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Streszczenie

Cel: Celem pracy jest analiza wynikéw wybranych testéw oceniajacych funkcjonowanie
poznawcze pacjentow w zaleznosci od charakteru przebiegu choroby w grupie pacjentéw z
zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi.

Metoda: W badaniu wzigto udzial 39 oséb (mezczyzni n=20, 51,28%) w wieku 23-62 lata
(Sredni wiek=51,27 lat, SD=8,84) hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Dorostych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W badaniu wykorzystano Krzywa Uczenia si¢ Lurii,
Test Stroopa, Prébe Fluencji Stownej wg Luckiego, Test Kreslenia Drogi Reitana oraz 21-
itemowa Skale¢ Depresji Hamiltona (Hamilton Depression Rating Scale, HDRS), do oceny
nasilenia zaburzen depresyjnych.

Wyniki: Zaobserwowano istotne statystycznie korelacje migdzy poszczegdlnymi
analizowanymi zmiennymi, o réznym stopniu nasilenia.

Whnioski: 1).Liczba hospitalizacji z powodu depresji zwigzana byla z obnizeniem
efektywnosci fluencji stownej. 2).Dtuzszy czas trwania choroby powiazany jest z ostabieniem
sprawnosci stuchowej pamigci krotkotrwatej 1 dtugotrwatej, krétkotrwatej pamigci wzrokowej
oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej. 3).Liczba przebytych epizodéw depresji zwiazana jest
z niska efektywnoscia stuchowej pamigci krétkotrwatej 1 dlugotrwatej, wzrokowej pamigci
krétkotrwatej, werbalnej 1 wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjnej i funkcji
wykonawczych oraz z obnizong sprawno$cia koordynacji wzrokowo-ruchowej. 4).Nasilenie
poziomu depresji mierzone Skala Depresji Hamiltona negatywnie koreluje z zakresem
stuchowej pamigci bezposrednie;j.

Abstract

Aim: The aim of the study is to analyze the results of neuropsychological tests depending on
the course of disease among patients who suffer from depressive disorders.

Method: 39 patients were examined (20 men, 51,28%), aged 23-62 years (mean age=51,27,
SD=8.,84). All patients were hospitalized in the Clinic of Adult Psychiatry Medical University
of L6dz. Luria’s Test, Stroop Test, Verbal Fluency Test, Reitan Trail Making Test and
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS, consists of 21-items) were used. HDRS is used to
assess the intensity of depressive disorders.

Results: Relevant statistical dependencies between analyzed variables were observed.
Conclusions: 1).The number of hospitalizations due to depressive disorders have negative
impact on the efficiency of verbal fluency. 2).The longer period of disease reduces the
efficiency of verbal short-term and long-term memory, short term visual memory and visual-
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movement coordination. 3).The number of depressive disorder episodes is connected with
lower effectiveness of verbal short-term and long-term memory, visual short term memory,
verbal and visual-spatial operating memory and executive functions and visual-movement
coordination. 4).The intensity of depression measured by HDRS is connected with the lower
effectiveness of verbal short-term memory.

Stowa kluczowe: przebieg depresji, funkcje poznawcze
Key words: the course of depression, cognitive functions

Wprowadzenie
Choroby afektywne stanowia jedna z gtéwnych przyczyn hospitalizacji psychiatrycznej,
zaréwno kobiet jak i mgzczyzn. Co roku okoto 100 mln ludzi na calym Swiecie przejawia
symptomy depresji. Rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych dotyczy co najmniej 15%
dorostych kobiet 1 10% mezczyzn [1, 2, 3, 4]. Ostabienie funkcji poznawczych jest jedng z
cech depresji utrzymujaca si¢ nawet po ustgpieniu jej podstawowych objawow
psychopatologicznych. Nie jest jednak jasne, czy zaburzenia poznawcze sa powiazane z
osiowymi symptomami depresji, czy tez sa catkowicie niezaleznym zaburzeniem [5, 6].
Obnizenie efektywnosci proceséw poznawczych wsérdd pacjentéw depresyjnych moze
mie¢ rézny charakter i nat¢zenie (od deficytéw wybidrczych i specyficznych, po zmiany
uogolnione 1 znacznie nasilone) [4, 7]. U os6b w starszym wieku cierpiacych na zaburzenia
depresyjne (tzw. late-life depression) o tagodnym nasileniu, w poréwnaniu z osobami
zdrowymi, obserwuje si¢ jedynie niewielkie obnizenie sprawnosci intelektualnej [8]. W
grupie pacjentow z epizodem depresyjnym w przebiegu zaburzen depresyjnych
nawracajacych, czg¢sciej mamy natomiast do czynienia z uposledzeniem poszczegdlnych
zdolnosci poznawczych, przy jednoczesnym dobrym ogdélnym poziomie intelektualnym [9].
Jednak zdaniem Austina 1 wsp. [10] nie mozna méwi¢ o szczegélnej kategorii zaburzen
proceséw poznawczych typowej dla wszystkich pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi, a
jedynie o zmianach zgeneralizowanych 1 mato specyficznych.

