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Souhrn

V provedené studii jsme potvrdili deficit kognitivnich funkeci u obou neuropsychiatrickych onemoc-
néni, i kdyz odlisné v zavaznosti a hloubce, pokud jde o jednotlivé sledované parametry.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vykon ¢élenu skupiny schizofrennich pacientu byl statisticky signifi-
kantné nizsi v testu inteligence; v testu paméti nebyl signifikantni rozdil mezi obéma skupinami,
i kdyz jisté trendy nizZsiho vykonu se nachazely u pacientu se schizofrenii; v testu exekutivnich funk-
ci byl statisticky signifikantni rozdil u dimenze Odezev na konceptualni uroven, u jinych dimenzi
nebyl rozdil nalezen, ale v tomto testu skérovali hure pacienti s depresivni poruchou; v testu slovni
plynulosti nebyl potvrzen signifikantni rozdil, skupina schizofrennich nemocnych vsak podala niz-
§i vykon; v testech pozornosti jsme také nenalezli statisticky signifikantni rozdil, nizsi vykony poda-
vali schizofrenni nemocni; statisticky signifikantni rozdil byl nalezen v testech reakénich ¢asu na
vizualni i auditivni podnéty, kdy vyrazné horsi vykon podavala skupina pacientt s depresivni poru-
chou.
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Summary _
Kucerova H., Kunovska M., Prikryl R., Navratilova P., Cernik M.: Profile of Cognitive
Functions in Patients with Depression and Schiozphrenia

In our study we confirmed the existence of cognitive deficit in patients with depression and schi-
zophrenia. Cognitive dysfunction had different intensity and depth in depression and in schizoph-
renia and different parameters of cognition were impaired.

Our results manifested that performance of patients with schizophrenia was statistically lower in
test of intelligence; there were no differences in memory test, even though certain trends to lower
performance we found in patients with schizophrenia; in the test of executive functoins there was
a statistically significant difference in dimension of Conceptual level responses, in other dimensoin
there was no difference, but patients with depression had inferior performance; in the verbal fluen-
cy test there was no statistically significant difference between both groups, patients with schizoph-
renia had lower performance; attention - there was no statistically significant difference between
both groups, worse performance we found in patients with schizophrenia; statistically significant
difference was found in reaction time on both stimuli, visual and auditory stimulus, when marked-
ly worse performance was found in patients with depression.
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UVOD

V poslednich letech se vénuje stale vice pozor-
nosti otazkam kognitivnich procesa, a to jak v teo-
retické tak i v klinické psychologii. Zvysil se zajem
psychiatru a klinickych psychologti vySetiovat
nemocné se schizofrenii a depresivni poruchou
stejné jako jiné kognitivni poruchy pomoci neuro-
psychologckych testi. Bylo prokazano, Ze i depre-
se podobné jako schizofrenni onemocnéni ¢i neuro-
logické poruchy je spojena s uréitym typem
kognitivniho deficitu. Terminem ,kognitivni“ ozna-
¢ujeme Sirokou S$kalu psychickych schopnosti
a funkeci, jako je vniméani, pamét, pozornost, exeku-

tivni funkce, schopnost uvazovani, jakoz i fecové
dovednosti.

KOGNITIVNI FUNKCE U SCHIZOFRENIE
Nazor na povahu a pii¢inu kognitivniho posko-
zeni u schizofrenie se v prabéhu let vyvijel. Bleu-
ler chapal poruchy elementarnich kognitivnich
procesu za primarni a domnival se, Ze vyznamné
prispivaji k porucham mysleni u schizofrenie.
V prvni poloviné 20. stoleti nastal odklon od téch-
to nazoru. Schizofrenie byla zarazena mezi ,funk¢é-
ni“ onemocnéni mozku. Morfologickym nalezim se
v této dobé neptrikladal velky vyznam, protoze
nalezy strukturalnich zmén byly nejednoznacéné
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a nespecifické. Kognitivni deficit byl povazovan za
druhotnou komplikaci, ktera byla davana do sou-
vislosti se sniZzenou motivaci nemocnych pii testo-
vych vySetienich, s pozitivnimi piiznaky, s dlouho-
dobym pobytem nemocnych v 1ééebnych zaiizenich
a s pouzivanim klasickych antipsychotik [36].

Dalsi posun v nazorech o povaze kognitivniho
deficitu nastal s rozvojem novych vyzkumnych
metod. Zobrazovaci metody potvrdily a upiesnily
vyskyt strukturalnich a funkénich zmén v mozku
pacientt se schizofrenni. Na schizofrenii se zacalo
pohliZet jako na nemoc, spojenou s poskozenim urdi-
tych ¢asti mozku. Nalezy strukturalnich a funké-
nich zmén potvrdily, Ze kognitivni deficit je pri-
marni (jadrovy) priznak schizofrenie [36].

Klinicky vyznamny kognitivni deficit se vysky-
tuje u 40-60 % nemocnych. Pouze asi u 15 %
nemocnych v kvalitni remisi schizofrenie je troven
kognitivni vykonnosti srovnatelna se zdravymi
lidmi [23]. K prudkému zhorSeni kognitivnich
funkci dochazi béhem prvni epizody schizofrenie,
pozdéji zustava tento deficit znaéné stabilni a pie-
trvava po celou dobu nemoci [14, 12, 10]. Prohlu-
buje se pri akutnich exacerbacich choroby, v obdo-
bi klinické remise v8ak jiz nedojde k navratu
kognitivnich funkci na premorbidni troven [34].
Proto je dulezité minimalizovat upadek kognitiv-
nich funkeci u mladych pacientti, zejména téch
s prvni epizodou nemoci.

