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Summary

Attention dysfunction as assessed by standardised tests has often been reported in schi-
zophrenic patients. Since many cognitive dysfunctions noted in these patients occur also in
their close relatives, a supposition arises that they may be indicators not so much of transient
states, but rather of a stable feature of cognitive functioning. This feature perhaps is transmitted
from generation to generation and might contribute to the onset of the disease.

Aim: A comparison of selected attention indicators in schizophrenic patients and their first-
degree relatives with these in healthy controls without family history of schizophrenia.

Method: Participants in the study were 99 patients diagnosed with schizophrenia (accor-
ding to the ICD-10-DCR criteria) in an early period of remission, their first-degree relatives
(N = 56), out of whom 42 were healthy and 14 had a history of psychiatric disorders, and
a control group of participants (N = 42) unrelated to the subjects and with no psychiatric
history. Several tests of the computer-aided Vienna Test Battery were used, and namely: the
RT test measuring reaction time to simple visual or auditory stimuli, and LVT test measuring
the accuracy and performance time in a task that consisted in visual tracking of lines, and
required concentration of visual perception.

Results: As compared to the controls, the patient group was found to manifest attention
deficits in the form of longer reaction time to simple stimuli as well as increased performance
time and decreased correctness of visual line tracking. The patients had also a somewhat
longer reaction time to visual (but not auditory) stimuli, and their line tracking was inferior as
compared to that of their healthy relatives. As regards the reaction time to simple stimuli, the
latter did not differ significantly from the controls, but in the line tracking test which required
more attention, their performance was significantly inferior to that of the control group.

Stowa klucze: dysfunkcja uwagi, schizofrenia, krewni pierwszego stopnia
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Deficyty neuropoznawcze uwazane sa za wazny psychopatologiczny wymiar
schizofrenii [1], a nawet za istote zaburzen schizofrenicznych, poniewaz utrzymuja
si¢ zardbwno w trakcie objawow psychotycznych, jak i w okresach remisji. Koreluja
tez z trudno$ciami funkcjonowania psychospotecznego pacjentdéw [2, 3]. Schizofrenig
charakteryzuje réznorodno$¢ ograniczen w zakresie funkcji poznawczych — od zaburzen
uwagi po zaburzenia funkcji wykonawczych. Zaburzenia uwagi w schizofrenii jako
pierwszy opisywat Kraepelin, ktory nazwat je ,,sthumieniem uwagi” (Unterdriickung)
W otepieniu wezesnym [za: 4].

W pismiennictwie rozrdznia si¢ trzy badz cztery sktadowe uwagi: jej selektywnos¢,
cigglosc¢ i przerzutnosc¢ [5] lub czujnose, ciaglose, selektywnose, podzielnosé [6]. Czuj-
nos¢ uwagi oznacza zdolno$¢ do wykrywania bodzcow, ciggfos — zdolnos¢ skupienia
uwagi przez dtuzszy czas, przerzutnos¢ — zdolno$¢ do przenoszenia uwagi z jednej
modalno$ci na inna, selektywnos¢ —umiej¢tno$¢ skupienia uwagi na istotnej informacji
przy jednoczesnym ignorowaniu bodzcéw zaktocajacych, a podzielnosé¢ uwagi opisuje
si¢ jako zdolno$¢ do kierowania jej na kilka komunikatow réwnoczesnie.

Uwaga odgrywa istotng rol¢ w wielu procesach poznawczych, stanowi podstawo-
wy mechanizm selekcji informacji, a jej zaburzenia mogg zaktoca¢ przebieg innych
funkcji poznawczych, np. procesow kodowania czy odtwarzania informacji [6, 7].
Opisano zwiazek miedzy deficytem ciagto$ci uwagi w schizofrenii mierzonym za
pomocg testu ciaglosci uwagi (CPT, Continuous Performance Test) a obnizong zdol-
noscig rozwigzywania problemow mierzong za pomoca testu sortowania kart (WCST,
Wisconsin Card Sorting Test) [8]. Badania te sugeruja, ze zaburzenie podstawowego
procesu poznawczego (uwaga) wptywa niekorzystnie na procesy bardziej ztozone
(funkcje wykonawcze).

