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SSttrreesszzcczzeenniiee
W literaturze istnieje wiele doniesieñ akcentuj¹cych przewagê leków przeciwpsychotycznych II generacji nad kla-
sycznymi neuroleptykami w oddzia³ywaniu na procesy poznawcze u pacjentów ze schizofreni¹. Jednak w ostat-
nich latach potwierdzono korzystny wp³yw na pamiêæ operacyjn¹ niewielkich dawek klasycznych neuroleptyków.
Grzbietowo-boczna kora przedczo³owa odpowiada za sprawne funkcjonowanie pamiêci operacyjnej – procesu
kluczowego w funkcjonowaniu poznawczym cz³owieka. Pamiêæ operacyjna odpowiada za w³¹czanie nap³ywaj¹-
cych danych do aktualnie przetwarzanych, zapewnia elastycznoœæ myœlenia, a jej sprawne funkcjonowanie od-
zwierciedla siê w funkcjonowaniu szkolnym i zawodowym pacjentów. CCeell:: Porównanie wp³ywu klasycznych neu-
roleptyków i leków przeciwpsychotycznych II generacji na pamiêæ operacyjn¹ u leczonych ambulatoryjnie
chorych na schizofreniê. Drugim celem by³a ocena korelacji wyników TMT B z rezultatami wskaŸników WCST.
MMaatteerriiaa³³:: W badaniu wziê³o udzia³ 62 pacjentów leczonych ambulatoryjnie (niektórzy z nich byli w³aœnie wypi-
sywani ze szpitala po osi¹gniêciu poprawy klinicznej) z powodu schizofrenii, któr¹ rozpoznawano zgodnie z kry-
teriami ICD-10. Pacjenci zostali zakwalifikowani do dwóch 31-osobowych grup. Uczestników dobrano zgodnie
z zasad¹ parowania pod wzglêdem wieku, p³ci, miejsca zamieszkania oraz poziomu wykszta³cenia. Jedna gru-
pa pacjentów by³a leczona klasycznymi neuroleptykami, a druga lekami przeciwpsychotycznymi II generacji.
MMeettooddyy:: WCST oraz TMT A i B. Oceniono korelacjê miêdzy rezultatami wersji B TMT a ka¿dym z 7 wskaŸni-
ków WCST. WWyynniikkii:: Pomiêdzy grupami nie odnotowano istotnej statystycznie ró¿nicy w wartoœciach wskaŸni-
ków WCST. Obie grupy nie ró¿ni³y siê tak¿e znacz¹co pod wzglêdem uzyskanych wyników w TMT dla wersji
A i B. Odnotowano s³ab¹ ujemn¹ korelacjê miêdzy wskaŸnikiem WCST Uczenie siê Uczenia a wersj¹ B Testu
£¹czenia Punktów. WWnniioosskkii::  Miêdzy chorymi leczonymi klasycznymi neuroleptykami i lekami przeciwpsycho-
tycznymi II generacji nie stwierdzono ró¿nic w zakresie sprawnoœci pamiêci operacyjnej.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: schizofrenia, pamiêæ operacyjna, klasyczne neuroleptyki, leki przeciwpsychotyczne II generacji,
TMT B, WCST

SSuummmmaarryy
There are numerous reports on beneficial effects of new antipsychotics on the cognitive process in schizophrenic
patients. Unlike, few studies concerning typical neuroleptics were undertaken. The dorsolateral prefrontal cor-
tex is responsible for adequate functioning of working memory, which plays essential role in cognitive func-
tioning. Working memory is associated with including new information into the actually processed data, plas-
ticity of thinking and school and job functioning. PPuurrppoossee:: This study was undertaken to compare the influence
of typical neuroleptics and new antipsychotics on working memory in schizophrenic outpatients. Furthermore,
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

The multidimensional models of schizophrenia
emphasize the role of cognitive functions as a sep-
arate, important factor among the positive, neg-

ative, depressive/anxiety dimensions and stimulation(1).
Cognitive function disorders occur in approx. 90% of
patients, they are primary factors and occur differently
long before the first psychotic episode. Mostly degraded
is the functioning of working memory, attention, con-
nected with the gate deficit, executive and verbal and
visual-spatial functions(2).
The working memory is a cognitive process, which is
a complex and flexible system assuring short-term stor-
age and manipulation of processed information pursuant
to the assumed objective. Furthermore, it accounts for
correct inclusion of information, depending on situa-
tional requirements, short-term storage of information
on the criteria of currently performed activities and for
the capabilities to switch to new operating principles(3).
Owing to the impact of thinking flexibility, the working
memory determines the possibilities of adaptation to new
environmental conditions and is sometimes considered
as the intellectual determinant(4).
Schizophrenia is sometimes called the “working memory
disease”, because the patients obtain in tests significant-
ly worse results, as compared to healthy subjects(5-7).
There are numerous reports on adverse effects of typical
neuroleptics(TN) on schizophrenic patients’ working mem-
ory(8-10). The causes of such effects were searched for in
inducing by typical neuroleptics enhanced symptoms:
extrapyramidal – which deteriorate the motor perform-
ance, attention and reflex while solving the tests, anti-
cholinergic – which disturb the functioning of memory
and learning, as well as histaminic – which induce som-
nolence. Additionally, these drugs require anticholiner-
gic treatment eliminating adverse symptoms, which may
secondarily disturb cognitive processes. A hope for an
improvement within cognitive functions and negative
symptoms were new antipsychotics – NAP(11). Respon-
sible for this was to be the mechanism of increasing the
dopamine activity in frontal lobes, indicating a priori
decrease of this activity in schizophrenic patients. The

