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SOUHRN

Cilem prace bylo porovnat profil a éasovou stabilitu jednotlivych parametri kognitivnich funkei v prabéhu jed-
noho roku od pocatku schizofrenie v zavislosti na prubéhu onemocnéni. Do studie bylo zaiazeno 27 pacientt
s prvni epizodou schizofrenie. Kritéria remise pii hodnoceni klinického stavu po roce od prvni epizody schizofre-
nie splnilo 22 pacienta (81 %), zbyvajicich 5 pacienta (19 %) tato kritéria nespliiovalo (tzv. ,neremitéii).
Z nasich vysledku vyplyva, Ze remitéti maji potenciél ke zlepSovani kognitivniho deficitu minimalné v prubéhu
jednoho roku po prodélani prvni epizody onemocnéni, a to zejména v oblastech exekutivnich a pamétovych funk-
ci. U skupiny neremitérti nebylo naopak pozorovano zlepsovani kognitivnich funkeci v pribéhu roku. Béhem prv-
ni epizody schizofrenie se uroven kognitivnich funkeci nelisila mezi pozdéjsimi remitéry a neremitéry. Po roce od
prvni epizody schizofrenie méli neremitéii delsi auditivni reakéni ¢as, jinak statisticky vyznamné rozdily mezi
remitéry a neremitéry nebyly nalezeny. Lze shrnout, Ze kognitivni deficit v prabéhu jednoho roku od prvni epi-
zody schizofrenie mé tendenci ke zmirnovani, a to s vétsi mirou u remitéra. Rozdily v kognitivnim vykonu mezi
remitéry a neremitéry nejsou vSak v ¢asném obdobi schizofrenie vyrazné.
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SUMMARY

Piikryl R., Kuéerova H., Navratilova P., Kasparek T., Ceskova E., Cernik M., Palensky V.:
Changes in Cognitive Functions during One Year after Onset of Schizophrenia

The goal of the study was to compare the profile and stability over time of individual parameters of cognitive
functions during the period of one year from the onset of schizophrenia depending on the course of the illness.
The study included 27 patients with the first episode of schizophrenia. The criteria for remission were met by 22
patients (81%) when their clinical status was assessed one year after the first episode of schizophrenia; the rema-
ining 5 patients were evaluated as non-remitters (19%). Our results show that remitters have a potential for cog-
nitive deficit improvement for at least one year after their first episode of the illness, especially as to executive
and memory functions. On the other hand, the group of non-remitters was not found to improve in terms of cog-
nitive function during the year. The level of cognitive functions during the first episode of schizophrenia did not
differ between later remitters and non-remitters. One year after the first episode of schizophrenia non-remitters
had worse auditory reaction times; no other significant differences between remitters and non-remitters were
found. It may be summed up that cognitive deficit showed a trend to improvement for one year after the first epi-
sode of schizophrenia, the tendency being more prominent in remitters. The differences between cognitive per-
formance between remitters and non-remitters are, however, not very prominent in the early stage of schizoph-
renia.
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1. UVOD

Zkoumani kognitivnich funkeci u pacientt trpi-
cich schizofrenii nabyva v poslednich letech na
dulezitosti. Kognitivni deficit je povazovan za
dulezity rozmér onemocnéni, nezavisly na jinych
aspektech schizofrenie. Stoji v pozadi ostatnich
priznakt schizofrenie, ovliviiuje tspésnost 1écby,

schopnost socialni adaptace a kvalitu zivota paci-
entu.

Kognitivni deficit je ptitomen jiz p¥i prvni epizo-
dé schizofrenniho onemocnéni, pozdéji zustava
tento deficit pomérné stabilni a pietrvava po celou
dobu nemoci [5]. Dle starsich studii se prohlubuje
pii akutnich exacerbacich choroby, v obdobi klinic-
ké remise v8ak jiz vétsinou nedojde k navratu kog-
nitivnich funkci na premorbidni droven [17].
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Pretrvavajici charakter kognitivniho poskozeni po
odeznéni klinickych piiznaktt nemoci dokazuje
studie Goldberga. Autoti sledovali skupinu nemoc-
nych se schizofrenii 1é¢enych klozapinem. Po 15
meésicich u nich doslo k redukei symptomu schizo-
frenie, avsak ke zlepSeni kognitivnich funkci nedo-
$lo. Tento pretrvavajici defekt v kognitivnich funk-
cich byl podkladem neschopnosti nemocnych
primérené se socialné adaptovat, pirestoze klinické
priznaky nemoci jiZz odeznély [6].

Hyde ve své praiezové studii ukazal, Ze intelek-
tové funkce béhem vyvoje onemocnéni u pacientia
se schizofrenii markantné neklesaji [9]. I longitu-
dinalni vyzkum Heatona potvrdil stabilitu neuro-
psychologickych funkci u ambulantnich pacientia
se schizofrenii béhem ¢asového obdobi tti let. Sku-
pina pacientu se schizofrenii vykéazala ve srovnani
s kontrolni skupinou zdravych dobrovolnikt srov-
natelnou test-retestovou reliabilitu a neuropsy-
chologickou stabilitu béhem kratkého (v pruméru
1,6 roku) tak i dlouhého (v priméru 5 let) obdobi
sledovani [8]. Sweeney ve svém vyzkumu proka-
zal, Ze u pacientt trpicich schizofrenii muzeme
vedle stability neuropsychologického deficitu
v Case pozorovat béhem vyvoje nemoci i zlepSeni
urcitych neuropsychologickych funkci. Pro mnoho
pacienta zlepSeni prineslo testovy vykon srovna-
telny s normou [8].

