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Metodologie méreni kognitivniho deficitu

u depresivni poruchy

Methodology of cognitive impairment assessment in depressive disorder

Souhrn

Prehledovy ¢lanek se zameéfuje na shrnuti dosavadnich zjisténi ke kognitivnimu naruseni, které je
piftomno u vétsiny pacientd s depresivni poruchou. Kognitivni dysfunkci Ize povazovat za jednu ze
zékladnich skupin priznakd depresivni poruchy a je jednim z hlavnich urcujicich faktord funkeniho
selhdvani pacientl. Kognitivni dysfunkce jako jadrové oblast depresivni poruchy postihuje vice
kognitivnich domén, je heterogennf a je jak objektivni, tak i subjektivni, coz ztézuje rutinnf skrining.
Dosud neexistuje vieobecny konsenzus ve volbé testovych metod a v doporuceném postupu testovan{
kognitivnich funkci u depresivni poruchy. Testy, které jsou casto vyuzivany pro méfeni kognitivnich
funkci u depresivni poruchy, nebyly vyvinuty pro tuto populaci pacient(l. Nejcastéji obecné pouzivané
skriningové néstroje jako Mini Mental State Examination (MMSE), Addenbrooksky kognitivni test
(Addenbrooke’s Cognitive Examination; ACE-R) ¢i Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive
Assessment; MoCA) se ukazuiji jako malo citlivé a nespecifické. Vhodnéjsi se jevi testové metody méfici
kognitivni domény nejcastéji postizené u depresivni poruchy, zejména epizodickou pamét, exekutivn{
funkce a rychlost zpracovani. Testové metody vyvinuté primarné pro pacienty s depresivni poruchou
jsou University of California San Diego Performance-Based Skills Assessment (UPSA), THINGIntegrated
Tool (THINGit) a Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry-Depression (SCI-P). V dalsim vyzkumu je
nutné zaméfit se na skrining i samotné mérenf kognitivniho deficitu a jeho zmén.

Abstract

This review article summarizes current information about cognitive impairment present in most
of the patients with major depression. Cognitive impairment could be considered as one of the
primary group of symptoms of depressive disorder and is one of the main factors in functional
impairment in this patient population. Cognitive dysfunction affects more cognitive domains,
is heterogeneous and is both subjective and objective. These facts complicate basic screening.
There is no widely accepted consensus in the choice of test methods and in guidelines on
cognitive assessment in depressive disorder. Tests which are mostly used for cognitive assessment
in depressive disorder, were not created for this patient population. Moreover, basic screening
methods such as Mini Mental State Examination (MMSE), Addenbrooke Cognitive Examination (ACE-
R), or Montreal Cognitive Assessment (MoCA) are not sufficient in their sensitivity and specificity.
Tests which appear more suitable in this disorder are those measuring cognitive domains most
affected in depressive disorder — especially episodic memory, executive functions and processing
speed. Test methods developed primarily for patients with a depressive disorder are University
of California San Diego Performance-Based Skills Assessment (UPSA), THINGIntegrated Tool
(THINGit) and Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry-Depression (SCI-P). Further research
should address mostly systematic screening and assessment of cognitive impairment specific for
depressive disorder and its changes.
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Uvod

Depresivni porucha je komplexni psychické
onemocnénf s vicecetnymi skupinami pfi-
znakd, v¢. emociondlnich, kognitivnich a fy-
zickych symptomd. Od roku 2005 vyrazné
vzrostla incidence depresivniho onemoc-

néni témér o 20 % [1] a prmérna celozivotni
prevalence se odhaduje na 14,6 % [2]. One-
mocnén( je také spojeno s vysokou mirou
rekurence, mnohdy rezistenci na Iécbu
a vyznamnou morbiditou. Depresivni po-
rucha je celosvétové povazovana za hlavni

pficinu pracovni neschopnosti u dospélé
populace [3].