WWSSTTÊÊPP

Wielowymiarowe modele schizofrenii akcentuj¹
rolê funkcji poznawczych jako odrêbnego, wa¿-
nego czynnika poœród wymiarów: pozytywne-

go, negatywnego, depresyjnego/lêkowego i pobudze-
nia(1). Zaburzenia funkcji poznawczych wystêpuj¹ u oko³o
90% chorych, s¹ czynnikami pierwotnymi i pojawiaj¹
siê ró¿nie d³ugo przed pierwszym epizodem psycho-
tycznym. Najwiêkszej degradacji ulega funkcjonowa-
nie pamiêci operacyjnej, uwagi – zwi¹zane z deficy-
tem bramkowania, funkcji wykonawczych, werbalnych
i wzrokowo-przestrzennych(2).
Pamiêæ operacyjna to proces poznawczy, który jest z³o-
¿onym i elastycznym systemem zapewniaj¹cym krótko-
trwa³e przechowywanie i manipulowanie przetwarzany-
mi informacjami zgodnie z przyjêtym celem. Ponadto
odpowiada za prawid³owe w³¹czanie informacji w za-
le¿noœci od wymogów sytuacji, krótkotrwa³e przecho-
wywanie informacji na temat kryteriów aktualnie wyko-
nywanych czynnoœci oraz za zdolnoœci prze³¹czania siê
na nowe zasady dzia³ania(3). Poprzez wp³yw na elastycz-
noœæ myœlenia pamiêæ operacyjna decyduje o mo¿liwo-
œci adaptacji do nowych warunków otoczenia i bywa
rozpatrywana jako wyznacznik inteligencji(4).
Schizofrenia jest przez niektórych nazywana „choro-
b¹ pamiêci operacyjnej”, poniewa¿ chorzy uzyskuj¹ w te-
stach znacz¹co gorsze rezultaty w porównaniu z oso-
bami zdrowymi(5-7).
Istnieje wiele doniesieñ o niekorzystnym wp³ywie kla-
sycznych neuroleptyków – KN na pamiêæ operacyjn¹
u chorych na schizofreniê(8-10). Przyczyn takiego oddzia-
³ywania upatrywano w wywo³ywaniu przez klasyczne
neuroleptyki nasilonych objawów: popozapiramidowych
– pogarszaj¹cych szybkoœæ motoryczn¹, uwagê i refleks
podczas rozwi¹zywania testów, antycholinergicznych
– zak³ócaj¹cych funkcjonowanie pamiêci i uczenie siê
oraz histaminowych – powoduj¹cych sennoœæ. Dodat-
kowo leki te wymagaj¹ antycholinergicznego leczenia
koryguj¹cego, które mo¿e wtórnie zaburzaæ procesy po-
znawcze. Nadziej¹ na poprawê w zakresie funkcji po-
znawczych i objawów negatywnych by³y atypowe leki
przeciwpsychotyczne II generacji – LPIIG(11). Odpowie-

we tried to establish, which of the WCST indices correlate with TMT B. MMaatteerriiaall:: The study included 62 out-
patients (some recently discharged from the hospital) with schizophrenia diagnosed according to the ICD-10
criteria. All patients were divided into two 31-subject groups. They were carefully matched in pairs according to
age, gender, place of living, and level of education. The patients in one group were treated with typical neu-
roleptics and in the other with new antipsychotics. MMeetthhooddss::  WCST and TMT (A and B version) were used.
The correlation between the results of TMT B version and each of 7 WCST indices was evaluated. RReessuullttss::  No
statistically significant difference was observed between the two groups in all WCST indices results. TMT results
in both groups did not differ significantly, either. Only a weak negative correlation was recorded between TMT
B version and the WCST index – Learning to Learn. CCoonncclluussiioonnss:: The functioning of working memory in patients
treated with typical neuroleptics or new antipsychotics was similar.