Rundovo srovnani longitudinilnich studii
s minimalnim trvanim 1 rok, které mapovaly vyvoj
neurokognitivniho naruseni u pacienta se schizo-
frenii, pak jednozna¢éné ukazalo, Ze kognitivni
deficit je relativné stabilni po dlouhé ¢asové obdo-
bi a béhem prubéhu schizofrenniho onemocnéni
neni piitomen dpadek kognitivnich funkei [16].

Kurtz naproti tomu ve svém srovnani longitudi-
nalnich studii, zabyvajicich se c¢asovym vyvojem
neurokognitivniho deficitu pacienta se schizofre-
nii, zjistil, Ze ve vyvoji kognitivniho deficitu muze-
me sledovat dvé odlisné trajektorie a Ze stabilita
kognitivniho deficitu neplati vSeobecné. Jeden
vyvojovy trend se ukazal u pacientt s lepSim pra-
béhem onemocnéni (ambulantni ¢i do komunity
zaclenéni pacienti). U téchto pacienta troven kog-
nitivnich funkci nevykazala pokles v ¢asovém
priabéhu onemocnéni. Pripadna mira nalezené
deteriorace pak odpovidala dbytku kognitivnich
funkci, jez je pozorovan pii normalnim priabéhu
starnuti. V nékterych parametrech (napr. 1Q)
doslo dokonce ke zlepSeni, a to i po ¢asovém use-
ku péti let. Nalezy byly srovnatelné pro skupiny
pacientt s prvni epizodou onemocnéni a chronické
pacienty. Druhy, opaény vyvojovy trend, byl pak
shledan ve vyzkumech zamérenych na pacienty
ve stfednim véku a na starsi zejména institucio-
nalizované pacienty. Zde ukazatele kognitivniho
vykonu vykazaly naopak jasnou deterioraci v pra-
béhu sledovaného ¢asového obdobi. Nalez téchto
dvou odlisnych sméra vyvoje kognitivnich funkei
by mohl podle autora naznacovat, ze béhem ruz-

nych fazi schizofrenniho onemocnéni se mohou
manifestovat odlisné patofyziologickych mecha-
nismy [14].

Pokud byly porovnany vysledky studii zabyvaji-
cich se vyvojem kognitivniho deficitu pouze
u pacientd s prvni epizodou onemocnéni (anebo
u téch, u nichz onemocni trva kratkou dobu), byla
nalezena zjisténi vice konzistentni a potvrdila sta-
bilitu kognitivniho deficitu v ¢ase.

Hoff a spolupracovnici prokazali ve svém longi-
tudinalnim vyzkumu u pacientti s prvni epizodou
schizofrenie relativni stabilitu neuropsychologic-
kych funkci po étyi az pétileté periodé od pocatku
onemocnéni [10]. Stejné sledovani pak provedli po
desetiletém casovém tuseku [11]. Rovnéz ani zde se
neukéazal rozdil mezi pacienty a kontrolni skupi-
nou v mife zmény kognitivnich funkci béhem ¢aso-
vého tuseku. V zadném testu nedeteriorovali paci-
enti vyznamnéji nez kontrolni skupina.

Stejné vysledky stability a dokonce zlepSeni
v Case pak prokazaly i ostatni vyzkumy pacientt
s prvni epizodou schizofrenie. Gold zjistil, Ze
u skupiny mladych pacientd jejich kognitivni
vykon nedeterioruje a mtze se dokonce zlepsit [5].
Nopoulos stejné tak prokazal, ze kognitivni funkce
zustaly stabilni ve vétsiné domén. Vyznamné zlep-
Seni bylo pozorovano u testtt komplexni pozornosti
a inhibice odpovédi [15]. Addington nalezl nékolik
signifikantnich zlepSeni kognitivnich funkeci
béhem dvouleté periody, jez bylo srovnatelné se
zlepSenim kontrolni skupiny [1].

U prvnich epizod schizofrenie muZeme na zakla-
dé téchto zjisténi ocekavat v kratkodobém caso-
vém vyvoji stabilitu, popiipadé mirné zlepSeni
kognitivniho vykonu.

Cilem nasi studie bylo porovnat profil a ¢asovou
stabilitu jednotlivych parametra kognitivnich
funkeci v prbéhu jednoho roku od poé¢atku schizof-
renie u remitéri a neremitéra.

