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Kognitivni vykon u pacientu v akutni fazi

bipolarni afektivni poruchy

Cognitive performance in patients with acute phase

of bipolar disorder

Souhrn

Cil: Cilem nasi studie bylo zhodnotit kognitivni vykon pacientd s bipolarni afektivni poruchou
v akutnf fazi onemocnéni. Zajimalo nas, zda se bude lisit kognitivni vykon v zavislosti na odlisnosti
akutnf faze a zda maji vztah klinické charakteristiky souvisejici s prdbéhem onemocnéni k trovni
kognitivniho vykonu. Soubor a metodika: Celkem 53 bipoldrnich pacient(, z toho 16 v hypomanii,
17 v manii, 20 v depresi a 23 zdravych kontrol bylo vysetfeno komplexni neuropsychologickou
baterii. Vysledky: Bipolarni pacienti vykazovali kognitivni poskozeni v oblasti psychomotorického
tempa, pozornosti, verbalni paméti a v mensi mite u exekutivnich funkci a vizualni pameéti. Bipolarni
pacienti ve srovnani se zdravymi kontrolami dosahovali statisticky signifikantné horsiho vykonu ve
viech kognitivnich zkouskach kromé inicia¢nfho ¢asu (TOL tit) (U = 480; p = 0,142). Zdravé kontroly
vykazovaly vykony ve viech testech v rdmci normy. Srovnani vykont v jednotlivych fazich odrazelo
vyznamny rozdil ve viech zkouskach kromé TOL tit (H = 6,464; p = 0,091). Kognitivni vykony
v jednotlivych akutnich fazich se vyznamné nelisily. Nejtésnéjsi korelace jsme zaznamenali mezi
vekem nastupu onemocnéni a verbalni paméti AVLT 1 (r = -0,452; p < 0,01), AVLT Sum (r = -0,383;
p < 0,01), AVLT 30 (r = -0,370; p < 0,01). Zdver: V nasi studii pacienti v akutni fazi bipolarni poruchy
vykazovali vyznamné horsi vykon ve vsech kognitivnich parametrech oproti zdravym kontroldm.
Kognitivni poskozeni jsme zaznamenali v doméné psychomotorického tempa, pozornosti,
verbalni paméti a v mensi mife u exekutivnich funkci a vizudini paméti. Pacienti v hypomanii,
manii a depresi se v kognitivnich vykonech vyznamné nelisili. Z klinickych charakteristik pouze vék
nastupu onemocnéni vykazoval nejvice korelaci s kognitivnimi proménnymi.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the cognitive performance of bipolar disorder patients in
the acute phase of the illness. The interest was in determining if the cognitive performance would
vary, depending on the different acute phase and if the clinical characteristics were related to the
clinical course and the cognitive performance level. Patients and methods: A total of 53 patients with
bipolar disorder, of which 16 were in hypomania, 17 in mania, 20 in depression, and 23 healthy control
group subjects were examined by complex neuropsychological assessment tools. Results: Patients
with bipolar disorder exhibited cognitive impairment in the area of psychomotor speed, attention,
verbal memory and, to a lesser extent, in executive functions and visual memory. Bipolar patients
compared to the control group showed statistically significantly worse performance in all cognitive
tests except the initiation time (TOL tit) (U = 480; p = 0.142). The healthy control group subjects
performed all of the tests within normal standards. Comparison of cognitive performances in the
different phases, reflected a statistically significant difference in all cognitive tests except for TOL tit
(H=6.464; p=0.091), where the four groups did not differ statistically. Cognitive performance in acute
phases did not show a statistically significant difference in either of the cognitive tests. After taking
into account the clinical characteristics, the closest correlation was recorded between the onset of
the illness and verbal memory AVLT 1 (r = -0.452; p < 0.01), AVLT Sum (r = -0.383; p < 0.01), and AVLT
30 (r=-0.370; p < 0.01). Conclusions:In this study, patients in the acute phase of bipolar disorder showed
significantly worse performance in all neuropsychological parameters than the healthy control group
subjects. Cognitive impairment was recorded in the domain of psychomotor speed, attention, verbal
memory and, to a lesser extent, executive functions and visual memory. Patients in hypomania, mania
and depression did not differ significantly in cognitive performance. From the clinical characteristics,
only the age of onset of the illness showed the most correlations with cognitive variables.
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KOGNITIVNI VYKON U PACIENTU V AKUTNI FAZI BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY

Uvod

Kognitivni funkce jsou oblasti zdjmu
u mnoha neurologickych i psychiatrickych
onemocneni. Bipoldrni afektivni porucha
(BAP) je celozivotni psychické onemocnéni,
pro které je pfiznacné stfidani depresivnich
a manickych epizod s obdobim remise. Ty-
pické jsou opakujici se epizody poruchy
ndlady s prodromdinimi a perzistujicimi
rezidudInimi symptomy [1]. Pro BAP je cha-
rakteristickd znacna heterogenita klinického
obrazu, pribéhu onemocnéni a odpovédi
na lé¢bu. V rdmci diagnostiky a klinické kon-
ceptualizace BAP nelze opomenout oblast
kognitivniho vykonu, kterd ma vyznamny
dopad na psychosocidlni fungovéni a kva-
litu Zivota pacientd. Po dlouhou dobu ne-
byla kognici u BAP vénovéana dostate¢na po-
zornost, na rozdil napf. od schizofrenie [2].
V soucasnosti je jiz Siroce akceptovano, ze
u bipolarnich pacientd je pfitomen kogni-
tivni deficit, a to jak v akutni fazi onemoc-
néni, tak i jeho pfetrvavani v obdobf euthy-
mie [3,4]. U bipoldrnich pacientl se uvadi, Zze
az 40 % z nich vykazuje kognitivni poskozeni
v jedné kognitivni doméné, tfetina pacientd
ve dvou doménach a 22 % pacientd je ko-
gnitivné poskozeno ve tfech a vice do-
ménach [5]. Nejvice se studie shodnou na
poskozeni verbalni paméti, pozornosti a exe-
kutivnich funkci [6,7].

Stéle ovsem zUstavaji data veénujici se pro-
filu kognitivnhiho vykonu nekonzistentni.
Stejné tak tomu je v otazkach ohledné dy-
namiky kognitivniho deficitu. Nenf zatim
zcela jednoznacné, zda kognitivni posko-
zeni progreduje s opakovanymi epizodami
v pribéhu onemocnéni. Néktefi autofi pou-
kazuji na zadvaznost onemocnénti jako na du-
lezity faktor z hlediska kognitivniho posko-
zenf [8,9]. Rada studii ukazuje, ze chroni¢tf
pacienti nebo pacienti s anamnézou ne-
kolika afektivnich epizod, které vyzadovaly
hospitalizace, trpi vyraznéjsimi kognitivnimi
deficity [3,10,11]. Nékteri autofi tedy zastavaji
postoj, ze zavazny pribéh BAP charakterizo-
vany ¢asnym nastupem onemocnéni, del-
$fm trvanim nemoci a vys$$im poctem pro-
délanych hospitalizaci negativné ovliviuje
kognitivni vykon bipolarnich pacientt [12].

Znacnd cast studif se vénuje otdzce pfi-
tomnosti kognitivniho poskozeni u BAP,
méné studif se jiz konkrétné zabyva vlivem
jednotlivych akutnich fazi na kognitivni fun-
govani. Ryan et al zjistili odlisny kognitivni
profil exekutivnich funkci v zavislosti na fazi
onemocnéni. Vyznamny rozdil se prokézal ve
verbdlnf fluenci a rychlosti zpracovani v ne-