KKeeyy  wwoorrddss:: schizophrenia, working memory, typical neuroleptics, new antipsychotics, TMT B, WCST
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dzialny za to mia³ byæ mechanizm zwiêkszania aktyw-
noœci dopaminowej w p³atach czo³owych, gdzie pierwot-
nie wystêpuje jej zmniejszenie u pacjentów ze schizofreni¹.
Korzystne dzia³anie LPIIG na procesy poznawcze wi¹-
zano z blokowaniem receptorów zarówno dopaminer-
gicznych, jak i serotoninergicznych. Idealny wydawa³
siê lek blokuj¹cy receptory D2 w uk³adzie mezolimbicz-
nym i nasilaj¹cy przekaŸnictwo w uk³adzie mezokorty-
kalnym (kora przedczo³owa)(12). Risperidon, nale¿¹cy do
tak zwanych antagonistów dopaminergiczno-serotoni-
nergicznych, najsilniej wi¹¿e siê z receptorem 5HT2A,
a liczne badania wykaza³y jego pozytywny wp³yw na
funkcje poznawcze, w tym pamiêæ operacyjn¹(13,14). Ko-
rzystny wp³yw olanzapiny, wykazywany zwykle po kilku
miesi¹cach terapii, wi¹zano z jej profilem receptorowym
(powinowactwem do receptorów D2 i D4 oraz M1 i M5

w uk³adzie mezolimbicznym), redukowaniem objawów
wytwórczych i dzia³aniem przeciwdepresyjnym(15,16). Po-
prawê w zakresie pamiêci operacyjnej odnotowano tak¿e
po leczeniu kwetiapin¹ i ziprazidonem(17,18). W ostatnich
latach pojawi³y siê doniesienia o korzystnym wp³ywie
niewielkich dawek klasycznych neuroleptyków na pamiêæ
operacyjn¹ u chorych na schizofreniê. Porównania wp³y-
wu KN i LPIIG na funkcjonowanie pamiêci operacyjnej
dokonali Keefe i wsp., którzy oceniali dzia³anie olanza-
piny, risperidonu i haloperidolu po 52 tygodniach lecze-
nia(19). Stwierdzono poprawê we wszystkich grupach, przy
czym nieco wiêksz¹ po leczeniu olanzapin¹ i risperido-
nem ni¿ po leczeniu haloperidolem. Równie¿ Purdon
i wsp. w wielooœrodkowym badaniu z u¿yciem tych sa-
mych leków stwierdzili znacz¹cy pozytywny wp³yw olan-
zapiny w porównaniu z risperidonem i haloperidolem,
ale nie odnotowali istotnych ró¿nic w grupach leczonych
haloperidolem i risperidonem(20).
Brak jednoznacznych danych na temat wp³ywu KN
i LPIIG na funkcjonowanie pamiêci operacyjnej u cho-
rych na schizofreniê sta³ siê inspiracj¹ do przeprowa-
dzenia niniejszego badania.

CCEELLEE  BBAADDAAWWCCZZEE

Postawiono dwa cele badawcze:
1. Porównanie wp³ywu KN i LPIIG na funkcjonowanie

pamiêci operacyjnej pacjentów ze schizofreni¹ leczo-
nych ambulatoryjnie.

2. Ustalenie, który wskaŸnik Testu Sortowania Kart
z Wisconsin najsilniej koreluje z Testem £¹czenia
Punktów B.

MMAATTEERRIIAA££

W badaniu wziê³o udzia³ 62 chorych leczonych z powo-
du schizofrenii w ³ódzkich poradniach zdrowia psychicz-
nego oraz wypisywanych z tym rozpoznaniem z oddzia-
³ów psychiatrycznych Centralnego Szpitala Klinicznego
w £odzi. Schizofreniê rozpoznawano zgodnie z kryteria-

advantageous effects of NAP on cognitive processes were
associated with inhibition of both dopaminergic and
serotoninergic receptors. Ideal seemed to be the drug
inhibiting D2 receptors in the mesolimbic system and
increasing the transmission in the mesocortical system
(prefrontal cortex)(12). Risperidone, belonging to the so
called dopaminergic-serotoninergic antagonists, most
strongly binds with 5HT2A receptor, and the results of
numerous studies indicated its positive impact on cogni-
tive functions, including the working memory(13,14). Advan-
tageous effects of olanzapine, exhibited usually after a few
months of the therapy, were associated with its receptor
profile (similarity to receptors D2 and D4 as well as M1

and M5 in the mesolimbic system), reduction of positive
symptoms and antidepressive effects(15,16). An improve-
ment in working memory was also noted after quetiap-
ine and ziprasidone treatment(17,18). In recent years some
reports appeared on advantageous effects of low doses
of typical neuroleptics on the working memory in schiz-
ophrenic patients. A comparison of the effects of TN and
NAP on the functioning of working memory was carried
out by Keefe et al., who evaluated the effects of olan-
zapine, risperidone and haloperidol within 52 weeks of
treatment(19). An improvement was found in all groups,
a bit higher after olanzapine and risperidone, as compared
to haloperidol. Purdon et al. in a multicentre study using
the same drugs also found out positive effects of olan-
zapine, as compared to risperidone and haloperidol,
but they did not notice any significant differences in the
groups treated with haloperidol and risperidone(20).
The lack of explicit data on the effects of TN and NAP
on the functioning of working memory in schizophrenic
patients has become an inspiration for this study.

RREESSEEAARRCCHH  OOBBJJEECCTTIIVVEESS

Two research objectives have been posed:
1. Comparison of the effects of TN and NAP on the

functioning of working memory in schizophrenic
outpatients.