Cel

Celem pracy jest okreslenie charakteru zaburzen poznawczych u pacjentéw z depresja (w
oparciu o wyniki wybranych testow psychologicznych oceniajacych funkcjonowanie
poznawcze) oraz poznanie zaleznos$ci pomigdzy wyznacznikami klinicznymi choroby (czas
trwania choroby, liczba hospitalizacji, liczba epizodéw depresji do chwili badania, nasilenie
poziomu depresji) a zaburzeniami funkcji poznawczych. Praca prezentuje wstgpne wyniki
uzyskane w projekcie badawczym dotyczacym funkcjonowania poznawczego chorych z
rozpoznaniem depres;ji.

Badani pacjenci

W badaniu wzigto udziat 39 oséb (mezczyzni n=20, 51,28%) w wieku 23-62 lata ($redni
wiek=51,27 lat, SD=8,84) hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Zakwalifikowanie pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi do badane;j
grupy oparte byto o kryteria diagnostyczne zawarte w ICD-10 (F 33.0-F 33.8) [11]. Kryterium
wykluczajacym byla obecno$¢ innych poza epizodem depresyjnym zaburzen z I oraz II osi.
Wszyscy  pacjenci  poddani  byli podczas pobytu na oddziale farmakoterapii
przeciwdepresyjnej lekami z grupy SSRI (23 osoby przyjmowato fluoksetyng, 6 o0séb
sertraling, 6 oséb citalopram, 4 osoby paroksetyng). Wymienione preparaty przyjmowano w
dawkach terapeutycznych przewidzianych przez Taylor i wsp. [12]. Kazda z badanych oséb
wyrazila pisemng zgod¢ na udzial w badaniu zgodnie z protokotem zatwierdzonym przez
Komisj¢ Bioetyki (nr: RNN/603/08/KB).
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Metody

W badaniu wykorzystano ankiete personalna (pozwolita na zebranie danych demograficznych
oraz informacji zwiazanych z przebiegiem choroby) oraz nastgpujace testy do oceny
funkcjonowania poznawczego pacjentow:

1. Krzywa Uczenia si¢ turii - jest to proba oceniajaca efektywnos¢ pamigci stuchowe;,
zarowno bezposredniej, jak i odroczonej oraz efektywno$¢ proceséw uczenia sig.
Rozwigzaniem testu jest ilo$¢ stow powtdrzonych przez badanego w kazdej z kolejnych
pigciu prob oraz ilos¢ stéw odtworzonych po trzydziestominutowej przerwie [13].

2. Test Stroopa - przeznaczony jest do badania werbalnej pamigci operacyjnej i funkcji
wykonawczych. Sktada si¢ z dwoéch czgsci: RCND (reading color name in black) i
NCWd (naming color of word-different).W pierwszej czgsci zadaniem osoby badanej jest
jak najszybsze przeczytanie stéw oznaczajacych nazwy koloréw napisanych czarnym
drukiem na bialej kartce. W fazie NCWd badany musi jak najszybciej nazwaé kolory
druku poszczegdlnych stow. Rozwigzaniem testu jest czas uzyskany w kazdej z czgsci
oraz liczba btedéw popelnionych w kazdej z tych faz [14, 15, 16].

3. Test Fluencji Stownej - ocenia zdolno$¢ tworzenia i ptynnego wypowiadania stow
zgodnie z zaleconym kryterium. Sktada si¢ z trzech czgsci. W pierwszej (tzw. czgsci
literowej), zadaniem badanego jest podanie w ciagu 60 sekund jak najwigkszej liczby
stow rozpoczynajacych si¢ na literg ,,k” (kategoria literowa). W kolejnych fazach osoba
badana wymienia jak najwigcej stow z prezentowanej przez badajacego kategorii
semantycznej: zwierzgta oraz przedmioty ostre. Wynikiem badania jest liczba siow
poprawnie wypowiedzianych w kazdym tescie [17, 18].

