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Abstract:

Along with the positive and negative symptoms, cognitive deficits are also an important aspect of
schizophrenia. Cognitive impairment is a consequence of structural and functional abnormalities caused by
changes in the brain circuits. These deficits are closely correlated with long-term functional outcome.

Aims

The overall aim of the study was to investigate the literary fluency in a number of 70 patients with
acute schizophrenia admitted to the Psychiatric Hospital Brasov, between 1 August 2011-1 March 2012.

Methods

It was a prospective analytical study type between 1 August 2011-1 March 2012. The group was
composed of a total of 70 patients admitted to the Psychiatric Hospital Brasov, diagnosed with schizophrenia
in acute exacerbation. With a cognitive battery we have had evaluated the major components of cognition.

Results

Literary fluency proved to be clearly impaired in patients with schizophrenia evaluated. They received
an average of 8.03 and 8.73 word from the first measurement to the second measurement compared to 15 to
20 words as normal. The analysis shows a significant correlation between fluency scores and literary age.

Conclusions

There were statistically significant correlation between the scores of series and type of schizophrenia.
Scores obtained by patients with paranoid schizophrenia are better, being less affected literary fluency in
them. Linking literary fluency scores at both determinations performed in hospital treatment revealed a
statistically significant correlation only when treated with clozapine. This was the only antipsychotic which
improuved the scores to the second assessment after a week.
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Introducere. Studiille moderne au incercat sa

Daca in mod traditional disabilitatea stabileasca o relatie precisa si directd intre
socio-ocupationald caracteristica schizofreniei  disfunctionalitatile cognitive si cele neuroana-
era atribuitd in bloc simptomelor positive, tomice, adica o corelare a anomaliilor cognitive
negative, perturbarilor dispozitionale si tulbu- cu substratul neuronal considerat a fi implicat in
rarilor cognitive, in prezent disfunctia cognitiva aceste tulburari. Nu a putut fi elaborata o teorie
este considerata a fi o trasdturd centralda i cognitivda care sa permitd reunirea tuturor
persistenta a bolii. Ea este vazutd ca o cauza studiilor, ci mai degraba existd, in materie de
fundamentald a simptomelor negative din psihologie cognitiva, diferite domenii de
schizofrenie, ce mediaza prognosticul functional —cercetare si paradigme experimentale, care
al pacientilor si din acest punct de vedere se incearca sd raspunda numeroaselor intrebari si
constituie intr-o {intd primara a tratamentului in  ipoteze. Se pot descrie: un model general,
schizofrenie [3]. paradigma teoretica a prelucrarii informatiei si

Tulburarile cognitive la pacientii cu modelele specifice functiilor studiate, cele mai
schizofrenie sunt intalnite la 40-60% dintre frecvente fiind atentia, memoria si limbajul.
subiecti si par sa fie expresia deficitului dopa- Afectarea atentiei este detectabila la pacientii cu
minei din cortex, deficit ce std la baza hiposti- schizofrenie indiferent de starea clinica,
mularii receptorilor D1, predominant in cortexul tulburarea fiind prezenta inainte de instalarea
prefrontal, unde acestia au o densitate de 10 ori  bolii si pare sa fie ereditara [10].
mai mare decat receptorii D2 [2,4,7].
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Obiective

Scopul general al studiului a fost acela de
a investiga fluenta literara la un numar de 70 de
pacienti cu schizofrenie, internati in Spitalul de
Psihiatrie Brasov, 1n perioada 1 august 2011-1
martie 2012 si de a cerceta corelatiile acestei
fluente literare cu variabilele psihopatologice.
Deficitele cognitive sunt un bun indicator pentru
prognosticul bolii cat si pentru afectarea in ariile
de functionare, sociala si comportamentald. Ele
sunt prezente, in grade variate, la toti pacientii si
reflectd o deteriorare a performantelor de la
un nivel mai inalt, indicand o afectare globala a
pacientului.

