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Streszczenie

Celem pracy bylo okreSlenie wplywu leczenia olanzaping chorych na schizofreni¢ na funkcje
poznawcze mierzone testami neuropsychologicznymi. Badania eksperymentalne wykonywano
przed rozpoczeciem leczenia, po 6 tygodniach i po 4-12 (§rednio po 6) miesigcach leczenia
olanzaping. Stwierdzono poprawe w zakresie wszystkich grup objawéw psychopatologicznych
schizofrenii, przy czym wplyw na objawy ubytkowe byt bardziej wyrazny przy dluzszym stosowa-
niu leku. Leczenie olanzaping powodowalo istotne polepszenie szybko$ci psychomotorycznej
i uczenia stuchowego, natomiast w mniejszym stopniu wplywato na funkcje pamieci operacyjne;j.
Poprawa funkcji poznawczych — zwlaszcza pamieci 1 uczenia shuchowego byla wyrazniejsza po
dtuzszym okresie stosowania olanzapiny.

Summary

The aim of the study was to assess the effect of olanzapine treatment of schizophrenic patients on
cognitive functions measured with neuropsychological tests. Experimental measures were per-
formed before starting treatment, after six weeks and after 4-12 (mean 6 months) of olanzapine
treatment. The improvement in all groups of psychopathological symptoms of schizophrenia was
found, the effect on negative symptoms being more marked with longer duration of olanzapine
administration. Treatment with olanzapine resulted in significant improvement of psychomotor
speed and auditory learning, in lesser extent influenced working memory functions. The improve-
ment of cognitive functions after olanzapine, especially of auditory memory and learning was more
marked with longer duration of treatment.

Wstep

W mysl aktualnych pogladow zaburzenia czynnosci poznawczych obok obja-
wow pozytywnych (wytworczych), negatywnych (ubytkowych) i afektywnych
stanowia jeden z podstawowych wymiar6w psychopatologicznych schizofrenii.
Od czasu wprowadzenia lekow przeciwpsychotycznych drugiej generacji uzy-
skanie poprawy w zakresie objawdw deficytu poznawczego stanowi istotny cel
terapeutyczny u pacjentéw z ta choroba.

Dotychczasowe doswiadczenia nad stosowaniem neuroleptykdw tzw. typo-
wych wskazuja, Ze leczenie to powoduje ustapienie lub zlagodzenie objawow
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wytworczych, natomiast nie wywiera istotnego wplywu na objawy zaburzen
poznawczych. U wigkszosci chorych przyjmujacych klasyczne leki neurolep-
tyczne pogorszenie funkcji poznawczych, zwlaszcza uczenia i pamieci, moze
by¢ dodatkowo zwigzane z konieczno$cia stosowania $rodkow antycholiner-
gicznych w celu lagodzenia objawow pozapiramidowych (Calev, 1983; Perlick
i wsp., 1986; Spohn i Strauss, 1989). Stwierdzono, ze chloropromazyna zabu-
rza sprawno$¢ psychomotoryczna oraz funkcje uwagi, natomiast nie wplywa
na wykonanie prostych zadan percepcyjnych i intelektualnych (Kornetsky
i Mirsky, 1966, Mirsky i wsp., 1959; Hartley 1983). Leczenie wysokimi daw-
kami neuroleptykéw typowych moze powodowaé zaburzenia uwagi oraz
funkcji motorycznych (King, 1990; Cassens i wsp., 1990; Cleghorn i wsp.,
1990), natomiast dluzsze leczenie dawkami podtrzymujacymi prowadzi do
zlagodzenia ich ujemnego wplywu na funkcje poznawcze.

Wyniki badan neuropsychologicznych wskazuja, Ze neuroleptyki typowe
nie powoduja poprawy w zakresie wykonania Testu Sortowania Kart Wiscon-
sin (Berman i wsp., 1986), Testu Symboli Cyfr (Medallia i wsp., 1988) czy
Testu Stroopa (Classen i Laux, 1988). Nie wykazano takze poprawy w zakresie
krotkotrwalej pamiegci operacyjnej i pamigci odroczonej (Cassens i wsp., 1990;
Medallia i wsp., 1988). Leki te nie poprawiaja takze wynikow w teScie uwagi
CPT (Continuous Performance Test) (Cassens i wsp., 1990; Spohn i Strauss,
1989; Bilder i wsp., 1992). Badania przeprowadzone przez Sweeneya i wsp.
(1991) u chorych na schizofreni¢ po roku leczenia neuroleptykami typowymi
nie wykazaly poprawy w zakresie sprawno$ci psychomotorycznych, uwagi,
pamieci stownej i funkcji wykonawczych.