OBLASTI KOGNITIVNI DYSFUNKCE
U SCHIZOFRENIE

Otazkou zustava, zda kognitivni poskozeni spo-
jované se schizofrenii ma globalni povahu ¢i se jed-
na spise o poskozeni dil¢ich specifickych paramet-
ra kognitivnich funkci. Specificky profil tohoto
poskozeni neni zatim dostate¢né znam a prozkou-
man. Jako nejvyznamnéjsi se jevi porucha pamé-
ti, porucha pozornosti a porucha ridicich (exe-
kutivnich) funkei [31, 12, 33]. Dale se mohou
objevit poruchy motorickych dovednosti, nékte-
rych aspektu feci a zrakové percpece [7]. Také vse-
obecny intelektovy vykon je u fady pacientt posti-
zen. Na kognitivni deficit se také muzeme divat
jako na projev $patné koordinace jednotlivych dil-
¢ich kognitivnich funkei [34].

Jako relativné neporusené zustavaji pii schizo-
frenii tyto kognitivni oblasti: expresivni slovnik,
vSeobecné znalosti a schopnost abstrahovat podob-
nosti [36].

KOGNITIVNI FUNKCE U DEPRESIVNI
PORUCHY

Podobné jako u schizofrenie se i u deprese nazo-
ry na pri¢iny kognitivni dysfunkce postupné vyvi-
jely a nadale méni. Zde je kognitivni poskozeni pri-
marnim nebo sekundarnim priznakem
onemocnéni je stale neroziesSenou otazkou.

Je obecné povazovano za obtizné rozliSeni
k nemoci vztazeného naruseni kognitivnich funk-
ci, zda pri¢ina pochazi z ni — z nemoci, nebo z ostat-
nich klinickych symptom, jimiZ je nemoc dopro-
vazena.

Neékteri autoii zastavaji stanovisko, ze kognitiv-
ni deficit u této poruchy souvisi s organickym pod-
kladem, konkrétné s dysfunkci pravé hemisféry
[30].

Jini autoii [30] pokladaji kognitivni deficit
u depresivni poruchy za vysledek snizené motiva-
ce.

OBLASTI KOGNITIVNIHO POSKOZENI
U DEPRESE

Kognitivni poskozeni u deprese je svou povahou
individualni, byva spojovano se zavaznosti one-
mocnéni, poétem epizod a jejich prabéhem. Speci-
ficky profil tohoto poskozeni neni zatim dostatecné
znam a prozkouman.

Deficit kognitivnich funkei u deprese se od
poskozeni u schizofrenie lisi jak povahou, tak
1 zminovanou zavaznosti a prabéhem. Na rozdil od
schizofrenie, kde naruseni kognitivnich funkei je
jiZ nenavratné, u deprese se piedpoklada mozna
naprava. Jako nejvyznamnéjsi se jevi narusSeni
epizodické paméti a schponosti uéit se. Naru-
Sena slovni plynulost, neschopnost pirenosu
pozornosti na nové podnéty, zpomalena psycho-
motorika ¢i snizena kapacita pracovni paméti
jsou nejcastéji zminované dil¢i deficity kognitiv-
nich funkei u deprese [8, 29].

CILE VYZKUMU A HYPOTEZY

Zamérem na$i studie bylo posouzeni profila
kognitivniho deficitu u pacientt s depresivni poru-
chou a schizofrennim onemocnénim pomoci bate-
rie neuropsychologickych testi méticich kognitiv-
ni funkce. Zkoumany byly tyto kognitivni funkce:
pamét, pozornost, reakéni ¢asy, exekutivni funkce,
slovni plynulost a psychomotorické tempo; tedy
funkce, které jsou u obou skupin pacientt nejéas-
té&ji a nejvyznamnéji poskozeny. Také bylo prove-
deno orientaéni zjisténi intelektového vykonu.

Hypotéza

Profli kognitivniho deficitu u pacienta s depre-
sivni poruchou bude v diléich komponentach kog-
nitivnich funkei odlisny od profilu kognitivnich
funkeci u pacientt se schizofrennim onemocnénim.

Vyzkumny soubor

Tvotilo jej celkem 47 pacientu psychiatrické kli-
niky Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
a Fakultni nemocnice Brno Bohunice, z toho 26
pacientu s diagnézou (F20) — prvni epizoda schi-
zofrenie a 21 pacientt s diagnézou (F32) — depre-
sivni porucha, prvni epizoda.
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U pacientu se schizofrenii bylo prumérné trva-
ni choroby 0,71 roku. Primérné skoére skaly zjis-
tujici piitomnost a intenzitu pozitivnich a nega-
tivnich symptomu schizofrenie (PANSS) bylo:
celkové skoére 97,81, pozitivni symptomy 22,70,
negativni symptomy 25,89 a vSeobecné PANNS
bylo 49,21.

U pacientti s depresivni poruchou onemocnéni
trvalo v praméru 0,55 roku. Pramérné skore
v . HAMD (Hamiltonova 8§kala deprese) doséhlo
hodnoty 15,64, skére v MADRS (skala Montgome-
ryho a Asbergové pro posuzovani deprese) dosahlo
v praméru hodnoty 23,81.

Testovanymi osobami byli muZi ve vékovém roz-
mezi 18-39 let (med.=26) u pacienta se schizofre-
nii a 26-62 let (med.=38) u pacientua s depresivni
poruchou (z toho 14 pacientt bylo nad 45 let).

Diagnéza byla stanovena prijimajicim lékatem
— psychiatrem — dle kritérii MKN-10. U vSech
pacientt bylo v ramci jejich hospitalizace provede-
no komplexni neuropsychologické vysSetieni kogni-
tivnich funkeci. Toto vySetfeni probihalo individu-
alné u kazdého pacienta s ohledem na jeho
zdravotni stav a miru unavitelnosti a bylo podle
potieby rozdéleno na nékolik ¢asti.

