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Relationship between schizophrenic symptoms
and verbal memory impairment: a meta-analysis

Abstract

This article presents meta-analyses of the studies that reported correlational data for
the relations between symptom dimensions in schizophrenia and performance in tests
of verbal memory. The results showed statistically significant relationships of negative
symptoms with verbal recall. Verbal memory measures also showed a significant corre-
lation with disorganization symptoms, but not with hallucinations and delusions. The
findings revealed significant effects of some moderator variables, especially duration of
illness and gender. The article also emphasises the role of medication side effects and
depressive symptoms in verbal memory impairment in schizophrenia.

1. POSTAC ZABURZEN PAMIECI W SCHIZOFRENII

Liczne badania, w ktorych stosowano rozmaite testy i procedury, potwierdzity
wystepowanie zaburzen pamieci u chorych na schizofrenie. Zaburzenia te nie ogra-
niczaja sie¢ do jednego podsystemu pamigci, lecz wydaja si¢ obejmowac niemal
wszystkie jej aspekty (Schroder i in., 1996; Stip i Lussier, 1996). Niektore funkcje sg
dotknigte deficytem w wiekszym stopniu niz inne, jednak nie udato si¢ do tej pory
jednoznacznie ustali¢ wzoru zaburzen pamigci, ich zakresu i miejsca wérdd innych
deficytow przetwarzania informacji u oséb chorych na schizofreni¢ (por. Aleman
1in., 1999; Landrd, 1994). Pewna nadziej¢ na wyjasnienie réznorodnosci deficytow
pamigci stwarza przyporzadkowanie ich poszczegdlnym podtypom schizofrenii, wy-
odrebnionym na podstawie dominujacych objawéw psychopatologicznych.

Posta¢ deficytow pamieci w schizofrenii przyréwnywana jest niekiedy do ze-
spotu amnestycznego. McKenna i in. (1990) na podstawie przeprowadzonych
badan nad pamigcig i ogolnymi funkcjami intelektualnymi stwierdzili, ze u cho-
rych na schizofreni¢ deficyt pamieci jest nieproporcjonalnie gigboki w zestawie-
niu z ogblnym poziomem intelektualnym. U znacznej cz¢sci badanych wystepo-
waly zaburzenia pamieci zblizone do deficytéw obserwowanych u pacjentow
z organicznymi uszkodzeniami moézgu. Wyniki otrzymane przez autordw stu-
dium sugerowaly réwniez, ze pamig¢ krotkotrwata jest stosunkowo dobrze za-
chowana, przy znacznym upoSledzeniu funkcjonowania pamigci dfugotrwate;.
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Podobne wyniki otrzymali takze Tamlyn i in. (1992), Schroder i in. (1996) oraz
Beatty i in. (1993).

Z takim stanowiskiem nie zgadzaja si¢ jednak inni badacze. Bilder i in. (2000)
badali pacjentéw po pierwszej hospitalizacji i stwierdzili, ze tylko u ok. 28% z nich
rozbiezno$é miedzy poziomem intelektualnym a funkcjonowaniem pamigci spel-
niafa kryterium zespotu amnestycznego. Deficyt pamigci w schizofrenii, cho¢ naj-
wyrazniejszy wirdd dysfunkeji poznawezych, nie jest wystarczajaco selektywny, by
przypomina¢ amnezj¢. Ponadto, przeprowadzone przez Bildera i in. badanie nie
potwierdzito wystgpowania istotnych rozbiezno$ci migdzy odtwarzaniem bezpo-
$rednim i odroczonym. Podobne stanowisko zajmuja Stip i Lussier (1996) oraz
Aleman i in. (1999), ktérzy rowniez odrzucajg przyréwnywanie zaburzen pamieci
w schizofrenii do zespotu amnestycznego, powolujac sie przy tym na wyniki badan
dowodzacych znacznych zakidcen w funkcjonowaniu nie tylko pamieci dtugotrwa-
tej, ale takze i krotkotrwatej u 0sdb chorych na schizofrenie.

Aleman i in. (1999) na podstawie metaanalizy 70 studiéw nad funkcjonowa-
niem pami¢ci w schizofrenii zauwazyli takze, ze znaczny deficyt dotyczy przede
wszystkim odtwarzania materiafu. Osoby chore na schizofreni¢ wykonuja zada-
nia wymagajace przypominania przecigtnie o ok. jedno odchylenie standardowe
gorzej niz zdrowi. Rozpoznawame jest natomiast zaburzone w stopmu umiarko-
wanym. Rdznice migdzy poziomem wykonania testow rozpoznawania i odtwa-
rzania przypisywane sg nieprawidlowoéciom przechowywania i/lub stabej organi-
zacji (konsolidacji) materialu w pamigci diugotrwalej. Niestety, w niewielu stu-
diach zadbano o to, by poziom trudnosci zadan rozpoznawania i przypominania
byt wyrownany, przez co pojawiajg si¢ przypuszczenia, ze stwierdzane dyspro-
porcje migdzy odtwarzaniem a rozpoznawaniem moga by¢ artefaktem, wynika-
jacym ze zlego dopasowania narzedzi badawczych (por. Landro, 1994; Beatty
iin., 1993).

Wigkszos¢ badaczy uwaza, ze u chorych na schizofreni¢ utrudniony jest raczej
dostgp do pamigci semantycznej niz zaburzona jej zawarto§¢ (McKenna i in.,
1994). Deficyty odtwarzania wynikajg prawdopodobnie z niezdolnoSci do orga-
nizowania przyswojonego materiafu (Goldberg 1 in., 1989). Dezorganizacja ta,
wg Nathanela-Jamesa i Fritha (1996), prowadzi niejednokrotnie do powstawa-
nia konfabulacji. Grzywa i Chlewinski (1984a, b; Chlewinski, Grzywa, 1983) pro-
wadzili badania technikg piktogramu i wysnuli wniosek, ze u chorych na schizo-
freni¢ zaburzone sg funkcje filtrowania i selekcji naptywajacych bodzcow oraz
ostabiona jest organizacja materialu w pamiegci diugotrwalej, cho¢ jej zawartos¢
treSciowa jest podobna do tej, jaka maja zdrowi (por. Jakubik, 2003). Chociaz
zaburzenia uwagi moga si¢ przyczynia¢ do poglebienia deficytéw pamigci w schi-
zofrenii, to wydaje si¢ mato prawdopodobne — biorac pod uwage zakres i glebo-
koS¢ zaburzen pamigci — by byly one wylacznie wtérnym efektem dysfunkcji
uwagi czy innych zakldcen proceséw przetwarzania informacji (por. Aleman
iin., 1999; Landro, 1994).