Leki z grupy fenotiazyn o slabszym dzialaniu sedatywnym (np. perfena-
zyna, trifluoperazyna) moga poprawiaC¢ niektére sprawnoéci poznawcze
(Dimascio i wsp., 1963). Po leczeniu tymi §rodkami uzyskano poprawe w za-
kresie czasu reakcji w tescie Stroopa i polepszenie fluencji stownej, natomiast
nie stwierdzono poprawy pamigci operacyjnej, W szczegolnosci wzrokowo-
-przestrzennej (Borkowska i wsp., 1997; 1998).

Neuroleptyki nowej generacji, do ktorych naleza takie leki, jak klozapina,
risperidon i olanzapina wykazuja dzialanie antagonistyczne w odniesieniu do
receptorow serotoninergicznych 5-HT,,, ktore najbardziej skupione sa w korze
czolowej, strukturze zwigzanej ze zlozonymi czynnoSciami neurokognitywny-
mi, m.in. procesami pamieci operacyjnej (Altman i Normile, 1988). Ponadto
leki te, w przeciwienstwie do neuroleptyk6w typowych, wywieraja w dawkach
terapeutycznych znacznie mniejsze dziatanie na uktad pozapiramidowy, a nie-
ktore, jak np. risperidon, maja niewielkie dzialanie sedatywne i pozbawione sa
dzialania antycholinergicznego. Najwiecej danych na temat wplywu neurolep-
tykow atypowych na dysfunkcje poznawcze w schizofrenii dotyczy risperidonu
i klozapiny, znacznie mniej badan przeprowadzono nad olanzapina.

Leczenie risperidonem powoduje poprawe sprawnosci motorycznej, kon-
centracji uwagi, pamieci operacyjnej i wybiorczosci uwagi (Green i wsp., 1997,
Stip i Lussier, 1996). W badaniach poréwnawczych risperidonu i haloperidolu
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Kern i wsp. (1998) stwierdzili wigksza poprawe w zakresie funkcji werbalnych
oraz sprawno$ci pamieci odroczonej oraz poprawe czaséw reakcji, uczenia
proceduralnego i sprawnosci manualnych u chorych leczonych risperidonem.
Risperidon, w poroéwnaniu z innymi neuroleptykami, w wigkszym stopniu
usprawnia pamig¢ operacyjna i funkcje zwiazane z jej prawidlowym dzialaniem
(Borkowska i wsp., 1998; Saykin i wsp., 1991). Korzystne dzialanie risperidonu
na funkcje poznawcze w schizofrenii mozna stwierdzi¢ juz w pierwszych
tygodniach leczenia. Stwierdzono np., ze u chorych na schizofreni¢ risperi-
don powoduje znaczna poprawe pamieci operacyjnej, funkcji wykonawczych
i funkcji psychomotorycznych juz po 28 dniach leczenia (Borkowska i wsp.,
1999), natomiast Green i wsp. (1997) stwierdzili istotne polepszenie wynikow
w testach neuropsychologicznych oceniajacych pamigé operacyjna oraz fluen-
cje stowna po 6 tygodniach leczenia risperidonem.

Klozapina w dawkach terapeutycznych praktycznie nie wywiera dzialania
na uklad pozapiramidowy, co zwiazane jest ze stabszym blokowaniem przez
lek receptorow dopaminergicznych D,, jak rowniez z dzialaniem antycho-
linergicznym. Po leczeniu klozapina stwierdzono poprawe szybkosci mo-
torycznej i poprawe wykonania testu labiryntéw o zwigkszonym stopniu
trudnosci, a takze poprawe funkcji uwagi, zwiekszenie fluencji stownej, skroce-
nie czasu planowania i wykonania zadan oraz poprawe odtwarzania bez-
posredniego. Nie wykazano natomiast poprawy pamigci wzrokowej, pamieci
operacyjnej i funkcji wykonawczych oraz myslenia koncepcyjnego. Leczenie
klozapina moze oslabia¢ wzrokowo-przestrzenna pamigé operacyjna i funkcje
wykonawcze (Gallhofer i wsp., 1996 a, b; Buchanan i wsp., 1994; Hagger
i wsp., 1993; Lee 1 wsp., 1994), powoduje tez zmniejszenie liczby poprawnie
ulozonych kategorii w TeScie Sortowania Kart Wisconsin, co moze odzwie-
rciedla¢ nasilenie zaburzen pamigci operacyjnej po leczeniu tym lekiem (Schall
i wsp., 1998).