U pacientt s prvni epizodou schizofrenie vyset-
feni nasledovalo zpravidla po zac¢atku medikace.
U pacientti s depresivni poruchou vyS$etieni pro-
béhlo v ramci tydenniho ,washout®, jesté pred
zahajenim antidepresivni medikace.

Pouzité metody

Pro tucely hodnoceni kognitivniho deficitu
u deprese a schizofrenie byla sestavena komplexni
baterie neuropsychologckych testti. Celkova doba
vySetfeni se pohybovala v praméru dvé az dvé
a pul hodiny, nemocni ji provadéli podle svych
schopnosti a aktualnich mozZnosti tieba i nékolik
dnd.

Jednalo se o ndsledujici testy: inteligence —
Ravenovy progresivni matrice; pamét — WMS-III
(Wechslerova skala paméti — Wechsler Memory
Scale); exekutivni funkce — WCST (Wisconsinsky
test tiidéni karet — Wisconsin Card Sorting Test);
slovni plynulost — VFT (Test verbalni fluence —
Verbal fluency test); pozornost, psychomotorické
tempo — Test cesty (Trail making test), CWT —
Stroopuv Color-Word Test, CPT — Test setrvalé
pozornosti (Continuous performance test); reakéni
¢asy — méreni vizualniho a auditivniho reakéniho
éasu.

Statistika

Data byla zpracovana pomoci statistickych pro-
gramu SPSS 11.5 for Windows. Vzhledem k pova-
ze dat bylo pouzito: neparametrického poradového
testu Mann-Whitney U-Test, Spearmanova kore-
laéniho koeficientu, frekven¢énich tabulek, metod
popisné statistiky pro zjisténi stiednich hodnot
a smérodatné odchylky obou soubor.

VYSLEDKY

Vykon v testu inteligence (Ravenovy pro-
gresivni matrice)
® Schizofrenni pacienti

Pramérny vykon (107,7 I1Q) skupiny schizofren-
nich pacienta v testu inteligence spada do pasma
priuméru (90-110 1Q), ve kterém se nachazi 42,3 %
vSech vykontu schizofrennich pacientt v tomto
testu.
® Depresivni pacienti

Prumérny vykon (124 1Q) skupiny depresivnich
pacientti v testu inteligence se nachazi v pasmu
nadpraméru (>110 1Q), do kterého spada 76,2 %
v8ech vykonu depresivnich pacientia v tomto
testu.
* Srovndni vykonu

Mezi skupinou schizofrennich pacientt a skupi-
nou pacientt s depresi je signifikantni rozdil
(Z=-3,137; p=0,002) ve vykonu v testu inteligence,
a to na 1% hladiné vyznamnosit. U skupiny schi-
zofrennich pacientt byl vykon nizsi.

Vykon v testu paméti (Wechsler Memory
Scale)

Bezprostredni sluchova pamét
® Schizofrenni pacienti

Primérny vykon (82,9 MQ) skupiny schizofren-
nich pacientt v testu bezprostiedni sluchové
paméti se nachazi v pAsmu podpruméru (<90 MQ),
do kterého spada 69,2 % vsech vykonu schizofren-
nich pacientt v tomto testu.
® Depresivni pacienti

Pramérny vykon (86,6 MQ) skupiny depresiv-
nich pacientt v testu bezprostiedni sluchové
paméti se naléza v pasmu podpraméru (<90 MQ),
do kterého spada 66,7 % vsech vykona depresiv-
nich pacientt v tomto testu.
* Srovndni vykonu bezprostredni sluchové

paméti

Mezi skupinou schizofrennich pacienta a skupi-
nou pacientd s depresi neni signifikantni rozdil
(Z=-0,504; p=0,615) ve vykonu v testu bezprostied-
ni sluchové paméti. U skupiny schizofrennich
pacientt byl vSak vykon nizsi.

Bezprostredni zrakova pamét
® Schizofrenni pacienti

Primérny vykon (80,7 MQ) skupiny schizofren-
nich pacienta v testu bezprostiedni zrakové pamé-
ti spada do pasma podpruméru (<90 MQ), do kte-
rého nalezi 76,9 % vsech vykond schizofrennich
pacientd v tomto testu.
® Depresivni pacienti

Prameérny vykon (85,6 MQ) skupiny depresiv-
nich pacienta v testu bezprostiedni zrakové pamé-
ti se nachazi v pasmu podpraméru (<90 MQ), do
kterého spada 66,7 % vsech vykona depresivnich
pacientd v tomto testu.
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* Srovndni vykonu bezprostredni zrakové paméti

Mezi skupinou schizofrennich pacientd a skupi-
nou pacientt s depresi neni signifikantni rozdil
(Z=-1,126; p=0,260) ve vykonu v testu bezprostied-
ni zrakové paméti. Znovu skupina schizofrennich
pacientt méla vykon niZsi.

Bezprostredni pamét
e Schizofrenni pacienti

Primérny vykon (81,3 MQ) skupiny schizofren-
nich pacientd v testu bezprostifedni paméti se
nachazi v pasmu podpruméru (<90 MQ), do které-
ho spada 80,8 % vsech vykonu schizofrennich paci-
entll v tomto testu.
® Depresivni pacienti

Prumérny vykon (84,3 MQ) skupiny depresiv-
nich pacientt v testu bezprostiedni sluchové
paméti nalezi do pasmu podprameéru (<90 MQ), do
kterého spadé 66,7 % vsech vykonu depresivnich
pacienta v tomto testu.
* Srovndni vykonu bezprostiedni paméti

Mezi skupinou schizofrennich pacientt a skupi-
nou pacientt s depresi neni signifikantni rozdil
ve vykonu v testu bezprostiedni paméti (Z=-0,279;
p=0,781). Skupina schizofrennich pacientti dosa-
hla nizsiho vykonu.

