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SOUHRN

Stehnova I, Sisrova M, Ustohal L, Hub-
lova V, Berankova D, Pfikrylova-Ku-
cerova H. Neurokognitivni dysfunkce
u schizofrenie

Kognitivni deficit u schizofrenie je pova-
zovan za klicovy ptiznak tohoto zévaz-
ného dusevniho onemocnéni. V posled-
nich dvou dekadach bylo tomuto tématu
vénovano pomérné velké mnozstvi lite-
ratury, nicméné doposud nebyla naleze-
na uplnd shoda o profilu, dynamice ani
pri¢inach a dobé vzniku kognitivniho
deficitu u této skupiny pacientt. Kogni-
tivni deficit u schizofrenie byva casto
davan do souvislosti s pritomnosti psy-
chopatologie, kvalitou Zivota a urovni
psychosocialniho fungovani. Objevuji se
studie snazici se propojit uroven premor-
bidniho kognitivniho fungovani s kvali-
tou kognice po prvni akutni exacerbaci
onemocnéni, pripadné studie vénujici
se mapovani této problematiky u osob
s vysokou pravdépodobnosti vzniku
onemocnéni. Nemensi dil zaujimaji stu-
die tykajici se longitudinalniho sledova-
ni kognitivni vykonnosti u pacientt se
schizofrenii, pfipadné studie porovnava-
jici kognitivni vykonnost mezi nékolika
psychiatrickymi diagnézami. Predklada-
na souhrnna prace si klade za cil podat
ucelenéjsi pohled na neuropsychologic-
ky vyzkum u schizofrenniho onemocné-
ni a na jeho dosavadni zjisténi.

Kli¢ova slova: kognitivni funkce, ko-
gnitivni deficit, premorbidni fungovéni,
prvni epizoda schizofrenie, schizofrenie.

SUMMARY

Stehnova I, Sisrova M, Ustohal L, Hub-
lova V, Berankova D, Prikrylova-Kuce-
rova H. Neurocognitive dysfunction in
schizophrenia

Cognitive deficit is recognized as the
core symptom of schizophrenia. In the
last two decades, there has been a con-
siderable number of literature published
on the topic. However, no mutual consent
has been reached as to the profile, dyna-
mics, the cause nor the onset of cognitive
deficit in schizophrenia patients. Cogni-
tive impairment in schizophrenia is ra-
ther often associated with the presence
of psychopathology, quality of life, and
how cognitive impairment accounts for
psychosocial functioning. Some of the
previous studies endeavour to establish
the connection between the premorbid
level of cognitive functioning and the
quality of cognition after the first acute
exacerbation of the illness. Other studies
then pursue to survey the issue in sub-
jects with high probability of the onset of
schizophrenia. A fair number of studies
deal with the longitudinal research of
cognitive performance in patients with
schizophrenia or compare cognitive per-
formance in several psychiatric diagno-
ses. The paper aims to summarize the
topic of cognitive impairment in schizo-
phrenia and to present a comprehensive
review of neuropsychological research in
the field and its existing findings.

Key words: cognitive functions, cogni-
tive deficit, first-episode schizophrenia,
premorbid functioning, schizophrenia.
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KOGNITIVNI DEFICIT
U SCHIZOFRENIE

Na schizofrenii byva pohliZzeno jako na neurokognitivni
onemocnéni. Jiz Kraepelin pojimal schizofrenii jako one-
mocnéni, jejiz charakteristickou vlastnosti je rozvijejici se
kognitivni deficit. Oznacoval ji jako ,dementia praecox” -
pred¢asnou demenci. Kognitivni deficit u pacienttl se
schizofrenii je béznou soucasti obrazu onemocnéni. Mezi
odborniky v$ak zatim nebyla nalezena shoda o obrazu
tohoto deficitu, jeho dynamice a mechanismech rozvoje.
Palmer et al. udavaji, ze u 90% ptipadt schizofrenie se
kognitivni deficit objevuje alespon v jedné kognitivni do-
méné a v 75 % ve dvou a vice doméndch.?