Olanzapina jest nowym atypowym lekiem antypsychotycznym o wielo-
receptorowym mechanizmie farmakologicznym. Wywiera ona dzialanie na
receptory D, D,, D,, D, «, H, SHT,,, SHT,, SHT;, SHT 3, M,~-M,. Jest
skuteczna w leczeniu zaréwno objawdéw pozytywnych schizofrenii, a takze
objawow negatywnych i afektywnych, posiada takze dzialanie normotymiczne
oraz tylko w minimalnym stopniu powoduje objawy pozapiramidowe i hor-
monalne. Z uwagi na podobny profil receptorowy jak klozapina, olanzapina
moze wywiera¢ podobne dzialanie na dysfunkcje poznawcze u chorych na
schizofreni¢. Ostatnie badania wykazaly, ze leczenie olanzaping poprawia
fluencje slowna, pamigé werbalna, uwage oraz szybkos§¢ psychomotoryczna.
Nie stwierdzono natomiast poprawy w zakresie uczenia sie i pamieci wzrokowo-
-przestrzennej, pamigci operacyjnej oraz funkcji wykonawczych (Meltzer
i McGurk, 1999; Purdon, 1999).

Celem niniejszej pracy bylo okreflenie wplywu dlugotrwalego leczenia
olanzaping na objawy psychopatologiczne schizofrenii oraz na wyniki wy-
branych testow neuropsychologicznych.
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Osoby badane

Badaniem objeto 16 chorych (7 mezczyzn, 9 kobiet), w wieku 20 do 48 lat
(Srednia wieku 30+9 lat), hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Akademii
Medycznej w Bydgoszczy oraz w Klinice Psychiatrii Dorostych Akademii
Medycznej w Poznaniu, u ktorych zgodnie z klasyfikacja ICD-10 postawiono
rozpoznanie schizofrenii. Dlugos¢ choroby wynosita u nich od 0,5-15 lat,
srednio 44-4 lata. Wszyscy chorzy wyrazili zgode na udzial w badaniach, po
wyjasnieniu ich celu i charakteru.

Badania kliniczne i eksperymentalne wykonywano trzykrotnie: w okresie
nasilenia objawéw choroby przed rozpoczeciem leczenia farmakologicznego, po
5-7 dniach nie pobierania lekow neuroleptycznych, po 6 tygodniach leczenia oraz
po 4-12 (srednio po 6) miesiacach leczenia olanzaping. Wszyscy chorzy leczeni
byli olanzapina w dawce 10—20 mg na dobe, $rednio 11 mg na dobe.

Metody badan
Ocena psychometryczna

Oceny psychometrycznej nasilenia objawow psychopatologicznych dokonano
za pomoca Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) (Kay i wsp.,
1987), z wyrdznieniem skali calkowitej, objawdw pozytywnych, objawow ne-
gatywnych oraz innych objawéw psychopatologicznych. Srednie nasilenie ob-
jawow psychopatologicznych w catkowitej skali PANSS wynioslo przed lecze-
niem 108417 punktow. ’

Metody badan neuropsychologicznych

W ocenie neuropsychologicznej zastosowano Test Laczenia Punktow (Trail
Making Test - TMT) czgsci A i B, Test Stroopa, czgsci A i B oraz Test Uczenia
Stuchowego Reya i Test Fluencji Stownej, wersje literowa.

Test Laczenia Punktéw A (Trail Making Test) Reitana stuzy do oceny
szybkosci psychomotorycznej, natomiast czgs¢ B bada wzrokowo-przestrzenna
pamie¢ operacyjna i zdolno$¢ przelaczania si¢ na nowe kryterium po wyucze-
niu jednej zasady reagowania. Oceniano czas wykonania zadania w czesci
A i B oraz poprawnos¢ jego wykonania.

Test Stroopa (Stroop Color-Word Interference Test) stuzy do badania
werbalnej pamigci operacyjnej. Oceniano czas oraz poprawno$¢ wykonania testu.