Oddadlena sluchova pamét
® Schizofrenni pacienti

Pramérny vykon (83,2 MQ) skupiny schizofren-
nich pacientu v testu oddalené sluchové paméti se
nachazi v pasmu podpruméru (<90 MQ), které
zahrnuje 69,2 % vSech vykonu schizofrennich paci-
entld v tomto testu.
® Depresivni pacienti

Pramérny vykon (85,4 MQ) skupiny depresiv-
nich pacientu v testu oddalené sluchové paméti se
opét nachazi v pasmu podpriméru (<90 MQ), do
kterého spadéa 61,9 % vsech vykonu depresivnich
pacientd v tomto testu.
* Srovndni vykonu oddalené sluchové paméti

Mezi skupinou schizofrennich pacientd a skupi-
nou pacientu s depresi neni signifikantni rozdil
(Z=-0,396; p=0,692) ve vykonu v testu oddalené
sluchové paméti. Skupina schizofrennich pacientt
podala vykon nizsi.

Oddalena zrakova pameét
® Schizofrenni pacienti

Pramérny vykon (79,9 MQ) skupiny schizofren-
nich pacientu v testu oddalené zrakové paméti se
nachazi v pasmu podprameéru (<90 MQ), do néhoz
spada 80,8 % vsech vykonu schizofrennich pacien-
th v tomto testu.
® Depresivni pacienti

Pramérny vykon (83,9 MQ) skupiny depresiv-
nich pacienttt v testu oddalené zrakové paméti
spada do pasma podpruméru (<90 MQ), v némy se
nachéazi 71,4 % vsech vykont depresivnich pacien-
th v tomto testu.

* Srovndni vykonu odddlené zrakové paméti

Mezi skupinou schizofrennich pacienta a skupi-
nou pacientt s depresi neni signifikantni rozdil
(Z=-0,890; p=0,374) ve vykonu v testu oddalené
zrakové paméti. U skupiny schizofrennich pacien-
ta byl vykon opét nizsi.

Oddalené sluchové znovupoznani
® Schizofrenni pacienti

Pramérny vykon (83,4 MQ) skupiny schizofren-
nich pacienta v testu oddaleného sluchového zno-
vupoznani spada do pasma podpriméru (<90 MQ),
v kterém lezi 65,4 % vSech vykont schizofrennich
pacientt v tomto testu.
® Depresivni pacienti

Primérny vykon (90,3 MQ) skupiny depresiv-
nich pacientd v testu oddaleného sluchového zno-
vupoznani se nachazi na hranici paAsma praméru
(90-110 MQ), co kterého spada 42,9 % vsech vyko-
nu depresivnich pacient v tomto testu.
* Srovndni vykonu odddleného sluchového

znovupoznani

Mezi skupinou schizofrennich pacienta a skupi-
nou pacientt s depresi neni signifikantni rozdil
(Z=-1,160; p=0,246) ve vykonu v testu oddaleného
sluchového znovupoznani. Skupina schizofrennich
pacienttt méla vykon nizsi.

Vseobecna pamét
* Schizofrenni pacienti

Pramérny vykon (81,6 MQ) skupiny schizofren-
nich pacientt v testu vSeobecné paméti lezi v pas-
mu podpraméru (<90 MQ), co kteréhospada 73,1 %
v8ech vykonu schizofrennich pacienta v tomto tes-
tu.
* Depresivni pacienti

Primérny vykon (85,3 MQ) skupiny depresiv-
nich pacientt v testu vSeobecné paméti nalezi do
pasmu podpriméru (<90 MQ), v némz lezi 76,2 %
v8ech vykont depresivnich pacienti v tomto testu.
* Srovndni vykonu vseobecné paméti

Mezi skupinou schizofrennich pacienta a skupi-
nou pacientd s depresi neni signifikantni rozdil
ve vykonu v testu vSeobecné paméti (Z=-0,535;
p=0,592). AvSak skupina schizofrennich pacienta
méla vykon opét nizsi.

Pracovni pamét
* Schizofrenni pacienti

Pramérny vykon (86,0 MQ) skupiny schizofren-
nich pacient v testu pracovni paméti se nachazi
v pasmu podpraméru (<90 MQ), do kterého spada
73,1 % vSech vykonu schizofrennich pacientt
v tomto testu.
® Depresivni pacienti

Pramérny vykon (87,7 MQ) skupiny depresiv-
nich pacientu v testu pracovni paméti téz jesté
spada do pasma podpriméru (<90 MQ), v némz
lezi i 57,1 % vsSech vykonu depresivnich pacienta
v tomto testu.
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Graf 1. Vykony v testech paméti obou skupin pacienta.

* Srovndni vykonu pracovni paméti

Mezi skupinou schizofrennich pacientd a skupi-
nou pacientt s depresi neni signifikantni rozdil
(Z=-0214; p=0,830) ve vykonu v testu pracovni
paméti. Vykon skupiny schizofrennich pacienti
byl ale nizsi.

VYKONY V TESTU PAMETI OBOU SKUPIN
PACIENTU

Pro prehled pramérnych vykonu v jednotlivych
testech paméti uvadime graf 1. Muzeme zde vidét
rozdily mezi vykony v téchto testech jak v ramci
jedné skupiny pacientt, tak mezi obéma skupina-
mi pacientt.