2. METODIKA

2.1 Charakteristika zkoumaného souboru
Studie byla navrzena jako oteviena, naturalis-
ticka, prospektivni studie. Byli do ni zatazeni
muzi ptijati na Psychiatrickou kliniku Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemoc-
nice Brno v letech 2002 — 2004 pro prvni epizodu
schizofrenie. Diagnéza byla stanovena a nasledné
potvrzena dvéma erudovanymi psychiatry dle
vyzkumnych kritérii Mezinarodni klasifikace
nemoci 10. revize. VSichni zatazeni pacienti pode-
psali informovany souhlas. Vylucujici kritéria stu-
die byla nasledujici: zavislost na psychoaktivnich
latkach, organické poskozeni mozku, zavazné
somatické onemocnéni, mentalni retardace, epi-
lepsie a jina zavaina neurologickd onemocnéni
(dle anamnestickych tdaji) a nesouhlas s nasled-
nym sledovanim. Studie byla schvalena mistni
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etickou komisi a spliuje podminky Helsinské
deklarace lidskych prav.

2.2 Definovani kritérii remise

Remise byla stanovena pomoci vybranych polo-
zek skaly pozitivnich a negativnich ptiznakt schi-
zofrenie (the Positive and Negative Syndrome Sca-
le (PANSS) [13)] hodnocené pi#i kontrolnim
presSetieni zdravotniho stavu pacient po roce od
prvni epizody schizofrenie. Remise byla definova-
na maximalni hodnotou 3 (mirna zavaznost) ane-
bo nizsi v nasledujich 8 polozkach skaly PANSS:
P1 (bludy), P2 (dezorganizace), P3 (halucinace),
N1 (oplostéla emotivita), N4 (pasivni/ apatické
socialni stazeni), N6 (ztrata spontaneity a konver-
zace), G5 (manyrismus), G9 (neobvykly myslenko-
vy obsah) po dobu miniméalné 6 mésicu [2].

2.3 Vyhodnoceni profilu kognitivnich funkci

Kognitivni funkce byly vySetifeny detailni bate-
rii neuropsychologickych testt, ktera byla vytvore-
na pro ucely této studie se zamérem, aby pokryla
v8echny vyznamné domény kognitivniho deficitu.
Béhem prvni epizody schizofrenie byli pacienti tes-
tovani co nejdiive s ohledem na jejich schopnost
podstoupit vySetieni, nejdéle vsak v prubéhu tieti-
ho tydne po prijeti. Kontrolni neuropsychologické
vySetieni bylo provedeno béhem vySetieni po roce
od prvni epizody schizofrenie. Nami pouzita bate-
rie neuropsychologickych testi obsahovala néasle-
dujici neuropsychologické testy: Ravenovy progre-
sivni matrice; Wechslerova $kala paméti (WMS);
Wisconsinsky test t¥idéni karet (WCST), Test slov-
ni plynulosti (VFT); Test cesty — verze Ai B (TMT);
Strooptv Colour-Word Test (CWT); Test setrvalé
pozornosti (CPT) a Test vizualniho a auditivniho
reakéniho ¢asu.

2.4 Charakteristika 1écby zkoumaného
souboru

P#i ptijeti k hospitalizaci byla vétsina pacientt
bez psychotropni medikace, tzv. ,drug-naive“. Po
vstupnim vySetifeni byli vSichni pacienti 1éc¢eni
monoterapii antipsychotikem s individualnim den-
nim davkovanim podle klinického stavu pacienta
a usudku oSetiujiciho 1ékate. Risperidon byl dopo-
rucen jako 1ék prvni volby, ostatni kroky jiz byly
plné v kompetenci osetiujiciho 1ékate. Jako dopro-
vodna medikace byly povoleny benzodiazepiny
v doporucenych terapeutickych davkach za tcelem
korekce psychomotorického neklidu, uzkosti
a nespavosti. Po propusténi z hospitalizace byli
pacienti nadale pravidelné sledovani v ambulant-
nim rezimu nasi kliniky s doporuc¢enim ponechat
nastavenou monoterapii antipsychotikem a jen
v piipadé nutnosti ménit jeho denni davku.

2.5 Statisticka analyza
Statisticka analyza vychéazela z popisné statisti-
ky a neparametrickych statistickych metod vzhle-

dem k nenormalnimu rozloZeni nasich dat. Prabé-
hové zmény byly hodnoceny pomoci Wilcoxon Mat-
ched Pairs Test, pro vzajemné srovnani dvou neza-
vislych vzorka byl pouzit Mann-Whitney U Test,
vzajemné souvislosti byly posouzeny pomoci Spe-
armanovych korelaci. Veskera statisticka analyza
byla provedena pomoci programu Statistica soft-
ware version 6.