V poslednich dvou dekadach je problematice kogni-
tivntho deficitu u schizofrenie vénovano pomérné vel-
ké mnozstvi literatury. Existuje mnoho pohledd, jejichz
prostfednictvim se odbornici snazi tuto Sirokou oblast
zmapovat. Jsou to napt. studie vénujici se dynamice ko-
gnitivniho vykonu u schizofrenie, studie porovnavajici
kognitivni vykon mezi riznymi psychiatrickymi onemoc-
nénimi, studie snazici se mapovat vztah mezi kognici, kli-
nickym obrazem a anamnestickymi okolnostmi, ¢i studie
mapujici premorbidni schopnosti jedinct se schizofreni,
okolnosti a dobu vzniku, pfipadné charakter kognitivniho
deficitu. V této praci se vénujeme hlavnim smértim kogni-
tivntho vyzkumu u schizofrenie a snazime se podat ucele-
néj$i obraz dosavadnich zjisténi.

CHARAKTER KOGNITIVNIHO
DEFICITU U SCHIZOFRENIE

Vyznamné procento studii mapujicich problematiku ko-
gnitivnich funkci u schizofrenie se zabyva stanovenim
neuropsychologického profilu. Vétsina studii potvrdila
statisticky vyznamny rozdil mezi vykonem pacientt se
schizofrenii a nepsychiatrickou populaci.*” Kognitivni
deficit byl nalezen ve vétsiné kognitivnich domén: paméti,
pozornosti, exekutivé a u jazykovych dovednosti, nicmé-
né na heterogenitu neuropsychologickych zjisténi je od-
kazovano ve vétsiné literatury.> *"' Neurokognitivni de-
ficit je povazovan za zakladni pfiznak schizofrenie, ktery
je pritomen jiz béhem prvni epizody schizofrenie (FES =
first-episode schizophrenia).’? Gold et al., Ceskova et al.
a Braw et al. shrnuji, Ze u pacientt béhem FES dochazi
k rapidnimu zhor$eni kognitivnich funkci. Tento deficit
pretrvava po celou dobu nemoci a prohlubuje se v akut-
nich exacerbacich choroby.'>* V obdobi remise nedocha-
z{ k nédvratu na premorbidni aroven."”” Hoft et al. dopliuji,
ze FES pacienti podavaji v testovych metodach vykon o -1
az -2 SD (standardni odchylky) niz$i nez zdravi dobrovol-
nici.'® Takovy vykon naznacuje stfedné tézké az tézké po-
ruchy kognitivni vykonnosti a je ¢asto doprovazen vyraz-
nym kognitivnim selhavanim. Studie mapujici kognitivni
profil u FES skupiny prokazaly, Ze se tento profil zdsadnim
zptisobem neli$i od chronickych pacientt a Ze neni rozdil
v kognitivni vykonnosti mezi vékovymi skupinami FES
pacientd.*'” Doposud neni zcela jasné, zda jsou poruchy

paméti nejvyraznéji narusenou kognitivni doménou, nebo
zda prevazuje deficit v exekutivnich funkcich a pozornos-
ti. Cetné studie vSak vyznamnou roli poruch paméti u to-
hoto onemocnéni potvrzuji.’* V souvislosti s naru$enim
paméti je zdtiraziiovan vliv poruchy paméti na socialni
fungovani pacientd, které je vysvétlovano poruchami v ro-
zeznavani, uchovavani a vybavovani dulezitych informaci.
Za nejvice rozli$ujici kognitivni prvek mezi FES pacienty
a zdravymi dobrovolniky Bilder et al. povazuji poruchu
paméti a uceni. Udavaji, ze v pripadé osob s premorbidné
vys$$i trovni kognitivniho fungovani je porucha paméti
kognitivniho fungovani se k porucham paméti pfipojuje
i deficit v exekutivni oblasti.*

SELEKTIVNI VS. GENERALIZOVANY
KOGNITIVNI DEFICIT?