Depresivni onemocneéni je spojeno s vy-
raznym funkenim narusenim. Jednou ze z&-
sadnich pficin funkéniho naruseni je ovliv-
néni kognitivnich funkci, resp. pfitomnost
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kognitivni poruchy. Z dosavadnich vysledkd
studif vyplyva, Ze afektivni poruchy mohou
byt stejné jako psychotické poruchy ¢i pri-
marné kognitivni poruchy spojovény s cha-
rakteristickym obrazem kognitivniho naru-
seni [4-6]. Pfitomnost kognitivniho deficitu
tedy neni specificka pro depresivni poruchu,
charakteristicky ale maze byt jeho profil, roz-
vOj v Case, zavislost na véku a na jinych de-
presivnich pfiznacich [5].

Stav kognitivnich funkci se zda byt také
zasadnim faktorem ovliviujicim névrat pa-
cienta zpét do funkéni normy, a tedy napf.
i ndvrat do zaméstnani. Naruseni kognice
Ize zaznamenat u pacientd nejen v akutni
fazi onemocnéni, ale i po zaléceni afek-
tivnich priznakd, coz vede k prodluzovéni
pracovni neschopnosti i po dosazeni re-
mise [7,8]. VySe zminéné skute¢nosti na-
znacuji, ze samotny Ustup depresivnich pfi-
znakd nemusi byt dostacujici k ndvratu do
plné produktivniho zivota. Z tohoto po-
hledu se naskytd otdzka, zda by kognitivni
ptiznaky nemély byt v budoucnu rovnéz za-
hrnuty do konceptu funkéni remise. Také to
zdlraziuje skute¢nost, Zze vedle primdrnich
ptiznakd poruchy nélady by dileZitym cilem
terapie meél byt také kognitivni deficit. Stu-
die hodnotici ¢asovy pribéh nastupu one-
mocnéni poukazuji na to, Ze u nékterych
jedinc mohou kognitivni dysfunkce v kli-
nickém obrazu predchézet rozvoji depre-
sivni symptomatologie [9].

Je pravdépodobné, Ze kognitivni narusenf
nevychdazi pouze z aktudlniho stavu depre-
sivniho onemocnéni (,state marker”), jak na
néj bylo doposud nahlizeno, ale Ze se jedna
o rys samotné depresivni poruchy (,trait
marker”). Jinymi slovy, Ze kognitivni narusenf
nenf zavislé na aktudIni tizi depresivni epi-
zody a Ze po dosaZen{ remise se kognitivni
funkce nemusi navratit do stavu pred pro-
puknutim poruchy.

Kognitivni poruchy casto tvofi rezidudlnf
pfiznaky, vyznamné negativné zasahuji do
kazdodenniho fungovani pacient(, jsou
odpovédné za snizené psychosocidlni fun-
govani a pfispivaji k funkénimu oslabeni
a naslednému selhavani pacienta [10,11]. Pre-
trvavajici kognitivni naruseni i ve fazi remise
mUZe dle zavérd studie autort Richard-De-
vantoy et al podnécovat k suicidalnim mys-
lenkdm [12]. Z dalSich dosavadnich zjisténi se
ukazuje, Ze pritomnost kognitivni dysfunkce
v remisi mUZe dale ovliviiovat emocionalnf
a sociadlni vulnerabilitu pacienta, coz mUze
vést ke zvysen( rizika opakovanf depresivni
epizody [13].

Vyzkum kognitivnich symptom@ u de-
prese byl dlouhodobé pouze sekundarnim
zadjmem, a to i presto, Ze se kognitivni naru-
seni muaze tykat zékladnich neurokognitiv-
nich funkci a m@ze byt soucasti depresivni
symptomatologie v uzsim slova smyslu. Za
takové projevy kognitivniho deficitu ma-
Zzeme povazovat naruseni pozornosti, na-
ruseni paméti, ambivalenci (neschopnost
rozhodnout se) a do jisté miry také automa-
tické negativni myslenky (napt. autoakuzace)
a dysfunkeni postoje (napf. snizené sebeveé-
dominebo beznadé)). Ackoliv je deprese po-
vazovéna za primarné afektivni poruchu, za-
very dostupnych studii naznacuji, ze je také
provazena velmi vyraznou a klinicky vy-
znamnou poruchou kognitivnich funkci.