2. Establishing which index of the Wisconsin Card
Sorting Test correlates most strongly with the Trail
Making Test B – TMT B.

MMAATTEERRIIAALL

Involved into the study were 62 patients treated for schiz-
ophrenia in mental health dispensaries in £ódŸ and
discharged with such diagnosis from psychiatric wards,
at the Central Clinical Hospital in £ódŸ. Schizophrenia
was diagnosed according to the diagnostic criteria of
ICD-10. The participants were assigned to two 31-sub-
jects groups, standardised in view of the age, gender, res-
idence place, and educational level. The independent
variable differentiating the groups was the type of admin-
istered antipsychotic (NAP versus TN). This purpose
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mi diagnostycznymi klasyfikacji ICD-10. Uczestnicy zo-
stali przydzieleni do dwóch równolicznych 31-osobo-
wych grup, ujednoliconych pod wzglêdem wieku, p³ci,
miejsca zamieszkania, a tak¿e poziomu wykszta³cenia.
Zmienn¹ niezale¿n¹ ró¿nicuj¹c¹ obie grupy by³ rodzaj
przyjmowanego leku przeciwpsychotycznego (LPIIG ver-
sus KN). Cel ten osi¹gniêto dziêki zastosowaniu metody
parowania, polegaj¹cej na dobieraniu do osoby leczonej
LPIIG osoby takiej samej p³ci, w tym samym wieku oraz
z takim samym poziomem wykszta³cenia leczonej KN.
Œrednia wieku w ka¿dej grupie wynosi³a blisko 43 i pó³
roku (odchylenie standardowe wynosi³o 10,68). Naj-
m³odszy uczestnik badania mia³ 23, a najstarszy 61 lat.
W jednej i drugiej grupie znalaz³y siê 24 kobiety i 7 mê¿-
czyzn. Wyró¿niono 4 poziomy wykszta³cenia w ka¿dej
grupie: 4 osoby z wy¿szym wykszta³ceniem, 15 ze œred-
nim, wy¿szym nieukoñczonym lub policealnym, 9 z za-
sadniczym zawodowym lub œrednim nieukoñczonym
oraz 3 z podstawowym lub ni¿szym. Wszyscy uczestni-
cy badania byli mieszkañcami du¿ego miasta. W grupie
31 pacjentów leczonych KN 8 osób przyjmowa³o halo-
peridol (26%), 2 osoby zuklopentyksol (6%), 7 osób per-
nazynê (23%), 1 osoba trifluoperazynê (3%), 1 osoba
chlorprotiksen (3%), 5 osób flupentyksol (16%), 4 osoby
perfenazynê (13%) i 3 osoby flufenazynê (10%). W gru-
pie pacjentów leczonych LPIIG 18 osób przyjmowa³o
olanzapinê (58%), 5 osób risperidon (16%), 5 osób klo-
zapinê (16%) i 3 osoby kwetiapinê (10%).
Aby wykluczyæ wp³yw aktualnego stanu psychicznego na
procesy poznawcze, zdecydowano o w³¹czeniu do ba-
dañ chorych, których stan kliniczny poprawi³ siê o co
najmniej 2 punkty w skali ogólnego wra¿enia klinicznego
(CGI). Do badania kwalifikowano pacjentów leczonych
ambulatoryjnie, którzy samodzielnie funkcjonowali, co
poœrednio wskazywa³o na utrzymuj¹c¹ siê poprawê.
Badania przeprowadzono w okresie od czerwca do grud-
nia 2002 roku.
Na wykonanie powy¿szego badania uzyskano zgodê Ko-
misji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w £odzi.

MMEETTOODDYY

W pracy zastosowano Test Sortowania Kart Wisconsin
(ang. Wisconsin Card Sorting Test, WCST) i Test £¹cze-
nia Punktów B (ang. Trail Making Test B, TMT B). Ana-
lizowano 7 czynników WCST: Liczbê B³êdów Ogó³em,
Procent B³êdów Perseweracyjnych, B³êdy Niepersewe-
racyjne, Procent Odpowiedzi Pojêciowych, Liczbê Za-
liczonych Kategorii, Pora¿kê w Utrzymaniu Nastawienia
i Uczenie siê Uczenia. Oceniaj¹c Test £¹czenia Punk-
tów, brano pod uwagê wersjê A i B.