V ptipadé mapovani kognitivniho profilu u schizofrenie
byvaji kladeny otazky na selektivitu ¢i generalizovanost
kognitivniho deficitu. Braw et al. udavaji, Ze kognitivni
profil FES pacientti vykazuje znaky parcidlni poruchy, na-
opak vykon ve skupiné MES (multi-episode schizophre-
nia) imponuje dojmem globalniho charakteru kognitiv-
niho poskozeni.'* Progrese kognitivniho deficitu je tedy
déavéna do souvislosti s progresi onemocnéni. Nékteti au-
tofi se vyjadfuji k problematice charakteru kognitivniho
deficitu tim zptsobem, Ze referuji o generalizované formé
kognitivniho deficitu jiz v pfipadé FES pacientd.' Bilder
et al. nalezli globalni kognitivni deficit u pacientti v prv-
nich letech onemocnéni a dopliuji, ze tento deficit dosa-
huje vyse -1,5 SD oproti zdravym dobrovolnikum, a déle
urc¢ili, Ze pravoruci pacienti s FES vykazuji méné zavazny
generalizovany deficit nez osoby levoruké ¢i ambidextri.*
Elvevag a Goldberg uvazuji o problematice selektivity vs.
generalizace kognitivniho deficitu spiSe jako o réiznoro-
dém charakteru kognitivniho poskozeni, ktery je trvaly.
Za kli¢ovy kognitivni deficit v§ak povazuji poruchy pra-
covni paméti a pozornosti.?

KOGNITIVNI DEFICIT A KLINICKY
OBRAZ

Kognitivni deficit u schizofrenie je ¢asto spojovan s ruz-
nymi prvky klinického obrazu, nejcastéji pak negativni
symptomatologii.'*'*?"** Konkrétnéji, u nékterych autorti
jsou negativni pfiznaky spojovany s poruchami vizuomo-
toriky; #* poruchami verbalni fluence a verbalni paméti**
a poruchami paméti, naru$enim verbalni fluence, psy-
chomotorického tempa a exekutivy.?! Gold et al. referuji
o vztahu negativnich pfiznakt a zménach ve verbalnim
IQ (inteligenéni kvocient) a IQ celkovém.'? Bora et al.
ve své studii vyjadrili tésny vztah mezi zlep§enim vyko-
nu ve verbalnich pracovnich zkouskach a omezenim ne-
gativni symptomatologie v priubéhu FES.” Korelace mezi
kognitivni vykonnosti a pozitivni symptomatologii nebyly
ve véts$iné pripadu vyexplorovany.*!
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KOGNITIVNI DEFICIT
A PSYCHOSOCIALNi FUNGOVANI

Bylo zjisténo, Ze Groven kognitivnich funkeci je také uzce
vazana na droven psychosocialniho fungovani a prediko-
vani socidlniho a pracovniho fungovani.*” Patterson et al.
zkoumali souvislost socialnich dovednosti, psychopatologie
a kognice.”® Prokazali, ze socialni dovednosti pacientt se
schizofrenii jsou vyrazné niz$i a koreluji se zdvaznosti ne-
gativni psychopatologie a kognitivniho deficitu. Souvislost
kognice s pozitivnimi a depresivnimi pfiznaky jimi proka-
zana nebyla. Néktefi autofi vztahuji dspé$nost socialniho
fungovani k vykonu v exekutivnich doménach i pozornos-
ti.#”2>* Boden et al. vidi voditko $patné prognozy socialni-
ho fungovani v deficitech vykonového psychomotorického
tempa.”” Uroven psychosocidlniho fungovani u schizofre-
nie je tedy v literature Castéji vztahovana k vykonovym-exe-
kutivnim zkouskam nez k deficitiim v pamétovych nebo in-
telektovych doménach.

