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Dysfunkcje poznawcze w zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym
Cognitive dysfunctions in the obsessive-compulsive disorder
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SSttrreesszzcczzeenniiee
W zespole obsesyjno-kompulsyjnym stwierdza siê liczne dysfunkcje poznawcze, g³ównie w zakresie uwagi,
orientacji przestrzennej, koordynacji wzrokowo-ruchowej, inicjacji ruchu, pamiêci (g³ównie przestrzennej),
a tak¿e funkcji czo³owych, takich jak pamiêæ operacyjna i funkcje wykonawcze, oraz aktywacji pó³kulowej.
Deficyty te stanowi¹ odzwierciedlenie anomalii w zakresie poszczególnych struktur mózgu oraz po³¹czeñ
neuronalnych pomiêdzy nimi, do których mo¿e dojœæ ju¿ we wczesnym okresie rozwoju mózgu, wskutek
dzia³ania niekorzystnych czynników, takich jak zaka¿enie paciorkowcowe (PANDAS). Wyniki wspó³czesnych
badañ neuroobrazowych wskazuj¹, ¿e za niektóre objawy psychopatologiczne i dysfunkcje poznawcze odpo-
wiadaj¹ zaburzenia czynnoœci krêgu neuronalnego ³¹cz¹cego orbitofrontaln¹ czêœæ kory mózgowej oraz j¹dra
podstawy mózgu. Badania neuropsychologiczne wskazuj¹ na ró¿ny stopieñ dysfunkcji poznawczych u po-
szczególnych chorych z zespo³em obsesyjno-kompulsyjnym: u niektórych maj¹ one niewielkie, a u innych
znaczne nasilenie. Chocia¿ we wczesnych etapach choroby z regu³y nie obserwuje siê globalnego upoœledze-
nia czynnoœci poznawczych, w okresie tym najczêœciej stwierdza siê ju¿ deficyty wybiórcze. Wraz z czasem
trwania choroby niektóre zaburzenia poznawcze mog¹ siê nasilaæ. We wczesnej fazie choroby najsilniej wy-
ra¿one deficyty poznawcze wystêpuj¹ u tych chorych, u których stwierdza siê tzw. miêkkie objawy neurolo-
giczne, bêd¹ce odzwierciedleniem nieprawid³owoœci strukturalnych i czynnoœciowych mózgu. Mo¿e to siê
wi¹zaæ z gorszymi rezultatami leczenia farmakologicznego i psychoterapeutycznego.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, dysfunkcje poznawcze, badania neuropsychologiczne,
przebieg choroby, leczenie

SSuummmmaarryy
The obsessive-compulsive disorder involves numerous cognitive dysfunctions, mainly of attention, spatial
orientation, visual and motor coordination, movement initiation, memory (mainly spatial), as well as of frontal
functions, such as working memory and executive functions, and hemispheric activation. These deficits
reflect abnormalities of brain structures and their neural connections, which may occur in the early stages of
brain development, as a result of noxious factors such as streptococcal infection (PANDAS). The results of
current neuroimaging studies indicate that some psychopathological symptoms and cognitive dysfunctions
are associated with the dysfunctions of neural circuits between orbitofrontal cerebral cortex and basal gan-
glia. Neuropsychological data show variable level of cognitive impairment in individual patients with obses-
sive-compulsive disorders: in some patients they have low, whereas in other – significant intensity. While in
early stages of the illness the global cognitive disturbances are not present, the selective cognitive impairment
can be observed. During the course of the illness, some cognitive disorders may increase. In the early phase
of the illness the most conspicuous cognitive deficits occur in those patients who exhibit so-called “soft” neu-
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Ostatnie lata przynios³y wiele nowych danych
dotycz¹cych specyfiki dysfunkcji poznawczych
w zespole natrêctw, zwanym równie¿ zaburze-

niem obsesyjno-kompulsyjnym(1-13). W wieloczynnikowej
etiopatogenezie tego schorzenia, obok uwarunkowañ ge-
netycznych i psychologicznych, istotn¹ rolê odgrywaj¹
anomalie strukturalne i czynnoœciowe mózgu. Badania
przy zastosowaniu metod neuroobrazowania pozwoli³y
na okreœlenie najwa¿niejszych oœrodków mózgu, których
zmiany maj¹ znaczenie dla powstawania natrêctw, a tak-
¿e, charakterystycznych dla zespo³u obsesyjno-kompul-
syjnego, zaburzeñ funkcji poznawczych. Anomalie te
wystêpuj¹ g³ównie w obrêbie p³atów czo³owych, szczegól-
nie pó³kuli lewej, przedniej czêœci zakrêtu obrêczy, j¹der
podkorowych: ogoniastego, soczewkowatego, jak rów-
nie¿ ga³ki bladej, istoty czarnej, j¹dra grzbietowego szwu
oraz struktur uk³adu limbicznego. Ponadto wyniki badañ
neuroobrazowych wskazuj¹, ¿e za specyfikê niektórych
zaburzeñ psychopatologicznych oraz deficytów poznaw-
czych odpowiadaj¹ zaburzenia czynnoœci krêgu neuro-
nalnego ³¹cz¹cego orbitofrontaln¹ czêœæ kory mózgowej
oraz j¹dra podstawy mózgu(14-17). Do uszkodzeñ OUN
mo¿e dojœæ ju¿ we wczesnym okresie rozwoju mózgu,
wskutek dzia³ania niekorzystnych czynników, np. w prze-
biegu zaka¿enia paciorkowcowego (PANDAS)(18,19).
W badaniach neuropsychologicznych zwraca siê nato-
miast uwagê na du¿¹ ró¿norodnoœæ nasilenia dysfunk-
cji poznawczych u poszczególnych chorych z zespo³em
natrêctw – u niektórych maj¹ one niewielkie, a u innych
znaczne nasilenie. Najczêœciej wystêpuj¹ zaburzenia
uwagi, orientacji przestrzennej, koordynacji wzrokowo-
-ruchowej, inicjacji ruchu, pamiêci (g³ównie przestrzen-
nej), a tak¿e funkcji czo³owych, takich jak pamiêæ opera-
cyjna i funkcje wykonawcze, oraz aktywacji pó³kulowej.
S¹ one specyficzne dla zespo³u natrêctw i wyraŸnie ró¿-
ni¹ siê od dysfunkcji poznawczych, jakie prezentuj¹ cho-
rzy z innymi zaburzeniami lêkowymi(1-3,5-13).

SSPPEECCYYFFIIKKAA  ZZAABBUURRZZEEÑÑ  FFUUNNKKCCJJII  
PPOOZZNNAAWWCCZZYYCCHH  WW ZZAABBUURRZZEENNIIUU  

OOBBSSEESSYYJJNNOO--KKOOMMPPUULLSSYYJJNNYYMM

Wyniki testów neuropsychologicznych jednoznacznie
wykaza³y, ¿e u wiêkszoœci chorych z zespo³em natrêctw
wystêpuj¹ zaburzenia pamiêci operacyjnej i funkcji wy-
konawczych wskazuj¹ce na nieprawid³ow¹ czynnoœæ ko-
ry przedczo³owej. W tzw. testach czo³owych chorzy ci

Recent years have brought a lot of new data on the
specificity of cognitive dysfunctions in the obses-
sive-compulsive disorder (OCD)(1-13). In the mul-

tifactorial aetiopathogenesis of this disease, apart from
genetic and psychological aspects, a significant role is
played by the structural and functional anomalies of the
brain. The studies using neuroimaging methods allowed
to find the most important brain centres, abnormalities
of which are important for the development of the obses-
sions and compulsions, and the cognitive dysfunctions
characteristic for obsessive-compulsive disorder. These
anomalies involve mainly frontal lobes, especially within
the left hemisphere, the anterior cingulate gyrus, subcor-
tical nuclei: caudate and lentiform nucleus, globus pal-
lidus, dorsal raphe nuclei and structures of the limbic
system. Furthermore, the results of neuroimaging stud-
ies show that psychopathological symptoms and cogni-
tive deficits are associated with the impairment of func-
tion of neural circuits between orbitofrontal cortex and
basal ganglia(14-17). The noxious factors such as strepto-
coccal infection (PANDAS) may cause CNS impairment
during early stages of brain development(18,19).
Neuropsychological data show variable level of cogni-
tive impairment in individual patients with obsessive-
compulsive disorders: in some patients they have low,
whereas in other – significant intensity. Most frequent is
impairment of attention, spatial orientation, visual-motor
coordination, movement initiation, memory (mainly spa-
tial), as well as disturbances of frontal functions, such
as working memory and executive functions, and hemi-
spheric activation. They are specific for the obsessive-
compulsive disorder and clearly differ from the cogni-
tive dysfunctions presented by the patients with other
anxiety disorders(1-3,5-13).