3. VYSLEDKY

3.1 Charakteristika souboru

Do studie bylo zafazeno 27 pacientd (muzt)
o prumérném véku 24,63 let (SD=5,18) a prumeér-
nym trvanim nemoci 0,86 (SD=1,02). U 23 pacien-
ta byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie
(F 20.0) a u 4 pacientt hebefrenni schizofrenie (F
20.3). Lécba prvni epizody schizofrenie byla zaha-
jena u 18 pacientu risperidonem, u 5 olanzapinem,
u 3 quetiapinem a 1 pacient byl 1é¢en amisulpri-
dem. Pri propusténi z hospitalizace pro prvni
epizodu schizofrenie bylo 16 pacientt 1é¢eno rispe-
ridonem, 4 olanzapinem, 3 quetiapinem, 3 klozapi-
nem a 1 pacient byl 1é¢en amisulpridem. Pti kon-
trolnim vySetieni po roce od prvni epizody bylo 15
pacient 1ééeno risperidonem, 4 olanzapinem, 4
klozapinem, 2 quetiapinem, 1 pacient amisulpri-
dem a 1 pacient byl bez antipsychotické medikace.
V dobé provedeni prvniho neuropsychologického
vySetfeni byla primérna davka antipsychotik
v chlorpromazinovych ekvivalentech 242,65 mg
denné (SD=135,84). Pii druhém kontrolnim neu-
ropsychologickém vySetieni po roce od prvni epizo-
dy schizofrenie byla primérna denni davka anti-
psychotik v chlorpromazinovych ekvivalentech
156,93 mg denné (SD=87,34). Béhem roku po prv-
ni epizodé schizofrenie doslo ke statisticky
vyznamnému poklesu denni davky antipsychotik
(p=0,001; Wilcoxon Matched Pairs Test).

3.2 Charakteristika klinického stavu

Kritéria remise pti hodnoceni klinického stavu
po roce od prvni epizody schizofrenie splnilo 22
pacientt (81 %), zbyvajicich 5 pacient bylo hodno-
ceno jako neremitéri (19 %).

Pramérné skory skaly PANSS pi#i kontrolnim
vySetieni po roce od prvni epizody schizofrenie
u remitéra a neremitéru jsou zobrazeny v tabulce
1.

Pti kontrolnim vysSetifeni po roce od prvni epizo-
dy méli neremitéii statisticky vyznamné vyssi cel-
kové skére PANSS (p=0,01), subskére PANSS hod-
notici pozitivni priznaky (p=0,01), negativni
priznaky (p=0,03) a vSeobecné piiznaky (p=0,03).

3.3 Charakteristika kognitivniho profilu

3.3.1 Cely soubor

Prumérné IQ celého vySetfovaného souboru
bylo 105,54 (SD=14,92).

16



Tab. 1. Pramérné skéry skaly PANSS pii kontrolnim vySetfeni po roce u remitéra a neremitéru.

PANSS Remitéri (N=22) Neremitéri (N=5) Statistické srovnani’
Pramér S.D. Prameér S.D. Z p
subskére pozitivnich ptiznaka 7,58 0,96 13,60 5,41 2,17 0,01
subskodre negativnich ptriznaka 10,41 3,80 18,85 8,87 2,31 0,03
subskére v§eobecnych ptiznaka 21,33 5,88 32,06 11,36 2,46 0,03
Celkové skore 39,22 9,48 64,47 21,29 2,61 0,01

* Mann Whitney U Test: srovnani skéru $kaly PANSS mezi remitéry a neremitéry

Tab. 2. Prumérné skéry jednotlivych neuropsychologickych testtt pii vstupnim a kontrolnim vySetfeni u celého

souboru.

Neuropsychologicky test Vstupni vysSetieni Kontrolni vysSetieni Statistické srovnani’
Pramér S.D. Pramér S.D. V/ P

Pocet zkompletovanych
kategorii WCST 4,11 2,18 5,32 1,58 2,83 0,01
Procento perseverativnich
odpovédi WCST 85,02 29,64 109,56 30,45 3,26 0,01
Procento perseverativnich
chyb WCST 88,63 26,22 108,57 29,65 3,03 0,01
Procento konceptualnich
odpovédi WCST 89,67 20,92 102,64 20,16 3,01 0,01
Vizualni reakéni éas 36,35 9,66 33,11 8,29 1,73 0,08
Auditivni reakéni ¢éas 26,64 8,11 25,40 8,72 0,44 0,66
TMT-A 4,38 1,41 6,45 7,47 2,09 0,04
TMT-B 6,11 1,54 8,40 13,20 0,08 0,96
CPT 445,16 128,65 434,49 99,79 0,39 0,69
CWT 687,56 103,76 623,11 96,88 2,03 0,04
WMS: bezprostiedni sluchovy index 81,22 10,10 85,42 6,30 1,75 0,08
WMS: bezprostiedni zrakovy index 79,82 10,15 85,93 7,53 2,50 0,01
WMS: index bezprostiedni paméti 79,69 10,67 87,76 5,72 3,11 0,01
WMS: oddaleny sluchovy index 80,81 11,03 86,10 8,32 2,02 0,05
WMS: oddaleny zrakovy index 78,40 10,38 87,77 8,19 3,66 0,01
WMS: index oddaleného sluchového
znovupoznani 82,67 7,17 89,23 7,28 2,83 0,01
WMS: index vSeobecné paméti 79,66 9,75 88,45 6,93 3,71 0,01
WMS: index Pracovni paméti 84,08 10,33 89,33 6,98 2,59 0,01
VFT 33,77 25,82 40,60 26,48 1,34 0,18

* Wilcoxon Matched Pairs Test: porovndani prumérnych skoéru neuropsychologickych testi mezi vstupnim a kontrolnim vysetrenim
WCST: Wisconsinsky test tridéni karet; TMT-A; TMT-B: Test cesty — verze A i B; CPT: Test setrvalé pozornosti; CWT: Strooptiv

Colour-Word Test; WMS: Wechslerova $kdla paméti

Pramérné skory jednotlivych neuropsychologic-
kych testtt pi#i vstupnim a kontrolnim vySetieni
jsou zobrazeny v tabulce 2.