KOGNITIVNI DEFICIT
A KVALITA ZIVOTA

Alptekin et al. se pokusili mapovat vztah mezi kvalitou zi-
vota (QoL - Quality of Life) a kognici. Pro méfeni kvality
zivota vyuzili metodu WHOQOL-BREF (WHO Quality
of Life-BREF) a zjistili, ze uroven exekutivnich funkci
a paméti vykazuje korelaci se socidlni oblasti kvality Zi-
vota a stejné jako Ueoka et al. potvrdili hypotézu o sniZe-
né kvalité zivota u pacientt se schizofrenii.**! Cruz et al.
v ramci metaanalyzy nékolika studii udavaji, Ze tésnéjsi
vztahy mezi kvalitou Zivota a kognici byly nalezeny v pti-
padé vyuziti objektivnich posuzovacich stupnic QoL nez
u subjektivné méfené varianty.*> Naopak Yamauchi et al.
se priklanéji k ndzoru, Ze kognitivni deficit ma vyrazny
vliv na objektivné i subjektivné méfenou uroven kvality
zivota. Subjektivni troven QoL pak spojuji s mirou extra-
pyramidovych symptom a percepci emocionalniho dys-
komfortu; objektivni dimenzi QoL s negativni symptoma-
tologii.” Autori vénujici se tématu kvality Zivota a kognice
se shoduji na existenci tésnych vztahti mezi kognici a $iro-
kou oblasti kvality Zivota.>*'** Byly nalezeny korelace mezi
poruchami koncentrace pozornosti a narusenim v oblasti
tyzického zdravi kvality Zivota.** Sota a Heinrichs referuji
o vlivu verbalni paméti a exekutivy zastoupené vykonem
ve WCST (Wisconsin Card Sorting Test) na subjektivné
vnimanou kvalitu Zivota.*® Matsui et al. vztahuji Groven
kvality Zivota ke kvalité socialnich schopnosti a paméti.'
Heslegrave et al. zkoumali souvislost subjektivné vnimané
kvality Zivota a kognice u skupiny chronickych pacientti
se schizofrenii. Jejich vysledky a vysledky longitudinalni
studie Popola et al. vyvraceji existenci vztahu mezi Grovni
kvality Zivota a narusenim kognitivnich schopnosti a jsou
v rozporu s vét§inou dosavadnich zjiténi.*>*” Také Sidlova
et al. posuzovali QoL a kognitivni vykonnost. Zvolili vsak
metodu subjektivniho posouzeni kognitivniho fungovani
vyjadfené metodou CFQ (The Cognitive Failures Ques-
tionnaire), kterou predlozili pacientim se schizofrenii
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v remisi, a nalezli mezi témito charakteristikami negativni
korelaci.*®

KOGNITIVNI DEFICIT
A DROGOVA ZKUSENOST

De la Serna et al. mapovali méné znamé vztahy tykajici se
kognitivni vykonnosti a uzivani drog u schizofrenie. Zjistili,
ze obé skupiny pacientt se schizofrenii (uzivatelé i neuziva-
telé marihuany) skorovali oproti zdravym kontrolam nize
v metodach mapujicich verbalni pamét a uceni a pamét
pracovni. V rozporu s predpokladem v$ak pacienti-uziva-
telé marihuany byli oproti skupiné pacientii-neuzivatelti
lepsi ve zkouskach pozornosti a flexibility mysleni vyja-
drené vykonem v testovych metodach CPT (Continuous
Performance Test), WCST (Wisconsin Card Sorting Test)
a TMT B (TMT B - Trail Making Test varianta B).*> Wob-
rock et al. nenalezli rozdil v kognitivnim vykonu u FES
pacientt s historii drogového uzivani a bez ni. Udavaji
véak, Ze 31,1 % FES pacienti referuje drogovou zkusenost,
22,2 % ze souboru poté zkusenost s kanabinoidy.** Yucel et
al. se k tomuto tématu vyjadiuji ve své metaanalyze, kde
porovnavali vysledky z 10 studii vénovanych kognitivnimu
vykonu u pacientti s dudlni diagnézou. Zjistili, ze pacienti
se schizofrenii a pozitivni zkusenosti s kanabinoidy vyka-
zuji specificky kognitivni deficit oproti skupiné bez této
zkusenosti. Kognitivni profil pacientt s dudlni diagnézou
vykazoval prvky generalizovaného poskozeni. Déle pak od-
lisili osoby s ranou a pozdni zku$enosti uzivani marihuany.
A zduraznili, Ze osoby se schizofrenii, které uzivali mari-
huanu v mlad$im véku Zivota, projevovaly nizsi kognitiv-
ni deficit oproti skupiné uzivajici tuto latku v pozdnéjsich
etapach Zivota nebo pfi rozvoji psychozy.* Sevy et al. tuto
problematiku doplnuji zjisténim, ze kritéria pro splnéni du-
alni diagnézy (abuzus drog a schizofrenie) napliuji Castéji
pacienti s premorbidné vys$$im socio-ekonomickym statu-
sem a premorbidné vyssi urovni intelektového fungovani.*