Material si metoda

Am realizat un studiu analitic de tip
prospectiv in perioada 1 august 2011-1 martie
2012. Lotul a fost compus dintr-un numar de 70
de pacienti internati in Spitalul de Psihiatrie
Brasov, cu diagnosticul de schizofrenie in puseu
acut. Studiul a avut 2 parti:

1. Efectuarea unui test pentru evaluarea
fluentei literare/fonemice la pacientii cu
schizofrenie spitalizati i aflati sub tratament cu
antipsihotice.

2. Realizarea aceluiasi test dupa 7-10 zile
de la prima evaluare.

Designul studiului a avut urmatoarele
criterii de includere si de excludere:

Criterii de includere:
Pacienti  bolnavi de schizofrenie,
internati in Spitalul de Psihiatrie Brasov,
sectiile Psihiatrie II si Psihiatrie 11, care
au acceptat prin consimtdmantul infor-
mat sd participe la cercetarea propusa
Criterii de excludere:

e Pacienti cu marcata incoerentd ideo-
verbald sau a caror stare de agitatie
psiho-motorie nu permitea realizarea
testului fluentei literare/fonemice.

Testul pentru evaluarea fluentei literare a
fost extras dintr-o baterie de teste, realizatd in
scopul evaluarii cognitiei, de catre Neuro Cog
Trials [8]. Testul a fost tradus si adaptat in
limba roména pentru a fi utilizat in acest studiu.
Litera pe care am utilizat-o pentru realizarea
studiului, la ambele evaluari, a fost,,S”.

In realizarea studiului au fost luati in
considerare urmatorii parametri: sexul, varsta,
diagnosticul, varsta de debut a bolii, durata

bolii, medicatia folositd in spital, durata
spitalizarii, scorul 1 fluentd literara, scorul 2
fluenta literara.

Analiza statistica a datelor colectate a fost
realizatd cu ajutorul programelor SPSS si
Microsoft Excel.

Rezultate

Numarul total al pacienti cu schizofrenie
inclusi 1n studiu a fost de 70. Analizand datele
obtinute, am observat o predominanta a sexului
masculin  (40-57,1%) comparativ cu sexul
feminin (30-42,9%), cu o valoare sex ratio M:F
egald cu 1,33.

57,1%

60%
50%
40% .
M Feminin

30% = Masculin
20%

10%

0%

Feminin Masculin

Figural. Distributia in fuctie de sex a pacientilor
inclusi in lotului de studiu

Cea mai bine reprezentatd grupa de varsta
(44.3%) a fost cea cuprinsa intre 30 si 39 de ani,
urmatd in proportii aproximativ egale (20%,
21.4%) de grupele 50-59 de ani si 30-39 de ani.
8,6% dintre pacienti au avut Intre 20 si 29 de ani
si 4.3% intre 60 si 69 de ani. Conform datelor
statiscrice varsta minimd a fost de 24 ani iar
varsta maxima de 70 ani. Lotul studiat este
destul de heterogen in ceea ce priveste varsta
pacientilor, avand o deviatie standard de 9.82.
Media de varsta a fost de 44.1, intervalul de
confidenta fiind intre 41.7 si 46.7

Repartitia tipului de schizofrenie pe
numarul de ani de boala este relativ omogena.
13 pacienti diagnosticati cu schizofrenie cronica
de tip paranoid sufera de aceastd boala de
aproximativ 10 ani iar alti 13, cu acelasi
diagnostic, de 20 de ani.