SSPPEECCIIFFIICCIITTYY  
OOFF  CCOOGGNNIITTIIVVEE  DDYYSSFFUUNNCCTTIIOONNSS  

IINN  TTHHEE  OOBBSSEESSSSIIVVEE--CCOOMMPPUULLSSIIVVEE  
DDIISSOORRDDEERR

The results of neuropsychological studies unambiguously
indicate that in most of patients with obsessive-compul-
sive disorder working memory and executive function
disturbances are present, reflecting functional abnormal-
ities of the prefrontal cortex. The performance on frontal
tests by these patients is significantly worse, compared
to the results of healthy controls. These patients show

rological symptoms which reflect structural and functional abnormalities of the brain. They may be associ-
ated with worse results of pharmacological and psychotherapeutic treatment.

KKeeyy  wwoorrddss:: obsessive-compulsive disorders, cognitive dysfunctions, neuropsychological assessment, course
of the disease, treatment



68

ARTYKU£ REDAKCYJNY/EDITORIAL

PSYCHIATRIA I PSYCHOLOGIA KLINICZNA Vol 5 Numer 2

osi¹gaj¹ rezultaty istotnie gorsze w porównaniu z wy-
nikami osób zdrowych. Pacjenci ci gorzej wykonuj¹ test
³¹czenia punktów (TMT) B, który ocenia sprawnoœæ
wzrokowo-przestrzennej pamiêci operacyjnej, oraz test
Stroopa, s³u¿¹cy do oceny sprawnoœci werbalnej pamiê-
ci operacyjnej, ni¿ osoby zdrowe. Lucey i wsp. stwierdzi-
li korelacjê pomiêdzy nasileniem natrêctw a zaburzenia-
mi przep³ywu krwi w korze przedczo³owej oraz gorszym
wykonaniem Testu Sortowania Kart Wisconsin (WCST).
Mo¿e to wskazywaæ na istotny udzia³ anomalii struktu-
ralnych i funkcjonalnych kory przedczo³owej w powsta-
waniu natrêctw i dysfunkcji poznawczych(7).
W badaniach w³asnych, w których analizowano poziom
wykonania testów neuropsychologicznych oceniaj¹cych
ró¿ne aspekty pamiêci operacyjnej u chorych z zespo³em
natrêctw i u osób zdrowych, stwierdzono istotne ró¿nice
w zakresie niektórych sprawnoœci. W badaniach uczest-
niczy³o 25 chorych z zespo³em natrêctw (12 mê¿czyzn,
13 kobiet) w wieku 17-47 lat (œrednio 29±9 lat), u któ-
rych choroba wystêpowa³a 1-15 lat (œrednio 4±2 lata),
oraz 26 osób zdrowych (15 mê¿czyzn, 11 kobiet) w wie-
ku 18-39 lat (œrednio 25±5 lat). Chorzy z zespo³em na-
trêctw, w porównaniu z osobami zdrowymi, uzyskali
istotnie gorsze wyniki testu TMT A i B, testu Stroopa B
oraz WCST P (b³êdy perseweracyjne, polegaj¹ce na po-
wtarzaniu reakcji poprzedniej). Wyniki pozosta³ych te-
stów by³y podobne do wyników osób zdrowych(20).
Z nasileniem natrêctw mierzonych przy pomocy skali
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (YBOCS) ko-
relowa³y wyniki testu WCST N-P (b³êdy niepersewera-
cyjne) oraz WCST procent odpowiedzi zgodnych z kon-
cepcj¹ (% konc.). Im wiêksze by³o nasilenie objawów, tym
wiêcej b³êdów nieperseweracyjnych pope³nia³y osoby ba-
dane i uzyskiwa³y ni¿szy wskaŸnik odpowiedzi zgodnych
z koncepcj¹ logiczn¹. B³êdy nieperseweracyjne w WCST
zwi¹zane s¹ w znacznym stopniu z dysfunkcjami uwagi,
które prawdopodobnie w przypadku nasilonych natrêctw
mog¹ powodowaæ zwiêkszenie tendencji do reakcji przy-
padkowych i doprowadzaæ do mniej efektywnego myœle-
nia koncepcyjnego. Wykazano równie¿, ¿e im wiêksze
by³o nasilenie natrêctw w skali YBOCS, tym badani cho-
rzy lepiej wykonywali test TMT B i test Stroopa B. Cho-
cia¿ korelacja ta nie osi¹gnê³a znamiennoœci statystycz-
nej, mo¿e sugerowaæ ró¿ny mechanizm powstawania
deficytów zwi¹zanych z uwag¹ (czego wyrazem s¹ gor-
sze wyniki WCST N-P) i dysfunkcji neuropsychologicz-
nych zwi¹zanych z czynnoœci¹ p³atów czo³owych (TMT B
i test Stroopa B) oraz wskazuje, ¿e niektóre zaburzenia
funkcji wykonawczych wi¹¿¹ siê z os³abieniem uwagi.
Prawdopodobnie natrêctwa mog¹ w pewnym sensie dzia-
³aæ „protekcyjnie” wobec objawów zaburzeñ czynnoœci
kory czo³owej, a sama istota natrêctw i deficytów po-
znawczych mo¿e wi¹zaæ siê z odrêbnymi mechanizmami
patogenetycznymi. Takie protekcyjne dzia³anie natrêctw
stwierdzono w odniesieniu do objawów psychopatolo-
gicznych schizofrenii, gdzie u chorych, u których wystê-