SCHIZOFRENIE A KOGNICE
V KONTEXTU VZNIKU A LECBY

Jiny smér zjistovani kognitivniho deficitu u schizofrenie
je v souvislosti s mapovanim premorbidniho fungovani
pacientt. Studie o premorbidnim fungovani odhalily ab-
normality ve vyvoji jedincti s vysokou pravdépodobnosti
rozvoje psychotického onemocnéni (UHR - ultra high
risk). Ve vyvoji UHR jedinct bylo odhaleno nékolik cha-
rakteristik: v détstvi méli vyraznéjsi potize pri uleni se
motorickym dovednostem a zadinali pozdéji chodit,**
méli potiZe pfi uceni se ¢ist a byli hodnoceni jako tzkost-
né a emoc¢né méné stabilni déti.** Nelson et al. uvadéji
do souvislosti niz$i premorbidni IQ u pozdéjsich pacientt
se schizofrenii a jejich sniZenou uroven $kolni vykonnos-
ti, zpomaleni psychomotorického vyvoje, poruchy uceni
a pozornosti ¢i premorbidni abnormality fe¢i.* Také Rund
et al. nalezli vztah mezi kognitivnim deficitem a niz$im
premorbidnim $kolskym fungovanim, konkrétnéji v kon-
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textu verbalniho uceni a pracovni paméti.?? Nékteré studie
naopak intelektovy deficit u této skupiny osob neprokaza-
ly.?> Bechard-Evans et al. rozli$uji tti typy premorbidniho
fungovani: stabilni dobry, stabilni $patny a deteriora¢ni.
Zjistili, Ze typ premorbidniho fungovani odrazi spiSe za-
vaznost nasledné rozvijejictho se kognitivniho deficitu nez
jeho charakter. Dale zduraznili souvislost kvality premor-
bidniho fungovani a miry negativni symptomatologie bé-
hem psychodzy a poukazali na vys$si vyskyt pozitivni sym-
ptomatologie u stabilné dobré skupiny béhem akutni faze
onemocnéni, jejich rychlejsi odpovéd na 1é¢bu, niz$i miru
negativnich ptiznaki a kognitivniho deficitu oproti ostat-
nim dvéma skupindm.*” Lutgens et al. referuji o tésném
vztahu mezi urovni premorbidniho fungovani, kvalitou
predikce nasledného globalniho kognitivniho fungovani
a trovni verbalni paméti.*® De la Serna et al. se snazili ma-
povat dynamiku kognitivni vykonnosti u pacientti se schi-
zofrenii a schizoafektivni poruchou na zakladé konceptu
kognitivnich rezerv, ktery je vyuzivan v neuropsychologii
demenci. Ur¢ili, Ze kognitivni rezervy dobte predikuji vy-
konnost po dvou letech od prvni epizody v oblasti pracov-
ni paméti a pozornosti, a ze uroven kognitivnich rezerv je
u skupiny pacientti niz$i nez u zdravych kontrol.*

Studie vénujici se kognitivnim otazkdm u osob s vysky-
tem psychotické zatéze v primarnim rodinném okruhu
udavaji, Ze potize v modalitach pozornosti, paméti a exe-
kutivy jsou spojeny s vys$im rizikem rozvoje psychozy
u téchto osob." Bora et al. porovnavali kognitivni vykon-
nost UHR jedincti a jedinct s vyskytem psychotické zaté-
ze v rodiné. Nalezli kognitivni deficit u obou sledovanych
skupin, které se mirou ani typem kognitivniho deficitu
od sebe nelisi.*

V literatute se lze taktéz setkat se studiemi vénujicimi
se prodromalni fazi onemocnéni. Dtikazy o pfitomnosti
kognitivniho deficitu béhem prodromalni fize onemoc-
néni rychle narustaji.”! Kim et al. mapovali tuto fazi one-
mocnéni a snazili se zjistit, zda je pfitomen kognitivni de-
ficit u skupiny UHR osob. Pti porovnani této skupiny osob
s FES pacienty a zdravymi kontrolami se prokazalo, Ze
osoby s vysokym rizikem rozvoje psychotického onemoc-
néni maji v porovnani se zdravym souborem prokazatel-
né horsi vykony v kognitivnich schopnostech, nicméné
toto narus$eni neni tak zavazné v porovnani s kognitivnim
profilem u FES. U obou skupin nalezli naruseni v oblasti
pozornosti, pracovni paméti, exekutivy a verbalni pamé-
ti.*> Hawkins et al. u UHR osob nalezli deficit v doménach
pozornosti, vizualni paméti a exekutivy.”® Nékteré dalsi
studie referuji o globalnim kognitivnim deficitu napti¢
neuropsychologickymi testy u UHR skupiny a v souladu
s Kimem et al. potvrzuji niz$i zavaznost tohoto deficitu
oproti FES pacientim.’>** Becker et al. taktéz v souladu
s vétsinou studii potvrdili, Ze mezi souborem UHR a zdra-
vymi dobrovolniky existuje statisticky vyznamny rozdil
v kognitivni vykonnosti®, nicméné v rozporu s Kimem et
al. a Simonem et al. neprokazali zhorsujici se vykon u sku-
piny osob, ktera preklenula do schizofrenie.>**