prospéch pacientl v akutni fazi BAP ve srov-
nani se zdravymi kontrolami. Bez ohledu na
fazi onemocnéni byl vykon v rdmci koncep-
tudiniho uvazovéni a set shiftingu vyznamné
horsi u bipoldrnich pacientl nez u kontrolni
skupiny. Pacienti v hypomanii/manii vyka-
zuji vyznamné horsi vykon v oblasti inhibice
oproti zdravym kontroldm, ale i depresivnim
a euthymickym pacientdm [13]. Zohlednéni
vztahu klinickych faktord a kognice se sna-
Zila postihnout studie, kterou provedli Marti-
nez-Ardn et al, kde zvlasté poskozeni verbalni
paméti bylo spojeno s prlibéhem onemoc-
néni a poc¢tem probéhlych manickych epi-
zod, déle s poc¢tem hospitalizaci a suicidal-
nich pokust [3]. To je v souladu s dalsimi
zavéry praci, které uvadi vztah mezi po-
¢tem manickych epizod a kognitivnim defi-
citem, kdy vysledky konzistentné poukazujf
na poskozeni v testech verbalni paméti [14]
a exekutivnich funkci [14,15]. Clark et al shle-
dali zhorseni trvalé pozornosti se vzrdstajici
zatéZi manickych epizod [16]. ZvIasté vyssi
pocet manickych epizod autofi spojuji s vy-
raznéjsim kognitivnim poskozenim ve srov-
nani s pfftomnosti anamnesticky vyssiho
poctu depresivnich epizod [12]. Ve starsi stu-
dii neprokazali vliv poc¢tu depresivnich epi-
zod na kognitivni vykon, zatimco s dobou
trvani deprese byl spojen vyznamné horsi
vykon v psychomotorickém tempu a set shif-
tingu [10]. Nékteré studie zdUraznuji pocet
hospitalizacf jako faktor, ktery vyznamné pfi-
spiva k vétsimu kognitivnimu poskozeni [14].
Celkovy pocet hospitalizaci je spojovan s vy-
konem v exekutivnich funkcich, verbalni flu-
enci, prostorové pameéti, psychomotorickém
tempu a vizudlni paméti [17]. Ve studiich,
které zohlednuji vék ndstupu onemocnéni
a kognitivn{ vykon, nepotvrdili mezi témito
proménnymi vztah ve verbalni paméti, ver-
bélni fluenci, exekutivnich funkcich a vizualni
paméti [17,18]. Stejné tak Zubieta et al nena-
lezli vyznamnou korelaci mezi vékem na-
stupu onemocnéni a kognitivnim vyko-
nem [15]. K jinému zavéru dospéla studie,
ve které bipolarni pacienti vykazovali horsf
vykon v psychomotorickém tempu a set shif-
tingu v souvislosti s pozdéjsim nastupem
onemocnén( [19]. Podobné i dalsi studie uka-
zala, Ze zavaznost kognitivniho poskozeni
byla v rdmci klinickych faktorl spojovana
i s pozdnim nastupem onemocnéni [20].
Délka onemocnéni predstavuje dalsi klinic-
kou charakteristiku, kterd byvé ve vyzku-
mech zohlednovéna. Exekutivni funkce, psy-
chomotorické tempo, vizuospacialni pamét
a verbdlni pamét vykazovaly negativni kore-

lace k délce onemocnéni [17,19]. Protikladny
zavér pfindsi metaanalyza, kterd u bipolar-
nich pacientd neshledala vztah mezi kogni-
tivnim poskozenim a délkou onemocnéni [7].
Uvedené studie jen dokladaji nejednoznac-
nost zaverl v riznych oblastech kognitivniho
poskozeni u BAP. Kognitivni deficit zasahuje
do pacientova pfistupu k lé¢bé onemocnént,
kdy dobra troven kognitivnich funkci je pred-
pokladem pro co nejvétsi zisk z terapeutic-
kych intervenci. Kognitivni remediace, ktera
vychazi z pfesnych znalosti neuropsycholo-
gického profilu, se nabizi jako jedna z tera-
peutickych strategil. K efektivnimu uziti tera-
peutickych postupl je tfeba kognitivni profil
co nejlépe zmapovat ve viech fazich one-
mocnéni. Cilem nasi studie bylo podrobné
zmapovani kognitivniho profilu u pacientl
béhem akutnich fazi BAP a srovnani kogni-
tivniho vykonu se zdravymi kontrolami. Dale
jsme se zaméfili na vztah mezi pribéhem
onemocneéni a kognitivnim vykonem u sku-
piny bipolarnich pacient.