Jednym z czesciej wykorzystywanych w badaniach uwagi jest wspomniany test
CPT. Liu i wsp. [9] stwierdzili, ze osoby chore na schizofreni¢ maja znacznie wigk-
sze nasilenie zaburzen uwagi w poréwnaniu z osobami z rozpoznang dwubiegunowa
chorobg afektywna. Juz duzo wezesniejsze badania z uzyciem CPT wykazaly, ze pa-
cjenci ze schizofrenig znacznie gorzej wykonuja ten test w poréwnaniu z chorujagcymi
na zaburzenia schizoafektywne [10] czy zaburzenia depresyjne [11]. Wyniki badan
dotyczace grup wysokiego ryzyka zachorowania na schizofreni¢ pokazuja, ze dzieci
urodzone przez matki chore na schizofreni¢ wykonuja znacznie gorzej CPT niz dzieci
urodzone przez matki chorujgce na zaburzenia afektywne. Stad wniosek, ze deficyty
mierzone za pomocg CPT sg jednym ze wskaznikoéw podatnosci na zachorowanie na
schizofrenie [9].

Roéwniez w innych badaniach wykorzystujacych CPT stwierdzono zaburzenia uwagi
u zdrowego rodzenstwa osob chorych na schizofreni¢ [12]. Wskazano, ze zaburzenia
uwagi sg obecne od okresu wczesnego dziecinstwa, zanim pojawia si¢ symptomy
schizofrenii, a nastepnie utrzymuja si¢ przez kolejne dekady zycia [9, 11, 12]. Mimo iz
zaburzenia uwagi wydaja si¢ wzglednie niestate w czasie i w pewnym stopniu zalezne
od stanu klinicznego, ich nasilenie moze prognozowac przyszta progresj¢ objawow
negatywnych w schizofrenii [13]. Wyniki badan Egana i wsp. [14] dotyczace zaburzen
poznawczych u krewnych chorych na schizofreni¢ wskazuja na wyrazny komponent
genetyczny. Fenotyp poznawczy identyfikowatby odrebng ceche rodzinng, powigzang
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ze schizofrenia. W innych badaniach poréwnujacych grupy chorych na schizofrenie¢
i ich krewnych pierwszego stopnia zaobserwowano istotne réznice w zakresie funk-
cjonowania uwagi, pamieci operacyjnej i epizodycznej w poroéwnaniu z osobami
zdrowymi. Rezultaty tych badan wskazuja wigc rowniez na rodzinne wystgpowanie
poznawczego czynnika ryzyka zachorowania na schizofreni¢ [15]. Niezalezne czyn-
niki poznawcze ryzyka zachorowania (cognitive risk factors) moga stanowi¢ odrgbny
przyczynowy mechanizm wptywu na zachorowanie lub odrgbny wskaznik ryzyka
zachorowania powigzany z tym samym mechanizmem genetycznym. Wykorzystanie
réznych dysfunkcji poznawczych jako elementu fenotypu zachorowania na schizofreni¢
moze, w potaczeniu z badaniami genetycznymi, utatwic¢ identyfikacje podatnosci na
zachorowanie.

Jednak publikowano tez badania, ktére nie potwierdzaja powyzszej hipotezy
1 sugeruja, ze deficyty ciagtosci uwagi nie sa wskaznikiem podatnosci na zachoro-
wanie na schizofreni¢ [16]. Dlatego dalsze badanie zaburzen uwagi i innych funkcji
poznawczych u chorych i ich krewnych wydaje si¢ nadal celowe, podobnie jak
wykorzystanie r6znych innych metod testujacych funkcje uwagi, poniewaz pozwala
w pewnym stopniu uniezalezni¢ wyciggane wnioski od stosowania tylko najbardziej
popularnych narzedzi oceny.