2. WYMIARY OBJAWOW SCHIZOFRENICZNYCH A ZABURZENIA PAMIECI

Od lat osiemdziesigtych XX w. bardzo popularny stat si¢, zaproponowany
przez Crowa, podziat objawdw schizofrenii na pozytywne i negatywne. W tym
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prostym modelu do symptoméw pozytywnych zaliczone zostaly omamy, urojenia
i formalne zaburzenia my§lenia, podczas gdy objawy negatywne objely alogie,
zblednie;cie afektywne i spofeczne wycofanie. Prowadzone badania wykazywaly,
ze w poréwnaniu z pacjentami z dominujgcymi objawami pozytywnymi, chorzy
z objawami negatywnymi odznaczajq si¢ gorszym przystosowaniem i rokowa-
niem, wigkszymi zmianami strukturalnymi mézgu, a takze glgbszymi deficytami
poznawczmi. Ostanie analizy pokazuja jednak, ze model dwuwymiarowy jest
zbyt duzym uproszczeniem. W nowszych badaniach analizy czynnikowe zgodnie
identyfikujg przynajmniej trzy wymiary objawdw schizofrenii (por. Basso i in.,
1998; Cameron i in., 2002; Wcidrka, 1998).

Jako pierwsi, model tréjwymiarowy zaproponowali Bilder (1985) oraz Liddle
(1987, Liddle, Morris, 1991). W modelu tym symptomy pozytywne podzielone sg
na objawy dezorganizacji (niedostosowany afekt, formalne zaburzenia mySlenia,
dziwaczne zachowania) oraz na wymiar znieksztalcenia rzeczywistoSci, do ktore-
go naleza halucynacje i urojenia. Objawy negatywne nazywane sg przez Lid-
dle’a symptomami zubozenia psychoruchowego i obejmujg zubozenie mowy, ob-
nizenie spontanicznej aktywnosci i zblednigcie afektywne (por. Moritz, Andre-
sen i in., 2001; Norman i in., 1997; Wciérka, 1998). Wyniki badaf Arndta i in.
(1995) sugeru]q, ze wyroznlone trzy wymiary psychopatologiczne wykazu]q od-
mienne wzory zaostrzen i remisji w przebiegu schizofrenii, wydaja si¢ zmieniaé
niezaleznie od siebie. Liddle przyporzadkowal poszczegdlnym wymiarom hipo-
tetyczne obszary dysfunkcji mozgu i deficyty neuropsychologiczne. Zubozenie
psychoruchowe i dezorganizacja wigzane sa z réznymi dysfunkcjami ptatéw czo-
towych, za$ znieksztalcenie rzeczywistodci taczone jest z dysfunkcja Srodkowego
piata skroniowego (za: Liddle, Morris, 1991; Norman i in., 1997; Moritz, Andre-
sen i in., 2001). O ile objawy dezorgamzacp 1 objawy negatywne Wspoiwyste;pu]q
z WIeloma deficytami poznawczymi, to objawy znieksztafcenia rzeczyw13tosa
wigzg si¢ z nielicznymi, specyficznymi zaburzeniami, takimi jak np. bfedy moni-
torowania zrodla informacji (Nieznanski, 2002).

Warte odnotowania sg takze propozycje podziatu objawow na cztery lub pieé
grup (por. Bell i in., 1994; Kawasaki i in., 1994; Lindenmayer i in., 1995; Wci6r-
ka, 1998), ktére obok wymienionych grup symptoméw wyrdzniaja niespecyficz-
ng dla schizofrenii, ale przeciez bardzo istotng komponente depresyjng. Jest to
tym istotniejsze, ze jak dowodzg Brebion i in. (1997, 2001, por. Lysaker i in.,
2000) objawy depresyjne wplywaja negatywnie na funkqonowame pamigci w sy-
tuacjach wymagajacych glgbszego kodowania materiatu. Odczuwany emoqonal-
ny dyskomfort w pewnym sensie pozbawia chorego ,energii psychicznej” (czy
tez motywacji) koniecznej do sprawnego wykonania zadan wymagajacych wigk-
szego wysitku poznawczego.

Biorac pod uwage istniejqce niezgodnosci w wynikach badan nad zwigzkami
poszczegblnych wymiaréw psychopatologicznych z procesami poznawczymi,
uzasadnione wydajg si¢ takze propozycje analizy zwiazkow pojedynczych symp-
tomow z zaburzeniami poznawczymi (Stolar i in., 1994). Jest to szczegdlnie
owocne w odniesieniu do objawéw wytwdrczych, gdzie badacze wskazujg na spe-
cyficzne dysfunkcje poznawcze, ktére moga by¢ podlozem urojent przesladow-
czych (np. zaburzenia selektywnosci uwagi, deficyty ,,teorii umystu”) czy urojen
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wplywu (np. zaburzenia monitorowania Zrédta), omamoéw stuchowych (np. za-
burzenia proceséw jezykowych, zaburzenia monitorowania rzeczywistosci) itd.
(por. Nieznanski, 2002, 2003a).

O znaczeniu zaburzeft poznawczych we wspodtczesnych badaniach nad psycho-
patologia schizofrenii mogg Swiadczy¢ proby sformutowania typologii alternatyw-
nej wobec klasyfikacji schizofrenii opartej na analizie symptoméw. Mozna tu wy-
mieni¢ propozycje Heinrichsa i in. (1997, por. McDermid-Vaz, Heinrichs, 2002),
ktorzy wyrdznili podtyp schizofrenii z dominujgcymi zaburzeniami funkcji wyko-
nawczych, funkcji wykonawczo-motorycznych, z deficytem pamieci, deficytem mo-
torycznym 1 podtyp z zachowanymi funkcjami poznawczymi. Natomiast Turetsky
(2002) opart swa typologie schizofrenii na rodzaju samych zaburzeh pamigci.
Pierwsza grupa pacjentow (z tzw. demencja podkorowg) przejawia znaczne zabu-
rzenia bezpoSredniego odtwarzania materiatu z pamigci przy zachowanym prze-
chowywaniu i nieproporcjonalnie polepszonym zapamietywaniu w trakcie rozpo-
znawania. Druga grupa (z tzw. demencjg korows) odznacza si¢ znacznym zabu-
Izeniem uczenia si¢ i ograniczong poprawg zapamigtywania przy rozpoznawaniu.
Tizecia grupe stanowi¢ majg chorzy o relatywnie zachowanych funkcjach pamigci.
Podziat ten opiera si¢ przede wszystkim na przestankach neurobiologicznych.

3. MATERIAL
3.1. DOBOR LITERATURY PRZEDMIOTU

Artykuly przeznaczone do szczegétowej weryfikacji pod wzgledem zgodnosci
z zalozonymi kryteriami wyselekcjonowano na podstawie przegladu streszczen
artykufow z elektronicznej bazy danych MEDLINE. Byly to prace zawierajace
jednoczesnie nastepujace sfowa: schizophrenia (,,schizofrenia”), verbal memory
lub verbal learning (,,pamig¢ lub uczenie si¢ werbalne”), symptom (,,objaw”), do-
datkowo przejrzano prace zawierajace rOwnoczesnie stowa: schizophrenia, symp-
tom i Digit Span (,,Powtarzanie Cyfr”) lub logical memory (,,pami¢é logiczna”).
Potencjalnie istotne dla metaanalizy studia identyfikowano takze na podstawie
wykazow pismiennictwa, zawartych w artykutach przegladowych i wyselekcjono-
wanych juz pracach oryginalnych.