Povédomi o kognitivnim deficitu u de-
prese a metodice jeho mérfenf je vyznamné
nejen z ddvodu castého vyskytu této po-
ruchy a jejiho dopadu na pacienty. Z mul-
tidisciplindrniho hlediska je také dulezité
zminit se o castych komorbiditédch s né-
kterymi neurologickymi onemocnénimi
(napf. RS [14]) a o problematice diferen-
cidlni diagnostiky. Zejména u starsich pa-
cientd s mirnéjsim kognitivnim narusenim
a depresivnimi pfiznaky maze byt diferen-
cidIni diagnostika obtizna — kognitivni naru-
seni mUze byt disledkem pfitomné deprese,
afektivni pfiznaky ale také mohou byt prv-
nim pfiznakem pozdéjsi demence [15]. U pa-
cientl s unipoldrni depresi bylo navic zjis-
téno zvysené riziko rozvoje demence [16].
Sledovéni profilu kognitivniho deficitu, jeho
zmén v ¢ase a jeho zavislosti na depresivnich
pfiznacich mize napomoci v obdobnych
diagnosticky komplikovanych situacich. Na
jedné strané muze spravna diagnoza de-
presivni poruchy pomoci zahdjit adekvatni
lé¢bu, na druhé strané miZe ¢asna diagnoza
demence vést k ¢asnéjsi intervenci, napf. na-
sazeni kognitiva.

Hlavnim cilem tohoto ¢lanku je uvést pre-
hled dosavadnich zjisténi tykajicich se pfi-
tomnosti kognitivni dysfunkce u unipoldrni
depresivni poruchy s dlirazem na metodolo-
gii méfeni kognice.

Metoda

Dostupné online databdze Medline a Goo-
gle Scholar byly hlavnim zdrojem informaci
pro tuto praci. Zaméfili jsme se na klinické
studie, pfehledové prace a metaanalyzy
v rozsahu let od 2007 do 2018 zacilené na
problematiku méreni kognitivnich funkcf
u depresivni poruchy. Pfi vyhledavani byla
pouzita nasledujici klicova slova: ,depresivni

porucha’, ,deprese” v souvislosti s ,kogni-
tivni funkce”, ,kognitivni deficit’, ,kognitivni
dysfunkce’, ,méfeni’, ,testové baterie”, ,me-
todologie mérent”.

Deprese a stav kognice

Za zakladni kognitivni domény povazujeme
pozornost, pamét, rychlost zpracovani in-
formaci, exekutivni funkce, re¢ové a zra-
kové-prostorové schopnosti. Kognitivni dys-
funkce je definovéna jako naruseniv jednom
nebo vice aspektech vzajemné propojenych
kognitivnich funkci. Kognitivni dysfunkce
jako jadrova oblast depresivni poruchy po-
stihuje vice kognitivnich domén a je dle né-
kterych autor progresivni [17].

Naruseni kognitivnich funkci Ize rozdélit
do dvou funkené pribuznych kategorif, a sice
na ,horkou” (hot) a ,chladnou” (cold) kognici.
,Horkd kognice” je spojovéna s emocionalné
ladénymi kognitivnimi procesy; tyto funkce
jsou ovlivnény emocnim stavem jedince
a obecné souvisi se socidlni dezinterpretadi,
negativnim bias a ruminacemi. Zpusobuje
tedy zkreslenf zpracovani informaci. Zatimco
,Cchladnd kognice” neni zavisld na emocich
a jednd se o narudenf v jedné nebo vice ko-
gnitivnich doméndch [18]. V rdmci ,chladné
kognice” pozorujeme nejcastéji narusenf ty-
kajici se snizené schopnosti exekutivnich
funkci, pozornosti, paméti, u¢enf a psycho-
motorického tempa [8,19,20].