worse performance, compared to healthy controls, on
trial making test (TMT) B assessing the efficiency of the
visuospatial working memory and on Stroop test which
is used to evaluate verbal working memory. Lucey et al.
found a correlation between the intensity of obsessive
symptoms and an impairment of blood flow in the pre-
frontal cortex, and worse performance on Wisconsin Card
Sorting Test (WCST). This may indicate a significant con-
tribution of structural and functional abnormalities of the
prefrontal cortex to the pathogenesis of obsessive-com-
pulsive disorder and to cognitive dysfunctions(7).
In our own studies, we found significant differences in the
performance on neuropsychological tests assessing dif-
ferent kind of working memory between patients with the
obsessive-compulsive disorder and healthy subjects.
The study involved 25 patients with the obsessive-com-
pulsive disorder (12 men and 13 women) aged 17-47
(mean 29±9 years), with duration of illness 1-15 (mean
4±2) years and 26 healthy subjects (15 men and 11
women) aged 18-39 (mean 25±5) years. The patients
with obsessive-compulsive disorder, as compared to
healthy subjects, had significantly worse results on
TMT A and B, Stroop B test, and WCST P (persevera-
tive errors due to repetition of the previous reaction). The
results of the other tests were similar to those obtained
by healthy subjects(20).
Intensity of obsessions measured by the Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale (YBOCS) correlated with
the performance on WCST N-P test (non-perseverative
errors), and WCST – percent of conceptual level respons-
es (% conc.). Higher intensity of obsessive symptoms was
associated with higher number of non-perseverative errors
and with the lower conceptual level responses in inves-
tigated patients. Non-perseverative errors in WCST are
mainly associated with attentional dysfunctions what
probably in patients with severe obsessions may result in
increased tendency to accidental reactions and decreased
effectiveness of conceptual thinking. Also, as has been
shown, the higher intensity of obsessions on YBOCS
was connected with better performance on TMT B and
Stroop B test in investigated patients. Although this cor-
relation was not statistically significant, this may indicate
different pathophysiological mechanisms for attention-
related deficits (as expressed by lower results of WCST
N-P) and for neuropsychological deficits associated with
the frontal function (TMT B and Stroop B test). This
also shows an association between impairment on some
aspects of executive functions and attentional dysfunc-
tions. In some instances, obsessions can probably act
“protectively” on disturbances of the frontal cortex func-
tioning and the intrinsic nature of obsessions and cogni-
tive deficits may be associated with different pathogenic
mechanisms. Such protective effects of obsessions were
found in relation to psychopathological symptoms of
schizophrenia: in patients with obsessions, the onset of
psychotic symptoms was delayed(21).
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powa³y natrêctwa, dochodzi³o do póŸniejszego pojawia-
nia siê objawów psychotycznych(21).
Wyniki wielu badañ neuropsychologicznych wskazuj¹
równie¿ na zaburzenia procesów przestrzenno-rucho-
wych, które u chorych z zespo³em obsesyjno-kompul-
syjnym znacznie pogarszaj¹ inne sprawnoœci poznaw-
cze, takie jak pamiêæ, myœlenie czy uwaga. Najwiêksze
nieprawid³owoœci obserwuje siê np. w zakresie uwagi
wzrokowej, gdzie niezbêdne jest przetwarzanie informa-
cji przestrzennych. Jeszcze wiêksze problemy pojawia-
j¹ siê w zadaniach anga¿uj¹cych jednoczeœnie uwagê
wzrokow¹ oraz reakcje ruchowe, np. podczas pisania.
Deficyty takie najczêœciej wystêpuj¹ u chorych prezen-
tuj¹cych niewielkie uogólnione, tzw. miêkkie (soft) ob-
jawy neurologiczne i mog¹ byæ zwi¹zane z gorszymi
wynikami leczenia.
W wiêkszoœci badañ u chorych z zespo³em natrêctw nie
stwierdza siê powa¿nych zaburzeñ pamiêci werbalnej,
istotne problemy dotycz¹ natomiast ró¿nych aspektów
pamiêci niewerbalnej, np. pamiêci przestrzennej, pa-
miêci figur geometrycznych czy pamiêci ruchów. Nie-
którzy autorzy uwa¿aj¹ nawet, ¿e zaburzenia pamiêci
niewerbalnej s¹ specyficzne g³ównie dla zespo³u obse-
syjno-kompulsyjnego i odró¿niaj¹ go od innych zabu-
rzeñ lêkowych(13,22).
Badacze austriaccy z kolei donosz¹, ¿e oprócz deficytów
pamiêci niewerbalnej chorzy z zaburzeniem obsesyjno-
-kompulsyjnym wykazuj¹ dysfunkcje pamiêci werbalnej,
przejawiaj¹ce siê w powtarzaniu nieprawid³owych se-
kwencji myœlowych, w porównaniu z osobami zdrowy-

The results of many neuropsychological studies indi-
cate also disturbances of spatial and motor processes
which in patients with the obsessive-compulsive disor-
der considerably deteriorate other cognitive skills, such
as memory, thinking or attention. The greatest deficits
are observed e.g. in visual attention, where the processing
of spatial information is important. Even more severe
problems appear in the tasks which involve the visual
attention and motor reactions, e.g. during writing. Such
deficits are most prevalent in the patients who exhibit
so-called “soft” neurological symptoms and can be asso-
ciated with worse effects of treatment.
In most examinations of the patients with the obsessive-
compulsive disorder no significant impairment on verbal
memory were found, whereas significant deficits refer to
various aspects of non-verbal memory, e.g. spatial mem-
ory, memory of figures or memory of movements (con-
siderably aggravating their correct performance). Some
authors even think that the non-verbal memory deficits
are specific mainly for the obsessive-compulsive dis-
order and they distinguish this syndrome from other
anxiety disorders(13,22).
According to Austrian researchers, apart from deficits in
non-verbal memory, the patients with the obsessive-com-
pulsive disorder exhibit verbal memory dysfunctions man-
ifested by repetition of incorrect thinking sequences, as
compared to healthy subjects, which is the main cause
of the disturbances in thinking coherence and coordi-
nation of higher mental functions. In these studies, the
patients with the obsessive-compulsive disorders exhib-

Tabela 1. Wyniki w testach neuropsychologicznych uzyskane przez chorych z zespo³em natrêctw w porównaniu z grup¹ osób
zdrowych

Table 1. Results of neuropsychological tests, obtained by the patients with the obsessive-compulsive disorder, as compared to
healthy subjects

OCD Osoby zdrowe
N=25 Korelacje N=26

Œrednia ±SD Correlations Healthy subjects
Average ±SD

YBOCS 23±5 - -

TMT A 32±16 -0,37 24±5

TMT B 82±63* -0,34 39±12

Stroop A 22±5 -0,28 20±4

Stroop B 62±21** -0,31 43±10

WCST N-P 10±8 0,46# 8±3

WCST P 10±6* 0,29 7±1

WCST CC 5±1 -0,36 6±0,3 

WCST % konc. 76±16 -0,44# 84±10
WCST % conc.

WCST 1. kategoria 17±15 0,21 11±5
WCST 1 category

Ró¿nice vs osoby zdrowe * p<0,01, ** p<0,0001; Korelacje # p<0,05; OCD – zespó³ obsesyjno-kompulsyjny
Differences vs. healthy subjects * p<0.01, ** p<0.0001; Correlations # p<0.05; OCD – obsessive-compulsive disorder
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mi, co stanowi g³ówn¹ przyczynê zak³óceñ koherencji
myœlenia i koordynacji wy¿szych funkcji psychicznych.
W badaniach tych osoby z zespo³em natrêctw istotnie
gorzej, w porównaniu z osobami zdrowymi, wypada³y
w teœcie pamiêci niewerbalnej Corsiego, ale tak¿e w te-
stach pamiêci werbalnej (uczenia siê s³ów) oraz w ogól-
nych testach pamiêci. Okaza³o siê równie¿, ¿e istotnie
gorzej w zakresie wszystkich rodzajów pamiêci wypada-
li chorzy z ciê¿kim nasileniem natrêctw i kompulsji w ska-
li YBOCS (>22 punktów)(13). Ciekawym spostrze¿eniem
by³y te¿ istotnie mniejsze mo¿liwoœci zapamiêtywania
faktów dotycz¹cych w³asnej osoby w powi¹zaniu z emo-
cjami oraz miejscem (tzw. pamiêæ autobiograficzna) cho-
rych z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym. Autorzy
fakt ten t³umacz¹ mniejszymi mo¿liwoœciami skupienia
uwagi na prze¿ywanych aktualnie wydarzeniach real-
nych, zw³aszcza w ciê¿kiej postaci tego schorzenia, gdzie
wielokrotnie powtarzane nieprawid³owe schematy my-
œlowe s¹ lepiej zapamiêtywane i chorzy nadaj¹ im istot-
nie wiêksze znaczenie ni¿ wydarzeniom realnym. Mo¿e
to negatywnie wp³ywaæ na mo¿liwoœci radzenia sobie
w sytuacjach realnych oraz byæ powodem znacznego
upoœledzenia funkcjonowania u chorych z ciê¿k¹ posta-
ci¹ tej choroby(23). Zaburzenia pamiêci o takim charak-
terze s¹ odmienne od deficytów pamiêci stwierdzanych
w innych schorzeniach psychicznych. Dysfunkcje pa-
miêci u chorych z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyj-
nym wi¹¿¹ siê u nich tak¿e z upoœledzeniem niektórych
rodzajów myœlenia.
Badania Tolina i wsp. wykaza³y istotne nieprawid³owo-
œci w zakresie myœlenia w sytuacjach spo³ecznych, które
zwi¹zane s¹ tematycznie z natrêctwami myœlowymi(12).
Chorzy ci maj¹ problemy z w³¹czeniem myœlenia opo-
zycyjnego wobec myœli nieprzyjemnych i absurdalnych,
jednoczeœnie wystêpuj¹ u nich zaburzenia kontroli my-
œlenia, co zwi¹zane jest z wystêpowaniem przypadko-
wych, nieopartych na rzeczywistoœci sekwencji myœlo-
wych. Objawy takie nie wystêpuj¹ ani w zaburzeniach
lêkowych, ani u ludzi zdrowych.
W eksperymencie badaj¹cym mo¿liwoœci myœlenia drog¹
indukcji i dedukcji u chorych z zaburzeniem obsesyjno-
-kompulsyjnym, w porównaniu z pacjentami z zespo³em
lêku uogólnionego i osobami zdrowymi, stwierdzono
istotne nieprawid³owoœci w zakresie procesu nazwanego
„myœleniem pomostowym”, umo¿liwiaj¹cego np. ade-
kwatne ³¹czenie ró¿nych w¹tków myœlowych czy te¿ pla-
styczne przerzucanie siê na inne myœli. Mo¿e to byæ
przyczyn¹ schematycznego i nieadekwatnego myœlenia
u chorych z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym. In-
teresuj¹cy jest jednak¿e fakt, ¿e pomimo stwierdzanych
u tych osób zaburzeñ myœlenia, w próbach tzw. realne-
go monitorowania rzeczywistoœci badanego za pomoc¹
kwestionariusza metakognitywnego (MCQ) wypadaj¹
oni podobnie, niezale¿nie od stopnia nasilenia zabu-
rzeñ behawioralnych. Mo¿e to sugerowaæ brak bez-
poœredniego zwi¹zku pomiêdzy zaburzeniami myœle-