Vykon v testu ridicich (exekutivnich)
funkci (Wisconsinsky test tridéni karet)

Perseverativni odezvy
e Schizofrenni pacienti

Pramérné skoére perseverativnich odezev (96,2)
skupiny schizofrennich pacienta ve Wisconsin-
ském testu tridéni karet se nachazi v pasmu pra-
méru (92-106), do kterého spada 23,1 % veskerych
skére perseverativnich odezev tohoto testu u schi-
zofrennich pacienti.
® Depresivni pacienti

Prumérné skoére perseverativnich odezev (87,8)
skupiny depresivnich pacienti ve Wisconsinském
testu tridéni karet spada do pasma podpruméru
(<91), ve kterém lezi 61,9 % vSech vykonu katego-
rie perseverativnich odezev tohoto testu u depre-
sivnich pacientt.
* Srovndni vykonu dimenze perseverativni

odezvy

Mezi skupinou schizofrennich pacientu a sku-
pinou pacienttt s depresi neni signifikantni
rozdil v kategorii perseverativnich odezev Wis-
consinského testu tiidéni karet (Z=-1,349;
p=0,177). Skupina depresivnich pacientt méla
vykon nizsi.

Perseverativni chyby

e Schizofrenni pacienti

Prumérné skore perseverativnich chyb (95,2)
skupiny schizofrennich pacientd ve Wisconsin-
ském testu tfidéni karet se nachazi v pasmu pra-
méru (92-106), do kterého spada 34,6 % vSech
vykona schizofrennich pacientti v této kategorii
testu.
® Depresivni pacienti

Primérné skére perseverativnich chyb (88,0)
skupiny depresivnich pacientd ve Wisconsinském
testu tridéni karet spada do pasma podpraméru
(<91), do kterého spada 57,1 % vSech vykonu
depresivnich pacienttu v této kategorii testu.

® Srovndni vykonu v dimenzi perseverativnich
chyb

Mezi skupinou schizofrennich pacienta a skupi-
nou pacientt s depresi neni signifikantni rozdil
(Z=-1,274; p=0,203) v skoérech perseverativnich
chyb WCST. Vykon skupiny depresivnich pacientt
byl opét nizsi.

Odezvy na konceptualni urovern
e Schizofrenni pacienti

Priimérné skore odezev na konceptualni droven
(94,8) skupiny schizofrennich pacientt ve Wiscon-
sinském testu ti#idéni karet se nachazi v pasmu
pruméru (92-106), do kterého spada 19,2 % vsSech
vykonu schizofrennich pacientd v této kategorii
testu.
® Depresivni pacienti

Prameérné skoére odezev na konceptualni droven
(84,1) skupiny depresivnich pacienta ve Wiscon-
sinském testu t¥idéni karet lezi v pasmu podprua-
méru (<91), do kterého spada 66,7 % téchto vyko-
nu.
* Srovndni vykonu v dimenzi odezvy

na konceptudlni tiroveri

Mezi skupinou schizofrennich pacienta a skupi-
nou pacientt s depresi je signifikantni rozdil
(Z=-1,969; p=0,049) ve skoérech odezev na koncep-
tualni drovni WCST, a to na 5% hladiné vyznam-

416



98

96

94

92
90

—e— Schizofrenni pacienti

88 » o
86 T~

84

—a— depresivni pacienti

82
80

78 . .

perseverativni perseverativni
odezvy chyby

konceptualni

odezvy na

uroven

Graf 2. Vykony obou skupin pacientt v testu ¥#idicich (exekutivnich) funkei.

nosti. U skupiny depresivnich pacienta byl vykon
statisticky signifikantné nizsi.

Rozdily mezi primérnymi vykony v jednotlivych
kategoriich testu fridicich (exekutivnich) funkeci
u obou skupin pacientt nam ukazuje graf 2.

Vykon v testu slovni plynulosti

(Verbal Fluency Test)
® Schizofrenni pacienti

Pramérny vykon (30,6) skupiny schizofrennich
pacienttt v Testu verbalni fluence se nachézi na
hranici pasma priméru (30-70), do kterého spada
23,1 % vsech vykonu schizofrennich pacientt
v tomto testu.
® Depresivni pacienti

Pramérny vykon (36,4) skupiny depresivnich
pacientt v Testu verbalni fluence spada do pasma
praméru (30-70), v kterém lezi 61,9 % vsech vyko-
nu depresivnich pacient v tomto testu.
* Srovndni vykonu

Mezi skupinou schizofrennich pacientd a skupi-
nou pacientt s depresi neni signifikantni rozdil
ve vykonu v Testu verbalni fluence (Z=-1,279;
p=0,201). Skupina schizofrennich pacienta vsak
podala nizsi vykon.

Vykon v Testu cesty (Trail Making test) -
psychomotorické tempo, pozornost

Cast A
® Schizofrenni pacienti

Pramérny vykon (4,42) skupiny schizofrennich
pacientt v ¢asti A Testu cesty dosahuje pasma pru-
meéru (3-7), do kterého spada 88,5 % vSech vykonu
schizofrennich pacientt v této ¢asti testu.
® Depresivni pacienti

Primérny vykon (3,76) skupiny depresivnich
pacientt v ¢asti A Testu cesty se nachazi v pas-
mu pruméru (3-7), do kterého spada 76,2 %
vSech vykonu depresivnich pacientt v této ¢asti
testu.

* Srovndni vykonu v ¢dsti A testu

Mezi skupinou schizofrennich pacient a skupi-
nou pacientd s depresi neni signifikantni rozdil
(Z=-1,106; p=0,269) ve vykonu v A ¢asti Testu cesty.
U skupiny depresivnich pacienti byl vykon nizsi.

Cast B
® Schizofrenni pacienti

Pramérny vykon (5,62) skupiny schizofrennich
pacienttt v casti B Testu cesty odpovida pasmu
pruméru (3-7), do kterého spada 73,1 % vSech
vykonu schizofrennich pacientt v této ¢asti testu.
® Depresivni pacienti

Prumérny vykon (5,24) skupiny depresivnich
pacientt v B ¢asti Testu cesty spad4 do pasma pru-
méru (3-7), v némz se nachazi 81,0 % vsech vyko-
nu depresivnich pacientt v této ¢asti testu.
* Srovndni vykonu v ¢édsti B testu

Mezi skupinou schizofrennich pacienta a skupi-
nou pacientt s depresi neni rozdil ve vykonu v B
Casti Testu cesty signifikantni (Z=-0,607;
p=0,544). Skupina depresivnich pacienti dosahla
nizsi vykon.