Soubor a metodika

Vyzkumna studie byla zaméfena na zmapo-
vani kognitivniho vykonu u pacientd s dia-
gnodzou BAP. Sbér dat se realizoval v letech
2010-2015 na Psychiatrické klinice LF MU
a FN Brno a nasledné na Psychiatrickém od-
déleni Krajské nemocnice Liberec. Jedna se
o pacienty, kteff byli hospitalizovan{ s dia-
gnoézou BAP. Vyzkumny soubor prezento-
vané studie tvofilo celkem 20 pacientl ve
fazi deprese, 17 pacientd v manii a 16 pa-
cientl v hypomanii. Stanovenymi kritérii
proslo celkové 53 pacientl. Kontrolni sou-
bor tvofilo 23 zdravych jedincd (zdravé kon-
troly; ZK). U pacientd s diagnézou BAP i u ZK
byla administrovéna komplexni neuropsy-
chologicka baterie pro zjisténi kognitivhiho
vykonu. Dale byla u vyzkumného souboru
ziskdna a zpracovana sociodemograficka,
anamnesticka a u bipolarnich pacientd i kli-
nickd data vztahujici se k onemocnéni. Ob-
jektivni posouzeni pfitomnosti depresivni
a manické symptomatologie proved| oset-
fujicf 1ékaf pomoci posuzovacich $kal Mont-
gomeryho a Asbergové pro posuzovanfi
deprese (MADRS) a Youngovy $kaly k hod-
nocenimanie (YMRS). O schopnosti pacientd
podstoupit neuropsychologické vysetfenf
rozhodl osetiujici 1ékar ve fazi, kdy dle skaly
CGI-S (Clinical Global Impression-Severity)
dosahli 4 body (stfedné vyjadrené pfiznaky).
Prehled sociodemografickych a klinickych
charakteristik vyzkumného souboru shrnu-
jeme v tab. 1.
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Tab. 1. Sociodemografické a klinické charakteristiky souboru a rozdily mezi skupinami.
HM (n = 16) M (n=17) D (n=20) ZK (n =23)
pramér pramér pramér primér Test (omnibus)  Sig.
(medidn) £ SD  (median) +SD  (medidn) £ SD  (medidn) + SD
pohlavi (muzi/ Zzeny, % muzi) 9/7 (56,3 %) 10/7 (58,8 %) 9/11 (45 %) 11/12 (47,8 %) X*(2)=0,812 0,666
vék 411 (36) £ 12,85 41,6 (40) 13,66 489 (51) £ 11,32 44,7 (45) £ 15,6 H= 3,864 0,145
vzdélani (roky) 14(13) £ 294 13,5(13) + 2,87 144(13) £ 2,6 14,1 (13) £ 2,6 H=0,567 0,753
vék ndstupu onemocnént (roky) 3130)+£769 30929 +11,59 356(33)£92 H=3254 0,196
trvani nemoci (roky) 10,1 (8) £ 8,84 10,8 (5)£993 13,4(10)+ 10,88 H=1,166 0,558
pocet hospitalizacf 3,25 (2,5) £ 3,1 3,824 +£2,13 4,05 (3) £ 3,12 H=1938 0,379
median median median p - proomni- parové
(min/max) (min/max) (min/max) bus test testy
MADRS 6(2/27) 8(2/18) 24 (12/35) 0x 107 D>M 0x107
YMRS 18,5 (0/33) 31 (1/45) 3(0/13) 0x 107 D<M 0x107
D - deprese; H — Kruskal-WallisGv test; HM — hypomanie; M — ménie; MADRS - $kdla Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese;
SD - standardni odchylka; Sig. - hladina vyznamnosti; X* - chi kvadrét; YMRS - Youngovy $kély k hodnoceni manie; ZK - zdravé kontroly

Vstupnim kritériem pro klinicky soubor
bylo psychiatrické vysetfeni a spInénf dia-
gnostickych kritérif pro BAP dle MKN-10.
Mezi vylucujici kritéria jsme zafadili pfitom-
nost neurologického onemocnéni, men-
talnf retardace, absolvovani elektrokonvul-
zivni terapie ¢i zakrok v celkové anestezii
v poslednim roce, dale komorbidni proble-
matiku v podobé abuzu alkoholu ¢i jinych
psychoaktivnich latek. Do vzorku ZK byli za-
fazeni jedinci, u nichz jsme v anamnéze ne-
shledali psychické ani neurologické one-
mocnéni, pfipadné somatické onemocnént
s vlivem na Uroven kognitivnich funkci. K dal-
$im kritériim patfila absence jedince s BAP
v pfibuzenstvu prvniho stupné. Jedinci kont-
rolnf skupiny byli vybrani metodou ,snéhové
koule” — tedy nendhodnym vybérem. Pro-
gram byl schvalen etickou komisf pracovisté.
Pacienti s BAP i ¢lenové kontrolni skupiny se
ucastnili vyzkumu dobrovolné na zakladé in-
formaci o vyzkumu, Gcast ve vyzkumu byla
s jejich souhlasem a nebyla honorovana.