4. Test Kreslenia Drogi Reitana (Trail Making Test) - sktada si¢ z dwoch czgsci, A1 B. W
pierwszej z nich zadaniem osoby badanej jest jak najszybsze potaczenie linia ciagla
punktéw oznaczonych cyframi od 1 do 25, w kolejnosci numerycznej. W fazie drugiej
(czes¢ B), badany musi jak najszybciej potaczyC linia ciagla naprzemiennie cyfry z
kolejnymi literami alfabetu wedtug wzoru: 1-A-2-B-3-C-4-D itd. Rozwiazaniem testu jest
czas mierzony w sekundach uzyskany w czesci A oraz w czgéci B. TMT czg$¢ A bada
szybkos¢ psychomotoryczna, sprawnos¢ koordynacji wzrokowo-ruchowej, natomiast
cze$¢ B, poza wymienionymi, sluzy do oceny wzrokowo-przestrzennej pamigci
operacyjnej 1 funkcji wykonawczych (przelaczania na nowe kryterium po wyuczeniu
jednej zasady reagowania) [19, 20].

Wsréd zmiennych zaleznych poddanych ocenie znalazty sig: stuchowa pamig¢ bezposrednia i
odroczona, werbalna i wzrokowo-przestrzenna pami¢¢ operacyjna i funkcje wykonawcze,
ptynnos¢ stowna, koordynacja wzrokowo-ruchowa oraz procesy uwagi. Do zmiennych
niezaleznych zaliczono: czas trwania choroby, liczb¢ hospitalizacji, liczbg epizodéw depresji
do chwili badania oraz nasilenie poziomu depresji w dniu przyj¢cia do oddziatu.

Do oceny nasilenia depresji zastosowano 21 itemowa Skale¢ Depresji Hamiltona
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS; 0-7 - bez zaburzen depresyjnych, 8-12 punktéw -
zaburzenia depresyjne o lagodnym nasileniu, 13-17 punktéw — zaburzenia depresyjne o
umiarkowanym nasileniu, 18-29 punktéw - zaburzenia depresyjne o ci¢zkim nasileniu, 30-52
punkty - zaburzenia depresyjne o bardzo ci¢zkim nasileniu) [21, 22]. Stopien nasilenia
zaburzen depresyjnych klasyfikowano w oparciu o stopnie wyréznione w pracy Demyttenaere
i wsp. [23]. Wsréd pacjentéw wykonano badanie HDRS oraz badanie testami oceniajacymi
funkcjonowanie poznawcze w ciagu pierwszego tygodnia pobytu na oddziale.

W analizie statystycznej zebranego materiatlu wykorzystano statystyke opisowa -
srednia arytmetyczna, odchylenie standardowe (SD). Do oceny korelacji pomigdzy
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przebiegiem zaburzen depresyjnych oraz wynikami testéw oceniajacych funkcjonowanie
poznawcze zastosowano korelacjg rang Spearmana (Rs).

Wyniki
Sredni czas trwania choroby w badanej grupie (w latach) wynosit 9,01 (SD=9,98), $rednia
ilo§¢ hospitalizacji z powodu zaburzen depresyjnych=2,91 (SD=2,27), S$rednia liczba
epizodow depresji=6,84 (SD=6,88). W dniu przyjecia 2 osoby spetniaty kryteria punktowe
HDRS dla tagodnego epizodu depresji, 8 0séb dla epizodu umiarkowanego oraz 29 oséb dla
epizodu cigzkiej depresji (Srednia=21,52; SD=5,86).

Tabela 1 przedstawia wyniki (Srednie, odchylenia standardowe, zakres)
przeprowadzonych testéw w badanej grupie.

Tabela 1. Srednie, odchylenia standardowe oraz wartosci minimalne i maksymalne kolejnych
testow oceniajacych funkcje poznawcze w badanej grupie.