Przeglad literatury ograniczono do prac w jezyku angielskim, ktore ukazaty
si¢ w okresie od 1988 do kofica 2002 r. Do niewielkiej czeSci artykutéw nie udato
si¢ dotrze¢ i zweryfikowa¢ pod wzglgdem zgodnosci z zalozonymi kryteriami.
Byly to te sytuacje, gdy publikacja zamieszczona byta w czasopi$mie nie prenu-
merowanym przez zadng z warszawskich bibliotek naukowych, ponadto adres
(e-mail) autora nie byt dostgpny lub autor nie odpowiedzial na prosbe o przesta-
nie swojego artykutu.

3.2. KRYTERIA WEACZENIA BADANIA DO METAANALIZY

Biorgc pod uwage stan badan nad zaburzeniami poznawczymi w schizofrenii
i ich relacjami z symptomami schizofrenicznymi, przyjeto, ze kazde z analizowa-
nych badan powinno spelnia¢ nast¢pujace kryteria:

— Badanymi osobami byli chorzy na schizofreni¢ i/lub zaburzenia schizoafek-

tywne.
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- Dokonana zostafa ocena nasilenia objawdéw za pomoca jednej z uznanych
skal klinicznych.

— Zastosowano pomiar zdolnoSci przechowywania w pamigci materialu wer-
balnego. Wykluczano miary stanowiace faczny wskaznik funkcjonowania pamig-
ci werbalnej i pamigci wzrokowej.

— Zastosowano korelacyjny model statystyczny, w ktorym jedng zmienng byta
ocena funkcjonowania pamieci, a drugg nasilenia symptomow. Zrezygnowano
z analizy tych badan, ktére poréwnywaly wyodregbnione na podstawie dominuja-
cych objawdéw grupy pacjentéw. Podejicie takie jest bowiem krytykowane ze
wzgledu na arbitralno$¢ przyjmowanych kryteriow podziatu i wykluczanie z ba-
dan znacznej czesci pacjentow, u ktorych w rownym stopniu zaznaczone sg obja-
wy negatywne i pozytywne (por. Cuesta, Peralta, 1995; Moritz, Andresen, 2001).

Przyjecie tych kryteridw miafo na celu objecie metaanalizg jak najliczniejszej
grupy studiéw, przy jednoczesne] maksymalizacji podobiefistwa stosowanych
w nich metod i procedur badawczych (por. D’Agostino i in., 1995).

4. METODA
4.1. ANALIZY STATYSTYCZNE

W pracy wykorzystano analize wielkodci efektdw rekomendowang przez
Schmidta i Huntera. Obliczenia wykonano za pomocg dostgpnego w Interne-
cie programu komputerowego META Ralfa Schwarzera (1989). Wartosé
wspolczynnika korelacji r, obliczana jest w procedurze Schmidta i Huntera ja-
ko Srednia wazona ze wzgledu na liczebno$¢ poszczeg6lnych préb. Laczna war-
to$¢ r uzyskana ze wszystkich analizowanych badan byla wigc wskaZnikiem sity
zwigzku miedzy dang zmienng kliniczng a zmienng funkcjonowania pamieci
werbalnej. Ponadto za kazdym razem obliczano statystke chi? jako wskaznik
heterogenicznosci wynikéw badan. Istotna statystycznie warto$¢ chi? §wiadczy
o wickszej zmiennoSci wielkosci efektow poszczegdlnych badan niz moze to
wynikac z przyczyn losowych, konieczna jest wowczas dodatkowa analiza przy-
czyn tej zmiennoS$ci (za: Schwarzer, 1989; Nieuwenstein i in., 2001; Field, 2001;
D’Agostino i in., 1995).

O wplywie zmiennych posredniczacych wnioskowano na podstawie wynikéw
uzyskiwanych w podgrupach studioéw, ktore roznily si¢ warto§ciami danej zmien-
nej poSredniczacej. Jako analizy post hoc otrzymane w ten sposdb rezultaty nale-
zy traktowac z duzg ostroznodcia, zwlaszcza gdy prowadzone sa na malo liczne;j
podgrupie badan. Niemniej uzyskane wyniki sg istotne w formutowaniu hipotez
w przysztych badaniach odno$nie do wplywu zmiennych po$redniczacych (za:
Lauiin., 1997; Schwarzer, 1989; Nieuwenstein i in., 2001).

4.2. ZMIENNE KLINICZNE I POZNAWCZE

4.2.1. Skale kliniczne

Najczesciej stosowanymi skalami klinicznymi byly skale: SANS - Scale for As-
sessment of Negative Symptoms, SAPS — Scale for Assessment of Positive
Symptoms oraz PANSS - Positive and Negative Syndrome Scale. Rzadziej stoso-
wane byly natomiast: tzw. Skala Manchesterska opracowana przez Krawiecka
iin.; skala PANADSS - Positive and Negative and Disorganized Symptoms Sca-
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le, ktéra powstala na bazie skal PANSS, SADS i SANS oraz BPRS - Brief Psy-
chiatric Rating Scale. Opis tych narzedzi znajdzie czytelnik w pracy Wciorki
(1998). Tabela umieszczona w aneksie zawiera informacje na temat skal klinicz-
nych zastosowanych w kazdym z analizowanych badan.

Stosowanie roznych skal klinicznych w znacznym stopniu utrudnia porowny-
wanie wynikow uzyskanych w réznych studiach. Skale z r6zna doktadnodcia opi-
suja poszezegdlne symptomy, np. w BPRS i PANSS mowa jest jedynie o ,,zacho-
waniach omamowych”, podczas gdy w SAPS wymienia si¢ i oddzielnie ocenia
sze$¢ rodzajow omamoéw. Nie zawsze okre§lonym wymiarom psychopatologicz-
nym przyporzadkowywane sa te same pozycje z danej skali. Na przykfad alogia,
ktora przypisywana jest zazwyczaj do syndromu negatywnego, w studium Bilde-
ra i in. (1985) znalazla si¢ wéréd objawdw dezorganizacji (za: Cuesta, Peralta,
1995). Podobnie stabo$é uwagi w PANSS nalezy do objawow ogélnych, za$
w SANS zaburzenia uwagi sg objawem negatywnym. Poza tym niekiedy objawy
negatywne (np. spowolnienie ruchowe) sa objawem ubocznym stosowania kla-
sycznych neuroleptykéw, innym razem mogg by¢ nawet konsekwencjg objawow
pozytywnych (np. urojeniowy lgk przed otoczeniem, a nie brak motywacji do
kontaktéw z ludzmi, moze by¢ przyczyna redukcji kontaktow spofecznych pa-
cjenta) (Moritz, Andresen i in., 2001). Kolejnym problemem, ktory wiaze sie
z zastosowaniem niektorych skal, jest obecno$¢ w nich pozycji, bedacych klinicz-
ng oceng funkcjonowania poznawczego pacjentoéw. Na przyklad, jako objaw ne-
gatywny w PANSS znajduje si¢ pozycja ,trudnosci mySlenia abstrakcyjnego”,
aw SANS jako objaw negatywny obecne sg zaburzenia uwagi. Nie jest wykluczo-
ne, ze pozycje te sa skorelowane ze sprawnoscig pamigci bardziej niz pozostale
i zawyzajg oceng sily zwigzku calego wymiaru objawow negatywnych z laborato-
ryjnymi miarami pamigci werbalnej (por. Harvey i in., 1996).