Cel

Sformutowano nastepujace pytanie badawcze:

— czy u chorych na schizofreni¢ i ich krewnych pierwszego stopnia w poréwnaniu
z grupa kontrolng wystepuja dysfunkcje poznawcze zwigzane ze sprawnoscig uwagi,
mozliwe do zarejestrowania za pomocg wybranych testow?

W celu uzyskania odpowiedzi poréwnano proste wskazniki funkcji uwagi w tych
trzech grupach. Pozytywna odpowiedz na powyzsze pytanie mogtaby by¢ argumentem
potwierdzajacym, iz dysfunkcja uwagi stanowi jedng z ,,cech” podatno$ci na zachoro-
wanie na schizofrenie. Stawiatoby to ja posrod kandydatéw do roli tzw. endofenotypu
tej podatnosci.

Charakterystyka badanych

Grupe badang stanowili pacjenci, u ktorych rozpoznano schizofreni¢ wedtug kry-
teriow ICD-10, oraz cztonkowie ich rodzin, krewni pierwszego stopnia. Jako grupe
kontrolng zbadano osoby zdrowe bez objawow schizofrenii i bez zaburzen psychicz-
nych w wywiadzie. Lacznie zbadano 209 os6b. Podstawowe cechy ich charakterystyki
spoteczno-demograficznej przedstawia tabela 1.

Pacjenci. Badaniem objeto 99 pacjentow, leczonych na réznych oddziatach kliniki.
Warunkiem wlgczenia do badan byto rozpoznanie schizofrenii wg kryteriow dziesigtej
wersji miedzynarodowej klasyfikacji choréb (ICD-10) oraz aktualny stan rozpoczyna-
jacej si¢ remisji objawow. Wyjsciowy poziom objawow oceniany za pomocg PANSS
[17] wynosit érednio 77 punktéw, w chwili badania 45 punktow (wskaznik poprawy ok.
45%), przy czym $rednia sumaryczna warto$¢ objawow pozytywnych, odpowiednio,
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Tabela 1
Charakterystyka spoleczno-demograficzna badanych oséb
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3 Chi?=20,45; p<0,02

16 —>9, negatywnych — 22— 14, a og6lnych — 40— 22). Profil psychopatologiczny
opisany za pomocg skali KOSS-W [18] przedstawiono na rys. 1. W chwili badania
(remisja) cechowat si¢ on niskim poziomem wigkszos$ci objawow, ze wzgledna prze-
waga objawow deficytowych, spowolnienia i autyzmu.

Oceny stanu psychicznego dokonywali lekarze prowadzacy. Wsrdd badanych
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Rys 1. Poréwnanie Sredniego nasilenia 13 grup objawow wg skali KOSS-W w okresie rozwi-
nietego epizodu zaburzen i remisji. Badanie neuropsychologiczne nastepowalo
w tym drugim okresie.

nieznacznie przewazali mezczyzni (59%) 1 osoby ze srednim wyksztatceniem (52%).
Wszyscy pacjenci przyjmowali leki przeciwpsychotyczne, ok. 30% z nich — leki
nowszej generacji.

Rodziny. Badaniem objeto 56 cztonkow rodzin, krewnych 1 stopnia badanych
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pacjentow. Cze$¢ z nich (14 oséb) byta w przesziosci leczona z powodu zaburzen
psychotycznych. W grupie 42 zdrowych krewnych przewazaty kobiety (69%) i osoby
z wyksztatlceniem wyzszym (47%), natomiast wsrod chorych krewnych —kobiety (71%)
oraz osoby z wyksztatceniem $rednim (43%). Nie udato si¢ liczbowo zrownowazy¢
grup chorych i ich krewnych. Powodem takiego stanu rzeczy byly liczne odmowy
uczestnictwa w badaniu przez krewnych, ktorzy wyraznie obawiali si¢ wynikow
potwierdzajacych ewentualng podatno$¢ na zachorowanie.