ited significantly worse results in the Corsi non-verbal
memory test, but also in the verbal memory test (learning
of words), and in general memory tests, as compared to
healthy subjects. Furthermore, it appeared that signif-
icantly worse results within all types of memory were
obtained by the patients with severe obsessions and com-
pulsions (scores on YBOCS >22)(13). Also, an interesting
observation was, that the patients with the obsessive-
compulsive disorder exhibit significantly lower abilities
in coding the facts related to themselves in association
with the emotions and place (episodic memory). The
authors explain this phenomenon by poorer abilities to
focus attention on the currently experienced realistic
events, especially in the severe form of the disease, where
the frequently repeated incorrect thinking schemes are bet-
ter remembered and the patients give them much more
significance than to real events. This may significantly
contribute to reduced ability to cope in real situations
and cause a considerable impairment in the functioning
of patients with a severe form of the obsessive-compul-
sive disorder(23). Such disorders of memory are different
than the memory deficits found in other mental diseases.
Memory dysfunctions in the patients with the obsessive-
compulsive disorder are also associated with deteriora-
tion of certain types of thinking in these patients.
The studies carried out by Tolin et al. demonstrated a sig-
nificant deterioration of thinking in social situations which
are subjectively connected with obsessive thoughts(12).
These patients had reduced possibilities of including
oppositional thinking towards unpleasant and absurd
thoughts. These patients simultaneously exhibit disor-
ders in the control of thinking, which is associated with
the occurrence of accidental thinking sequences which
are not based on reality. Such disorders do not occur in
anxiety disorders or in healthy people.
In the experiment checking the abilities to think through
induction and deduction in patients with the obsessive-
compulsive disorders, as compared to the patients with
general anxiety and to healthy subjects, significant dis-
orders were found within the process defined as the
“bridge thinking”, enabling e.g. adequate association
of various thought themes or flexible shifting to other
thoughts. This may cause schematic and inadequate
thinking in patients with the obsessive-compulsive disor-
ders. Curiously enough, despite the diagnosed thinking
disorders in patients with that disorder, in the attempts
of the so-called realistic monitoring of reality, tested by
a metacognitive questionnaire (MCQ), they obtain sim-
ilar results, irrespective of the severity of behavioural dis-
orders. This may suggest that there is no direct correlation
between thinking disorders and behavioural disorders in
the obsessive-compulsive disorder.
The information on the onset and course of cognitive
deficits in the obsessive-compulsive syndrome is scarce.
Some data has been provided by the studies carried out
in children with the obsessive-compulsive disorder who
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nia i zaburzeniami zachowania w zespole obsesyjno-
-kompulsyjnym.
Niewiele wiemy na temat czasu powstawania i przebie-
gu deficytów poznawczych w zespole natrêctw. Pewnych
danych dostarczy³y badania przeprowadzone u dzieci
z zespo³em natrêctw, u których – w przeciwieñstwie do
chorych osób doros³ych – nie stwierdzono zaburzeñ
funkcji poznawczych. Beers i wsp.(2) w badaniach dzie-
ci z natrêctwami znacznie upoœledzaj¹cymi funkcjono-
wanie stwierdzili taki sam poziom wykonania testów
neuropsychologicznych jak w grupie kontrolnej dzieci
zdrowych. U dzieci tych nasilenie objawów psychopato-
logicznych zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego oraz
depresyjnych nie mia³o zwi¹zku ze sprawnoœci¹ funkcji
poznawczych. Mo¿e to wskazywaæ, ¿e niektóre zabu-
rzenia nasilaj¹ siê wraz z czasem trwania choroby i nie
zawsze pojawiaj¹ siê we wczesnej jej fazie.
Pomimo ogólnie podobnych wyników uzyskiwanych
w testach neuropsychologicznych przez dzieci z zaburze-
niem obsesyjno-kompulsyjnym i dzieci zdrowe czêœciej
spotyka siê u tych pierwszych tzw. deficyty wybiórcze,
œwiadcz¹ce o dysfunkcjach mózgu, g³ównie kory przed-
czo³owej i/lub j¹dra ogoniastego. Najczêœciej dzieci te
prezentuj¹ zaburzenia organizacji procesów wzrokowo-
-motorycznych, spowolnienie psychoruchowe, dysgrafiê,
mniejsze zdolnoœci arytmetyczne oraz dysfunkcje w za-
kresie jêzyka pisanego. Zaburzenia te s¹ z regu³y najsilniej
wyra¿one w okresie inicjacji choroby, najbardziej w tych
przypadkach, gdy wystêpuj¹ równoczeœnie z innymi dys-
kretnymi anomaliami neurologicznymi, takimi jak np.
zaburzenia ruchów ga³ek ocznych. Inni autorzy uwa¿a-
j¹, ¿e u dzieci z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym
mo¿na stwierdziæ pewne specyficzne dla tej choroby
nieprawid³owoœci procesów poznawczych, których nie
obserwuje siê u dzieci z zaburzeniami lêkowymi ani
u dzieci zdrowych. Dotyczy to w szczególnoœci os³abie-
nia kontroli intelektualnej(18,24).

ZZAABBUURRZZEENNIIAA  FFUUNNKKCCJJII  PPOOZZNNAAWWCCZZYYCCHH
WW SSCCHHIIZZOOFFRREENNIIII  ZZEE  WWSSPPÓÓ££IISSTTNNIIEEJJ¥¥CCYYMMII

OOBBJJAAWWAAMMII  NNAATTRRÊÊCCTTWW

Objawy zespo³u natrêctw mog¹ wspó³wystêpowaæ z in-
nymi zaburzeniami psychiatrycznymi. U oko³o 80%
chorych z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym mo¿e
wystêpowaæ depresja nawracaj¹ca lub inne zaburzenie
lêkowe, zaœ u oko³o 30% chorych na schizofreniê obser-
wuje siê objawy natrêctw(20,25-27). Wydaje siê równie¿, ¿e
objawy obsesyjno-kompulsyjne oraz objawy deficytów
poznawczych w zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym
maj¹ inn¹ etiologiê ni¿ w schizofrenii. Ciekawy jest fakt,
¿e objawy natrêctw u chorych na schizofreniê z zaburze-
niem obsesyjno-kompulsyjnym nie zawsze s¹ skorelo-
wane z nasileniem objawów negatywnych schizofrenii,
z którymi koreluje wiêkszoœæ deficytów poznawczych,
a nawet mog¹ siê wi¹zaæ z mniejszym ich nasileniem(28,29).