W dziewigciu sposrod analizowanych studiow zastosowano podzial na trzy
wymiary psychopatologiczne, w dziewigciu kolejnych uwzgledniono rozréznie-
nie na objawy pozytywne i negatywne, za§ w dwdch wykorzystano modele piecio-
czynnikowe. W kilku pracach zastosowano jednocze$nie dwa modele objawow,
w jednej badano zwiazki pamigci z samymi objawami negatywnymi. Do celow
prowadzonej metaanalizy, facznie traktowano wymiar zubozenia psychorucho-
wego z modelu Liddie’a i wymiar negatywny z modelu dwuwymiarowego. Roz-
roznienie na objawy pozytywne, dezorganizacji, znieksztalcenia rzeczywistosci
oraz objawy depresyjne i lek zachowano tylko w metaanalizie zwigzkOw tych ob-
jawow z taczng miarg funkcjonowania pamiegci werbalnej. W analizach wptywu
zmiennych poSredniczacych oraz zwigzkéw objawdw z réznymi funkcjami pa-
migci taczono wyniki dotyczace objawdw dezorganizacji i znieksztalcenia rzeczy-
wistoSci, traktujac je jak jeden wymiar objawdw pozytywnych. Uproszczenia te
byly konieczne, aby w prowadzonych metaanalizach nie zredukowa¢ zanadto
liczby analizowanych studiéw w poszczegdlnych kategoriach.

4.2.2. Miary funkcjonowania pamigci werbalnej

Najchetniej stosowanymi przez badaczy testami pamieci werbalnej sa zadania
polegajace na uczeniu sig¢ listy kilkunastu stéw. Do tej grupy naleza: 1) Stuchowy
Test Uczenia si¢ Werbalnego Reya (Rey Auditory Verbal Learning Test,
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RAVLT), w ktérym osoby badane najpierw kilkakrotnie prébujg odtworzy¢ sto-
wa z listy, pézniej za$, po 15 minutach, maja rozpoznaé sfowa z listy wérod in-
nych stow; 2) Test Selektywnego Przypominania (Selective Reminding Test),
gdzie badani odtwarzaja stowa z listy, z t3 réznica, ze w kolejnych probach eks-
perymentator odczytuje tylko te wyrazy, ktorych osoba badana dotad nie zapa-
migtata; 3) Kalifornijski Test Uczenia si¢ Werbalnego (California Verbal Lear-
ning Test), jest wariantem testu uczenia si¢ listy stéw, w ktorym stowa nalezg do
czterech kategorii semantycznych, a proby odtwarzania powtarza si¢ piec razy.
Tak wiec wszystkie z przytaczanych testow opieraja si¢ na materiale werbalnym,
a liczba elementow przekracza pojemno$¢ pamigci krotkotrwatej, angazuja wiec
takze zdolno$¢ uczenia sie, za$§ w probach odroczonych zaleza od zdolnosci prze-
chowywania informacji w pamigci diugotrwate;.

Badania przeprowadza si¢ takze uzywajac podtestu Powtarzanie Cyfr ze Skali
Inteligencji Wechslera (WAIS-R). Zadanie to polega na bezposrednim powto-
rzeniu ciggu kilku cyfr w tej samej kolejnosci, w jakiej zostaty podane, lub wspak.
W tescie tym obok zakresu pamieci bezpoSredniej istotng role odgrywa takze
uwaga (por. Machowski, 1993). Dlatego niektorzy badacze wynik traktuja jako
miar¢ funkcjonowania uwagi (np. Tabares i in., 2000; Berman i in., 1997). Nie-
mniej wigkszo$¢ podrecznikéw psychologii przedstawia technike bezposrednie-
go powtarzania serii cyfr jako podstawowy sposOb okre§lania pojemnosci pamig-
ci krotkotrwalej (np. Ashcraft, 1998, s. 98; Baddeley, 1998, s. 28). Baddeley
i Hitch (za: Baddeley, 1998) okreslili pamigé operacyjna, jako system skladajacy
si¢ z nadrzednego ,,centralnego o§rodka wykonawczego” i dwoch podrzednych
systemow — zapisu wzrokowo-przestrzennego i tzw. petli fonologicznej. Idgc za
tym rozréznieniem, Perry i1 in. (2001) zwrdcili uwage na konieczno$¢ osobnego
oceniania u chorych na schizofreni¢ pamieci operacyjnej, ktérej funkcje ograni-
czalyby sie do przywolywania 1 przechowywania przez krotki czas informacji,
oraz pamieci operacyjno-wykonawczej, ktéra dodatkowo dokonywalaby mani-
pulacji na posiadanych danych, a wigc angaiowaiaby funkcje centralnego osrod-
ka wykonawczego. Zadania oceniajgce pamie¢ operacyjno-wykonawczg sa zalez-
ne jednoczesnie od wielu specyficznych umiejetnoéci intelektualnych badanego.
Test Powtarzanie Cyfr a zwlaszcza Powtarzanie Cyfr Wprost, bylby ,.czysta”
miarg samej pamigci operacyjnej, pomijajaca aspekt wykonawczy.

Bardzwj ztozonej oceny funkcjonowania pamieci dokonuje si¢ przy zastoso-
waniu Skali Pamigci Wechslera (Wechsler Memory Scale-Revised, WMS-R),
w ktorej oprocz wyniku sumarycznego (odpowiednika ilorazu inteligencji
w WAIS-R) uzyskuje si¢ takze pie¢ innych wskaznikdéw: pamigci ogdlnej, pa-
miegci werbalnej, pamieci niewerbalnej, uwagi/koncentracji i przypominania
odroczonego Do podtestow pamieci werbalnej naleza: Powtarzanie Cyfr; Pa-
mig¢ Logiczna — podtest, w ktérym badani odtwarzajg z pamigci krétkie opo-
wiadania, oraz Pary Skojarzone Werbalnie, gdzie badani ucza si¢ o$miu par
wyrazOw 1 po pot godzinie odtwarzajg drugi wyraz po prezentacji pierwszego
z pary (NiedZwiefiska, 1999). Tabela umieszczona w aneksie zawiera informa-
cje na temat testow zastosowanych w poszczegdlnych badaniach.

W przeprowadzonej metaanalizie miary pamig¢ci podzielono na odtwarzanie
stéw, rozpoznawanie stow oraz testy Powtarzania Cyfr i pamigci logicznej. Z ko-
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niecznos$ci nie mozna bylo zachowaé podzialu na np. odtwarzanie bezpoSrednie
i odroczone, poniewaz w wickszosci studidow podawane byly od razu wyniki {acz-
ne dla obu rodzajéw odtwarzania. W przypadku testu Powtarzanie Cyfr, gdy
w badaniu podawany byt osobno wynik dla powtarzania cyfr wprost, wynik ten
uwzgledniano w metaanalizie, w kilku sytuacjach podawany byt jednak tylko wy-
nik taczny dla wersji wprost i wspak, i z konieczno$ci ten wynik wigczano do me-
taanalizy.