Grupa kontrolna. Badaniem objeto 54 osoby zdrowe — ochotnikow, ktorzy nie
byli w ciagu swojego zycia leczeni psychiatrycznie i nie ujawniali w wywiadzie oraz
w chwili badania zaburzen psychicznych. Zrodtem naboru byli gléwnie pracowni-
cy instytutu, stazysci oraz szkolacy sie studenci — grupy wyraznie sfeminizowane.
W efekcie — w grupie kontrolnej kobiety (67%) przewazatly nad m¢zczyznami.

Metoda

Do oceny dysfunkcji poznawczych wykorzystaliSmy wybrane podtesty Wieden-
skiego Systemu Testowego (Wiener Testsystem, 19). Jest to bateria wspomaganych
komputerowo testow psychologicznych, ktora pozwala na badanie wielu funkcji
poznawczych. Nie bez znaczenia okazal si¢ fakt, ze narzedzie to w swej formie byto
atrakcyjne dla badanych. Testy eksponowane na monitorze komputera rozwigzywane
byty za pomocg piora swietlnego lub specjalnej klawiatury. W podtestach zastosowano
bodzce wzrokowe lub stuchowe eksponowane na ekranie monitora.

Test czasu reakcji (RT) stuzy do pomiaru zaleznego m.in. od sprawnej uwagi czasu
reakcji na proste bodzce. Zadanie badanego polegato na jak najszybszym zareagowaniu
(naci$nieciem na odpowiedni klawisz) na wystgpienie okreslonego bodzca wzrokowego
lub dzwigkowego. Z dostepnych wersji testu wybrano: (1) wersje S9 — pomiar czasu
reakcji na prosty bodziec $wietlny (z6ita lampka) oraz (2) wersje S10 — pomiar czasu
reakcji na prosty bodziec stuchowy (dzwigk). Zatozono, iz szybkos¢ reakcji wigze si¢
ze zdolno$cig do skupienia uwagi na wykonywanym zadaniu. Podstawowy wynik testu
stanowig: mediana czasoéw reakcji (msek.) oraz tzw. rozktad czasow reakcji (odchylenie
¢wiartkowe*100/mediana — wyrazone w %).

Test sledzenia linii (LVT) stuzy do badania zdolnosci ukierunkowania i koncentracji
uwagi w trakcie wykonywania zadania z zakresu percepcji wzrokowej. Jest wykorzy-
stywany jako jedna z metod oceny koncentracji uwagi. Test zawiera 40 pokazywanych
kolejno obrazkéw. Na kazdym z nich znajduje si¢ 9 splecionych ze sobg dtugich linii na
jasnym tle (rys. 2). Zadaniem badanego jest przesledzenie wzrokowo linii zaznaczonej
gorng strzatka i zaznaczenie na klawiaturze cyfry, ktorg linia ta jest zakonczona. Kazdy
z eksponowanych kolejno obrazkoéw zawiera inny uktad splecionych linii, od mniej do
bardziej skomplikowanego. Istotne znaczenie ma poprawnos¢ i czas $ledzenia linii.
Podstawowe warto$ci wynikow stanowig: wskaznik testu (liczba trafnych rozwigzan
w okre§lonym czasie) oraz mediana czasu trafnych rozwigzan (sek.).

Analiza statystyczna. Opracowanie statystyczne zostalo dokonane za pomocy
pakietu statystycznego SPSS (wersja 11 PL). Wykorzystano proste metody opisu
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Rys 2. Przykladowy widok ekranu w tescie $ledzenia linii (LVT)

statystycznego, testy oceny roznic miedzy Srednimi dla dwoch (t Studenta) lub trzech
(ANOVA, jednoczynnikowa analiza wariancji) zmiennych niezaleznych oraz wspot-
czynniki korelacji Pearsona jako miary zwiazku.

Wyniki

Srednie warto$ci wszystkich zmiennych wynikoéw poszczegolnych testow w po-
rownywanych grupach osob zestawiono w aneksie. W tabeli 2 zestawiono natomiast
podstawowe wyniki, wykazujace istotne zroznicowania mi¢dzy poréwnywanymi
grupami badanych oséb.