Na zdkladé metaanalyzy, kterd shrnuje
data ze 13 studii a porovnava vysledky do-
spelych pacientd s prvni epizodou depre-
sivni poruchy se zdravou kontrolni skupinou,
se ukazuje, Ze pacienti maji signifikantné
horsi vykon ve vice kognitivnich doménéach.
Jednd se zejména o narusené psychomoto-
rické tempo, pozornost, vizualni pamét, exe-
kutivni funkce, verbalni fluenci a kognitivni
flexibilitu [21]. Ze zavéru metaanalyzy, kterd
je naopak zaméfena na pacienty s chronic-
kym prdbéhem depresivni poruchy, vyplyva,
Ze u této skupiny pacientl dominuje naru-
Seni v inhibici odpovédi, kognitivni flexibilité
a sémantické verbalni fluenci [22].

Daldi studie ukazuji, Ze u pacientd, kteff
reagovali na terapii antidepresivy, mohou
pretrvavat reziduaini pfiznaky, jako jsou ne-
dostatek energie a poruchy spanku [23].
Jako dominantni rezidudIni pfiznak se pak
ukazuje pretrvavajici naruseni kognice, coz
je patrné u 39-44 % pacientl [24]. Snizena
koncentrace pozornosti, kapacita pameéti
a problematické rozhodovani (narusené exe-
kutivni funkce) jsou casto sledovény u je-
dincd i ve fazi remise. Vyse zminéné kogni-
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tivni symptomy, které byly po nékolik let
v [é¢bé poruch nalad opomijeny, pravdépo-
dobné hraji vyznamnou roli v dosazeni sym-
ptomatické remise a funkénim zotaveni [25].
Mezi pfitomnosti rezidudlnich kognitivnich
symptom ve fazi remise a lé¢bou antide-
presivy, antipsychotiky, stabilizatory nalady
nebo poctem elektrokonvulzi nebyly ovsem
nalezeny souvislosti [26].

Kognitivni dysfunkce se jevi jako domi-
nantni pricina celkového funkeniho narusent
u pacientd s depresivni poruchou, a je tedy
mozné, ze kognitivni naruseni by mohlo
byt lepsim prediktorem bézného fungo-
vani pacienta nez zavaznost afektivnich
symptom [27].

Doposud mezi studiemi nenf jednotny
ndzor na to, zda kognitivni naruseni sou-
visi se zavaznosti depresivni symptomatolo-
gie. Jsou studie, které zastavaji ndzor, ze neni
zcela jasné, které kognitivni domény jsou
ovlivnény depresivni symptomatologif [28].
Na druhou stranu na zdkladé metaanalyzy
69 studii Mclntyre et al [29] dochézi k zavéru,
Ze zavaznost depresivni symptomatologie
je spojovana s narusenim zejména v epizo-
dické paméti, exekutivnich funkcich a rych-
losti zpracovani.

Ukazuje se, Ze opakujici se narusenf v ko-
gnitivnich doménach, jako jsou exekutivni
funkce, uceni, pamét, rychlost zpracovani
informaci a pozornost, souvisi se snizenym
psychosocidlnim fungovdnim a oslabenymi
profesnimi vysledky. Vzhledem k tomu, Ze
stav kognice zahrnuje ddlezZitou fenomeno-
logickou oblast depresivni poruchy, mohou
proto naruseni v kognitivnich funkcich slou-
Zit jako prognosticky faktor pro identifikaci
rizikovych pacientd nebo pro hodnocenf
nastupu a progrese onemocnéni [30]. Na
zakladé vyse uvedeného je patrné, Ze ko-
gnice by méla byt jednou z dulezitych te-
rapeutickych priorit u pacientd s depresivni
poruchou.

Méreni kognitivniho deficitu
v souvislosti s depresivni
symptomatologii
Pritomné kognitivni naruseni u deprese je
heterogenni, kognitivni dysfunkce je objek-
tivnim, ale i subjektivnim pfiznakem one-
mocneéni, coz ztézuje rutinni skrining. Proces
hodnoceni kognice Ize rozdélit na nasledu-
jici oblasti: skrining a méfenf ¢i diagnostiku.
Skriningové testy slouZi k identifikaci pfi-
tomnosti kognitivni dysfunkce u jedincl
s deficitem a zéroven k vyvracenf této sku-
tecnosti u osob bez kognitivniho posko-