4.3. WYBRANE ZMIENNE POSREDNICZACE

4.3.1. Rozpoznanie

Badania wydaja si¢ potwierdza¢ dos¢ wysoka zgodno$¢ rozpoznan stawianych
na podstawie najnowszych systeméw klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-IV
i ICD-10 (Wciérka 1998, Armenteros i in, 1995). Niemniej mozliwe sg pewne
réznice migdzy obrazem zaburzen pacjentdéw zakwalifikowanych do badaf na
podstawie kryteriéw diagnostycznych z réznych systeméw. Zdecydowana wigk-
szo§¢ analizowanych studiéw przyjmowata bardzo zblizone wersje klasyfikacji
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, tj. DSM-1II-R i DSM-IV. Tylko
w kilku zastosowano kryteria ICD-10, DSM-III lub RDC. Réznice w diagnozo-
waniu schizofrenii migdzy DSM-III-R a nowsza DSM-IV sprowadzaja si¢
przede wszystkim do wydfuzenia z 1 tygodnia do 1 miesigca kryterium trwania
fazy aktywnych symptoméw i wigkszej gamy objawdw negatywnych wymienia-
nych w DSM-IV. Tak wiec do grup badanych dobieranych wg DSM-IV mogto
trafia¢ nieco wigcej pacjentow, u ktdrych faza aktywnych symptomow byta dtuz-
sza, i pacjentow z roznorodnymi objawami negatywnymi.

4.3.2. Czas trwania i przebieg choroby

Prowadzone badania dowodza wystgpowania zaktoceni funkcjonowania po-
znawczego i pamigci nie tylko u pacjentéw przewlekle chorych, ale takze u cho-
rych po pierwszym epizodzie psychotycznym (por. Elliott, Sahakian, 1995). Bil-
deriin. (2000) stosujac szeroka bateri¢ testow neuropsychologlcznych stwierdzi-
li, ze globalne funkcjonowanie poznawcze pacjentdw po pierwszym eplzodme
psychotycznym jest gorsze o ok. 1,5 odchylenia standardowego w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. Podobnie jak u pacjentéw chorujqcych przewlekle, na tle
tego uogdlnionego deficytu funkcje Je;zykowe okazujq si¢ relatywnie zachowane,
najbardziej zaburzona jest wta$nie pamigC, za§ umiarkowanie deficytowe sa
funkcje wykonawcze i motoryczne.

Mimo ze nie mozna mowic o postepujacej degradacji pamigci u 0s6b chorych
na schizofrenie, wigkszos¢ badan stwierdza, ze deficyty pamigci sg cu;zsze u pa-
cjentow chorujacych przewlekle. Trzeba przy tym uwzgh;dmc fakt, ze chroniczny
przebieg zaburzen schizofrenicznych wystf;pu]e tylko u czesci pacjentdw. Bardzo
prawdopodobne jest, ze glebsze deficyty pamigci zwiazane s z gorszym rokowa-
niem. Stabilno$¢ deficytéw pamieci potwierdzana jest przez wiele doniesien (np.
Rund, 1998; Nopoulos, 1994; Gold i in., 1999, Landro, 1994). Stawiana jest tak-
ze hipoteza, ze deficyty poznawcze w schizofrenii sg w pewnym zakresie stafa ce-
cha zwigzang z podatnoscia na zachorowanie, w okresach nasilenia symptoméw
ten pierwotny deficyt poglebia sig, za$ w czasie remisji objawdw funkcjonowanie
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pamigci poprawia si¢ (Cantor-Graae i in., 1995; Gruzelier i in. 1999). Nalezy tu
zauwazy¢, ze informacja o tym, gdzie leczeni byli badani pacjenci ma istotne
znaczenie, poniewaz mozna przypuszczac, ze wsroéd chorych leczonych w przy-
chodniach znacznie wieksza liczba jest w stanie remisji objawow niz wérdéd cho-
rych hospitalizowanych.

4.3.3. Farmakoterapia

Przy]mowame przez pacjentow lekoéw przeciwpsychotycznych jest zapewne
1st0tnq zmienng posredmczch w badaniach nad zwigzkami objawdw z deficyta-
mi poznawczymi (por. Himelhoch i in., 1996). Rola farmakoterapii jest jednak
trudna od okreslenia, poniewaz eksperymentalne manipulowanie ta zmienng
jest czesto niemozliwe ze wzgledow etycznych.

Neuroleptyki redukujg nasilenie wigkszosci symptomdw, choé moga tez pro-
wadzi¢ do powstania wtornych objawéw negatywnych i péznych dyskinez. Pro-
wadzone badania nad wptywem neuroleptykéw na funkcjonowanie pamigci nie
przyniosly jednoznacznych rezultatéw. Wydaje si¢ natomiast, ze leki przeciw-
cholinergiczne czesto stosowane w celu ztagodzenia ubocznych skutkéw dziata-
nia klasycznych neuroleptykow, w istotnym stopniu pogigbiaja dysfunkqe pa-
m1@c1 Negatywny wplyw na funkcjonowanie pamieci zdaja si¢ mie¢ takze trdj-
pierscieniowe leki przeciwdepresyjne oraz weglan litu. W analizowanych tu ba-
daniach rzadko mozna znalez¢ szczeg6fowe dane na temat dodatkowych lekow
podawanych pacjentom obok gtéwnego neuroleptyku. Niekiedy dawki klasycz-
nych neuroleptykéw przeliczane sa na rownowazng ilo$¢ chlorpromazyny. Pro-
cedura taka nie ma jednak wystarczajgcego uzasadnienia wobec coraz po-
wszechniej uzywanych ,atypowych” neuroleptykow (Stip, 1996; King, 1994;
McCreadie i in., 1997; Landro, 1994).

4.3.4. Plec¢

Biorac pod uwagg gorsze rokowanie, czgstsze anomalie zachowania w okresie
poprzedzajacym rozpozname choroby, a takze wczesniejszy wiek zachorowania
w populacji mezczyzn niz kobiet, mozna takze oczekiwac glebszych deficytow
funkcjonowania poznawczego u chorych na schizofrenie mezczyzn. Taka hipote-
z¢ wspiera jedynie czg8¢ wynikdw (np. Goldstein i in., 1998), inne za$ prace, np.
Lewine’a i in. (1996) czy Gruzeliera i in. ( 1999), wskazuja na powazniejsze defi-
cyty pamigci werbalnej u kobiet i to zaréwno w grupach pacjentow z przewaga
objawow aktywnej psychozy, jak 1 objawdw negatywnych. Malla i in. (2001) uzy-
skali wyniki Swiadczgce o wystgpowaniu istotnej korelacji objawéw zubozenia
psychoruchowego z funkcjonowaniem pamigci logicznej tylko u chorych na schi-
zofreni¢ kobiet. Wydaje si¢ wiec, ze rdznice w proporcjach mezezyzn i kobiet
w badanych grupach pacjentéw moga, przynajmniej w czgéci, odpowiadaé za
réznice w wynikach prowadzonych studiow.