Test RT. Czas reagowania na proste bodzce (wzrokowy i stuchowy) byt w grupie
pacjentow istotnie wydtuzony w stosunku do kontrolnej grupy oséb zdrowyclf. Cfai
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Poziom istotnosci: ns — nieistotne statyst.; * p=0,05, ** p=0,01; *** p=0,001
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w przypadku bodzca wzrokowego (RT-S10), lecz zaleznoSci tej nie stwierdzono w przy-
padku reakcji na bodziec stuchowy (RT-S10) — tu r6znice okazaty si¢ nieistotne.

Test LVT. Stwierdzono istotne roéznice przecietnych wynikow testu LVT migdzy
grupa pacjentow i ich krewnych z jednej strony a grupa kontrolng z drugiej. Zaréwno
mediana czasoéw trafnych odpowiedzi, wskaznik §ledzenia liniowego, jak i catkowity
czas wykonania testu byly znaczgco (p<0,001) gorsze w grupie pacjentéw w porowna-
niu z grupg kontrolng. Uzyskany wynik wyraznie wigze si¢ z obserwowanymi u 0s6b
chorych na schizofreni¢ wolniejszym tempem pracy i narastajacg meczliwoscig. Istot-
ne roznice zachodzity réwniez migdzy pacjentami a ich zdrowymi krewnymi — przy
czym krewni uzyskali wyniki korzystniejsze niz pacjenci. Zdrowi krewni pacjentow
uzyskiwali natomiast przecigtnie wyniki gorsze niz osoby zdrowe bez wywiadu cho-
robowego (grupa kontrolna).

Poréwnanie wynikow uzyskanych za pomoca przedstawionych testow (RT 1 LVT)
przez osoby chore z grupy badanej (aktualni hospitalizowani, n=99) oraz ich chorych
krewnych pierwszego stopnia, ktorzy poddali si¢ badaniu jako cztonkowie ich rodzin
(aktualnie niehospitalizowani, n=14), nie wykazalo zadnych istotnych r6éznic mi¢dzy
nimi.

Wyniki testow a zmienne demograficzne. Nie stwierdzono istotnych zwigzkow
migdzy plcig (test t Studenta) ani wiekiem (niskie korelacje rzedu 0,2—-0,3) badanych
a zaburzeniami uwagi ujawnianymi za pomocg wykorzystanych testow. Natomiast
czas reakcji wykazywat zalezne od wyksztatcenia zroznicowanie istotne na poziomie
p<0,05 (analiza wariancji dla S9: F=4,23, dla S10: F=3,87), przy czym analizy post
hoc Bonferroniego dowodzity, iz wynika ono z istotnie krétszych czasow reakcji
u badanych z wyzszym wyksztalceniem niz u pozostatych. Wyniki testu LVT nie
wykazaty istotnej zalezno$ci od wyksztatcenia (F=2,55; p=0,08), cho¢ ukazywaty
podobna tendencje.

Omowienie

Poréwnywanie nasilenia deficytow wydaje si¢ uzasadnione, poniewaz wiele da-
nych dostgpnych w literaturze potwierdza wystgpowanie deficytow poznawczych,
w tym takze zaburzen uwagi, zarowno u pacjentéw chorych na schizofrenig, jak i ich
krewnych pierwszego stopnia [9, 11, 12, 14, 15].

Uzyskane tu wyniki oceny proceséw poznawczych zwigzanych z uwaga u chorych
na schizofrenig¢, ich zdrowych krewnych pierwszego stopnia i w kontrolnej grupie
0s6b zdrowych niespokrewnionych $wiadczg o rdéznicach miedzy tymi grupami do-
tyczacych czasu i poprawnosci wykonania wybranych testow. Wyniki badan innych
autorow [8, 9, 11], a takze nasze potwierdzaja, ze deficyty uwagi osiggaja najwieksze
nasilenie u 0s6b chorych.