Un numar de 17 pacienti, internati cu
diagnosticul de schizofrenie cronica de tip
paranoid 1n puseu acut au avut nevoie de 11-20
zile de spitalizare. Alti 14 pacienti internati cu
acelasi diagnostic au stat in spital intre 21 si 30
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de zile. In ceea ce priveste pacientii cu
schizofrenie cronicda de tip nediferentiat in
puseu acut, numarul zilelor de spitalizare a
variat intre 5 si 129. Schizofrenia a debutat in
general la o varsta cuprinsa intre 15 si 39 ani.
Procentul cel mai mare al varstei de debut a
bolii este de 57.1%, la grupa de varste cuprinse
intre 20 si 29 de ani, cu un numar de 40 de
cazuri, urmata de un procentaj de 20 % la grupa
de varste cuprinsa intre 30 si 39 de ani, aici
inregistrandu-se 14 cazuri. Urmeaza grupa de
varste cuprinse intre 15 si 19 ani cu procent de
14.3% (10 cazuri).

Conform tabelului, varsta medie de debut
a bolii a fost de 27.09, cu o deviatie standard de
8.706. Varsta minima de debut a bolii a fost la
15 ani iar varsta maxima la 63 de ani. Valoarea
de la mijlocul distributiei este 25. Cele mai
multe debuturi au fost la 24 de ani, urmate de
debuturi la 19 si 21 de ani.

Sex

(W feminin
[l masculin

Count

15-19 ani 20-29 ani

Varsta de debut

30-39 ani 40-48 ani 50-69 ani

Figura 2. Distributia pe sexe a varstei de debut a bolii

Atat la pacientii de sex feminin cat si la
cei de sex masculin debutul bolii s-a inregistrat
intre 20 si 29 de ani. Urmatoarea grupa de
varsta la care schizofrenia a debutat este cea
cuprinsa intre 30 si 39 de ani.

5.7%

P

<10 ani de boala

wintre 11-20 ani de boala

intre 21-30 ani de boala

intre 31-40 ani de boala

Figura3. Distributia pacientilor in functie de
durata bolii

Conform figurii 3, un numar de 24 de
pacienti, reprezentdnd 34,3% suferd de aceasta
boala de aproximativ 11-20 de ani. 21 de
pacienti, reprezentdnd un procent de 30% au
aceasta afectiune de aproximativ 10 ani iar alti
21 de pacienti de aproximativ 21-30 de ani.
Media duratei bolii a fost de 17,03 ani cu o
deviatie standard de 9.162. In lot au fost inclusi
pacienti care fuseserda diagnosticati cu
schizofrenie in urma cu 1 an si pacienti care
suferd de aceastd boald de 37 de ani. Cei mai
multi insd au fost diagnosticati cu schizofrenie
la varsta de 26 de ani.

Durata medie a zilelor de spitalizare a fost
de 26.43 zile, cu o deviatie standard destul de
mare de 27.35. Minimul a fost de 3 zile de
internare si maximul a fost de 184 zile de
spitalizare. Cei mai multi pacienti au stat
internati 15 zile.

Analiza informatiilor aduse de testul
evaludrii fluentei literare propus de NeuroCog a
condus la evidentierea urmatoarelor rezultate.

La prima evaluare a fluentei literare un
numdr de 36 de pacienti, reprezentand un
procent de 51,4% au spus intre 5-9 cuvinte,
urmati de un numar de 17 pacienti, reprezentand
un procent de 24,3% care au produs intre 10-14
cuvinte. 14 pacienti au spus intre 0-4 cuvinte, 2
pacienti intre 15-19 si doar un singur pacient a
spus mai mult de 20 de cuvinte.

La cea de-a doua determinare a fluentei
literare, comparativ cu prima, s-a observat o
usoard scadere a numadrului de pacienti care au
spus intre 0-4 cuvinte de la un procent de 20%
la 15.7%. A fost observata insa si o usoara
crestere a numadrului pacientilor care au Spus
intre 10-14 cuvinte de la un procent de 24.3% la
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27,1%. Celelalte variabile au fost relativ
constant, observand in special lotul de pacienti
care au spus intre 5-9 cuvinte si al caror procent
s-a mentinut relativ constant (51,4% la prima
evaluare si 50% la cea de-a doua evaluare.