Test uczenia sluchowego Reya stuzy do oceny sprawno$ci uczenia wer-
balnego oraz badania stuchowej pamigci odroczonej. Oceniano tutaj liczbe
zapamietanych stow, przypominanie odroczone, poprawno$¢ rozpoznawania
stow uprzednio wyuczonych z listy stbw dodatkowych oraz przypominanie po
dystrakcji.
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Test fluencji stownej bada zdolno§é do wypowiadania stow zgodnie z na-
rzuconym przez badajacego kryterium. Zastosowano wersje literowa testu,
w ktorym zadanie osoby badanej polegalo na wypowiadaniu stéw rozpoczy-
najacych sie na litery F, A, S. Oceniano liczbe poprawnie wypowiedzianych
stéw oraz liczbe stow persewerowanych.

Wyniki
W tabeli 1 przedstawiono nasilenie objawéw psychopatologicznych w skali
PANSS u chorych na schizofreni¢ przed rozpoczeciem leczenia oraz po 6 ty-

godniach i 4-12 (§r. 6) miesiacach leczenia olanzapina.

Tabela 1. Nasilenie objawow psychopato]ogicznych w skali PANSS u 16 chorych na schizofrenig
przed leczeniem oraz po 6 tygodniach i 4-12 miesigcach leczenia olanzaping. Wartosci

$rednie +-SD
przed po 6 tyg. po 4-12 mies. Test ANOVA
leczeniem leczenia leczenia Friedmana (p<)
PANSS catkowity 108+17 88416 63+16 0,0001
PANSS pozytywne 20+5 1445 1143 0,0001
PANSS negatywne 3046 26+6 18+5 0,0001
PANSS ogolne 58+11 48+9 3349 0,0001

Stosowanie olanzapiny spowodowalo istotng redukcje w zakresie nasilenia
wszystkich objawow psychopatologicznych zardwno po 6 tygodniach, jak i po
4-12 miesigcach leczenia (test ANOVA — Friedmana dla danych nieparame-
trycznych). W pierwszym okresie 6 tygodni leczenia najwigksza poprawa do-
tyczyla objawdéw pozytywnych (wytworczych), natomiast znaczaca poprawa
w zakresie objawow negatywnych (ubytkowych) oraz psychopatologii ogdlnej
nastapila dopiero po dluzszym leczeniu olanzapina.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki uzyskane przez chorych na schizofrenig
w badaniach neuropsychologicznych przed rozpoczeciem leczenia oraz po
6 tygodniach i 4-12 miesiacach leczenia olanzapina.

Wyniki testu TMT zaréwno w czeSci A jak i B ulegly poprawie po
6 tygodniach oraz po 4-12 miesiacach leczenia. Istotna poprawa w czeSci
A testu, co wskazuje na polepszenie szybkosci psychomotorycznej, nastapita
juz po 6 tygodniach leczenia olanzaping. Poréwnanie wynikéw uzyskanych
przez badanych chorych w TMT B przed leczeniem i po 4-12 miesiacach
leczenia wykazalo rowniez poprawe wykonania (p <0,05, test Wilcoxona).

W tescie Stroopa nie uzyskano istotnej poprawy w zakresie szybkosci czytania
stow w czesci pierwszej testu oraz sprawno$ci wykonania drugiej czgsci testu.
Poréwnanie natomiast wynikow uzyskanych po 6 tygodmiach leczenia i po
4-12 miesigcach leczenia z pomiarem poczatkowym wykazato niewielka poprawe
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Tabela 2. Wyniki vzyskane przez chorych na schizofreni¢ w badaniach neuropsychologicznych
przed leczeniem, po 6 tygodniach leczenia oraz po 4-12 miesiacach leczenia olanzapina.
Wartosci §rednie +SD

przed po 6 tyg. |po 4-12 mies. | Test ANOVA
leczeniem | leczenia leczenia Friedmana