Wyniki testow czasu reakcji na proste bodzce stuchowe i wzrokowe odrézniaja
w sposoéb istotny grupe chorych od grupy kontrolnej; czas reakcji na prosty bodziec
stuchowy ulega u pacjentéw chorych na schizofreni¢ znaczagcemu wydtuzeniu. Wydtu-
zony czas reakcji na proste bodZce u pacjentéw chorych na schizofreni¢ mozna wigzac
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z upo$ledzeniem uwagi niezbgdnej do selekcji informacji [6, 7]. Moze to si¢ wigzac
z zaburzeniami procesu tzw. ,,bramkowania”, stwierdzanego za pomoca metod neurofi-
zjologicznych (np. badania sktadowej P50 potencjatow wywotanych), ktore sprawiaja,
iz chorzy gorzej selekcjonujg docierajace informacje — nie potrafig dostatecznie ostro
rozroznia¢ bodzcoOw waznych i mniej waznych — stad nie tylko pomylki w reagowaniu,
ale takze dtuzszy czas reakcji. Czasy reakcji na prosty bodziec wzrokowy (test RT S9)
pozostaja tez istotnie dtuzsze u osob chorych niz u ich krewnych. Takiej zaleznos$ci
nie stwierdzono w odniesieniu do reakcji na bodziec stuchowy (RT S10). Mogloby
to wskazywag, iz jesli czas reakcji wigze si¢ z jakim$ rodzinnym podobienstwem
sprawnos$ci uwagi w procesach przetwarzania informacji — to w wigkszym stopniu
wigze si¢ ono ze shuchem niz wzrokiem.

Testem najbardziej réznicujagcym wszystkie trzy grupy okazal sie¢ test sledzenia
linii. Pacjenci uzyskali w nim znacznie gorsze wyniki niz ich zdrowi krewni i osoby
z grupy kontrolnej. Pracowali wolniej i popehiali wigcej btedow, co mozna wigzaé
z szybciej narastajgcg trudnoscig wzrokowej koncentracji na $ledzeniu linii. Podobne
zalezno$ci stwierdzili tez inni polscy autorzy [20, 21].

Ten test wymagajacy sprawnosci uwagi bardziej wyrazidcie i znaczgco w sensie sta-
tystycznym roznicuje wszystkie porownywane grupy. Rozrzut migdzy wynikami testu
w poréwnywanych grupach (pacjentow, ich zdrowych krewnych pierwszego stopnia
oraz grupie kontrolnej) wskazuje, ze sprawno$¢ uwagi ujawniana podczas $ledzenia
linii odr6znia osoby zdrowe z grupy kontrolnej nie tylko od 0sdb chorych, lecz takze
od ich zdrowych krewnych. W obu tych grupach (chorych i ich zdrowych krewnych)
mozna wigec mowi¢ o dysfunkcji uwagi — ilo§ciowo bardziej nasilonej u chorych,
a stabiej — u ich bliskich krewnych. Taki uktad réznic sugeruje, iz dysfunkcja uwagi
moze by¢ jedng z endofenotypowych cech zwigzanych z podatno$cia na zachorowanie
na schizofrenie, a przynajmniej kandydatka do takiej roli [por. 22]. Wynik interesujacy
o tyle, iz uzyskany za pomocg innych miar uwagi niz zwykle wykorzystywany do tego
celu test ciggtego wykonywania (CPT) [23].

Uogolnianie uzyskanych wynikow wymaga ostroznosci ze wzgledu na niepetne
zréwnowazenie poréwnywanych grup pod wzgledem liczebnosci, ptci, wieku 1 wy-
ksztatcenia. Grupa pacjentéw byta mniej wiecej dwukrotnie wigksza niz grupa kon-
trolna i grupa zdrowych krewnych pierwszego stopnia. Ple¢ ani wiek badanych nie
wykazywaty jednak istotnej zaleznosci z wynikami wykonanych testow.