AANNAALLIIZZAA  SSTTAATTYYSSTTYYCCZZNNAA

Analiza statystyczna zosta³a przeprowadzona przy u¿y-
ciu programu Statistica 5.0 Pl. Do oceny istotnoœci

was achieved owing to the used matching method, i.e.
matching the NAP-treated person with the TN-treat-
ed one of the same gender, the same age, and the same
educational level.
The average age in each group was approximately 43 and
a half year (standard deviation reached 10.68). The
youngest participant of the study was aged 23, whereas
the oldest – 61. The groups consisted of 24 women and
7 men each. Each group was divided into 4 educational
levels: 4 persons with higher education, 15 with second-
ary education, incomplete higher or postsecondary, 9 with
basic vocational secondary, and 3 with completed pri-
mary school or lower. All participants of the study were
inhabitants of a big town. Of 31 patients treated with TN
8 persons used haloperidol (26%), 2 persons zuklopen-
tixol (6%), 7 persons pernazine (23%), 1 person trifluop-
erazine (3%), 1 person chlorprothixene (3%), 5 persons
flupentixol (16%), 4 persons perphenazine (13%), and
3 persons fluphenazine (10%). In the group of patients
treated with NAP, 18 used olanzapine (58%), 5 risperi-
done (16%), 5 clozapine (16%), and 3 quetiapine (10%).
To exclude the impact of the current mental status on cog-
nitive processes, a decision was made to include into the
study those patients, whose clinical status was improved
by at least 2 scores on the clinical general impression
(CGI) scale. Qualified for the study were outpatients,
who were functioning independently, which indirectly
implied persisting improvement.
The studies were carried out during the period from June
to December 2002.
A consent for this study was obtained from the Bioeth-
ical Committee, Medical University of £ódŸ.

MMEETTHHOODDSS

The study involved the Wisconsin Card Sorting Test
(WCST) and Trail Making Test B (TMT B). Seven
WCST factors were analysed: Total Number of Errors,
Percent Perseverative Errors, Non-perseverative Errors,
Percent Conceptual Level Responses, Number of Cat-
egories Completed, Failure to Maintain Set, and Learn-
ing to Learn. While evaluating the Trail Making Test, ver-
sions A and B were taken into consideration.

SSTTAATTIISSTTIICCAALL  AANNAALLYYSSIISS

The statistical analysis was carried out using the Statis-
tica 5.0 Pl programme. The Student’s t-test was used to
evaluate the significance of differences between aver-
age values in the following categories: Total Number of
Errors, Percent Perseverative Errors, Non-perseverative
Errors, Percent Conceptual Level Responses within the
Wisconsin Card Sorting Test. This test was also used to
compare the results obtained by subjects of both groups
in the Trail Making Test. Test Chi2 was selected to deter-
mine the significance of differences in the following cat-
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ró¿nic miêdzy œrednimi w kategoriach: Liczba B³êdów
Ogó³em, Procent B³êdów Perseweracyjnych, B³êdy Nie-
perseweracyjne i Procent Odpowiedzi Pojêciowych Testu
Sortowania Kart Wisconsin zastosowano test t-Studen-
ta. Test ten wykorzystano tak¿e w celu porównania wy-
ników uzyskanych przez badanych z obu grup w Teœcie
£¹czenia Punktów. Do okreœlenia istotnoœci ró¿nic
w kategoriach: Liczba Zaliczonych Kategorii, Pora¿ka
w Utrzymaniu Nastawienia oraz Uczenie siê Uczenia
wybrano test Chi2, poniewa¿ wyniki tych kategorii by³y
przedstawione w czterech przedzia³ach centylowych:
>16., 6.-10., 2.-5. i ≤1. centyla.
W niniejszej pracy obliczono tak¿e korelacje miêdzy cza-
sem wykonania wersji B Testu £¹czenia Punktów a po-
szczególnymi kategoriami (wskaŸnikami) Testu Sor-
towania Kart Wisconsin. Operacji tych dokonywano,
obliczaj¹c wspó³czynnik korelacji liniowej Pearsona przy
za³o¿eniu, ¿e poziom istotnoœci statystycznej p nie mo-
¿e byæ ni¿szy ni¿ 0,05.

WWYYNNIIKKII

Rezultaty poszczególnych wskaŸników WCST kszta³to-
wa³y siê na podobnym poziomie w obu badanych gru-
pach. Chorzy przyjmuj¹cy LPIIG pope³niali œrednio ty-
le samo b³êdów co chorzy leczeni KN. Dane te dotycz¹
zarówno sumarycznej liczby b³êdów, jak i poszczegól-
nych ich rodzajów, to jest b³êdów nieperseweracyjnych
oraz perseweracyjnych. Miêdzy wynikami obu grup nie
wykazano tak¿e statystycznie istotnych ró¿nic we wskaŸ-
niku Procent Odpowiedzi Pojêciowych.
W tabeli 1 przedstawiono rozk³ad œrednich dla czterech
wskaŸników Testu Sortowania Kart Wisconsin w porów-
nywanych grupach.

egories: Number of Categories Completed, Failure to
Maintain Set, and Learning to Learn, because the results
of these categories were presented in four centile inter-
vals: >16, 6-10, 2-5 i ≤1 centile.
This study calculated also the correlations between the
performance time of the Trail Making Test B and respec-
tive categories (indices) of the Wisconsin Card Sorting
Test. These operations were carried out by calculating the
Pearson linear correlation coefficient, assuming that the
statistical significance level p cannot be lower than 0.05.