Néktet{ autoti se vénuji problematice tésnosti vztahu
mezi neléenou délkou trvani schizofrenie a kognitivnim
deficitem.?>***” Vysledky jsou opét pomérné nesourodé.
Nékteré studie nalezly vztah mezi délkou nelééené schi-
zofrenie a zavaznosti kognitivniho deficitu, naopak nékte-

ré studie tento vztah vyvratily.?-*>*%%* Barnes et al. refe-
ruji o vztahu mezi kvalitou distribuce pozornosti a délkou
nelécené epizody.”® Cuesta et al. ji pak davaji do souvislosti
s kvalitou paméti a pozornosti.” Rapp et al. déle uvadéji, ze
existuje souvislost mezi klinickym obrazem zastoupenym
negativni symptomatologii a délkou neléé¢ené psychdzy.™

DYNAMIKA KOGNITIVNICH FUNKCI
U SCHIZOFRENIE

Stejné jako profil kognitivnich schopnosti i jeho dynami-
ka zatim neni uplné jasna.'? P¥i porovnavani souboru FES
s pacienty s nékolika relapsy onemocnéni (MES - mul-
tiple-episode schizophrenia) se ukazuje, ze obé skupiny
vykazuji deficit v hlavnich kognitivnich skupinach. Studie
se lisi prevazné v zjisténé hloubce kognitivniho deficitu
u téchto skupin. Nékteré studie prokazuji méné zavazny
kognitivni deficit u FES osob neZ u osob s MES." Jiné
FES studie naopak ukazuji totozny kognitivni deficit jako
u osob po nékolika letech a progresich onemocnéni.”
Braw et al. nalezli u MES skupiny téz$i deficit v oblasti
vykonového psychomotorického tempa, vizudlni paméti
a exekutivy (konkrétnéji pracovni paméti, kognitivni fle-
xibility a koncep¢niho uvazovani). U tenacity pozornosti
a prostorové paméti referuje deficity, které jsou v obou
skupinach vyrovnané.'* Kopelowicz et al. zduraznuji, Ze
lepsi kognitivni uroven lze nalézt u remitéra oproti non-
-remitéram. Soucasné je véak vykon u obou skupin sta-
tisticky vyznamné niz$i nez u zdravych dobrovolnik.?
Jiny thel pohledu poskytly studie, které se vénovaly lon-
gitudinalnimu sledovani kognitivniho vykonu pacienti se
schizofrenii. Nékteré dosly k zavéru, ze kognitivni deficit
nemd tendenci k prohlubovani.®® Matsuda et al. a Pfikryl
et al. shodné udavaji, Ze po roce od prvni epizody do-
chazi k vyznamnému zlep$eni, a to predev$im v oblasti
paméti a exekutivy.*®! Po péti letech v§ak Matsuda et al.
hodnoti tento vykon jako celkové zhor$eny.®® Bora et al.
uvadéji metaanalyzu studii tykajici se longitudinalniho
vyvoje kognice u pacientti se schizofrenii a UHR osob.
Udavaji, ze kognitivni vykon se v priibéhu ¢asu postupné
zlep$uje u obou zkoumanych skupin.”® Tento fakt davaji
do souvislosti s hypotézou, Ze kognitivni deficit nastupuje
v prodromalni fazi onemocnéni a sméfuje v prabéhu let
k jejimu zmirnovani. Rodriguez-Sanchez et al. si stejny
fenomén vysvétluji efektem zacviku u psychodiagnostic-
kych metod a udavaji, ze mirné zlepseni je spie voditkem
k urceni stacionarniho kognitivniho deficitu.? Gold et al.
ve své longitudinalni studii porovnavali vykon u skupiny
FES v prubéhu prvnich péti let. Béhem FES a 5 let po ni
nenalezli rozdil mezi méfenimi u vétsiny zkousek.”> U IQ
zkousek, performacniho IQ, volného vybaveni ze sluchové
paméti a poctu splnénych kategorii ve WCST naopak zjis-
tili zlepSeni vykonnosti. Verbélni IQ bylo po celé pétileté
obdobi hodnoceno jako bez znamek deficitu. Pokud se
po péti letech od FES zmirnila negativni symptomatolo-
gie, objevilo se zlepseni ve verbalnim a celkovém IQ. Gold
et al. dopliuji, ze ptitomnost negativni symptomatologie
je Casto spojovana s horsi prognézou kognitivniho fungo-
vani.'” Hoff et al. a Albus et al. zaznamenali béhem pétile-
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tého sledovani kognitivni deficit v rozpéti -1 az -2 SD.'**
Ve vétsiné kognitivnich schopnosti v§ak naméfili v prabé-
hu let mirné zlepsovani vykonnosti. Stacionarni deficit byl
odhalen v oblasti verbalni paméti.'®***2 Dle Alba et al. je
zji§téni o nepostupujicim az zmiriujicim se kognitivnim
deficitu vyznamnym podnétem k vyvraceni teorie o neuro-
degenerativnim charakteru schizofrenie.*

