Verbesserung in den nichsten Tagen der Behandlung
verbunden werden. Es wurde nicht festgestellt, dass die groBBe Reduktion der Depressionssymp-
tome, die mit Hilfe von MADRS - Fragebogen gemessen wurde, eine grofle Verbesserung im
Bereich der kognitiven Prozesse begleitet, die mit Hilfe von Wiener Testsbatterie gemessen
wurde. Die ausgewéhlten Methoden der psychologischen Untersuchung zeigten sich als wenig
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empfindlich fiir die Beurteilung der Effektivitit der Pharmakotherapie.

Az M M

Iolier yoolencaiinng ileinidio eéc

¢i¢+Inedd Elntaia € arnldee é
dicirarnléiiiié d’diolnnia ere d’iercrilélé rencaiinic dlénnac” rincéald’dlnncaiis

; g o
ddidrdriia. Ddidardeniciil aitaaiicl

Crificle chngiatarice alist 1olief yoolencaiine dhcsigiac+inecs niniiia, iolicarcs
dicirarnisiinl ddisinan efe cinndoslineds , Jaonérascartalal driicé dicosuni nidrd’ee rincalddin-
heaitss slerdnnaree. Anidig craricie ddialaliias cnnélidi

tincalddinncains ddidramia, cesld ier ¢de distas escic+ineds fefé (CGI, CGI Improwement
MADSAS) ¢ Riféiaiaié ferét on élelic” alddinnee, f nireél ninnrse ¢¢ Alingié aridee ninia.
Chnélaiatiit- adod'dt ninni ¢ &¢ 18 +i&iale, éi+liind di-diais alddinnes. Islico atnnditia
dlennag” rincalddlnncaite ddldrdmia ddialalii ir 4, 8, 10, 14 & 28 4i°6 eodiocs. Oso+ic
Atanii¢" caldiat’ 6 416aiG6 if 8 4litl A MADRAS &¢in na’ cliafiin’ h ndalnnaliins disicenisnins
digosunmie a i+idiaing ai 6 si-iic". ii 1airdo¢lii 4 cnnsiaiaric 6 na'¢é gicao noulnnaliiié dizoescié
nesdnieia alddinee, iddiale isi¢ asinnide 8¢ MADRAS, eiiiidié at nid'onnnaiarét noainnafiiil

ogo+tlicl a 1aémnc digiramléaind d'divlnnia. Ync d'inélaicl atec iolilit nlnnréc ¢ Alingié
amldee nlnnia.  Ceadriitl €lntah d'neoiciac+Ingial cnnélaiatic” igferécnii eréi+oannacnlénitee
a¢’ 10lie¢ yoolencaiinné ordeéreinldrdec.

L’évaluation de I’aptitude des méthodes cliniques et psychologiques choisies servant
a estimer Defficacité des médicaments antidépressifs (rapport préliminaire)

Résumé

Ce travail vise a estimer I’aptitude des testes psychologiques mesurant les fonctions cogni-
tives comme outil permettant estimer 1’efficacité des médicaments antidépressifs. Les auteurs
veulent aussi apprécier la vitesse d’agir de ces médicaments, vitesse mesurée a 1’aide des
échelles cliniques telles que: CGI,CGI Improvement, MADRS, Self Analogue Scale et Wiener
Battery Test System. Le groupe examiné contient 18 personnes avec la dépression. L’efficacité
des médicaments est appréciée aprés 4, 8, 10, 14, 28 jours de la thérapie. La réduction des
symptomes de la dépression aprés 8 jours de la thérapie, notée dans MADRS peut se lier avec
la réduction continue au cours des jours suivants. Malgré cette considérable réduction mesurée
par MADRS on ne voit pas des changements favorables des fonctions cognitives examinées par
Wiener Battery Test System. Les méthodes psychologiques examinées ici sont peu sensibles
pour apprécier ’efficacité de la pharmacothérapie.
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