TMT A (sek) 56427 36+14 30+11 P <0,002
TMT B (sek) 126 +58 102+ 58 79435 ns
Stroop A (sek) 27+7 2546 2747 ns
Stroop B (sek) 107+66 64+16 74120 ns
Stroop perseweracie (n) 4+5 2+2 1+1 P<0,02
Rey liczba stéw 943 10+3 13+2 P<0,001
Rey przypom. odrocz. (n) 6+3 7+3 10+2 P<0,001
Rey stowa poprawnie rozpoznane 11+3 12+2 14+3 P<0,005
Rey stowa rozpoznane nieprawidlowo 242 2+1 0,24+0,5 P <0,001
Rey liczba stow po dystrakcji 542 4+2 4+1 ns
Test Fluencji Stownej — liczba stow 32+10 34+10 35+11 ns
Test Fluencji Stownej — §. perseweracji 242 1+1 1+1 ns

(p<0,05). Poprawa uzyskana w tescie Stroopa B po 6 tygodniach leczenia
okazala si¢ jednak malo stabilna, na co wskazuje pogorszenie wynikéw po
4-12 miesiacach leczenia olanzapina. Swiadczy to o stabszym korygujacym
wplywie olanzapiny na funkcje stownej pamigci operacyjnej u chorych na
schizofrenie. Po leczeniu olanzapina nastapila natomiast istotna poprawa w za-
kresie poprawnosci wykonania drugiej czeSci testu Stroopa polegajaca na
zmniejszeniu tendencji do reagowania zgodnie z wczeSniej wyuczonym krytenum
co spowodowalo zmniejszenie tendencji do perseweracii stow.

Wyniki uzyskane przez chorych na schizofreni¢ po leczeniu olanzaping
w teScie uczenia shuichowego Reya ulegly istotnej poprawie w zakresie wszyst-
kich badanych parametrow. Po leczeniu olanzapina istotnie zwickszyla sie
liczba odtworzonych stéw w przypominaniu bezpos$rednim oraz liczba stow
w przypominaniu odroczonym, co §wiadczy o polepszeniu sprawnos$ci uczenia
shuchowego. Nie zwigkszyla si¢ natomiast liczba stéw odtworzonych po za-
stosowaniu bodzca rozpraszajacego, co §wiadczy o mniejszym wplywie leczenia
olanzaping na zaburzenia uwagi oraz zwigkszona w schizofrenii podatno$é na
bodzce rozpraszajace.

W tescie fluencji stownej wyniki osiagnigte przez badanych chorych zarow-
no w zakresie liczby wypowiadanych stoéw, jak i liczby perseweracji nie ulegty
istotnej poprawie po leczeniu olanzaping, co wskazuje na niewielki wplyw
leczenia na sprawnosc¢ fluencji stowne;j.

Omaéwienie
Leczenie olanzaping powodowalo istotna poprawe w zakresie wszystkich grup

objawéw psychopatologicznych schizofrenii, przy czym najszybsza poprawa
dotyczyla objawéw wytworczych. Po dhuzszym okresie podawania leku na-
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stapila natomiast istotna poprawa w zakresie objawoéw negatywnych oraz
pozostalych objawdw psychopatologicznych. Potwierdzaja to wyniki badan
wskazujacych na skutecznos¢ leczenia olanzapina szerokiego spektrum obja-
wow schizofrenii (Beasley i wsp., 1997).

Wyniki badan neuropsychologicznych wykazaly poprawe po leczeniu olan-
zapina przede wszystkim w zakresie shuchowego uczenia bezposredniego oraz
sluchowej pamieci odroczonej. Poprawa ta jest widoczna zwlaszcza przy dlugo-
trwaltym leczeniu. Nie stwierdzono istotnego wplywu leczenia olanzaping na
zaburzenia uwagi i pamieci stuchowej pod wplywem pojawiajacych si¢ bodz-
cow rozpraszajacych, co wskazuje na brak korygujacego wplywu leczenia
olanzapina na zwigkszona u chorych na schizofreni¢ podatno$¢ na dystrakcje.