RREESSUULLTTSS

The results of respective indices of WCST were on a sim-
ilar level in both groups. The NAP using patients made
on average the same number of errors as the patients
treated with TN. The data refers to the total number of
errors, as well as their individual types, i.e. non-persever-
ative and perseverative errors. No statistically significant
differences between the results of both groups were shown
in the index: Percent Conceptual Level Responses.
Table 1 presents the distribution of average values for
four indices of the Wisconsin Card Sorting Test in com-
pared groups.
The two groups did not differ in the values of the index:
Failure to Maintain Set (chi2=1.099 at p=0.77733), and
Learning to Learn (chi2=6.352 at p=0.27351). No statis-
tically significant differences occurred between the groups
at evaluation of the results of the index: Number of Cat-
egories Completed, which implies a similar degree of
thinking flexibility while solving the WCST by patients
treated with TN and NAP (chi2=1.477 at p=0.68754).
Analysing the results obtained by the patients in TMT,
the performance time of both versions of the test was

Tabela 1. Rozk³ad œrednich dla czterech wskaŸników Testu Sortowania Kart Wisconsin w porównywanych grupach (chorych na
schizofreniê leczonych KN i LPIIG)

Table 1. Distribution of average values for four indices in the Wisconsin Card Sorting Test in compared groups (schizophrenic
patients treated with TN and NAP) 

WskaŸniki WCST Œrednia KN, centyle Œrednia LPIIG, centyle t p
WCST indices Average TN, centiles Average NAP, centiles

LBO 23,3548 22,3548 0,25720 0,797902
TNE

PBP 21,4839 22,9032 -0,31802 0,751571
PPE

BN 30,2258 26,5806 0,60881 0,544948
NPE

POP 20,6452 17,0000 1,10714 0,272650
PCLR

LBO – Liczba B³êdów Ogó³em; PBP – Procent B³êdów Perseweracyjnych; BN – B³êdy Nieperseweracyjne; POP – Procent Odpowiedzi Pojêciowych; Œrednia KN – œrednie wyniki
leczonych KN w centylach; Œrednia LPIIG – œrednie wyniki leczonych LPIIG w centylach; t – ró¿nice miêdzy œrednimi wynikami obu grup; p – poziom istotnoœci statystycznej (test
t-Studenta).
TNE – Total Number of Errors; PPE – Percent Perseverative Errors; NPE – Non-perseverative Errors; PCLR – Percent Conceptual Level Responses; Average TN – average results
of TN-treated patients in centiles; Average NAP – average results of NAP-treated patients in centiles; t – differences between average results of both groups; p – statistical
significance level (Student’s t-test).
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Obie grupy nie ró¿ni³y siê wartoœciami wskaŸnika Po-
ra¿ka w Utrzymaniu Nastawienia (chi2=1,099 przy
p=0,77733), Uczenie siê Uczenia (chi2=6,352 przy
p=0,27351). Miêdzy grupami nie wystêpowa³y te¿ istot-
ne statystycznie ró¿nice przy ocenie wyników wskaŸnika
Liczba Zaliczonych Kategorii, co przemawia za podob-
nym stopniem elastycznoœci myœlenia podczas rozwi¹-
zywania WCST przez chorych leczonych KN i LPIIG
(chi2=1,477 przy p=0,68754).
Analizuj¹c wyniki uzyskane przez badanych w TMT,
porównano czas wykonania obu wersji testu w zale¿no-
œci od rodzaju stosowanego leku przeciwpsychotyczne-
go. W przeprowadzonym badaniu pacjenci przyjmuj¹-
cy KN i LPIIG z podobn¹ szybkoœci¹ wykonali wersjê
A i B. W tabeli 2 zawarte s¹ wyniki obrazuj¹ce czas wy-
konania przez badanych obu czêœci Testu £¹czenia
Punktów – TMT.
Badanie korelacji pomiêdzy analizowanymi wskaŸni-
kami WCST a czasem wykonania czêœci B TMT przez
wszystkich badanych dowiod³o s³abej ujemnej korelacji
pomiêdzy czasem wykonania wersji B TMT a tylko jed-
nym wskaŸnikiem WCST – Uczenie siê Uczenia. Dane
te zawarto w tabeli 3. 

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

W badaniu nie stwierdzono istotnych ró¿nic funkcjono-
wania pamiêci operacyjnej u leczonych ambulatoryjnie
pacjentów ze schizofreni¹ przyjmuj¹cych KN i LPIIG, co
pozostaje w sprzecznoœci z wynikami uzyskanymi przez
niektórych badaczy(10,17). Z kolei wyniki metaanalizy ba-
dañ dotycz¹cych wp³ywu neuroleptyków na procesy
poznawcze, przeprowadzonej przez Goldberga i Wein-
bergera, potwierdzi³y znikomy wp³yw leczenia przeciw-
psychotycznego na pamiêæ operacyjn¹ chorych(21).
Oba stanowiska – o korzystniejszym i o podobnym wp³y-
wie LPIIG w porównaniu z KN na pamiêæ operacyjn¹
– maj¹ swoich zwolenników wœród naukowców, czego
dowodem jest dyskusja na ³amach czasopisma „Scien-
ce” w lipcu 2000 roku, w której Aleman i de Haan przy-

compared, depending on the type of applied antipsy-
chotic. In this study, the patients who used TN and NAP
performed versions A and B at a similar rate. Table 2
contains the results depicting the performance time of
both parts of the Trail Making Test – TMT.
The study of the correlation between analysed indices
of WCST and TMT B performance time by all patients
proved a poor negative correlation between the TMT B
performance time and only one index of WCST – Learn-
ing to Learn. The data is presented in table 3.