Tab. 1. Souhrn neuropsychologickych testt [34].
Kognitivni domény
Testy pozormnost rychlos’t ) bezprostvft’edni odda’len(? exekutivni
zpracovani pamét vybaveni funkce

DSST X X X

SCWT X X X

TMT A X X

TMT B X X

RAVLT X X X

SRT X X

CRT X X X

LNST X X X

TDCT X X X
CRT - Vybérovy reakénf ¢as; DSST — Test zamény ¢islic a symboll; LNST - Test poradf pismen
a cisel; RAVLT — Reylv pamétovy test uceni; SCWT — Strooplv test; SRT — Prosty reakéni cas;
TDCT - Test rusenf dvou ¢islic; TMT-A/TMT-B — Test cesty

zeni. Nejcastéji pouzivané skriningové na-
stroje jako Mini Mental State Examination
(MMSE), Addenbrooksky kognitivn test (Ad-
denbrook Cognitive Examination; ACE-R), Ci
Montrealsky kognitivni test (Montreal Cog-
nitive Assessment; MoCA) se ukazuji jako
malo citlivé a nespecifické pro zachycenf ko-
gnitivni poruchy u deprese [31-33]. Tyto na-
stroje Ize hodnotit jako uzitecné ve skriningu
stfednfho az tézkého kognitivniho naruseni,
nicméné nemusi adekvatné zachytit a odli-
it mirnejsi kognitivni deficit ¢asto pfftomny
u depresivni poruchy. Z tohoto dlvodu ne-
jsou ani vhodné ke sledovani zmén dyna-
miky kognice u depresivni poruchy v ¢ase.

Pro identifikaci a pfipadnou ndaslednou
lé¢bu kognitivniho deficitu musi byt skri-
ning ¢i meéfici nastroj dostate¢né senzitivni,
specificky, reliabilnf, imunni vaci kulture,
efektu stropu ¢i podlahy. Doposud oviem
neexistuje vseobecné uzndvany konsenzus
ve volbé testovych metod ¢i pffimo v dopo-
ru¢eném postupu testovani kognitivnich
funkci u depresivni poruchy.

Cilem meéficich (nebo diagnostickych) na-
strojU je kvantifikovat rozsah zjisténého de-
ficitu. Méfici nastroje mohou byt pouzity
jednorazové anebo k opakovanému mé-
feni pro vyhodnocenf pfipadné zmény de-
ficitu (sledovani pfipadného zlepseni nebo
naopak zhorsenf) v pribéhu casu s lé¢bou
¢ibezni.

Na zakladé dosavadnich zjisténi, které ko-
gnitivni domény jsou u depresivniho one-
mocneni nejcastéji naruseny, se v soucas-
nosti v klinické ¢i vyzkumné praxi vyuzivajf

bud obecné metody nebo metody vyvinuté
pro jiné poruchy, ale méfici ty kognitivni do-
mény, které jsou naruseny u deprese. Souhrn
nejcastéji pouzivanych nastrojd, v¢. domény,
kterou méfi, se nachazi v tab. 1.

V prdbéhu poslednich let vznikaji nové
metody pro zhodnocen{ kognitivnich funkcf
primarné u depresivni poruchy. Jedna se
napf. o nastroj University of California San
Diego Performance-Based Skills Assess-
ment (UPSA) z roku 2017, ktery by mél vy-
povidat o kazdodennim fungovéni pacientd
na zakladé péti funkénich domén: porozu-
méni/planovani, finance, doprava, domac-
nost, komunikace. Dal$i novéjsi metoda
THINGIntegrated Tool (THINGit), validizo-
vand v roce 2016, poskytuje kromé mérenti
klasickych domén (exekutivni funkce, rych-
lost zpracovéni, pamét, pozornost) také
hodnoceni psychosocidlniho narusent, které
je u pacientl také patrné. A v neposlednf
fadé byla loni publikovdna metoda Screen
for Cognitive Impairment in Psychiatry-De-
pression (SCI-P), kterd se sklada z péti sub-
testl: verbalni uceni, pracovni pamet, ver-
balni fluence, oddélené vybaveni a rychlost
zpracovani [35].