Trudniej zinterpretowaé wplyw wyksztalcenia, poniewaz moze ono dwojako
wplywaé na wyniki zaleznoéci migdzy funkcjonowaniem poznawczym a stanem
zdrowia badanych — z jednej strony osoby lepiej wyksztatcone (tzn. dtuzej ¢wiczace
swa sprawno$¢ poznawcza) moga uzyskiwac lepsze wyniki w testach niezaleznie
od swego potencjatu poznawczego i stanu zdrowia, z drugiej — choroba i dysfunkcje
procesOw poznawczych mogg utrudniac osigganie kolejnych progow wyksztatcenia.
Przeprowadzone analizy sugerujg, iz roznice wynikoéw uzyskanych za pomoca zasto-
sowanych testOw sg tym wyrazniejsze, im wyzszy poziom wyksztatcenia badanych.
Jednak bardziej stanowcze wnioskowanie utrudnia tu niedostateczne zrbwnowazenie
liczebne porownywanych grup. Rozwigzanie dylematu wymaga dalszego badania.

Nieoczekiwanie wyloniona w czasie badan grupa chorych krewnych pierwszego
stopnia (14 oséb) uzyskata wyniki nie réznigce si¢ od wynikow aktualnie leczonych
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chorych z grupy badanej. Wzmacnia to wymowg¢ uzyskanych wynikow, cho¢ mata
liczebno$¢ grupy chorych krewnych nakazuje ostrozno§¢ w ich interpretowaniu.

Trzeba tez podkresli¢, ze opisane zroéznicowanie wynikow dotyczy warto$ci
przecietnych, charakteryzujgcych porownywane grupy, i nie moze by¢é bez badan
normalizacyjnych w duzych grupach wykorzystywane do wyciggania wnioskow na
temat poziomu dysfunkcji u poszczegdlnych oséb.

Whioski

1. Dysfunkcja uwagi ujawniana w tescie $ledzenia linii silniej r6znicowata poréwny-
wane grupy niz dysfunkcja ujawniana w testach czasu reakcji.

2. W tescie $ledzenia linii, wymagajacym wytrwatej koncentracji wzrokowej, chorzy
na schizofrenie osiggali istotnie gorsze wyniki niz osoby zdrowe (zaréwno ich zdro-
wi krewni pierwszego stopnia, jak i niespokrewnione osoby z grupy kontrolnej).
Jednak zdrowi krewni chorych osiagali stabsze wyniki niz osoby zdrowe z grupy
kontrolnej, nie obcigzonej rodzinnym wywiadem w kierunku schizofrenii.

3. W poréwnaniu z osobami zdrowymi z grupy kontrolnej, u pacjentow chorych na
schizofrenie stwierdzono wydhuzenie si¢ przecigtnego czasu reakcji na proste bodz-
ce stuchowe i wzrokowe. W zakresie reakcji na prosty bodziec wzrokowy (ale nie
shuchowy) podobna rdéznica dzielita badanych pacjentow i ich zdrowych krewnych
pierwszego stopnia.

4. Wyniki sugeruja, ze dysfunkcja uwagi wystepujaca zarowno u osoéb chorych na
schizofreni¢ (wyrazniej), jak i uich zdrowych krewnych (stabiej), moze kandydowaé
do roli endofenotypowej cechy podatnosci na zachorowanie na schizofrenig.
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Dysfunktion der Aufmerksamkeit bei Schizophrenkranken
und ihren Verwandten ersten Grades

Zusammenfassung

Die mit Hilfe der standarisierten Teste festgestellten Dysfunktionen der Aufmerksamkeit
gehoren zu den oft beschriebenen bei den Schizophrenkranken. Viele kognitive Dysfunktionen,
die bei diesen Kranken festgestellt wurden, treten auch bei ihren néchsten Angehdrigen auf,
was die Unruhe weckt, dass sie nicht nur ein voriibergehender Zustandsindex sind, sondern auf
diese Weise erscheint auch eine fixe und vielleicht durch die Generationen geerbte Eigenschaft
der kognitiven Funktionsweise, die die Krankheit fordert.

Ziel: Vergleich der ausgewidhlten Aufmerksamkeitindexe in der Gruppe der Kranken und
ihrer gesunden Verwandten ersten Grades mit der Kontrollgruppe der gesunden Personen ohne
Familienlast.