KOGNICE A SCHIZOFRENIE
V KONTEXTU PSYCHIATRICKYCH
DIAGNOZ

Velké mnozstvi studii vénujicich se mapovani kognitivniho
vykonu u schizofrenie porovnavé tento vykon mezi riizny-
mi psychiatrickymi diagnézami. Nejcastéji se setkdvame
se srovnanim kognitivniho vykonu schizofrenie, bipolarni
afektivni poruchy a ostatnich psychotickych onemocnéni.
Krabbendam et al. nalezli u skupiny pacientti se schizofre-
nii a bipolarni afektivni poruchou kognitivni deficit. Deficit
pacientt se schizofrenii vykazoval znamky hlubsiho po-
stizeni a generalizace.® Fitzgerald et al. udavaji, ze deficit
ve verbalni paméti odli$uje skupinu FES pacientt od sku-
piny osob s poruchami afektivity, nicméné tento deficit je
patrny u vSech diagnostickych skupin.’ Zaneli et al. porov-
navali skupinu pacientd se schizofrenii s pacienty s BAP
(bipolarni afektivni poruchou), depresivni epizodou s psy-
chotickymi priznaky a ostatnimi psychézami. Zjistili, Ze
skupina BAP pacientt vykazuje méné pervazivni naruseni
verbalni paméti a fluence. Kognitivni deficit u schizofrenie
zaroven povazuje za deficit generalizovany.** Stejné tak Rei-
chenberg et al. porovnavali vykon pacientt se schizofrenii
s jinymi psychiatrickymi diagnézami. Zjistili, ze vSechny
skupiny pacientt (schizofrenie, schizoafektivni porucha,
bipolarni afektivni porucha, depresivni porucha) vykazuji
kognitivni naru$eni v oblasti paméti, exekutivy, pozornosti
a PM tempa.®® Ve shodé se Zabalou et al., Fitzgeraldem et
al. a Krabbendamem et al. potvrdili, Ze kognitivni deficit
u schizofrenie je vice generalizovany a odliSuje se od ostat-
nich psychiatrickych diagnéz ve smyslu hloubky deficitu.
Zaroven dale rozpracovavaji, ze u minima pacientt se schi-
zofrenii jsou kognitivni schopnosti intaktni.>*¢*¢> McClel-
lan et al. doplnuji, Ze nalezli poruchy paméti a pozornosti
i u osob s ¢asnym nastupem psychotického onemocnéni
mezi 14 a 16 lety zivota.®® Zabala et al. ve shodé s McClel-
lanem et al. uvazuji o verbalni paméti jako o nejzasazenéjsi
kognitivni doméné, jejiz naruseni dominuje i po stabilizaci
onemocnéni.>* Varna et al. a Fiszdon et al. mapovali roz-