Leczenie olanzapina powodowalo istotna poprawe w zakresie szybkosci
psychomotorycznej w badaniu testem TMT A, natomiast tylko w niewielkim
stopniu wplywalo na funkcje wzrokowo-przestrzennej pamieci operacyjnej,
nawet przy dhizszym stosowaniu. Potwierdza to wyniki nielicznych jak do-
tychczas badan przeprowadzonych przez innych autorodw, w ktoérych po lecze-
niu olanzapina stwierdzono poprawe zakresie fluencji slownej, pamigci wer-
balnej, niektérych parametrow uwagi oraz szybkosci psychomotorycznej. Nie
stwierdzono natomiast poprawy w zakresie uczenia si¢ i pamigci wzrokowo-
-przestrzennej, pamigci operacyjnej oraz funkcji wykonawczych (Meltzer
i McGurk, 1999; Purdon, 1999). We wczesniejszych pracach podobne wyniki
uzyskano w badaniach klozapiny — leku najbardziej pod wzgledem profilu
farmakologicznego zblizonego do olanzapiny, gdzie wykazano korzystny
wplyw podawania leku na szybko§¢ psychomotoryczna, zaburzenia uwagi,
a takze na zwickszenie fluencji stownej, skrocenie czasu planowania i wykona-
nia zadan oraz popraw¢ odtwarzania bezposredniego. Nie stwierdzono nato-
miast poprawy pamigci wzrokowej, pamieci operacyjnej i funkcji wykonaw-
czych oraz mySlenia koncepcyjnego (Gallhofer, 1996a,b; Buchanan i wsp.,
1994; Hagger i wsp., 1993; King, 1990).

Wyniki testow neuropsychologicznych u chorych na schizofreni¢ wykazaly
wigksza poprawe po dhuzszym stosowaniu olanzapiny, podczas gdy po okresie
6-tygodniowego leczenia nie uzyskano istotnej poprawy lub stwierdzono nawet
nieznaczne pogorszenie wykonania niektorych testow. Dlugotrwale stosownie
olanzapiny w ustalonej dawce terapeutycznej poprawia w szczegdlnosci spraw-
nos$¢ shuchowego uczenia bezposredniego oraz stuchowej pamigci odroczonej,
a takZe w mniejszym stopniu sprawno$¢ wzrokowo-przestrzennej pamieci ope-
racyjnej mierzonej testem TMT B. Podobne obserwacje poczyniono w przy-
padku neuroleptyk6w typowych, gdzie stwierdzono zmniejszenie ich nieko-
rzystnego wplywu na funkcje poznawcze, a nawet poprawe niektérych spraw-
nosci w okresie dluzszego leczenia podtrzymujacymi dawkami tych lekow
(Hartley, 1983; Kornetsky i Mirsky, 1966).

Istnieje mozliwo$¢, ze leki neuroleptyczne nowej generacji w zréznicowany
sposob wplywaja na poprawe czynnosci poznawczych u chorych na schizo-
freni¢. W badaniach poroéwnawczych dziatania neuroleptyké6w atypowych na
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funkcje poznawcze w schizofrenii Gallhofer i wsp. (Gallhofer, 1996a) stwier-
dzili, ze w tescie labiryntow klozapina poprawia przede wszystkim czas wyko-
nania zadania, natomiast risperidon dokladno$¢ wykonania testu. W bada-
niach poréwnujacych wplyw klozapiny, risperidonu i olanzapiny stwierdzono
po leczeniu klozapina poprawe uwagi i fluencji slownej, w mniejszym stopniu
funkcji wykonawczych oraz brak poprawy pamigci operacyjnej i pamigci
odroczonej. Risperidon wywieral korzystny wplyw na funkcje wykonawcze
i pamigé operacyjna oraz uwagg, w mniejszym stopniu uczenie werbalne.
Olanzapina natomiast poprawiala sprawno$¢ uczenia 1 pamigci werbalnej,
fluencje stowna, nie miala natomiast korzystnego dzialania na funkcje pamigci
operacyjnej oraz pamieci i uczenia wzrokowego (Meltzer i McGurk, 1999;
Purdon, 1999; Sharma i Mockler, 1999; Sharma, 1999). Wyniki uzyskane
w niniejszej pracy zdaja si¢ potwierdza¢é powyzsze dane.

Whioski

1. Leczenie olanzaping powoduje poprawe¢ w zakresie wszystkich objawow
psychopatologicznych schizofrenii; wplyw na objawy negatywne oraz psy-
chopatologi¢ ogolna jest bardziej wyrazny przy dluZzszym stosowaniu leku.

2. Leczenie olanzapina powoduje istotna poprawe w zakresie szybkosci psy-
chomotorycznej i uczenia sluchowego, natomiast w mniejszym stopniu
wplywa na funkcje pamigci operacyjne;j.

3. Poprawa funkcji poznawczych, zwlaszcza w zakresie pamigci i uczenia shu-
chowego, bardziej widoczna jest po dluzszym okresie stosowania olanzapiny.
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