– contrarily to the results of the studies carried out in
adults – did not exhibit any disorders in cognitive func-
tions. Beers et al.(2) in examinations of the children with
obsessions considerably impairing their functioning
found the same level of the performance of neuropsy-
chological tests as in the control group of healthy chil-
dren. In these children the severity of psychopatholog-
ical symptoms in the obsessive-compulsive syndrome
and depressive symptoms was not associated with the
efficiency of cognitive functions. This can indicate that
certain disorders may escalate with the duration of the
disease and they not always occur in its early phase.
Although the results of neuropsychological tests obtained
in children with the obsessive-compulsive disorder are
generally similar to those obtained by healthy children,
they more often exhibit the so-called selective deficits
which prove there are some dysfunctions of the brain,
mainly its prefrontal cortex or caudate nucleus. Usually
these children exhibit disorders in the arrangement of
visual-motor processes, psychomotor sluggishness, dys-
graphia, worse arithmetical skills and dysfunctions with-
in the written language. These disorders are usually most
expressed at the initiation of the disease, mostly in cases
when they are concomitant with other discrete neurolog-
ical anomalies, such as disorders in eyeballs movements.
According to other authors, children with the obsessive-
compulsive disorder can be diagnosed with certain abnor-
malities in cognitive processes which are specific for this
disease and are not observed in children with anxiety
disorders or in healthy children. This particularly refers
to deteriorated intellectual control(18,24).

CCOOGGNNIITTIIVVEE  DDYYSSFFUUNNCCTTIIOONNSS  
IINN  SSCCHHIIZZOOPPHHRREENNIIAA  

WWIITTHH  CCOONNCCOOMMIITTAANNTT  SSYYMMPPTTOOMMSS  
OOFF  TTHHEE  OOBBSSEESSSSIIVVEE--CCOOMMPPUULLSSIIVVEE  

SSYYNNDDRROOMMEE

Symptoms of the obsessive-compulsive disorder may be
concomitant with other psychiatric disorders. In about
80% of patients with the obsessive-compulsive disorder
some recurrent depression or other anxiety disorders may
occur, whereas in about 30% of schizophrenic patients
some symptoms of obsessions occur(20,25-27). It also seems
that the obsessive-compulsive symptoms and symptoms
of cognitive deficits in the obsessive-compulsive syndrome
have a different aetiology than in schizophrenia. Inter-
estingly, the symptoms of obsessions in schizophrenic
patients with the obsessive-compulsive syndrome are
not always correlated with the severity of negative symp-
toms of schizophrenia with which most cognitive deficits
correlate, or they may even be associated with their
lower severity(28,29).
On the other hand, other studies yielded some data
according to which the high level of obsessive-com-
pulsive symptoms in schizophrenic patients correlated
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Inne badania dostarczy³y danych, ¿e wysoki poziom
objawów obsesyjno-kompulsyjnych u chorych na schi-
zofreniê korelowa³ z wiêkszym nasileniem objawów ne-
gatywnych oraz wiêkszym stopniem zaburzeñ funkcji
wykonawczych. Wyniki niektórych badañ wskazuj¹ rów-
nie¿ na mniejsze mo¿liwoœci psychospo³eczne chorych
na schizofreniê z objawami obsesyjno-kompulsyjnymi,
co mo¿e siê wi¹zaæ z dysfunkcjami poznawczymi(21).
W badaniach Lysakera i wsp. stwierdzono, ¿e chorzy na
schizofreniê ze znacznie nasilonymi objawami obsesyj-
no-kompulsyjnymi i znacznym upoœledzeniem funkcjo-
nowania psychospo³ecznego uzyskiwali w teœcie WCST
istotnie gorsze wyniki w zakresie uwagi i funkcji wyko-
nawczych, w porównaniu z grup¹ chorych na schizo-
freniê bez objawów zespo³u natrêctw. Z kolei pacjenci
o znacznym nasileniu zespo³u natrêctw, ale charaktery-
zuj¹cy siê dobrym poziomem funkcjonowania psycho-
spo³ecznego wykazywali mniejsze nasilenie objawów
negatywnych, w porównaniu z osobami bez objawów
obsesyjno-kompulsyjnych(6,23).
W badaniach w³asnych (tabela 2), w których oceniano
zaburzenia pamiêci operacyjnej i funkcji wykonawczych

with a higher severity of negative symptoms and worse
executive functions. The results of some studies point also
to worse psychosocial abilities in schizophrenic patients
with obsessive-compulsive symptoms, which may be
associated with specific disorders in cognitive functions(21).
The studies carried out by Lysaker et al. indicated that
schizophrenic patients with considerable severity of obses-
sive-compulsive symptoms and a high psychosocial dys-
function exhibited a significantly lower attention and
executive functions in the WCST, as compared to the
group of schizophrenic patients without symptoms of
the obsessive-compulsive disorder. On the other hand,
the patients with a high severity of this disorder but
characterised by a good level of psychosocial function-
ing exhibited a lower severity of negative symptoms, as
compared to the patients without obsessive-compul-
sive symptoms(6,23).
In our own studies (table 2) which evaluated the dis-
orders of working memory and executive functions in
schizophrenic patients without symptoms of the obses-
sive-compulsive disorder, in schizophrenia with obses-
sive-compulsive symptoms, and in patients with the

Tabela 2. Charakterystyka kliniczna, nasilenie objawów psychopatologicznych oraz wyniki testów neuropsychologicznych u ba-
danych chorych na schizofreniê (S), schizofreniê z objawami obsesyjno-kompulsyjnymi (S-OC) oraz chorych z zabu-
rzeniem obsesyjno-kompulsyjnym (OCD). Œrednie ±SD

Table 2. Clinical characteristics, severity of psychopathological symptoms, and results of neuropsychological tests in examined
patients with schizophrenia (S), schizophrenia with obsessive-compulsive symptoms (S-OC), and patients with the
obsessive-compulsive disorder (OCD). Mean values ±SD

Grupa S S-OC OCD 
Group N=15 N=13 N=17

Czas trwania choroby (lata) 7±5 6±3 6±6
Duration of disease (years)

Edukacja (lata) 12±5 12±7 13±6
Education (years)

PANSS ca³kowity 108±15 109±32 -
PANSS complete 

PANSS objawy negatywne 31±8 28±10 -
PANSS negative symptoms

YBOCS - 23±4 24±4

TMT A (s) 72±44#*• 59±34#* 44±24#

TMT A (sec)

TMT B (s) 174±90#*• 136±73#* 103±58#

TMT B (sec)

Stroop RCNb (s) 37±16#* 36±36#* 24±7
Stroop RCNb (sec)

Stroop NCWd (s) 130±50#* 121±112#* 69±23
Stroop NCWd (sec)

VF liczba s³ów (n) 30±14# 30±11# 36±10#

VF verbal (n)

VF perseweracje (n) 1,2±2,0#*• 0,5±1,0 0,7±1,0
VF perseverance (n)