Metodologické limity

v méfieni kognice

Mérfen( kognitivnich zmén v této populaci
pacientl je naro¢né z vice dtvodl. Kogni-
tivni symptomy u deprese, pfestoZze mohou
narusovat fungovéni pacienta, jsou typicky
méné zavazné nez u pacientl se schizo-
frenif a bipolarni poruchou, vyzaduji proto
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vys3i citlivost, nez jakd je u stavajicich na-
stroju méfenf [26]. Jak jiz bylo uvedeno vyse,
z tohoto divodu neni vhodné pouziti skri-
ningovych metod, jako jsou napf. MMSE,
ACE-R nebo MoCA. Hodnoceni subjektiv-
niho stavu kognice je zkresleno emocional-
nim stavem [36], mUze byt proto ovlivnéno
pfiznaky poruchy nélady vice nez objek-
tivni méreni naruseni kognice. Subjektivni
stiznosti na konkrétni kognitivni obtize by
vzdy mély vést k detailnéjsimu posouzeni je-
jich zavaznosti, a to z nékolika ddvodd. Sub-
jektivni potize jsou informaci o klinicky vy-
znamné dysfunkci, nicméné vztah mezi
subjektivné vnimanym a objektivné meére-
nym kognitivnim narusenim se mize u rliz-
nych pacientl lisit [37]. Nejddlezitéjsi ddvod
ale je, ze Uprava pripadného kognitivniho
naruseni zlepsuje celkovou funkéni kapacitu
pacienta [38].

Bohuzel v ¢eskych podminkach stéle nenf
k dispozici standardizovany nastroj pro skri-
ning, méfeni a diagnostiku kognitivni dys-
funkce u depresivni poruchy, ktery by byl
vieobecné pfijat ve vyzkumné ¢i klinické ko-
munité. V ddsledku toho vznikaji ¢etnd ome-
zeni v souvislosti s heterogenitou a reliabi-
litou mezi testy. Mnoho dostupnych studif
zahrnuje ve svych meéfenich testy, které hod-
noti kognitivni vykon napfi¢ vice hlavnimi
kognitivnimi doménami.

Dalsilimitaci mUze predstavovat vzdjemna
zavislost jednotlivych kognitivnich domén.
Kognitivni testy jsou sice ¢asto popisovany
jako nastroje pro méfeni specifickych kogni-
tivnich domén ¢i funkci. Nicméné mnohdy
dand kognitivni doména, kterd je povazo-
vana za primarni, je ve vétsiné testl do urcité
miry zavisld na nenaruseném vykonu fady
,pomocnych domén”. Jako pfiklad Ize uvést
pameétovou Ulohu, kde je Ukolem zapama-
tovat si seznam slov. V tomto bodé sehrava
v méfeni hlavni roli pamét, nicméné ne-
méné dulezita je schopnost jedince kddovat
materidl, uchovat ho a poté znovu vybavit
nové informace. Kapacita kédovani ovsem
mimo jiné zavisi na pozornosti, nové infor-
mace prochdazi pracovni paméti pred samot-
nym uloZenim do epizodické paméti. A ve
vysledku cely vykon v testu zavisf na schop-
nosti porozumet a zapamatovat si instrukce,
co? je také aspektem paméti a jazykovych
dovednosti [33]. Ve vybéru, popfipadé vyvoji
vhodné testové metody je tfeba tuto pro-
véazanost kognitivnich domén vzit v potaz.
Z tohoto pohledu mUiZe byt ndpomocny vy-
zkum biologického substratu specifického
pro kognitivni deficit pravé u depresivni po-

ruchy, a to jak na drovni neuronalni, tak na
Urovni neuronalnich siti a Grovni funkeni [39].

Jak jiz bylo uvedeno, dostupné testy, které
jsou casto vyuzivany pro méfeni kognitivnich
funkci u depresivni poruchy, nebyly vyvinuty
pro populaci pacientd s timto onemocnénim.
Naopak byly ur¢eny k pouziti u jinych dia-
gndz, jako jsou demence a schizofrenie. Nic-
méné napt. kognitivni test pdvodné urceny
pro osoby se schizofrenii nemUze byt dosta-
te¢né senzitivni i specificky pro charakteri-
stické oblasti kognitivniho narusenti, které je
pritomno u osob s depresivni poruchou [26].