5. WYNIKI

Przeprowadzona metaanaliza 19 badai, w ktorych uczestniczyto facznie 922
paqemow potherdzﬂa istotne zwigzki nasilenia objawdw negatywnych z funk-
cjonowaniem pamieci werbalnej. Zwigzki te dotyczyly przede wszystkim wyma-
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gajacych wigkszego wysitku poznawczego zadaf odtwarzania opowiadan lub li-
sty stow. Natomiast zwigzki z tatwiejszymi zadaniami rozpoznawania stow i od-
twarzania cyfr z pamigci krotkotrwalej nie okazaly si¢ istotne. Metaanaliza ba-
dan nad zwigzkami odtwarzania siéw z objawami negatywnymi wykazata hetero-
geniczno$é analizowanych wynikow.

Metaanaliza 14 studiéw, w ktorych brafo udziat 655 os6b chorych na zaburzenia
schizofreniczne, wykazata brak istotnego zwigzku objawow pozytywnych z funk-
cjonowaniem pamieci werbalnej. Gdy jednak rozpatrywano osobno objawy dezor-
ganizacji i objawy znieksztalcenia rzeczywisto$ci (omamy i urojenia), okazafo sig,
Ze te pierwsze istotnie wigza si¢ z funkcjonowaniem pamieci werbalne;.

W 4 studiach badano zwiazki Igku i depresji z pamigcia werbalna, ich meta-
analiza potwierdzila wystepowanie istotnej korelacji migdzy zmiennymi (zob. ta-
bela 1).

Tabela 1. Wyniki metaanaliz korelacji réznych miar pamieci werbalnej
z poszczegblnymi wymiarami symptoméw (wg metody Schmidta i Huntera)

Pamieé Wymiary symptoméw n k|r p= | homogenicznosé
PAMIEC WERBALNA* | negatywne™* 922 | 19} -0,21| 0,000 | %* =22,74; p=0,20
pozytywne 655 | 14| -0,08| 0,014 | 4* =13,24; p=0,43
dezorganizacja 344 | 8 | -0,18 ] 0,000 | x* =4,25; p=0,75
halucynacje i urojenia | 250 | 5 | -0,1 | 0,064 | ¥* =2,40; p=0,66
depresja lub lek 129 | 4 | -0,26 | 0,002 | * =4,77; p=0,19
Odtwarzanie stow negatywne** 440 | 7 | 0,36 | 0,000 | %> =13,20; p=0,04
pozytywne*** 440 | 7 | -0,06| 0,107 | x> =7,48; p=0,27
Rozpoznawanie stéw negatywne™** 127 | 4 | -0,10| 0,127 | * =6,34; p=0,10
pozytywne*** 127 | 4 | 0,01 | 0,465 | * =1,10; p=0,78
Pamigé logiczna negatywne** 189 | 4 | -0,22 | 0,001 | * =2,37; p=0,50
pozytywne*** 145 |3 | -0,15( 0,035 | %* =0,37; p=0,83
Powtarzanie Cyfr negatywne** 314 | 8 | -0,10 0,036 | x> =2,63; p=0,92
pozytywne*** 270 | 7 | 0,11 0,031 | %*> =6,54; p=0,36

* faczne wyniki dla réznych rodzajéw testow pamigci werbalnej
* objawy negatywne lub objawy zubozenia psychoruchowego
*#% objawy pozytywne lub objawy dezorganizacji lub objawy znieksztalcenia rzeczywistosci

Wplyw zmiennych posredniczacych oceniano oddzielnie dla objawdw pozy-
tywnych i negatywnych. Wydaje sig, ze zwiazki pami¢ci werbalnej z objawami ne-
gatywnymi sg silniejsze, gdy wsrod badanych jest wigcej kobiet, pacjenci przeby-
wajg w szpitalu, ich czas chorowania jest krotszy, a przyjmowane dawki chlor-
promazyny nizsze (zob. tabela 2). Objawy pozytywne (lub poszczegdlne ich pod-
grupy) wigzg sie silniej z pamigcia werbalna, gdy wsréd badanych chorych jest
wigcej kobiet, przyjeto kryteria diagnostyczne DSM-III-R zamiast DSM-1V,
a czas chorowania jest krotszy (zob. tabela 3). Wiek okazal sie¢ zmienng poSred-
niczaca o znikomym znaczeniu dla sity zwigzku miedzy objawami a funkcjono-
waniem pamieci werbalne;j.
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Tabela 2. Wyniki metaanaliz korelacji pamigci werbalnej z objawami negatywnymi
z uwzglednieniem poszczegdlnych zmiennych posredniczacych

Zmienne posredniczace n k |r p= | homogenicznosé
Wiek powyzej 40 lat 47119 | -0,21 0,000 x* =12,99; p=0,11
ponizej 40 lat 451 10| -0,21| 0,000 %> =9,75; p=0,37
Pie¢ ponizej 70 % badanych to mezezyZni 52919 | -0,28| 0,000] x* =7,83; p=0,45
powyzej 70 % badanych to mezczyZni 332 | 8 | -0,10] 0,035 x> =5,88; p=0,55
Diagnoza wg kryteriow DSM-III-R 53718 | -0,21| 0,000 ¥* =10,72; p=0,15
wg kryteriow DSM-1V 2056 { -0,19] 0,003 x> =8,45; p=0,13
Miejsce leczenia opieka ambulatoryjna 21514 | -0,12] 0,036 x> =2,89; p=0,41
hospitalizacja 493 | 11| -0,23| 0,000 > =16,39; p=0,09
Czas trwania choroby powyzej 9 lat 1996 | -0,11] 0,055 x> =4,88; p=0,43
ponizej 9 lat ' 26815 | -0,17| 0,002 > =6,56; p=0,16
Dobowa dawka chlorpromazyny powyzej 500 mg | 273 | 6 | -0,11 0,033 | x* =2,44; p=0,78
ponizej 500 mg 23115 | 0,17} 0,004 > =428, p=0,37

Tabela 3. Wyniki metaanalizy korelacji pamigci werbalnej z objawami pozytywnymi
lub objawami znieksztalcenia rzeczywistosci i dezorganizacji z uwzglednieniem
poszczegdlnych zmiennych posredniczacych

Zmienne poSredniczace n k |r p= | homogenicznosé
Wiek powyzej 40 lat 427 | 8 | -0,12| 0,005 | 4* =5,86; p=0,55
ponizej 40 lat 451 | 10| -0,08] 0,046 | x> =7,98; p=0,54
Ple¢ ponizej 70 % badanych to mezezyZni 485 | 8 | -0,13] 0,002 | x> =1,84; p=0,97
powyzej 70 % badanych to mezczyzni 332 |8 | -0,05] 0,196 x> =10,68; p=0,15
Diagnoza wg kryteriow DSM-III-R 53718 | -0,16| 0,000 %*=2,97; p=0,89
wg kryteriéw DSM-IV 161 | 5 | -0,04} 0,300| ¥* =1,13; p=0,89
Miejsce leczenia opicka ambulatoryjna 21514 | -0,14| 0,017 | 4* =1,01; p=0,80
hospitalizacja 493 | 11 -0,11] 0,006 x* =5,59; p=0,85
Czas trwania choroby powyzej 9 lat 15515 | 0,02 0,390 > =1,12; p=0,89
ponizej 9 lat 268 |5 | -0,13{ 0,016 | y* =0,68; p=0,95
Dobowa dawka chlorpromazyny powyzej 500 mg | 273 | 6 | -0,16| 0,005 | y* =3,42; p=0,63
ponizej 500 mg 187 | 4 | -0,11] 0,063 | x> =1,79; p=0,62