La prima evaluare a fluentei literare un
procent de 55% dintre pacientii de sex feminin
au spus intre 5-9 cuvinte urmat de un procent de
20% care au spus intre 0-4 cuvinte. Scorul
minim inregistrat la prima evaluarea a fluentei
fonemice de pacientele bolnave de schizofenie a
fost de O iar scorul maxim de 25. Valoare sa
medie a fost de 9.17 cu o deviatie standard de
4,85.

La cea de-a doua evaluare a scazut
procentul pacientelor de sex feminin care au
spus intre 5-9 cuvinte de la 55% la 48,1% si a
crescut procentul celor care au spus intre 10-14
cuvinte de la 16,7% la 23,3%. S-a mentinut
constant numarul pacientelor care au spus intre
0-5 cuvinte (20%) Scorul minim inregistrat la
cea de-a doua evaluarea a fluentei foneice la
pacientele bolnave de schizofrenie a fost de 2
iar scorul maxim de 24. Valoarea medie a fost
de 9.23 cu o deviatie standard de 4.86.

La prima evaluare a fluentei literare un
procent de 52.5% dintre pacientii de sex
masculin au spus intre 5-9 cuvinte urmat de un
procent de 27.5% care au spus intre 0-4 cuvinte.
Scorul minim inregistrat la prima evaluarea a
fluentei fonemice de pacientii bolnavi de
schizofenie a fost de 0 iar scorul maxim de 16.
Valoarea medie a fost de 7.90 cu o deviatie
standard de 3.64.

Rezultatele evidentiaza afectarea mai
mare a sexului masculin comparativ cu cel
feminin. Acestea pot fi corelate cu asertiunea ca
schizofrenia  poate  implica lateralizarea
activitatii cerebrale. Studiile imagistice au
evidentiat 0 hiperactivare a emisferei stangi si
o crestere a metabolismului temporal stang. S-a
observat cd femeile gandesc preponderant cu
emisfera dreapta iar barbatii cu cea stanga [4].

Pacientii la care schizofrenia a debutat
intre 15-19 ani au spus mai mult de 9 cuvinte.
Pacientii cu varsta de debut a bolii intre 40-49
de ani au obtinut scoruri mai mari de 4. In
studiu au fost inclusi si pacienti care au obfinut
scoruri intre 0-4. Varsta de debut a bolii la
acestia a fost intre 20-29 de ani.

Conform datelor obtinute, pentru 10 dintre
pacientii inclusi in lotul de studiu, varsta de

debut a bolii a fost cuprinsa intre 15-19 ani (in
perioada adolescentei) iar pentru 40 dintre
acestia varsta de debut a bolii a fost intre 20-29
de ani. 21 dintre pacientii inclusi in studiu,
dintre care 10 cu varste de debut intre 20-29 de
ani, sufera de aceasta boala de mai pugin de 10
ani. Aceasta poate fi o explicatie pentru
corelatia obtinuta in studiul de fata: scorurile
ambelor determindri ale fluentei fonemice la
pacientii la care boala a debutat mai devreme in
cursul vietii, sunt mai mari decat cele obtinute
de pacientii la care boala a debutat mai tarziu.
Rezultate sunt concordante si cu un studiu
realizat de Phillips TJ, James ACD, Crow TJ,
Collinsonn SL 1n 2004 care sustine ca fluenta
fonemica este conservata la pacientii la care
schizofrenia a debutat la vastd tanara [6].
Rezultatele unei meta-analize realizate in 2009
au demonstrat faptul cd indivizii la care
schizofrenia a debutat in tinerete au prezentat
deficite cognitive mai mari comparativ cu cei la
care schizofrenia a debutat mai tarziu. Indivizii
aflati la primul episod de boald au demonstrat
deficite mari la aproape toate masuratorile
cognitive [5]. Indivizii la care boala a debutat n
tinerete au avut deficite mai mari decat cei la
care schizofrenia se afla la primul episod, la
probele aritmetice, testarea functiei executive,
IQ-lui si memoriei verbale. In contrast, pacientii
cu debut tardiv al schizofreniei au demonstrat
deficite minime la probele aritmetice dar mai
mari la cele care au testat atentia, fluenta
verbald si cognitia globald. Aceasta concluzie
vine in sprijinul ipotezei cd severitatea
procesului asociat bolii este asociat cu diferite
varste de debut ale bolii.