Nebyla nalezena statisticky vyznamna korelace
mezi kognitivnim vykonem v jednotlivych neuro-
psychologickych testech a denni davkou antipsy-
chotik podavané v dobé neuropsychologického
vySetteni.

V prtabéhu roku od prvni epizody schizofrenie
doslo u celého souboru ke statisticky vyznamnému
zlepSeni v poétu zkompletovanych kategorii
(p=0,01), procentu perseverativnich odpovédi
(p=0,01), procentu perseverativnich chyb (p=0,01)
a procentu konceptualnich odpovédi (p=0,01) ve
WCST. Ve vizualnim i auditivnim reakénim case
nedoslo ke statisticky vyznamné zméné. V céasti
A TMT doslo ke statisticky vyznamnému zlepseni
vykonu (p=0,04), zatimco v ¢asti B téhoz testu sta-

tisticky vyznamna zména nebyla prokazana.
V CPT nedoslo ke statisticky vyznamné zméng, ve
Stroopové testu (CWT) doslo ke statisticky
vyznamnému zlepSeni (p=0,04). Pokud se tyka
pamétovych funkeci, v indexu bezprostiedni slucho-
vé paméti nedoslo k podstatné zméné, v ostatnich
indexech WMS bylo jiZz nalezeno statisticky
vyznamné zlepSeni: bezprostiedni zrakovy index
(p=0,01), index bezprostiedni paméti (p=0,01),
oddaleny sluchovy index (p=0,05), oddaleny zrako-
vy index (p=0,01), oddalené sluchové znovupozna-
ni (p=0,01), index vSeobecné paméti (p=0,01)
a index pracovni paméti (p=0,01). Zména v testu
VFT nedosahla statisticky vyznamné drovné.

3.3.2 Skupina remitéra
Pramérné 1Q u skupiny remitérta bylo 104,24
(SD=15,56).
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Tab. 3. Primérné skéry jednotlivych neuropsychologickych testti pfi vstupnim a kontrolnim vysSetifeni u skupiny

remitéru.

Neuropsychologicky test Vstupni vysetieni Kontrolni vysSetieni Statistické srovnani’
Primeér S.D. Prumeér S.D. V/ P

Pocet zkompletovanych
kategorii WCST 3,85 2,25 5,11 1,73 2,71 0,01
Procento perseverativnich
odpovédi WCST 84,88 26,70 105,06 31,36 2,93 0,01
Procento perseverativnich
chyb WCST 54,50 25,78 104,17 30,65 2,74 0,01
Procento konceptualnich
odpovédi WCST 87,01 20,72 100,35 21,65 2,85 0,01
Vizualni reakéni éas 35,99 9,64 33,89 8,91 1,24 0,22
Auditivni reakéni ¢éas 26,46 8,07 26,44 9,40 0,17 0,86
TMT-A 4,42 1,44 6,84 8,25 1,89 0,06
TMT-B 6,07 1,45 8,82 14,64 0,13 0,90
CPT 436,98 116,77 424,86 102,68 0,37 0,72
CWT 684,83 109,77 612,90 102,23 1,88 0,06
WMS: bezprostiedni sluchovy index 81,78 9,89 86,22 6,15 1,82 0,07
WMS: bezprostiedni zrakovy index 79,91 9,90 85,35 8,09 2,08 0,04
WMS: index bezprostiedni paméti 80,00 9,85 87,93 5,82 2,92 0,01
WMS: oddaleny sluchovy index 81,74 10,22 86,31 8,51 1,67 0,10
WMS: oddaleny zrakovy index 77,96 10,36 87,11 8,69 3,25 0,01
WMS: index oddaleného sluchového
znovupoznani 82,76 7,54 89,19 7,92 2,35 0,02
WMS: index vSeobecné paméti 79,61 8,82 88,94 7,11 3,42 0,01
WMS: index pracovni paméti 84,11 10,99 88,36 6,54 1,88 0,06
VFT 32,05 20,56 40,92 27,59 1,39 0,16

* Wilcoxon Matched Pairs Test: porovndani prumérnych skoéru neuropsychologickych testi mezi vstupnim a kontrolnim vysetrenim
WCST: Wisconsinsky test tridéni karet; TMT-A; TMT-B: Test cesty — verze A i B; CPT: Test setrvalé pozornosti; CWT: Strooptiv

Colour-Word Test; WMS: Wechslerova $kdla paméti

Pramérné skory jednotlivych neuropsychologic-
kych testtt pi#i vstupnim a kontrolnim vySetieni
jsou zobrazeny v tabulce 3.