6. OMOWIENIE WYNIKOW

Uzyskane rezultaty metaanalizy $wiadczg o istotnym zwigzku mig¢dzy nasile-
niem objawOw negatywnych a funkcjonowaniem pamigci werbalnej. Wielkosé
efektu sugeruje jednak, ze wspoizalezno$é zmiennych jest staba. Metaanaliza,
cho¢ oparta tylko na czterech studiach, potwierdzita istotne znaczenie objawow
depresyjnych dla funkcjonowania pamigci werbalnej. Wynik ten skfania do
ostrozniejszego traktowania uzyskanych korelacji migdzy pamigcig a symptoma-
mi negatywnymi w studiach, ktore nie wyr6znialy wymiaru depresyjnego. Jak
wskazuje Brebion i in. (1997) miedzy symptomami depresyjnymi i negatywnymi
zachodzi podobiefistwo, ktore, przy braku szczeg6lnej dbatosci ze strony bada-
czy o rozroznienie tych grup objawéw, moze prowadzi¢ do znieksztalcenia oceny
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nasilenia objawdw negatywnych. Ponadto, przeprowadzona metaanaliza wyka-
zala, Ze nasilenie objawdw negatywnych wiaze si¢ z poziomem wykonania testow
pamieci wymagajacych wigkszego wysitku poznawczego badanych. Podobne za-
leznodci Brébion 1 in. (1997, 2001) wykryli wzgledem objawdw depresyjnych.
Wskazuje to na konieczno$¢ doktadnego rdéznicowania objawdw negatywnych
i depresyjnych w przysziych studiach. Duze znaczenie mialoby stosowanie od-
rebnej skali do oceny objawéw depresyjnych, poniewaz w powszechnie stosowa-
nych ogo6lnych skalach psychopatologicznych symptomy te sg stabo reprezento-
wane. Pomocna w tym wzgledzie bytaby na pewno tzw. Skala Calgary, ktora
przeznaczona jest do oceny nasilenia symptoméw depresyjnych u os6b z rozpo-
znaniem schizofrenii (Szafranski, 1997).

Przeprowadzona metaanaliza potwierdzita zasadno$¢ podziatu objawow pozy-
tywnych na symptomy znicksztalcenia rzeczywistosci i symptomy dezorganizacji.
Te dwie grupy objawow wykazuja odmienne relacje z funkcjonowaniem poznaw-
czym 0sOb chorych na schizofreni¢. Tylko objawy dezorganizacji wydaja sig istot-
nie korelowac z pamigcig werbalna, podezas gdy halucynacje i urojenia nie sg
zwigzane z podstawowymi miarami pamu;cl werbalnej. Wiele badan dowodzi, ze
objawy znieksztafcenia rzeczywistosci zwigzane sg tylko z zaburzeniami specy-
ficznych proceséw pamigciowych, takich jak monitorowanie Zrédia informacji,
zapamictywanie nastgpstwa zdarzen w czasie, przetwarzanie kontekstu i in.
(Nieznanski, 2002).

Przedstawione rezultaty wskazuja na istotne znaczenie niektorych zmiennych
posredniczacych. Wydaje sig, ze dawka neuroleptyku moze mie¢ inne znaczenie
przy ocenie korelacji pamigci z objawami pozytywnymi i negatywnymi. Prawdo-
podobnie jest to zwigzane z tym, ze wyzsze dawki s3 podawane pacjentom o bar-
dziej nasilonych objawach pozytywnych, natomiast wysokos§¢ dawki nie wigze sie
z nasileniem objawdw negatywnych. Przeprowadzona metaanaliza potwierdza
znaczenie plci osob. W grupach o mniejszej przewadze liczebnej mezczyzn nad
kobietami korelacje funkcjonowania pamigci z objawami negatywnymi byly sil-
niejsze, co jest zgodne z rezultatami badafi Malla i in. (2001). Wyzsze korelacje
uzyskiwane sg miedzy zmiennymi w grupach pacjentéw hospitalizowanych niz
ambulatoryjnych, co prawdopodobnie wynika z wigkszej wariancji nasilenia
symptomoOw w pierwszej grupie. Przyjecie za kryterium wiaczenia do grupy ba-
danych diagnozy ustalonej na podstawie DSM-III-R Iub DSM-IV miato znacze-
nie jedynie wobec korelacji funkcjonowania pamigci z objawami pozytywnymi,
co trudno wyjasni¢ samymi réznicami w kryteriach stosowanych przez wymienio-
ne klasyfikacje. Wigksze znaczenie niz system diagnostyczny moze mie¢ wtacza-
nie lub wykluczanie zaburzen schizoafektywnych przy kompletowaniu grupy
0s0b badanych. Obecnos¢ zaburzen nastroju moze znacznie wptywac na wyko-
nanie trudniejszych testéw pamieci werbalnej, o czym przekonuja studia prowa-
dzone przez Brebiona i in. (1997, 2001). Niektore badania dowodzg ponadto, ze
w testach odroczonego odtwarzania siéw pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii
uzyskujg gorsze rezultaty niz chorzy z rozpoznaniem zaburzef schizoafektyw-
nych (Beatty i in., 1993). Zbyt mato jednak badan prowadzono na pacjentach
z rozpoznaniem zaburzen schizoafektywnych, aby uwzgledni¢ t¢ zmienng po-
Sredniczaca w metaanalizie.
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Uzyskane wyniki, potwierdzajac istnienie zwigzkéw miedzy nasileniem obja-
wOw negatywnych i dezorganizacji a pamiecig werbalng, wskazuja na potrzebe
prowadzenia intensywnych prac nad programami rehabilitacji funkcjonowania pa-
migci w schizofrenii. Tym bardziej ze doniesienia w literaturze przedmiotu uznaja
zgodnie pamig¢ werbalng za zmienng poznawcza o najwiekszym znaczeniu dla
réznych aspektow funkcjonowania spotecznego oséb chorych na schizofrenie
(Green i in., 2000; Nieznanski, 2003b). Wyniki badan nad efektywnoscig trenin-
gow umiejetnosci poznawczych nie s, jak dotad, jednoznaczne, potrzeba wigc dal-
szego udoskonalania metod ich prowadzenia. Czg$¢ prac potwierdza mozliwos¢
uzyskania poprawy funkcjonowania pamigci u 0s6b chorych na schizofreni¢ (m.in.
Nieznanski i in., 2003), inne sugerujg, ze poprawa wykonania trenowanych zadan
pamieciowych moze nie ulega¢ generalizacji na inne zadania i na codzienne funk-
cjonowanie pacjenta (Medalia i in., 2000, por. Nieznanski, 2000).

7. WNIOSKI

- Funkcjonowanie pamigci werbalnej u osob chorych na schizofrenig¢ jest w istot-
nym stopniu zwigzane z nasileniem objawéw negatywnych i symptoméw dezorgani-
zacji. Nasilenie halucynacji i urojeni nie wigze si¢ z deficytami pamigci werbalnej.