Concluzii ferme nu pot fi trase deoarece
studiul realizat in 2004 a inclus 33 de adoles-
centi bolnavi de schizofrenie iar cel de fata 70
de pacienti, numar considerat insuficient. Dupa
cum a spus si cunoscutul psihiatru german
Kraepelin, cel care a definit conceptual modern
al schizofreniei, declinul cognitiv este prezent
inca de la debutul bolii si ulterior ”se va instala
o stare de slabiciune mintala, care de obicei se
schimba doar incet si nesemnificativ” [9].

Corelatiile sunt semnificative statistic.
Schizofrenia fiind o boalad cronica, presupune
asocierea cu procese degenerative progresive si
multiple internari. Scorurile obtinute la prima si
la cea de-a doua determinare ale fluentei
fonemice se coreleaza cu durata bolii.
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Din lotul de studiu au facut parte 10 pacienti
diagnosticati cu schizofrenie (5 pacienti
diagnosticati cu schizofrenie de tip paranoid, 4
pacienti diagnosticati cu schizofrenie de tip
nediferentiat si 1 pacient diagnosticat cu
schizofrenie de tip rezidual) care au primit
tratament cu Leponex. Am observant o corelatie
semnificatva statistic intre scorurile obtinute la
cea de-a doua evaluare a fluentei literare si lacei
tratati cu Leponex (Clozapina). Pacientii au
obtinut scoruri mai mari de 4.

Concluzii

Fluenta literara s-a dovedit a fi clar
afectatd la pacientii cu schizofrenie evaluati
seriat care au inregistrat scoruri sub norma in
marea majoritate (95,7% si respectiv 92,8%).
Acestia au obtinut in medie 8,03 cuvinte la
prima determinare si 8,73 la cea de-a doua
determinare comparativ cu 15-20 cuvinte cat
este normal.

Analiza indica o corelatie semnificativa
intre scorurile fluentei literare si varsta
pacientilor. Cu cat pacientii au o varstd mai
inaintatd cu atat scorul obtinut in timpul testarii
este mai mic, fenomen ce poate fi pus pe seama
proceselor degenerative progresive datorate
imbatranirii dar si bolii.

Valorile seriate ale scorurilor fluentei
literare s-au dovedit a fi diferite pe sexe
respectiv inferioare n cazul sexului masculin.
Femeile au cotat mai bine la ambele
determindri. Rezultatul este concordant cu
afectarea lateralizarii activitdfii cerebrale din
schizofrenie ce evidentiaza forme mai severe
(implicit afectare cognitiva) la pacientii de sex
masculin comparativ cu femeile.

Scorurile ambelor determinari ale fluentei
literare ale pacientilor cu schizofrenie s-au
corelelat semnificativ statistic cu varsta de debut
a bolii. Scorurile cele mai mari au fost
inregistrate in cazul debuturilor sub 29 de ani.

Exista o corelatie semnificativa statistic
intre scorurile seriate si tipul de schizofrenie..
Scorurile obtinute de pacientii cu schizofrenie
de tip paranoid sunt mai bune, fluenta literara
fiind mai putin afectata la acestia.

Corelarea scorurilor fluentei literare la
ambele determindri cu tratamentul efectuat in
spital a relevant o corelatie semnificativa
statistic numai 1n cazul tratamentului cu
Clozapina care s-a dovedit in studiul efectuat

unicul antipsihotic ce a Tmbunatétit scorurile la

cea de-a doua evaluare efectuata dupa
aproximativ o saptamana.
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