Nebyla nalezena statisticky vyznamna korelace
mezi kognitivnim vykonem v jednotlivych neuro-
psychologickych testech a denni davkou antipsy-
chotik podavané v dobé neuropsychologického
vySetteni.

V pribéhu roku od prvni epizody schizofrenie
u skupiny remitéra doslo ke statisticky vyznamné-
mu zlepSeni v poctu zkompletovanych kategorii
(p=0,01), procentu perseverativnich odpovédi
(p=0,01), procentu perseverativnich chyb (p=0,01)
a procentu konceptualnich odpovédi (p=0,01) ve
WCST. Ve vizualnim i auditivnim reakénim case
nedoslo ke statisticky vyznamné zméné. V céasti
A TMT byl nalezen silny trend ke zlep$eni vykonu
(p=0,06), zatimco v ¢asti B téhoz testu statisticky
vyznamna zména nebyla nalezena.V CPT nedoslo
ke statisticky vyznamné zméné, zatimco ve Stroo-
pové testu byl nalezen silny trend ke zlepsSeni
vykonu (p=0,06). Pokud se tyka pamétovych funk-
ci, v indexech bezprostiedni sluchové i pracovni
paméti byly naznaceny trendy ke zlepSeni, které
vSak nedosahly statisticky vyznamné turovné
(p=0,07; respektive p=0,06). V ostatnich indexech
WMS bylo jiz nalezeno statisticky vyznamné zlep-

Seni: bezprostiedni zrakovy index (p=0,04), index
bezprosttedni paméti (p=0,01), oddaleny zrakovy
index (p=0,01), oddalené sluchové znovupoznani
(p=0,02), index vSeobecné paméti (p=0,01). V odda-
leném sluchovém indexu nedos$lo ke statisticky
vyznamné zméné. Zména v testu VFT nedosahla
statisticky vyznamné turovné.

Prumérné 1Q u skupiny neremitért bylo 111,00
(SD=11,31).

Pramérné skory jednotlivych neuropsychologic-
kych testt pri vstupnim a kontrolnim vySetieni
jsou zobrazeny v tabulce 4.

P#i vstupnim vysSetieni byla nalezena statistic-
ky vyznamna korelace mezi procentem persevera-
tivnich odpovédi ve WCST (r=-0,9; p=0,05; Spear-
manova korelace) a denni davkou antipsychotik
podavané v dobé neuropsychologického vySetieni,
ta vSak po Bonferroniho korekci ztratila na statis-
tické vyznamnosti. U jinych neuropsychologickych
testu, at jiz pti vstupnim nebo kontrolnim vysetie-
ni, nebyla nalezena statisticky vyznamna korelace
mezi kognitivnim vykonem a denni davkou anti-
psychotik podavané v dobé neuropsychologického
vySetreni.

V prabéhu roku od prvni epizody schizofrenie
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Tab. 4. Pramérné skéry jednotlivych neuropsychologickych testti pfi vstupnim a kontrolnim vysSetifeni u skupiny

neremitéra.

Neuropsychologicky test Vstupni vysSetieni Kontrolni vysSetieni Statistické srovnani’
Primeér S.D. Prumeér S.D. V/ P

Poctet zkompletovanych
kategorii WCST 5,43 1,34 5,87 0,45 0,86 0,34
Procento perseverativnich
odpovédi WCST 86,04 44,32 127,61 18,52 1,75 0,08
Procento perseverativnich
chyb WCST 106,22 22,29 127,87 14,39 1,21 0,23
Procento konceptualnich
odpovédi WCST 101,01 19,78 113,00 3,94 0,41 0,69
Vizualni reakéni éas 38,00 10,70 29,64 3,44 1,21 0,23
Auditivni reakéni ¢éas 27,26 9,23 21,22 1,64 1,08 0,28
TMT-A 3,81 1,30 4,60 0,89 0,91 0,36
TMT-B 6,44 1,82 6,67 1,52 0,54 0,59
CPT 481,55 184,42 476,25 81,61 0,14 0,89
CWT 699,82 80,58 667,61 55,67 0,94 0,35
WMS: bezprostiedni sluchovy index 78,61 11,70 82,05 6,44 0,54 0,59
WMS: bezprostiedni zrakovy index 78,87 12,40 88,66 3,72 1,48 0,14
WMS: index bezprostiedni paméti 78,03 15,03 86,60 5,73 0,94 0,35
WMS: oddaleny sluchovy index 77,25 14,94 85,41 8,33 1,21 0,23
WMS: oddaleny zrakovy index 80,47 11,42 90,26 5,45 1,75 0,08
WMS: index oddaleného sluchového
znovupoznani 82,40 6,03 89,61 3,85 1,86 0,07
WMS: index vSeobecné paméti 79,22 14,48 86,60 6,43 1,21 0,23
WMS: index pracovni paméti 83,45 7,60 93,65 7,99 2,02 0,04
VFT 41,03 45,06 39,22 23,68 0,14 0,89