Methode: Es wurden 99 schizophrenkranke Personen untersucht (nach ICD-10-DCR Kiri-
terien) in der Zeit der beginnenden Remission, ihre 56 Verwandten ersten Grades, darunter 42
gesunde Personen und 14 Pereonen mit psychiatrischer Anamnese. Die Kontrollgruppe bildeten
42 nicht verwandte Personen, ohne psychische Storungen in der Anamnese.

Es wurden einige Teste aus der computergestiitzten Wiener Testbatterie benutzt. Der RT Test
maf die Zeit der Reaktion auf einfache akustische oder visuelle Reize. Der LVT Test maf die
Richtigkeit und Losungszeit der Aufgabe, die auf der visuellen Verfolgung einer Linie beruhte,
die eine konzentrierte visuelle Perzeption erfordert.

Ergebnisse: Im Vergleich mit der Kontrollgruppe stellte man in der Patientengruppe Auf-
merksamkeitsdysfunktionen fest, die sich in der Verldngerung der Reaktionszeit auf einfache
Reize, in der Verldngerung der Zeit und in einem schlechteren Index der Richtigkeit der Verfol-
gung der Linie zeigen. Die Patienten unterschieden sich auch in der etwas lingeren Reaktionszeit
(AuBnahme: Reaktion auf den akustischen Reiz) und in schlechterer Verfolgung der Linie von
ihren gesunden Verwandten. Die Reaktionszeit auf einfache Reize unterschied die gesunden
Verwandten von der Kontrollgruppe nicht bedeutend, aber der Test der Verfolgung der Linie,
der groBere Aufmerksamkeit erforderte, wurde von ihnen bedeutend schlechter ausgefiihrt als
von den Personen aus dieser Gruppe.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse suggerieren, dass es die Dysfunktion der Aufmerk-
samkeit gibt, die sich mit differenter Intensitéit sowohl bei den Schizophrenkranken(stérker) als
auch bei ihren gesunden Verwandten ersten Grades (schwicher) zeigt. Diese Dysfunktion kann
also als eine endophenotype Eigenschaft der Schizophrenieanfilligkeit betrachtet werden.

L’affaiblissement d’attention des schizophrénes et de leurs parents du premier degré

Résumé
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L’affaiblissement d’attention mesuré a 1’aide des testes standardisés est trés souvent déco-
uvert chez les schizophrénes. Plusieurs déficits cognitifs sont aussi trouvés chez leurs parents du
premier degré et cela suggere qu’ils ne constituent pas d’indice passager mais plutét ils forment
un trait stable qui transmet la susceptibilité a la schizophrénie en famille.

Objectif: Comparer les indices choisis d’attention des schizophrénes et de leurs parents
sains ainsi que des personnes saines (groupe de controle).

Méthode: 99 schizophrénes (diagnostiqués selon ICD-10-DCR) au cours de la rémission,
56 parents du premier degré (dont 42 —sains, 14 avec les troubles psychiatriques), 42 personnes
saines du groupe de controle.

Testes choisis de Vienna Test Battery. Le teste RT mesure le temps de réaction aux stimulants
visuels ou auditifs. Le teste LVT mesure le temps et la justesse du devoir consistant a suivre
des yeux les lignes — cela exige de la concentration visuelle.

Résultats: Dans le groupe des schizophrénes on trouve des déficits d’attention qui se ma-
nifestent par I’allongement du temps de réaction aux simples stimulants et par la concentration
visuelle abaissée. Les patients ont aussi le temps allongé de réaction (sauf le stimulant auditif) et
la concentration visuelle abaissée comparés avec les résultats de leurs sains parents. Les parents
sains ont les mémes résultats que le groupe de contrdle quant au temps de réaction, pourtant
dans le teste de suivre des yeux les lignes ils obtiennent des résultats pires.

Conclusions: Des résultats suggérent que ’affaiblissement d’attention se manifeste chez
les schizophrénes (plus fort) et chez leurs parents sains (plus faible). Cette dysfonction peut
donc constituer I’endophénotype de la susceptibilité familiale a la schizophrénie.
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