# Ró¿nice miêdzy S, S-OC lub OCD; * Ró¿nice miêdzy S lub S-OC vs OCD, p<0,05; • Ró¿nice miêdzy S vs S-OC, p<0,01 (test Manna-Whitneya)
# Differences between S, S-OC or OCD; * Differences between S or S-OC vs. OCD, p<0.05; • Differences between S vs. S-OC, p<0.01 (Mann-Whitney test)
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u chorych na schizofreniê bez objawów obsesyjno-kom-
pulsyjnych, u chorych na schizofreniê z objawami ob-
sesyjno-kompulsyjnymi oraz u chorych z zaburzeniem
obsesyjno-kompulsyjnym, lecz bez schizofrenii, stwierdzi-
liœmy, ¿e deficyty w zakresie pamiêci operacyjnej i funk-
cji wykonawczych – œwiadcz¹ce o patologii czynnoœci
kory przedczo³owej – najsilniej wyra¿one by³y u chorych
na schizofreniê bez objawów obsesyjno-kompulsyjnych,
najs³abiej u chorych z zaburzeniem obsesyjno-kompul-
syjnym, natomiast osoby z zaburzeniem schizoobsesyj-
nym osi¹ga³y wyniki poœrednie pomiêdzy tymi dwiema
grupami(20). Mo¿e to potwierdzaæ tezê, ¿e objawy na-
trêctw mog¹ w pewnym stopniu dzia³aæ protekcyjnie
wobec objawów deficytu czo³owego, który u chorych na
schizofreniê jest deficytem zasadniczym i najbardziej
utrwalonym. W schizofrenii z objawami obsesyjno-kom-
pulsyjnymi mo¿emy mieæ do czynienia z mniejszym na-
sileniem dysfunkcji kory przedczo³owej, a jej czynnoœæ
w wiêkszym stopniu mo¿e byæ zak³ócana wskutek nie-
prawid³owej komunikacji pomiêdzy kor¹ przedczo³ow¹
i j¹drami podstawy mózgu.

MMOO¯̄LLIIWWOOŒŒCCII  LLEECCZZEENNIIAA  
DDYYSSFFUUNNKKCCJJII  PPOOZZNNAAWWCCZZYYCCHH  

WW ZZAABBUURRZZEENNIIUU  
OOBBSSEESSYYJJNNOO--KKOOMMPPUULLSSYYJJNNYYMM

Badania neurobiologiczne ostatnich lat wskazuj¹, ¿e
w zespole natrêctw najbardziej istotne s¹ zaburzenia
neuroprzekaŸnictwa serotoninergicznego i dopaminer-
gicznego dotycz¹ce takich struktur mózgowych, jak kora
przedczo³owa i j¹dra podstawy mózgu, oraz po³¹czeñ
miêdzy nimi(8,30). Wprowadzenie leków serotoninergicz-
nych, takich jak klomipramina czy selektywne inhibitory
wychwytu serotoniny, oraz opracowanie specyficznych
metod psychoterapii (g³ównie terapii behawioralnej) spo-
wodowa³o istotny postêp w zakresie mo¿liwoœci leczenia
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego(31-33).
W badaniach w³asnych oceniano wp³yw sertraliny na ob-
jawy psychopatologiczne i dysfunkcje poznawcze zwi¹-
zane z czynnoœci¹ kory czo³owej u chorych z zespo³em
natrêctw (tabela 3). Sertralina jest lekiem z grupy selek-
tywnych inhibitorów wychwytu serotoniny, wykazuj¹cym
dzia³anie terapeutyczne w ró¿nych rodzajach depresji
oraz zespole natrêctw, wyró¿niaj¹cym siê szczególnie
korzystnym wp³ywem na funkcje poznawcze. Jest to naj-
prawdopodobniej zwi¹zane z regulacj¹ przez ten lek czyn-
noœci dopaminergicznej w obrêbie kory przedczo³owej,
co z kolei mo¿e wp³yn¹æ na poprawê wykonania te-
stów neuropsychologicznych(31,32,34).
Po 8 tygodniach leczenia sertralin¹ nast¹pi³a istotna po-
prawa w zakresie wykonania wszystkich testów neuro-
psychologicznych, w których osoby z zaburzeniem ob-
sesyjno-kompulsyjnym uzyska³y – z wyj¹tkiem TMT B
– wyniki na poziomie osób zdrowych. Stopieñ poprawy
objawowej korelowa³ z popraw¹ wykonania testu WCST

obsessive-compulsive disorders without schizophrenia
we found out that deficits on working memory and exec-
utive functions, pointing to a pathology in the prefrontal
cortex functioning, were most enhanced in schizophrenic
patients without obsessive-compulsive symptoms and
the least enhanced in patients with the obsessive-com-
pulsive disorder, whereas the results of patients with
the schizoobsessive disorder were between these two
groups(20). This can confirm the thesis that symptoms
of obsessions may to a certain extent act protectively
towards the symptoms of the prefrontal deficit which in
schizophrenic patients is the basic and most fixed deficit.
In schizophrenia with obsessive-compulsive symptoms
the dysfunction of the prefrontal cortex may be lower,
while its function may be more disturbed in result of
abnormal communication between the prefrontal cortex
and nuclei of the base of the brain.

TTRREEAATTMMEENNTT  PPOOSSSSIIBBIILLIITTIIEESS  
OOFF  CCOOGGNNIITTIIVVEE  DDYYSSFFUUNNCCTTIIOONNSS  

IINN  TTHHEE  OOBBSSEESSSSIIVVEE--CCOOMMPPUULLSSIIVVEE  
DDIISSOORRDDEERR

Neurobiological studies carried out in recent years
indicate that in the obsessive-compulsive disorder the
most important are dysfunctions of serotoninergic and
dopaminergic neurotransmission, related to such brain
structures as prefrontal cortex and basal ganglia as well
as the neural connections between them(8,30). Introduc-
tion of serotoninergic drugs such as clomipramine or
selective inhibitors of serotonin reuptake and devel-
opment of specific methods of psychotherapy (main-
ly behavioural therapy) caused a significant progress
within the possibilities of treatment of the obsessive-
compulsive disorder(31-33).
In our own studies we evaluated the effects of sertraline
on psychopathological symptoms and cognitive dys-
functions connected with the frontal cortex functions in
patients with the obsessive-compulsive disorder (table 3).
Sertraline is a drug from the group of selective inhibitors
of serotonin reuptake, exhibiting strong therapeutic effects
in different types of depression and obsessive-compul-
sive disorder, distinguished by its particularly advanta-
geous effects on cognitive functions. Most probably this
is connected with regulation – by this drug – of dopami-
nergic function in the prefrontal cortex, which in turn
may contribute to an improvement in the performance
of neuropsychological tests(31,32,34).
After 8 weeks of treatment with sertraline, a significant
improvement was noted within the performance of all
neuropsychological tests, where patients with the obses-
sive-compulsive syndrome obtained – except for TMT B
– results at the level of healthy subjects. The sympto-
matic improvement correlated with an improvement in
test WCST CC and % conc.(34) This means that the high-
er the degree of symptoms reduction on YBOCS, the
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CC i % konc.(34) Oznacza to, ¿e im wiêkszy stopieñ re-
dukcji objawów w skali YBOCS prezentowa³y osoby ba-
dane, tym wiêksza by³a u nich liczba poprawnie u³o¿o-
nych kategorii w WCST i wy¿szy wskaŸnik odpowiedzi
zgodnych z koncepcj¹ logiczn¹. Wykonanie testu TMT B
oprócz sprawnej pamiêci operacyjnej wymaga te¿ w³a-
œciwie funkcjonuj¹cych procesów przestrzennych i ru-
chowych, m.in. dobrej koordynacji wzrokowo-ruchowej,
która u chorych z zespo³em natrêctw jest zaburzona. Byæ
mo¿e stanowi to jeden z podstawowych i najbardziej
utrwalonych deficytów neuropsychologicznych, w mniej-
szym stopniu podlegaj¹cy korekcie farmakologicznej ni¿
inne obszary dysfunkcji poznawczych.
Znaczn¹ poprawê zaobserwowano w zakresie funkcji
werbalnych (zarówno szybkoœci czytania, jak i pamiêci
s³ownej), a tak¿e funkcji wykonawczych odpowiedzial-
nych za koordynacjê z³o¿onych procesów poznawczych
mierzonych testem WCST. Nie stwierdzono istotnych
korelacji miêdzy dzia³aniem sertraliny na objawy na-
trêctw a jej wp³ywem na objawy dysfunkcji poznawczych.
Wskazuje to, ¿e te dwa efekty mog¹ byæ zwi¹zane z ró¿-
nymi farmakologicznymi dzia³aniami leku. Wp³yw ser-
traliny na objawy obsesyjno-kompulsyjne, podobnie jak
innych leków hamuj¹cych transporter serotoninowy (klo-
mipraminy, innych SSRI), jest zwi¹zany z jej dzia³aniem
na uk³ad serotoninergiczny. Natomiast wp³yw sertraliny
na neuroprzekaŸnictwo dopaminergiczne mo¿e odpo-
wiadaæ za jej korzystne dzia³anie na procesy poznawcze,
w szczególnoœci zwi¹zane z czynnoœci¹ p³ata czo³owego.