* Wilcoxon Matched Pairs Test: porovndani prumérnych skoéru neuropsychologickych testi mezi vstupnim a kontrolnim vysetrenim
WCST: Wisconsinsky test tridéni karet; TMT-A; TMT-B: Test cesty — verze A i B; CPT: Test setrvalé pozornosti; CWT: Strooptiv

Colour-Word Test; WMS: Wechslerova $kdla paméti

u skupiny neremitéru nedoslo ke statisticky
vyznamné zméné v zadné dimenzi WCST. Statis-
ticky vyznamné zmény nebyly pozorovany ani ve
vizualnim ¢ auditivnim reakénim ¢ase, obou ¢as-
tech TMT, CPT, VFT ¢&i Stroopoveé testu. Pokud se
tyka pamétovych funkci, tak v indexu pracovni
paméti nastalo statisticky vyznamné zlepSeni
(p=0,04). I kdyZz nebylo dosaZeno statistické
vyznamnosti, tak v oddaleném zrakovém indexu
(p=0,08) i indexu oddaleného sluchového znovu-
poznani (p=0,07) byly nalezeny trendy ukazujici
na zlepSovani kognitivniho vykonu v c¢ase. Ve zby-
vajicich pamétovych indexech statisticky vyznam-
né zmény nebyly nalezeny.

3.4 Srovnani kognitivnich funkei
mezi remitéry a neremitéry

Pfi vstupnim neuropsychologickém vySetieni
béhem prvni epizody schizofrenie srovnani kogni-
tivnich vykont mezi remitéry a neremitéry neved-
lo k nalezeni Zadnych statisticky vyznamnych roz-
dild mezi sledovanymi kognitivnimi parametry,
s vyjimkou trendu k lepsimu vykonu v procentu
perseverativnich chyb u pozdéjsich neremitérua
oproti remitéram (p=0,08; Z=1,78; Mann-Whitney
U Test).

Pti kontrolnim neuropsychologickém vySetieni
po roce od prvni epizody schizofrenie byl p#i srov-
nani kognitivnich vykonti mezi remitéry a neremi-
téry nalezen statisticky vyznamné nizs§i vykon
v auditivnim reakénim ¢ase u neremitéra oproti
remitéraum (p=0,05; Z=2,00; Mann-Whitney
U Test). V ostatnich sledovanych parametrech
kognitivnich funkei nebyly shledany zadné statis-
ticky vyznamné rozdily mezi remitéry a neremité-
ry.

4. DISKUSE

Z mnasich vysledka vyplyva, Ze pacienti
trpici prvni epizodou schizofrenie maji potencial
ke zlepSovani kognitivniho deficitu minimalné
v prabéhu jednoho roku po prodélani prvni epizo-
dy onemocnéni, a to bez ohledu na pripadnou reak-
tivitu na 1éébu. Toto zjiSténi je v souladu se zavéry
studii, které se zabyvaly pribéhem kognitivniho
deficitu u pacienti s prvni epizodou schizofrenie
a ukazuji, Ze kognitivni deficit je stabilni s tenden-
ci ke zlepseni i po kratkém casovém obdobi [1, 5,
10, 11, 15].

ZlepSovani v kognitivnim vykonu bylo nejvyraz-
néjsi v oblastech exekutivnich a pamétovych funk-
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ci, zatimco napiiklad pozornost zustavala nezmé-
néna. Lze predpokladat, Ze zlepSovani kognice
pravdépodobné souvisi s dals$im postupnym ustu-
pem symptomua schizofrenie, zejména pak jeji
negativni dimenzi. Ke stejnému zavéru dospél
i Gold [5], ktery vySetioval pacienty s prvni epizo-
dou schizofrenie v zac¢atku onemocnéni a po péti
letech trvani choroby. Nalezl zlep$eni zejména
v oblasti exekutivnich funkci a rovnéz prokazal
vztah mezi mirou negativnich priznaka a urovni
kognitivnich funkeci. ZlepSeni verbalni kognice
bylo spojeno se zmirnénim intenzity negativnich
priznaka. Gold se na zakladé svych vysledka
domniva, Ze u skupiny mladych pacientt se zave-
denou antipsychotickou 1écbou ¢asné na zacatku
jejich onemocnéni, kognitivni vykon nedeterioruje
a muze se dokonce zlepsit.

U skupiny remitérua se kognitivni deficit zménil
v prabéhu roku po prvni epizodé schizofrenie
prakticky stejné jako u celého vySettovaného sou-
boru. Vysvétleni je ovSem mozné spatiovat ve sku-
te¢nosti, Ze remitéri tvorili 81 % celého zkoumané-
ho souboru a mohlo tedy dojit ke zkresleni dat
mezi remitéry a celou vySetfovanou skupinou.
Doslo také ze zméné zejména v oblastech paméto-
vych a exekutivnich funkci s jasnym trendem
k jejich zlepseni. Dtivody lze spatiovat ve stejnych
skutec¢nostech jako u celého souboru se zdurazné-
nim souvislosti mezi dal§im tstupem psychopato-
logie a zlepSovanim kognitivnich funkei.