Dalsim dalezitym limitem jsou metodo-
logické faktory, které mohou ovliviiovat in-
terpretaci ziskanych dat. Dostupné studie
mnohdy zahrnuji heterogennf vzorky popu-
lace, které se sklddaji z rozdilnych vékovych
skupin, maji odlisnou definici depresivni epi-
zody a rozdilné charakteristiky onemocnéni
(napf. vék prvni epizody deprese, doba tr-
vani, pocet epizod, subtyp deprese, piitom-
nost psychotické symptomatologie) a v ne-
posledni fadé se lisi v postupu lé¢by. Dalsf
somatické ¢i psychiatrické komorbidity ne-
byvaji vzdy ve vsech studiich kontrolo-
vany [40]. Dal3f limitaci je skutecnost, Ze vét-
sina vyzkumu se zaméfuje na hodnoceni
kognitivni dysfunkce po ndstupu depresivni
epizody a existuje jen malo studii, které by se
vénovaly kognitivnimu vykonu pfed pocat-
kem onemocnéni u této populace pacientd.

Vyznamnou limitaci pro pravidelné hod-
noceni kognitivnich funkci pak m@ze pred-
stavovat také ¢asova narocnost jednotlivych
metod. Zkracovani procesu neuropsycho-
logického testovani za vyuZitf testd, které
nabizeji dobré psychometrické vlastnosti,
a moznost opakovani testu je trendem po-
slednich let [41]. Jak je demonstrovéno
v tab. 1, pfi pouZiti obecnégjsich testovych
metod nebo metod vytvofenych pro jiné
poruchy mdze byt nutné vyuZiti vice testo-
vych metod, aby byly pokryty viechny do-
mény charakteristicky narusené pravé u de-
presivni poruchy. Tato limitace muze byt do
jisté miry zmirnéna jednak vyvojem specific-
kych metod pro depresivni poruchu, jednak
jejich administraci v podobé pocitacovych
aplikaci.

Zaveér

Kognitivni dysfunkce Ize povazovat za jednu
ze zakladnich skupin pfiznakt depresivni po-
ruchy. Toto naruseni zahrnuje nejen poruchy
pozornosti, mysleni a rozhodovani, ale mimo
to také jiné aspekty kognitivné-emocnich
procest. Z dosavadnich zjisténf déle plyne,

ze kognitivni dysfunkce je jednim z hlav-
nich urcujicich faktord funkeniho selhdvani
pacient(.

Rostouci zdjem o kognitivni dysfunkci
u depresivni poruchy muize napomoci po-
chopit podstatu depresivni poruchy a zkva-
litnit komplexni lé¢bu tohoto vyznamného
onemocnéni. Ze sirsiho pohledu pak mize
vyzkum kognitivniho deficitu u depresivni
poruchy a jeho specifik napomoci také v di-
ferencialni diagnostice oproti jinym poru-
chdm, u kterych se kognitivni narusenf vy-
skytuje, jako je naprt. demence.

V dalsim vyzkumu je vhodné zamérit se
na oba kroky diagnostického procesu — sys-
tematicky skrining i samotné meéfeni kogni-
tivniho deficitu a jeho zmén. Budouci studie
a voditka by tedy mély smérovat ke standar-
dizovanému méren{ a hodnocenf stavu ob-
jektivn( i subjektivné vnimané kognice u pa-
cientl s depresi.

Pro dalsi posun v této oblasti se jako dile-
Zity jevi zejména vyvoj novych metod pfimo
v ramci populace pacient( s depresivni po-
ruchou. Dalsi moznosti je samozfejmé adap-
tovani nove vychazejicich testl v zahranici
na Ceskou populaci. Problém ¢asové naroc-
nosti vysetfeni Ize pak fesit nejen vyvojem
specifickych test(, ale také jejich zjednodu-
Sovéanim a vyuzitim trendu elektronizace tes-
tovych metod.
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