Vykon v testech pozornosti

Stroopuv test
® Schizofrenni pacienti

Pramérny vykon (666,5 ms) skupiny schizofren-
nich pacient ve Stroopové Color-Word Testu lezi
v pasmu podpruméru (>601 ms), do kterého spada
80,8 % vsech vykonu schizofrennich pacientt
v tomto testu.
® Depresivni pacienti

Pramérny vykon (655,1 ms) skupiny depresiv-
nich pacientu ve Stroopové Color-Word Testu spa-
d4 do pasma podpraméru (>601 ms), do kterého
spada 66,7 % vsech vykonu depresivnich pacientt
v tomto testu.
* Srovndni vykonu ve Stroopouvé testu

Mezi skupinou schizofrennich pacienta a skupi-
nou pacientt s depresi neni signifikantni rozdil
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(Z=-0,663; p=0,507) ve vykonu ve Stroopové Color-
Word Testu. U skupiny schizofrennich pacientt
byl vykon nizsi.

Test setrvalé pozornosti
e Schizofrenni pacienti

Prumérny vykon (424,5 ms) skupiny schizofren-
nich pacientt v Testu setrvalé pozornosti lezi
v pasmu podpruméru (>400 ms), do kterého spada
61,5 % vsSech vykont schizofrennich pacientu
v tomto testu.
® Depresivni pacienti

Prumérny vykon (405,5 ms) skupiny depresiv-
nich pacienti v Testu setrvalé pozornosti se
nachazi na hranici pasma podpraméru (>400 ms),
do kterého spada 33,3 % vSech vykonu depresiv-
nich pacientt v tomto testu.

e Srovndni vykonu v Testu setrvalé

pozornosti (CPT)

Rozdil ve vykonu v Testu setrvalé pozornosti
mezi skupinou schizofrennich pacientt a skupinou
pacientt s depresi neni signifikantni (Z=-1,402;
p=0,161). Skupina schizofrennich pacienttt méla
vykon nizsi.

Vykon v testech reakéniho casu

Vizualni reakéni ¢as
® Schizofrenni pacienti

Pramérny vykon (33,2 ms) skupiny schizofren-
nich pacienta v testu vizualniho reakéniho éasu se
nachazi v pasmu podpraméru (>27 ms), do které-
ho spada 92,3 % vsech vykonu schizofrennich paci-
entd v tomto testu.
® Depresivni pacienti

Pramérny vykon (40,9 ms) skupiny depresiv-
nich pacienta v testu vizualniho reakéniho éasu se
vztahuje k pasmu podpruméru (>27 ms), ve kte-
rém najdeme 95,2 % vSech vykont depresivnich
pacientt naseho vzorku v tomto testu.
* Srovndni vykonu ve vizudlnim reakénim dase

Mezi skupinou schizofrennich pacientd a skupi-
nou pacientu s depresi je signifikantni rozdil
(Z=-2,061; p=0,039) v prumérném vizualnim
reak¢énim case, a to na 5% hladiné vyznamnosti.
Skupina depresivnich pacientta podala statisticky
signifikantné nizsi vykon.

Auditivni reakéni ¢éas
® Schizofrenni pacienti

Pramérny vykon (23,8 ms) skupiny schizofren-
nich pacientt v testu auditivniho reakéniho ¢asu
dosahuje pasma praméru (23—-26 ms), které zahr-
nuje 46,2 % vsech vykonu schizofrennich pacienti
v tomto testu.
® Depresivni pacienti

Pramérny vykon (30,3 ms) skupiny depresiv-
nich pacientt v testu auditivniho reakéniho ¢asu
se nachazi v pasmu podpraméru (>27 ms), do kte-
rého spada 52,4 % vsech vykont depresivnich
pacientd v tomto testu.

* Srovndni vykonu v auditivnim reakénim dasu

Mezi skupinou schizofrennich pacienta a skupi-
nou pacientu s depresi je signifikantni rozdil
(Z=-1,995; p=0,046) v pramérném auditivnim
reak¢énim ¢asu, a to na 5% hladiné vyznamnosti.
U skupiny depresivnich pacienta byl vykon statis-
ticky signifikantné nizsi.

DISKUSE

V nasi studii v souladu s dostupnou odbornou
zahrani¢ni literaturou jsme potvrdili piitomnost
kognitivniho deficitu u dvou neuropsychiatrickych
onemocnéni — schizofrenie a deprese. Profily kog-
nitivniho deficitu se u téchto onemocnéni lisily.

Intelektova uroven byla u skupiny schizofren-
nich pacientti primérna [18]. Signifikantné se lisi-
la od intelektové drovné skupiny pacientt s depre-
sivni poruchou, jejiz vykon v testu inteligence
odpovidal pasmu nadpraméru. Je ale znamym
faktem, Zze nami pouzity inteligenéni test se pii
vékové korekci se vzrustajicim vékem nadhodno-
cuje, ¢imz mohl ve svém dtsledku zvyhodnit sku-
pinu depresivnich pacientt, kteii byli vékové star-
$1 neZ nemocni s prvni epizodou schizofrenie (pozn.
rozdilny vék nastupu onemocnéni).