U skupiny neremitért nebylo naopak pozorova-
no zlepSovani kognitivnich funkei v prabéhu roku
jako u remitért. Exekutivni funkce se nijak
nezménily, v pamétovych funkcich byl naznacen
pouze trend ke zlepSeni, statisticky vyznamného
zlepSeni vSak dosahla jen pracovni pamét. Dosaze-
né vysledky tedy pomérné jasné ukazuji na uzkou
souvislost mezi dynamikou kognitivniho deficitu
u schizofrenie a reaktivitou na 1écbu. Ke stejnému
zavéru se kloni i nékteré diive publikované studie
[5, 15]. Nopoulos a kolegové zjistili, Zze kognitivni
funkce ztustavaji v prabéhu ¢asu stabilni, a to ve
vétsiné testovanych domén. Vyznamné zlepSeni
bylo potom pozorovano u testi komplexni pozor-
nosti a inhibice odpovédi. Mira zlepSeni kognitiv-
niho vykonu korelovala se zménami klinickych
priznakt, ale ne s velikosti denni davky antipsy-
chotika. Stabilni kognitivni deficity se tedy zdaji
byt nezavislé na mire Kklinickych ptriznaka
a mohou byt proto hodnoceny jako ,trait® faktor
onemocnéni. Av§ak mala podskupina kognitivnich
funkci, jako jsou napt. komplexni pozornost ¢i
inhibice pozornosti, fluktuuji v ¢ase, ¢asteéné sou-
visi s klinickymi p¥iznaky a mohou byt proto pova-
zovany spise za ,state“ faktor onemocnéni [15].

Pokud dosahneme remise, dochazi také ke zmir-
néni kognitivniho deficitu, a to zejména v oblasti
exekutivnich a pamétovych funkci. Naopak u paci-

entu trpicich rezidualni schizofrennii se zavaznost
kognitivniho deficitu neméni a zustava pomérné
stacionarni. U této podskupiny pacientt nedoslo
sice béhem jednoho roku trvani schizofrenie
k vyraznéjsi deterioraci kognitivnich funkei, tu lze
ale pravdépodobné ocekavat v dalsim prabéhu
onemocnéni. Kognitivni funkce u schizofrenie tedy
pomérné spolehlivé kopiruji uroven kompenzace
onemocnéni.

Je zajimavé, Ze uroven kognitivniho deficitu
v pocatku schizofrenie pravdépodobné nepredikuje
dalsi vyvoj onemocnéni. Pro toto tvrzeni svédéi
skuteénost, Ze béhem prvni epizody schizofrenie se
aroven kognitivnich funkei nelisila mezi pozdé;jsi-
mi remitéry a neremitéry. Z toho lze dovodit, ze
kognitivni deficit v za¢atku onemocnéni tedy neni
tim rozhodujicim faktorem urcéujici pozdéjsi vyvoj
choroby. Proti tomuto zjisténi vSak stoji zavéry
praci, které naopak potvrdily moznost predikce
budouciho vyvoje onemocnéni z profilu kognitiv-
nich funkei [3, 7, 12, 19].

Po roce od prvni epizody schizofrenie méli nere-
mitéti delsi auditivni reakéni ¢as, jinak statisticky
vyznamné rozdily mezi remitéry a neremitéry
nebyly nalezeny. Ty sice nebyly prokazany, ale
odlisna dynamika kognitivniho deficitu v prubéhu
roku po propuknuti schizofrenie ukazala na rozdil-
ny charakter kognitivniho deficitu u remitéra
a neremitéra. Skutecnost, Ze se rozdilny prubéh
kognitivniho deficitu neprojevil vyraznéji po roce
mezi remitéry a neremitéry, lze spatiovat ve sku-
te€nosti, ze ¢asovy interval jednoho roku po prvni
epizodé schizofrenie je pravdépodobné prilis krat-
ky na to, aby se kognitivni rozdily mohly vyrazné-
ji projevit. Pokud by platily naznaéené trendy,
potom by se dané rozdily pravdépodobné ukazaly
vyznamnéjsi az v del$im céasovém horizontu od
pocatku schizofrenie. Dalsim hypotetickym
vysvétlenim muze byt také nizky pocet neremitéra
v nasi studii, coz mohlo zkreslit silu statistické
analyzy. Del§i ¢asovy usek od prvni epizody schi-
zofrenie by i diky pravdépodobné stoupajicimu
poctu neremitéru ukazal na horsi profil kognitiv-
nich funkci u neremitéra oproti remitéram. Také
faktor rtznorodé antipsychotické medfikace se
mohl projevit na koneénych vysledcich.

Zavérem lze ¥ici, Ze kognitivni deficit v prabéhu
jednoho roku od prvni epizody schizofrenie ma ten-
denci ke zlepSovani, a to s vét§i mirou u remitéru.
Rozdily v kognitivnim vykonu mezi remitéry
a neremitéry nejsou vsak v ¢asném obdobi schizof-
renie vyrazné.

Tato prdce byla podporena grantem IGA MZ CR
¢ NR 7990-3/2004 a vyzkumnym zamérem Minis-
terstva Skolstvi, mlddese a télovychovy CR
MSMO0021622404.
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