Rys. 1. Porównanie wyników WCST w grupach KN i LPIIG
Fig. 1. Comparison of WCST results in TN and NAP groups

Tabela 2. Œredni czas wykonania wersji A i B TMT przez obie grupy
Table 2. Average performance time of versions A and B TMT by both groups

Test £¹czenia Punktów Œrednia tKN Œrednia tLPIIG t p
Trail Making Test Average tTN Average tNAP 

Wersja A 61,8387 60,5806 0,31978 0,750243
Version A

Wersja B 65,6774 64,0968 0,33744 0,736959
Version B

Œrednia tKN – œredni czas wykonania testu w grupie leczonych KN; Œrednia tLPIIG – œredni czas wykonania testu w grupie leczonych LPIIG; t – ró¿nice miêdzy œrednimi; p – poziom
istotnoœci statystycznej (test t-Studenta).
Average tTN – average test performance time in TN group; Average tNAP – average test performance time in NAP group; t – differences between average values; p – statistical
significance level (Student’s t-test).



190

toczyli dane o porównywalnym wp³ywie obu grup leków
przeciwpsychotycznych na procesy poznawcze, w tym
pamiêæ operacyjn¹(22). G³ównym zarzutem kierowanym
pod adresem KN by³o wywo³ywanie dzia³ania antycholi-
nergicznego, którego jednak nie jest pozbawiony ¿aden
LPIIG (przyk³adem choæby klozapina czy olanzapina),
podobnie jak i dzia³ania antyhistaminowego, maj¹cego
niekorzystnie wp³ywaæ na procesy poznawcze.
Drugim celem badania by³a ocena korelacji pomiêdzy
poszczególnymi wskaŸnikami WCST a wersj¹ B TMT.
Otrzymane wyniki dowodz¹ jednak s³abej ujemnej kore-
lacji pomiêdzy jednym wskaŸnikiem WCST – Uczenie siê
Uczenia a czasem wykonania wersji B TMT, co wskazy-
wa³oby na to, ¿e ka¿de z tych narzêdzi, poza pamiêci¹
operacyjn¹, ocenia odmienne funkcje. Z badañ Ryba-
kowskiego i Borkowskiej wynika, ¿e wskaŸniki: Liczba
B³êdów Perseweracyjnych oraz Liczba B³êdów Nieper-
seweracyjnych najlepiej oceniaj¹ pamiêæ operacyjn¹(9),
natomiast Gold i wsp. podaj¹, ¿e najczulszym wskaŸni-
kiem odzwierciedlaj¹cym funkcjonowanie pamiêci opera-
cyjnej jest Liczba Zaliczonych Kategorii(23). Z kolei rezul-
taty niniejszego badania dowodz¹, ¿e sprawnoœæ pamiêci
operacyjnej najtrafniej ocenia wskaŸnik WCST Uczenie
siê Uczenia, który informuje, z jak¹ skutecznoœci¹ bada-
ny uczy siê odkrywania kolejnych kategorii. Wynik ten
potwierdza³by tezê, ¿e sprawne przechowywanie i ma-
nipulowanie bodŸcami podczas rozwi¹zywania testu po-
prawia skutecznoœæ w dochodzeniu do poprawnych roz-
wi¹zañ podczas kolejnych prób.
Obecnie istnieje wiele danych wskazuj¹cych na korzyœci
z podawania leków przeciwpsychotycznych II generacji,
co nie oznacza, i¿ nie mo¿na stosowaæ, w odpowied-
nich dawkach, klasycznych neuroleptyków. Wyniki bada-
nia zachêcaj¹ do brania pod uwagê innych czynników,
poza lekami, mog¹cych wp³ywaæ na pamiêæ operacyjn¹.
Byæ mo¿e du¿¹ rolê odgrywaj¹ tu czas trwania choroby,
liczba nawrotów i zaostrzeñ, postaæ kliniczna schizofre-
nii i stopieñ zmian strukturalnych oraz funkcjonalnych
w obrêbie oœrodkowego uk³adu nerwowego, a tak¿e sto-
sowane dawki leków. Wieloœæ czynników mog¹cych od-
dzia³ywaæ na pamiêæ operacyjn¹ powoduje, i¿ wyniki
przeprowadzonych badañ nale¿y interpretowaæ ostro¿-