Objektivni hodnoceni pamétovych funkci bylo
u obou skupin vyrazné podprimérné, s vyjimkou
oddaleného sluchového znovupoznani (rozpoznani
dtive sluchové prezentovanych podnétd po urci-
tém casovém oddaleni mezi vét§im mnozZstvim
jinych podnétt) u skupiny pacientd s depresivni
poruchou. To potvrzuje fakt, Ze nemocni s depresi
mayji vice naruSenou schopnost ,,aktivné si vzpome-
nout na uréitou informaci“ nez ji jen ,pasivné“
poznat mezi predloZzenymi moznostmi [35, 32, 9].
Na zéakladé toho je mozné se domnivat, Ze nemoc-
ni s depresivni poruchou selhavaji zejména v téch
testech, kde je zapotifebi vynalozit jistého usili
k dosazeni ieSeni. Rozdil mezi skupinami v jedno-
tlivych zkoumanych indexech paméti nebyl statis-
ticky signifikantni, piresto ve vysledcich $lo sledo-
vat uvedené trendy.

Skupina schizofrennich pacienttt vykazovala
sirokou §kalu postizeni pamétovych funkei, jejichz
deficit byl vyraznéjsi oproti skupiné pacientu
s depresi. Pacienti obou skupin méli ve shodé
s literaturou [22, 33] obtize pii vybavovani si
obrazkt, uceni se verbalnim parovym asociacim,
pii vypravéni piibéht, znovupoznavani tvari,
usporadavani pismen a ¢isel a prostorovém rozsa-
hu. Nejnizsich vykona dosahli v testu oddalené
zrakové paméti, mirné horsi vykony pak byly
zaznamenavany v testech zrakové paméti oproti
vysledkum v testech sluchové paméti. Relativné
nejméné pak byla postizena pracovni pamét, ktera
byva ve studiich u pacientt se schizofrenii
i s depresivni poruchou velmi ¢asto poskozena [6,
16, 25]. Toto si vysvétlujeme ,mékkosti“ norem
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pamétového testu WMS III., kde pro jednotliva
vykonnova pasma (pramér, podprumér, nadpri-
mér) je veliké rozpéti hodnot.

U skupiny schizofrennich pacientt nebyl zazna-
menan rozdil mezi vysledky v testech bezprostied-
ni a oddalené paméti, coZ je v rozporu s nalezy
nékterych studii [12, 13] zatimco u skupiny paci-
entd s depresi byla pozorovana lehka akcelerace
zapominani.

Pomoci WCST (Wisconsinského testu tridéni
karet) jsme ve shodé s literaturou [3, 4, 21, 26]
potvrdili Sirokou Skalu posSkozeni vyssich exeku-
tivnich (#idicich) funkei u skupiny pacientu
s depresi, zatimco vykon v tomto testu u skupiny
schizofrennich pacientu odpovidal priméru. Roz-
dil mezi obéma skupinami byl statisticky signifi-
kantni pouze u dimenze odezev na konceptualni
uroven. Kognitivni naruSeni se u pacientt
s depresi projevilo kognitivni rigiditou [34] —
neschopnosti formovat, provadét a ménit kogni-
tivni nastaveni, sniZenou schopnosti uéit se
z chyb a korigovat je. Pomérné ¢asté byly perse-
veracni vzorce (perseveracni odpovédi, perseve-
ra¢ni chyby). ReSeni vyzadovalo schopnost strate-
gického planovani, organizaci zkoumani, vyuziti
zpétné vazby a modulovani odpovédi na podnéty,
kterou pacienti s depresi nedisponovali v dosta-
teéné mire potiebné k uspésnému teSeni tukolu
tohoto testu.

Jako dulezity faktor se zde jevil fakt, Ze depre-
sivni pacienti maji vétsi tendenci soustiedit se
a zaobirat symptomy a problémy souvisejicimi
s onemocnénim [23, 24, 19, 37]. Nékteri autori
povazuji tyto tendence za p¥i¢inu naruseni exeku-
tivnich funkci, jez se projevi shodné s vysledky
naseho vyzkumu, mnozZstvim perseverativnich
chyb, tendencemi ke stereotypnim odpovédim
a neschopnosti generalizace.

Vykon v testu slovni plynulosti byl u obou sku-
pin pacientd tésné nad hranici podpraméru a prua-
méru, coZ nasvéd¢uje mirnému naruseni, bez sig-
nifikantniho rozdilu mezi obéma skupinami.
Skupina schizofrennich pacientt podala ve shodé
s jinymi studiemi vykon nizsi [36, 15, 27], ale
i skupina pacientt s depresivni poruchou vykazo-
vala poruchu slovni plynulosti [5, 291, i kdyZ o néco
nizsi zavaznosti nez skupina nemocnych se schi-
zofrenii.

Vzhledem k podprimérnym vysledkim testu
pozornosti obou skupin pacientt (ackoli nebyl sta-
tisticky signifikantni rozdil mezi obéma skupina-
mi) poukazujeme na naru$enou droven cilené kon-
centrace pozornosti. Pacienti neudrzeli pozornost
po delsi ¢asové obdobi a vyrazny problém jim délal
prenos pozornosti jinym smérem (tzv. shifting)
[34, 2, 5, 26]. Na podnéty pacienti odpovidali
pomaleji a éasto nepiiméiené [34, 15]. Predpoklad,
Ze pozornost negativné ovliviiuji poruchy kratko-
dobé a pracovni paméti [20] — zvlasté pii testovém
vySetfeni, kdy nemocny nékdy chybuje, protoze

neni schopen podrzet v kratkodobé paméti testo-
vou instrukei, byl v nasi praci ¢asteéné potvrzen.
Rychlost percepce v testech pozornosti byla u sku-
piny depresivnich pacienti vzhledem k rychlosti
percepce skupiny schizofrennich pacientt lepsi,
piestoZe psychomotorické tempo té samé skupiny
bylo signifikantné nizsi [26], a to v pasmu vyraz-
ného podprameéru. Podobné i vysledky v Testu ces-
ty ¢asti A poukazuji na mirné snizeny vykon psy-
chomotorického tempa skupiny pacientu
s depresivni poruchou oproti skupiné schizofren-
nich pacienti. KdeZto vykon v B ¢4asti tohoto testu,
ktera je lepsim indikatorem flexibility, vizuomoto-
rické koordinace a rozdélené pozornosti, spadal
u obou skupin do pasma praméru. Tento nalez je
v rozporu s literaturou, ktera hovoii o poskoze-
nych vizuomotorickych schopnostech zejména
u pacientu s depresivni poruchou [6].