Tab. 1. Kognitivni deficit u schizofrenie

dily v kognitivnim fungovani mezi pacienty se schizofrenii
a schizoafektivni poruchou. Shodné udavaji, Ze nenalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi témito skupinami pacien-
th tykajici se vykont ve zkouskach exekutivnich funkci,
pozornosti a verbalni paméti.** Kognitivni funkce nejsou
tedy dle jejich tvahy spravnym diferencialné-diagnostic-
kym voditkem k odliSeni téchto dvou skupin diagnoéz. Stej-
ny design vyuzili ve své studii i Heinrichs et al. a prokézali
nizsi vykon pacientti se schizofrenii oproti osobam lé¢icim
se se schizoafektivni poruchou a oproti zdravym kontro-
lam.® Ve shodé s Varnou et al. ani Heinrichs et al. nenalezli
zadnd kognitivni diferencialné-diagnosticka voditka k odli-
$eni téchto onemocnéni.”* Fiszdon et al. v§ak doplnili, ze
existuje rozdil mezi témito skupinami pacienti v doméné
socialni kognice (Theory of Mind), ve které skupina pacien-
t se schizoafektivni poruchou dosahuje lepsich vysledki.®

SHRNUTI A ZAVER

Kognitivni deficit je povazovan za jeden z klicovych zna-
ki schizofrenie. Tento deficit je charakterizovan jako vice-
etny, objevujici se jiz v ranych fazich onemocnéni. Uka-
zuje se, Ze pii porovnani s jinymi psychickymi poruchami
je naru$eni kognitivnich funkei u pacientt se schizofrenii
nejzavaznéjsi co do hloubky deficitu. A toto naruseni je
patrné jiz v prodromalni fazi onemocnéni a nékteré jeho
znaky lze nalézt jiz v ramci premorbidniho fungovani
a u osob s vysokym rizikem vzniku psychotického one-
mocnéni. Kognitivni vykonnost — zdvaznost kognitivniho
deficitu je dale ¢asto spojovana s pritomnosti negativni
symptomatologie, psychosocidlnim fungovanim a kvali-
tou zivota. Jak jiz bylo zminéno, zatim neexistuje tiplna
shoda o profilu, charakteru a dynamice kognitivnich funk-
ci u schizofrenie. Svijj podil na tom ma nejen heterogenita
samotného onemocnéni, ale hlavné predkladané studie,
které jsou na této populaci provadény. Do studii jsou vel-
mi ¢asto zatazovani pacienti v rtiznych fazich onemocné-
ni, s riznou délkou trvani nemoci a s rozdilnym typem
1é¢by. Vyzkumné zavéry jsou vytvareny na zakladé malych
a nesourodych soubort. Odlisny je i ptistup k diagnostic-
kym konceptiim a metodam vyuzivanych pro identifikaci
onemocnéni a mapovani kognitivniho deficitu. Je tfeba
si uvédomit, ze v ramci kultur nabyva rtiznych vyznamu
i pojem abnormni chovani. Nemaly podil na heteroge-
nité zavért maji i samotné neuropsychologické metody.?
V soucasné dobé neexistuje jednotnad neuropsychologic-
ka baterie pro mapovani kognitivnich schopnosti u schi-
zofrenie, a jednotlivé kognitivni schopnosti jsou tedy do-

Kognitivni deficit (KD) u schizofrenie

soucasna zjisténi

nedostatky a omezeni

- KD je soucasti obrazu schizofrenniho onemocnéni,

- KD se objevuje jiz u UHR osob a béhem prodromalni faze,

- KD je generalizovany s nejtézsim deficitem v oblasti paméti,

- vliv KD na QoL a psychosocialni fungovani,

- korelace KD a negativni symptomatologie,

- KD kvantitativné nejzavaznéjsi v porovnani s jinymi
psychotickymi onemocnénimi.

-5 KD neni pocitano v diagnostickych kritériich,

- KD se nerozvine u viech pacientd, znalosti o KD nelze generalizovat,
- minimalni efekt kognitivni rehabilitace na KD,

- nepredikovatelny prabéh KD v fadu let,

- metodicka heterogenita studii tykajicich se daného tématu.
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posud mapovany prostfednictvim nejriznéj$ich metod,
jejichZ interpreta¢ni a klinicko-diagnosticky potencial je
pomérné rtiznorody a velmi ¢asto vicedoménovy.

Po léta pretrvavajici a nékdy i prohlubujici se kognitivni
deficit predstavuje jednu ze zdsadnich bariér celkového zota-
veni po schizofrenii. Pfitomnost kognitivniho naruseni vsak
v sobé taktéZ obsahuje vyzvu pro zefektivnéni 1é¢by a reha-
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