— W przysziych badaniach nad zwigzkami pamigci werbalnej z symptomatolo-
gia konieczne jest wigczenie oceny nasilenia objawdw depresyjnych. Nalezy réw-
niez dofozy¢ staran, by dokltadnie r6znicowac wiasciwe objawy negatywne od ob-
jawdw ubocznych stosowania neuroleptykdéw oraz od objawdw depresyjnych.

— Prowadzac badania nad relacjami objawow z funkcjonowaniem pamigci
werbalnej nalezy zwrécié szczegdlng uwage na staranne kontrolowanie wplywu
zmiennych po$redniczacych, takich jak pleé, czas trwania choroby i stosowana
farmakoterapia.
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ANEKS -~ STUDIA PODDANE METAANALIZIE

Autor idata

n wiek % mez-czyzn | lata diagnoza Miejsce | Czas Farmakoterapia, | Skala Metoda
publikacji edukacji leczenia | trwania | dawkamgekw. | kliniczna/ | badania pamieci
choroby | chlorpromazyny | wymiary werbalnej
1) Nieznanskiiin, |27 |448(9,6) |481 12,5 (2,8) | 22 sch, 5 schaf | amb 18,0 bd PANSS/ Uczenie si¢ listy 15
niepublikowane 1CD-10 (8,7), chr 215 stéw odtwarzanie bez-
posrednie i odroczone
2) Moritz, Andresen | 47 | 31,8 (10,7) | 65,9 11,0 (1,7) { sch DSM-IV | hosp 6,7 (8,1) | 335,8(225,4) PANADSS | Powtarzanie Cyfr
1in., 2001 11ICD-10 n. atypowe /3 Wprost i Wspak
3) Moritz, Heeren | 25 | 30,76 (10) | 64% 11,12 sch DSM-IV | hosp 6,46 bd PANADSS | RAVLT odtw. bez-
iin., 2001 (1,8) 6,6) /3 posrednie odroczone
i rozpoznawanie
4) Tabaresiin., 2000 | 78 | 258(6,5) | 71,8 bd sch DSM-III-R | 15 hosp, { 5,88 600 (400) Skala Man- | Powtarzanie Cyfr
63 amb |(4,49) chesterska/3
5) Walderiin., 2000 | 18 | 36,72 55,5 bd 12 sch, 6 schaf | hosp bd bd SAPS/SANS| miara taczna zlozona
(11,66) DSM-1V iamb /3z CVLT | itestow werbalnych
z WMS-R
6) Addington 80 136(9,5) 67,5 12,0 (1,7) | sch DSM-III-R| amb bd 509,96 PANSS /2 | miara laczna z testéw
i Addington, 1999 werbalnych WMS-R
7) Brébioniin, 1998 | 40 34,1 (11,1) | 70 12,1 (2,4) | sch DSM-IV | hosp 11,7(102)| 339,2 (346,0) PANSS, Sk. | trafnos¢ rozpoznawa-
Hamiltona/3 | nia (16 siéw) bezpo-
$rednia i odroczona
8) Berman iin,, 1997} 30 | 50,6 (11,1) | 97 12,3 (1,7) | sch DSM-III-R| hosp bd, chr | 684,5 (279) PANSS /2 | Powtarzanie Cyfr
Woprost i Wspak
9) Normaniin, 1997 87 | 333 65,5 bd sch DSM-HII-R | hosp 5.9 316,6 SANS, WMS pamied logicz-
iamb SAPS /3 na; RAVLT odtwarza-
nie bezposrednie i od-
roczone
10) McCredie 44 162 56,7 o sch DSM-IV | bd 13,9 19bezlekéwi25 | PANSS/1 | WMS powtarzanie
iin, 1997* leczonych (neg) cyfr, pamigé
dawkami 100-200 | 1 logiczna
11) Brébion 31 |353(10,9) | 74,2 12,1 (2,6) | sch DSM-IV | hosp 12,7 bd PANSS, Sk | Powtarzanie Cyfr
iin., 1997 (10,8) Hamiltona/3| Wprost i Wspak, traf-

no$¢ rozpoznawania
i odtwarzanie stow
z listy
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Autor idata n | wiek % mez-czyzn | lata diagnoza Miejsce | Czas Farmakoterapia, | Skala Metoda
publikacji edukacji leczenia | trwania | dawka mgekw. | kliniczna/ | badania pamieci
choroby | chlorpromazyny | wymiary werbalnej
12) Harveyiin., 1996} 174 | 75,3 (6,8) |55 9,26 sch DSM-III-R | hosp bd, chr | bd PANSS /2 | odtwarzanie stow
(2,63) bezposrednio
13) Hammer 65 | 28,28 (4,75) 87,8 bd sch DSM-IIT | bd bd,chr | bd SANS, PSE | RAVLT liczba odtwo-
iin., 1995 iRDC /2 rzonych sfow
14) Cuesta 31%4 27,7 (7,45)*| 77,5 10,33 sch DSM-III-R| hosp 6,7 (6,61)] 1203,19 (749,54) | SANS, bezposrednie i odro-
& Peralta, 1995 2,77 SAPS/3 czone zapamigtywa-
nie tekstu
15) Stolariin., 1994 |27 | 36,0(10,7) | 78 bd sch DSM-III-R| hosp 14,4 (9,5)| 1230,7 (1226,0) | SANS, Powtarzanie Sekwen-
SAPS/3 ¢ji Cyfr
16) Frankeiin., 199330 | 30,1(7,3) | bd bd sch wg RDC | hosp bd 0 SANS, Powtarzanie Cyfr
SAPS /2
17) Morrison-Stewart 30 | 32,1 83,3 bd sch DSM-III-R| 4 hosp 9,9 10 bez lekéw/ 20 | SANS, WMS (czynnik I- bez-
iin., 1992, 26 amb leczonych 506 SAPS/2 posrednie uczenie sig
(401) i czynnik IIT — odtwa-
rzanie odroczone)
18) Goldberg 31 §1337(91) |bd 12,1 (2,6) | sch DSM-III | hosp bd, chr | bd BPRS /5 Selective Reminding
iin., 1989 Test odtwarzanie bez-
posrednie, rozpozna-
wanie
19) Keilpiin., 1988 |27 |29,5(6,6) | 64,3 13,4(2) |{schSCID hosp bd, chr | 960 SANS, Powtarzanie Cyfr
SAPS /2 WAIS-R, WMS pa-
miec logiczna

* dane dla polaczonych podgrup pacjentdw leczonych i nie leczonych
** dostepne dane demograficzne 1 kliniczne dotyczyly 40-osobowej grupy pacjentdw, z ktoérych 31 brato udziat w badaniu pamieci

(4%

PISNVNZHIN YAV

*** badani byli Hindusi, z ktorych blisko polowa byta niepi$mienna

Dla wieku, edukacji, czasu trwania choroby i dawek w ekwiwalentach chlorpromazyny podano wartosci $rednie i w nawiasach od-
chylenia standardowe

Skréty: bd — brak danych lub dane niepewne; sch — schizofrenia; schaf — zaburzenia schizoafektywne; chr — przebieg choroby bada-
nych pacjentéw okreslono jako przewlekly; amb — pacjenci objeci opieka ambulatoryjna; hosp — pacjenci hospitalizowani
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