V testech reakénich ¢ast, at uz na vizualni ¢
auditivni podnéty, byl mezi obéma skupinami sta-
tisticky signifikantni rozdil. Skupina pacienta
s depresivni poruchou vykazovala vyrazné nizsi
vykon, ktery odpovidal podpramérné trovni.

Vyse uvedené ¢tyri testy (Stroopuv Color-Word
Test, Test setrvalé pozornosti, Reakéni éasy a Test
cesty) jsou mimo jiz zminéné také ukazateli vyko-
nové kapacity ve smyslu pracovniho tempa a una-
vitelnosti, coz jsou charakteristiky, ke kterym se
vztahuje vétSina subjektivnich stiZnosti nemoc-
nych s depresi. V téchto testech nebyl signifikant-
ni rozdil mezi pacienty se schizofrenni a depresiv-
ni poruchou. Piesto nam tyto vysledky nepiimo
ukazuji na mozny vliv tinavy, zaobirani se nemoci
a neschopnosti vynalozit jisté usili k dosazeni
uspésného feSeni téchto testti zejména u nemoc-
nych s depresivni poruchou.

Dulezitymi vnéjsimi proménnymi, které mohly
limitovat vysledky naseho vyzkumu, jsou medika-
ce, pohlavi, vék a vzdélani. Snazili jsme se, aby obé
skupiny byly v ramci moznosti proto v téchto cha-
rakteristikach vyrovnané, u polozky véku nebylo
mozné tuto podminku splnit. Obé tato onemocnéni
se vyznacuji specifickym vékem vzniku nemoci, jez
se u obou skupin podstatné lisi. Piesto z nasi stra-
ny byla vynaloZena snaha o co nejvétsi homogeni-
zaci souboru, proto do studie byli zatazeni pouze
muzi, a to s prvni epizodou nemoci, co se tyka schi-
zofrenie, tak i depresivni poruchy. U nemocnych se
tedy jednalo o éerstvé naruseni kognitivnich funk-
ci, ne o chronicky (rezidualni) stav onemocnéni.

ZAVER

Tato vyzkumna prace ve shodé s literaturou jas-
né prokazala pritomnost kognitivniho deficitu
u skupiny schizofrennich pacientt a skupiny paci-
entu s depresi, i kdyZ v odli§né zavaznosti a hloub-
ce, co se tyka jednotlivych sledovanych parametru.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze statisticky signi-
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fikantni rozdil mezi skupinami se nachézel u tes-
tu inteligence v neprospéch schizofrennich pacien-
ta, kteii podali nizsi vykon, v testu exekutivnich
funkci v neprospéch pacientt s depresivni poru-
chou, a v testech reakénich ¢ast, kde signifikant-
né niZze skoérovali pacienti s depresi. V ostatnich
testech nebyl statisticky signifikantni rozdil potvr-
zen, i kdyz pacienti se schizofrenii ve sledovanych
parametrech kognitivnich funkci (pamét, pozor-
nost, verbalni fluence...) podavali nizsi vykon nez
pacienti s depresivni poruchou.

I kdyz ziskané vysledky vzhledem k poctu vyset-
fovanych nemocnych nelze samoziejmé nijak

generalizovat, piesto je 1ze povazovat za piispévek
k potvrzeni pritomnosti kognitivniho deficitu
a jeho vzajemnych odlisnosti u dvou nejvyznam-
néjsich neuropsychiatrickych onemocnéni a také
jako vyzvu pro zabyvani se touto problematikou
i v budoucnosti, napi. zaméienim se také na dyna-
miku kognitivniho deficitu a jejiho vzijemného
srovnani u téchto dvou onemocnéni.

Tato prace vznikla za podpory Interni grantové
agentury Ministerstva zdravotnictvi CR IGA MZ
CR (projekt ¢islo: NR7990-3/2004) a Vyzkumnym
zamérem MS CR (projekt ¢. MSM0021622404).
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POZOR'!

Vazeni predplatitelé,
blizi se konec kalendarniho roku, a tedy i predplatitelského roku.

vz

Pro prechod piedplatného do roku 2006 nadale plati:
1. V pripadé, Ze nemate zajem v piredplatném pokracovat, je tireba se odhlasit, a to pisemné. Pokud se
neodhlasite, budeme Vas dale povazovat za predplatitele a budeme vyméahat platbu. Vylou¢ena neni
ani penalizace, nebot v souvislosti s vymahanim nam jako vydavateli vznikaji vicenaklady.

2. Nastaly-li u Vas jakékoliv zmény (adresy, jména, bydlisté, zaméstnani, firmy atd.), ohlaste nam tuto
zménu ihned, tedy diive, nez za¢neme rozesilat nové sloZzenky a faktury.

3. Pokud hodlate pokracovat v predplatném beze zmén, neni tieba ¢init zadné zvlastni kroky. Slozen-
ky a faktury na rok 2006 obdrzite od nas samostatné postou, nikoli vloZené k ¢asopisu.

Dékujeme za pochopeni a tésime se na dalsi spolupraci.

Zajemci o nové predplatné mohou vyuZzit elektronické piihlasky na adrese http:/www.clsjep.cz

Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP
Sokolska 31, 120 26 Praha 2
fax: 224 266 226, e-mail: spalova@cls.cz
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