higher the number of correctly arranged categories in
WCST and the higher the index of replies consistent with
the logical concept, obtained by the subjects. Perfor-
mance of the TMT B test apart from efficient working
memory requires also the properly functioning spatial
and motor processes, including a good visual-motor
coordination which in patients with the obsessive-com-
pulsive syndrome is disturbed. Perhaps this constitutes
one of the core and enduring neuropsychological deficits,
which is subject to pharmacological correction to a lower
extent than other areas of cognitive dysfunctions.
A considerable improvement was observed on verbal
functions (both the fast reading and verbal memory), as
well as executive functions responsible for coordination
of complex cognitive processes measured by WCST. No
significant correlations were found between sertraline
effects on the obsessive-compulsive symptoms and its
effect on cognitive dysfunctions. This indicates that the
two effects may be associated with different pharmaco-
logical effects of this drug. The effects of sertraline on
obsessive-compulsive symptoms, similarly to the effects of
other drugs inhibiting the serotonin transporter (clomip-
ramine, other SSRI), are associated with its impact on
the serotoninergic system. Instead, the effects of sertra-
line on dopaminergic neurotransmission may account
for its advantageous effects on cognitive processes, espe-
cially those connected with the frontal lobe functioning.
In a certain percentage of those most severely affected
by the obsessive-compulsive disorder, no improvement

Tabela 3. Wyniki w testach neuropsychologicznych uzyskane przez chorych z zespo³em natrêctw po leczeniu sertralin¹ w porów-
naniu z grup¹ osób zdrowych

Table 3. Results of neuropsychological tests obtained by the patients with the obsessive-compulsive disorder after treatment with
sertraline, as compared to healthy subjects

OCD Korelacje (%) pomiêdzy popraw¹ objawow¹ 
N=25 i popraw¹ w testach neuropsychologicznych Osoby zdrowe

Œrednia ±SD Correlations (%) between symptomatic N=26
Average ±SD improvement and improvement Healthy subjects

in neuropsychological tests

YBOCS 13±3xx - -

TMT A 27±9x 0,29 24±5

TMT B 59±27xx* 0,31 39±12

Stroop A 21±4 -0,22 20±4

Stroop B 59±15x 0,21 43±10

WCST N-P 8±5 0,29 8±3

WCST P 8±4xx 0,07 7±1

WCST CC 6±1x -0,44# 6±0,3 

WCST % konc. 80±8 -0,62## 84±10
WCST % conc.

WCST 1. kategoria 13±5x -0,07 11±5
WCST 1 category

Ró¿nice vs przed leczeniem x p<0,01, xx p<0,0001; Ró¿nice vs osoby zdrowe * p<0,01; Korelacje znacz¹ce # p<0,05, ## p<0,01
Differences vs. before treatment x p<0.01, xx p<0.0001; Differences vs. healthy subjects * p<0.01; Correlations significant # p<0.05, ## p<0.01
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U pewnego odsetka najciê¿ej chorych z zaburzeniem
obsesyjno-kompulsyjnym nie udaje siê uzyskaæ poprawy
mimo najbardziej intensywnie przeprowadzonego lecze-
nia przy zastosowaniu metod farmakologicznych i psy-
choterapeutycznych. Osoby te mog¹ byæ kandydatami
do leczenia zabiegowego psychochirurgicznego, w któ-
rym najbardziej znana jest procedura obustronnej przed-
niej cingulotomii wykonanej technik¹ stereotaktyczn¹(35-38).

is reached despite the most intense treatment with
pharmacological and psychotherapeutic methods. Such
patients may be the candidates for psychosurgical treat-
ment, within which the best known is the procedure of
bilateral cingulotomy carried out by stereotactic tech-
nique(35-38). According to American researchers such
patients can reach improvement in both their clinical
condition and cognitive functions after operation. The

Tabela 4. Nasilenie objawów psychopatologicznych w skali YBOCS oraz wyniki testów neuropsychologicznych przed i po lecze-
niu operacyjnym u badanego

Table 4. Severity of psychopathological symptoms on YBOCS and results of neuropsychological tests before and after the operation

Przed operacj¹ 3. doba po operacji 8 tygodni po operacji 6 miesiêcy po operacji
Before operation 3rd day after operation 8 weeks after operation 6 months after operation

YBOCS

Obsesje 18 6 11 13
Obsessions

Kompulsje 17 4 7 8
Compulsions 

Wynik ca³kowity 35 10 18 21
Total result

WCST

Liczba kart 128 98 76 79
Number of cards

B³êdy perseweracyjne 20 5 8 8
Perseverative errors

B³êdy nieperseweracyjne 24 13 3 8
Non-perseverative errors

% odp. konc. 44 78 89 84
% conc. answers

Liczba kategorii 3 6 6 6
Number of categories

1. kategoria 12 31 10 11
1 category

N-BACK

% reakcji poprawnych 2 40 40 35
% correct reactions 

% reakcji b³êdnych 98 60 60 65
% wrong reactions

Czas reakcji (ms) 1400 730 820 720
Reaction time (msec)

TMT

A (s) 166 144 120 53
A (sec) 

B (s) przerwano po 5 sekundach przerwano po 5 sekundach 340 (2 b³êdy) 115 (poprawne)
B (sec) discontinued after 5 sec discontinued after 5 sec 340 (2 errors) 115 (correct)

Test Stroopa
Stroop test

A (s) 90 33 33 35
A (sec) 