Zmienna Srednia i SD Zakres

Krzywa Uczenia sie¢ Lurii 515 3-8

1 préba - bezposrednia reprodukcja SD=1,51

Krzywa Uczenia sie¢ Lurii 6,35,52 1-10

reprodukcja po 30 min. SD=2,27

Test Stroopa czes¢ A 31,42 16-71

czas (sek.) SD=14,25

Test Stroopa cze$¢ A 0,05 0-1

Bledy SD=0,24

Test Stroopa cze$¢ B 82,53 38-360

czas (sek.) SD=64,99

Test Stroopa cze$¢ B 5,26 0-33

Bledy SD=7,74

Fluencji stowna — zwierzeta 20,53 4-33
SD=5,89

Fluencja stowna - przedmioty ostre 8,68 2-14
SD=3,05

Fluencja stowna - litera ,k” 14,05 1-23
SD=4,98

Test Kreslenia Drogi czesé A 64,18 18-284

czas (sek.). SD=59,08

Test Kreslenia Drogi cze$¢ B 112,79 45-284

czas (sek.). SD=69,04

SD=odchylenie standardowe
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W tabeli 2 zawarto wspodtczynniki korelacji Rs dla poszczegdlnych analizowanych

zmiennych.

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji rang Spearmana (Rs) dla badanych zmiennych.

Zmienna Liczba Czas Liczba epizodéw | Nasilenie  depresiji

hospitalizacji trwania depresji mierzone HDRS
choroby

Krzywa Uczenia sie Lurii -0,286 -0,367* -0,376* -0,375*

1 préba -  bezposrednia

reprodukcja

Krzywa Uczenia sie Lurii -0,209 -0,585* -0,598* -0,179

reprodukcja po 30 min.

Test Stroopa cze$¢ A 0,294 0,248 0,505* -0,171

czas (sek.)

Test Stroopa cze$¢ B 0,178 0,271 0,499 -0,253

czas (sek.)

Fluencja stowna - zwierzeta -0,342 -0,137 -0,331 -0,054

Fluencja stowna - przedmioty | -0,061 0,236 -0,118 -0,146

ostre

Fluencja stowna - litera ,,k” -0,409* -0,038 -0,091 -0,114

Test Kreslenia Drogi cze$é A 0,188 0,425 0,656* 0,031

czas (sek.).

Test Kreslenia Drogi cze$¢ B 0,205 0,248 0,384* -0,168

czas (sek.).

* - istotne statystycznie, p<0,05, HDRS - Skala Depresji Hamiltona.

Omoéwienie

Wyniki przeprowadzonych przez nas badan ujawnily (tabela 2) istotne statystycznie
zaleznosci pomiedzy specyfika przebiegu depresji a funkcjonowaniem poznawczym
pacjentéw. Liczba hospitalizacji negatywnie wptywa na efektywnos¢ semantycznej fluencji
stownej, podczas gdy dluzszy czas trwania choroby obniza sprawnos¢ stuchowej pamigci
krétkotrwatej 1 dtugotrwatej, wzrokowej pamigci krotkotrwatej oraz koordynacji wzrokowo-
ruchowej. Nasilenie poziomu depresji mierzone Skala Depresji Hamiltona negatywnie
koreluje jedynie z zakresem stluchowej pamigci bezposredniej. Najsilniejszy wpltyw na
funkcjonowanie poznawcze pacjentéw wywiera jednak liczba przebytych epizodéw depres;ji.
Zwiazana jest ona nie tylko z niska efektywnoscia stluchowej pamigci krétkotrwatej i
dlugotrwatej oraz wzrokowej pamigci krotkotrwatej, ale rowniez z ostabieniem werbalnej i
wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych oraz z obnizona
sprawnoscia koordynacji wzrokowo-ruchowe;.

Uzyskane przez nas wyniki sa zgodne z doniesieniami, méwiacymi o niepetnej remisji
zaburzen afektywnych w nastgpstwie zastosowanej terapii (gléwnie w zakresie
funkcjonowania poznawczego) oraz z badaniami nawiazujacymi do trwatych zmian w obrgbie
mozgu, ktére moga by¢ nastgpstwem epizodu depresyjnego (w konsekwencji kazdy kolejny
epizod obniza w coraz wigkszym stopniu sprawno$¢ procesOw poznawczych) [24, 25, 26].