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

The results of the study did not indicate any significant
differences in the functioning of working memory in
schizophrenic outpatients taking TN and NAP, which
contradicts the results obtained by some researchers(10,17).
On the other hand the results of meta-analysis refer-
ring to the effects of neuroleptics on cognitive process-
es, carried out by Goldberg and Weinberger, confirmed
a slight impact of antipsychotic treatment on the patients’
working memory(21).
Each of the two attitudes – about more advantageous
and similar effects of NAP, as compared to TN, on work-
ing memory – has its followers among scientists, which
has been proved by the discussion in “Science” maga-
zine in July 2000, where Aleman and de Haan quoted
reports about comparable effects of both groups of
antipsychotics on cognitive processes, including the
working memory(22). The main objection referred to the
TN was induction of anticholinergic effects, of which,
however, not all NAP are deprived, as e.g. clozapine or
olanzapine, similarly as antihistamine effects believed to
affect adversely the cognitive processes.
The other objective of the study was evaluation of the
correlation between individual indices of WCST and
TMT B. Yet, the obtained results evidence a poor neg-
ative correlation between one index of WCST – Learn-
ing to Learn and duration of performance of TMT B,
which would point out that each of these tools, apart
from working memory, evaluates different functions.
The studies carried out by Rybakowski and Borkowska
indicate that the indices: Number of Perseverative Errors
and Number of Non-perseverative Errors evaluate best
the working memory(9), whereas according to Gold et al.
the most sensitive index reflecting the working memory
functioning is the Number of Categories Completed(23).
On the other hand, the results of this study prove that
the efficiency of the working memory is most aptly eval-
uated by the WCST index: Learning to Learn, which
informs how effectively the subject learns to discover
consecutive categories. This result would confirm the
thesis that efficient storage and manipulation of stimuli
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Tabela 3. Wspó³czynniki korelacji miêdzy wynikami wskaŸników WCST a czasem wykonania wersji B TMT dla uczestników
obu grup

Table 3. Correlation coefficients between WCST indices results and performance time of TMT B for participants of both groups

Wersja testu LBO PBP BN POP LZK PUN UU
Version of test TNE PPE NE PCLR NCC FMS LL

Test £¹czenia Punktów – TMT B 0,089 0,093 0,121 -0,011 -0,230 -0,015 -0,332
Trail Making Test – TMT B p=0,491 P=0,472 P=0,347 p=0,934 p=0,073 p=0,909 p=0,008

LBO – Liczba B³êdów Ogó³em; PBP – Procent B³êdów Perseweracyjnych; BN – B³êdy Nieperseweracyjne; POP – Procent Odpowiedzi Pojêciowych; LZK – Liczba Zaliczonych Kategorii;
PUN – Pora¿ka w Utrzymaniu Nastawienia; UU – Uczenie siê Uczenia.
TNE – Total Number of Errors; PPE – Percent Perseverative Errors; NPE – Non-perseverative Errors; PCLR – Percent Conceptual Level Responses; NCC – Number of Categories
Completed; FMS – Failure to Maintain Set; LL – Learning to Learn.
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nie. Nie ma jednoznacznych danych dotycz¹cych wp³ywu
rodzaju objawów (pozytywne/negatywne) na sprawnoœæ
pamiêci operacyjnej, a coraz wiêcej badaczy uwa¿a, i¿
funkcjonowanie poznawcze pacjentów jest niezale¿ne
od dominuj¹cych objawów(24). W ostatnich latach moc-
no podkreœlana jest rola polimorfizmu genów (COMT,
BDNF) i w zwi¹zku z tym zale¿noœæ sprawnoœci pamiê-
ci operacyjnej od profilu endofenotypowego(25).

WWNNIIOOSSKKII

1. W badanych grupach nie stwierdzono ró¿nic w zakre-
sie funkcjonowania pamiêci operacyjnej pacjentów ze
schizofreni¹ leczonych ambulatoryjnie KN i LPIIG.

2. W przeprowadzonym badaniu najsilniej z TMT B ko-
relowa³ wskaŸnik WCST Uczenie siê Uczenia.
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during the test solving improves the efficacy in reaching
correct solutions during consecutive trials.
The status of the current knowledge provides basically
the evidence on beneficial role of new antipsychotics,
although typical neuroleptics, used in appropriate doses,
are not excluded. The results of the study encourage
to consider other factors, apart from drugs, which can
affect the working memory. Perhaps important in this
respect is the duration of the disease, as well as number
of relapses and exacerbations, clinical form of schizo-
phrenia or extent of structural and functional changes
within the central nervous system and also applied doses
of drugs. Due to so numerous factors which can affect
the working memory, the results of the studies should
be interpreted cautiously. As to the impact of the type of
symptoms (positive/negative) on the efficiency of work-
ing memory, there is no explicit data, and more and
more researchers think that the patients’ cognitive func-
tioning does not depend on predominant symptoms(24). In
recent years, the role of polymorphism of genes (COMT,
BDNF) has been strongly emphasised, and hence – the
dependence of working memory efficiency on the endo-
phenotype profile(25). 

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

1. In the examined groups no differences were found
in the working memory functioning among schizo-
phrenic outpatients treated with TN and NAP.

2. In the performed study the WCST index: Learning
to Learn correlated best with TMT B.
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