B (s) 225 (12 b³êdów) 154 (11 b³êdów) 100 (0 b³êdów) 105 (0 b³êdów)
B (sec) 225 (12 errors) 154 (11 errors) 100 (0 errors) 105 (0 errors)
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Badacze amerykañscy zwracaj¹ uwagê, ¿e u chorych po
leczeniu operacyjnym istnieje mo¿liwoœæ poprawy zarów-
no stanu klinicznego, jak i funkcji poznawczych. Me-
chanizm terapeutyczny obustronnej cingulotomii mo¿e
wi¹zaæ siê z os³abieniem nadczynnych po³¹czeñ miêdzy
kor¹ przedczo³ow¹ a j¹drami podstawy, zwi¹zanych z nie-
którymi objawami zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego.
Przyk³adem mo¿e byæ przypadek chorego S.S., lat 38,
z rozpoznaniem ekstremalnie ciê¿kiej postaci tego scho-
rzenia, opornego na leczenie zachowawcze. Zosta³ on
poddany operacji stereotaktycznej metod¹ obustronnej
cingulotomii w Klinice Neurochirurgii 10 Wojskowego
Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy(39). Pierwsze objawy
choroby stwierdzono w roku 1986 – wyst¹pi³y pocz¹tko-
wo sporadyczne, póŸniej sta³e stany natrêctw o charak-
terze natrêtnych myœli, czynnoœci przymusowych, takich
jak powtarzanie rozpoczêtej czynnoœci (np. mycie r¹k
i ca³ego cia³a). Z powodu narastaj¹cych dolegliwoœci
chory nie ukoñczy³ drugiego roku studiów. Mimo ¿e roz-
pocz¹³ leczenie farmakologiczne pod opiek¹ psychiatry,
natrêctwa utrudnia³y jego ¿ycie w coraz wiêkszym stopniu,
doprowadzaj¹c do ca³kowitego upoœledzenia funkcjono-
wania. Zabieg operacyjny wykonano 3 grudnia 2002 roku.
Ocena psychometryczna i neuropsychologiczna doko-
nana przed i po zabiegu operacyjnym przeprowadzona
zosta³a na podstawie skali YBOCS – do oceny nasilenia
objawów natrêctw oraz testów neuropsychologicznych
– do oceny funkcji czo³owych: testu WCST, testu N-back,
TMT A i B oraz testu Stroopa. Badania te wykonano
przed leczeniem, w 3. dobie po operacji, 2 i 6 miesiê-
cy po zabiegu (tabela 4).
Przed zabiegiem operacyjnym stwierdzono znaczny sto-
pieñ nasilenia zarówno natrêctw, jak i kompulsji w skali
YBOCS, co wskazuje na du¿e nasilenie zaburzeñ obse-
syjno-kompulsyjnych. Wyniki wszystkich testów neuro-
psychologicznych przed leczeniem operacyjnym by³y
nieprawid³owe (poziom g³êbokiej patologii).
Po leczeniu operacyjnym ju¿ od trzeciej doby uzyskiwano
prawid³owe (normê stanowi³y rezultaty osób zdrowych)
wyniki w teœcie WCST oraz teœcie Stroopa A (w czêœci B
prawid³owe wyniki uzyskano po 2 i 6 miesi¹cach). Wy-
niki testu N-back oraz TMT B istotnie siê poprawi³y,
niemniej nadal odbiega³y od normy. Rezultaty wskazuj¹
na normalizacjê funkcji wykonawczych i utrzymuj¹ce
siê zaburzenia funkcji wzrokowo-motorycznych, pomi-
mo znacznej ich poprawy.

PPOODDSSUUMMOOWWAANNIIEE

Wyniki dotychczasowych badañ deficytów poznawczych
w zespole natrêctw pozwalaj¹ na okreœlenie pewnych spe-
cyficznych dla tej choroby nieprawid³owoœci, które s¹
odmiennie od wystêpuj¹cych w innych zaburzeniach
psychicznych. Chocia¿ we wczesnych etapach choroby
z regu³y nie obserwuje siê globalnego upoœledzenia funk-
cji poznawczych, w okresie tym najczêœciej stwierdza siê

therapeutic mechanism of bilateral cingulotomy may be
associated with a weakening of hyperactive connections
between the prefrontal cortex and basal ganglia, asso-
ciated with certain symptoms of the obsessive-compul-
sive disorder. An example may be the case of patient S.S.,
aged 38, with diagnosed extremely severe form of this
disorder, resistant to pharmacological treatment. He was
subjected to the stereotactic surgery using bilateral cin-
gulotomy, at the Neurosurgical Clinic of the Military
Clinical Hospital No. 10 in Bydgoszcz(39). The first symp-
toms of the disease occurred in 1986. At first sporadical
and then permanent obsessions occurred in the form of
obsessive thoughts, compulsory activities such as repeti-
tion of initiated activity (e.g. washing hands and the whole
body). Because of increasing symptoms, the patient did
not finish the second year of higher education. He started
pharmacological treatment conducted by a psychiatrist.
Yet, obsessions impaired the patient’s life more and more,
leading to the complete impairment of his functioning.
The surgery was carried out on 3 December 2002.
The psychometric and neuropsychological evaluation
made before and after the operation was based on
YBOCS – to evaluate the severity of the symptoms of
obsessions, and neuropsychological tests – to evaluate
frontal functions: WCST, N-back test, TMT A and B,
and Stroop test. These tests were carried out before the
treatment, on the third day after the operation, 2 and
6 months after the procedure (table 4).
Before the operative procedure, a considerable severity
of obsessions was found, along with compulsions, on
YBOCS scale, which points to severe obsessive-compul-
sive disorder. The results of all neuropsychological tests
before operation were abnormal and indicated a pro-
found pathology.
After the operation, starting from the third day, normal-
ised (to the results of healthy subjects) became the results
in WCST and the results of Stroop A test (in part B the
correct results were found after 2 and 6 months). The
results of N-back and TMT B tests were significantly
improved but were still below normal. The results point
to a normalisation of executive functions and to persis-
tent disorders in visual-motor functions, despite their
considerable improvement.

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

The results of the hitherto performed studies of cogni-
tive deficits in the obsessive-compulsive syndrome allow
determine certain specific abnormalities for that disease,
which are different from the dysfunctions occurring in
other mental diseases. In early stages of the disease, usu-
ally the global deterioration of cognitive functions is not
observed, but frequently selective deficits are found, e.g.
within frontal and motor functions. This can point to
an increase in certain cognitive disorders with the dura-
tion of the disease. In the early phase of the disease, the
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ju¿ deficyty wybiórcze, np. w zakresie funkcji czo³owych
oraz motorycznych. Mo¿e to œwiadczyæ o nasilaniu siê
niektórych zaburzeñ poznawczych wraz z czasem trwa-
nia choroby. We wczesnej jej fazie najsilniej wyra¿one de-
ficyty poznawcze wystêpuj¹ u chorych z tzw. miêkkimi
objawami neurologicznymi, stanowi¹cymi odzwierciedle-
nie nieprawid³owoœci strukturalnych i czynnoœciowych
mózgu. Mo¿e to byæ zwi¹zane z gorszymi rezultatami
leczenia farmakologicznego i psychoterapeutycznego.
Stosowanie leków z grupy SSRI mo¿e spowodowaæ istot-
n¹ poprawê w zakresie funkcji poznawczych u chorych
z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym. Poprawa w za-
kresie objawów psychopatologicznych zaburzenia obse-
syjno-kompulsyjnego jest zwi¹zana z dzia³aniem leku na
uk³ad serotoninergiczny, z kolei poprawa funkcji poznaw-
czych odzwierciedlaj¹cych czynnoœæ kory przedczo³owej
stanowi prawdopodobnie wynik dzia³ania leku na uk³ad
dopaminergiczny mózgu. Poprawê funkcji poznawczych
obserwuje siê równie¿ u chorych z ekstremalnie ciê¿k¹
postaci¹ tego schorzenia po leczeniu operacyjnym, co
potwierdzaj¹ wyniki badañ neuropsychologicznych
u chorego po zabiegu stereotaktycznej obustronnej cin-
gulotomii, u którego dotychczasowe leczenie farma-
kologiczne i psychoterapeutyczne nie przynios³o ko-
rzystnych rezultatów.
Nie zosta³o jak dot¹d ostatecznie wyjaœnione znaczenie
objawów obsesyjnych i kompulsyjnych w schizofrenii.
Niektórzy autorzy stwierdzaj¹ korelacjê pomiêdzy nasi-
leniem objawów deficytowych i stopniem upoœledzenia
funkcji wykonawczych a nasileniem objawów obsesyjno-
-kompulsyjnych. Z kolei inni badacze zwracaj¹ uwagê
na mo¿liwoœæ protekcyjnego dzia³ania natrêctw zarów-
no w stosunku do objawów schizofrenii, jak i objawów
upoœledzenia czynnoœci kory przedczo³owej.
Podjêcie dalszych badañ nad specyfik¹ zaburzeñ funk-
cji poznawczych w ró¿nych populacjach chorych z obja-
wami obsesyjno-kompulsyjnymi jest niezwykle wa¿ne,
gdy¿ badania te mog¹ dostarczyæ nowych interesuj¹-
cych danych, pomocnych w diagnostyce i leczeniu cho-
rych z tym zaburzeniem.
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