Pierwsze z wymienionych doniesien potwierdzaja Paradiso i wsp. [27], Trichard i wsp.
[28] oraz Weiland-Fiedler i wsp. [29] (ktérzy stwierdzili utrzymujace si¢ w okresie remisji
choroby zaburzenia proceséw uwagi), Marcos 1 wsp. [30] (zaobserwowali zaburzenia pamigci
werbalnej 1 wzrokowej) oraz Jaracz i wsp. [31] (opisal zaburzenia funkcji przestrzennych).
Neu i wsp. [9] donosza natomiast o ostabieniu pamigci stownej i fluencji stownej w grupie
pacjentow z depresja poddanych farmakoterapii. Zaburzenia te utrzymuja si¢ nawet po
okresie 6-miesigcznej remisji choroby (podobne zalezno$ci zaobserwowali Reppermund i
wsp. [6]). Ponadto, ostabienie efektywnosci pamigci operacyjnej widoczne juz w momencie
rozpoczecia leczenia przeciwdepresyjnego jest predyktorem mniejszej skutecznosci podjetej
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farmakoterapii oraz gorszego przystosowania spotecznego i zawodowego chorych [5, 32, 33].
Podobne zaleznosci zaobserwowano w fazie remisji choroby afektywnej dwubiegunowe;j [34,
35].

Zgodnie z druga grupa wymienionych wczesniej badan, ostabienie pamigci
deklaratywnej (zar6wno epizodycznej, jak i semantycznej) u chorych z depresja moze by¢
wynikiem stopniowego zmniejszenia si¢ objgtosci hipokampa po przebytych kolejnych
epizodach choroby (hiperkortyzolemia typowa dla epizodu depresyjnego wywiera bowiem
dziatanie neurotoksyczne na struktury hipokampa) [36]. Zdaniem Sheline i wsp. [37] opisane
zmiany powiazane sa z dlugoscia przebytych epizodéw choroby. Z kolei Elgamal [38],
stwierdzil, iz stopien obnizenia sprawnosci pamigci werbalnej jest zalezny od czasu trwania
depresji. Egeland i wsp. [39] oraz Gomez i wsp. [40] podkreslaja natomiast negatywny wplyw
podwyzszonego poziomu kortyzolu na sprawno$¢ pamigci operacyjnej 1 funkcji
wykonawczych, a Gatecki i wsp. [41, 42] donosza o znaczacej roli proceséw zapalnych w
etiologii depresji (co posrednio moze doprowadza¢ do ostabienia zdolno$ci poznawczych).

Podsumowujac nalezy podkresli¢ zwiazek pomigdzy specyfika przebiegu zaburzen
depresyjnych a funkcjonowaniem poznawczym chorych. Wykrycie charakteru zaleznos$ci
migdzy analizowanymi przez autoréw zmiennymi, nasileniem zaburzen poznawczych a
efektywnoscia terapii farmakologicznej powinno sta¢ si¢ przedmiotem dalszych badan.

Wnhioski

1. Liczba hospitalizacji z powodu depresji zwigzana byla z obnizeniem fluencji stowne;j.

2. Dtuzszy czas trwania choroby powiazany byl z ostabieniem sprawno$¢ stuchowej pamigci
krotkotrwatej 1 dlugotrwalej, krétkotrwalej pamigci wzrokowej oraz koordynacji
wzrokowo-ruchowe;j.

3. Liczba przebytych epizodéw depresji zwiazana jest z niska efektywnoscia stuchowej
pamigci krotkotrwalej i dlugotrwatej, wzrokowej pamigci krétkotrwatej, werbalnej i
wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych oraz z obnizona
sprawnoscia koordynacji wzrokowo-ruchowe;.

4. Nasilenie poziomu depresji mierzone Skala Depresji Hamiltona negatywnie koreluje z
zakresem stuchowej pamigci bezposrednie;.

Ograniczenia
Ograniczeniem pracy moze by¢ liczba oséb w badanej grupie (pozwalajaca jednak na
przeprowadzenie analizy statystycznej). Prezentowane wyniki sa cze$cia szerszego projektu
badawczego dotyczacego funkcjonowania poznawczego chorych z rozpoznaniem depres;ji.
Autorzy sa S$wiadomi wptywu lekéw przeciwdepresyjnych na funkcjonowanie
poznawcze pacjentow, jednak analiza wptywu leczenia farmakologicznego na sprawnos¢
poznawcza chorych wykracza poza ramy prezentowanego artykuly. W  celu
zminimalizowania ww. zalezno$¢ analizie poddano wyniki uzyskane przez pacjentow
leczonych jedynie lekami z grupy SSRI
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