Vsichni participanti vyzkumu byli vyset-
feni komplexni neuropsychologickou bate-
ril. Mezi neuropsychologické metody jsme
zaradili testy zamérené na exekutivni funkce,
pozornost, pamét, psychomotorické tempo
a verbalni fluenci. Konkrétné jsme pouzili
Wechslerovu inteligencni skalu WAIS Il (in-
formace, opakovani ¢isel, fazenf ¢isel a pis-
men, symboly), Londynskou véz (Tower of
London; TOLDX 2" ed.), Test verbalni flu-
ence, Test cesty (Trail making Test — TMT A,
TMT B), Reyovu-Osteriethovu figuru a Pa-

métovy test ucenf (Auditory Verbal Learning
Test; AVLT). Pfehled pouZitych metod a jejich
klinickou interpretaci prezentujeme v tab. 2.

Statisticka analyza

Statisticky jsme ovérili podminku umoznujici
srovnani skupin ZK a BAP, tedy vyrovnanost
7 hlediska zakladnich charakteristik (pohlavi,
vek, vzdéldni), které mohou mit souvislost
s vyslednymi vykony. Pfi volbé adekvétnich
statistickych metod pro porovndvani sku-
piny BAP a ZK byl rozhodujicim kritériem
Shapir-Wilkdv test normality rozloZeni, ktery
byl proveden pro véechny sledované pro-
ménné. Postupy statistické analyzy zahr-
novaly v zavislosti na spinéni pfedpokladu
normality rozloZzenf parametrické (t-test pro
porovnavani primeérd, F-test pro posuzovani
homogenity rozptyl) i neparametrické —
poradové metody (Mann-Whitneydv U test
pro srovnavani primérného poradi jako ob-
doba t-testu).

DalSim cilem nasi prace bylo zmapovat
kognitivni vykony v riznych akutnich fazich
BAP. Bylo tfeba, aby i tyto skupiny byly vy-
rovnané v zakladnich sociodemografickych
charakteristikdch, coz jsme opét statisticky
ovéfili. Vzhledem k rozsahu dilcich skupin
byly voleny neparametrické metody srov-
navani skupin, tedy Kruskal-WallisCv test pro
srovnavaniviech sledovanych skupin, Mann-
-WhitneyQv U test pro srovnavani dvojic
skupin.

Rovnéz jsme se zabyvali kognitivnimi vy-
kony ve vztahu ke klinickému prabéhu. Z&-

kladni metodou analyzy byl vypocet Spear-
manova koeficientu pofadové korelace.
Grafickd prezentace vysledkd se z dGvodu
pfehlednosti opird o z-skéry, které jsme zis-
kali pfevodem dle norem pfislusnych metod.
Vécné tak ziskdvame i informaci o odlisnos-
tech parametrl vyzkumného vzorku od po-
pulacni normy, konkrétné dvahu o oslabenf
(=1 az -1,5 2), narudenf (-1,5 az -2 z) kogni-
tivniho vykonu ¢i o kognitivnim deficitu
(-2 z a nize). Graf se z-skory prezentuje me-
dian a kvartilové rozpéti. Ke zpracovani dat
jsme vyuzili statisticky program IBM SPSS
Statistic 22 (IBM Corp 2013, New York, USA).

Vysledky

Srovnani skupiny bipolarnich
pacientti a zdravych kontrol

Pti srovnani sociodemografickych charakte-
ristik klinické a kontroln{ skupiny nebyly na-
lezeny statisticky vyznamné rozdily (tab. 1).
Participanti vyzkumu se mezi sebou nelisili
v pohlavi, véku ani v dosazeném vzdélani. Bi-
poldrni pacienti se mezi sebou vyznamné
nelisili v délce trvani onemocnéni, véku na-
stupu onemocnéni ¢i poctu hospitalizacf
(v3e p > 0,05). Jednotlivé klinické podskupiny
se lisily v mife depresivni a manické symp-
tomatiky (tab. 1).

Zamérili jsme se na srovnani kognitiv-
niho vykonu skupiny bipoldrnich pacient(
a zdravych kontrol. BAP ve srovnani se
ZK vykazovali vyznamné horsi vykon ve
viech kognitivnich zkouskach kromé sub-
testu Londynské véze, konkrétné iniciac-
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Metoda

Subtest

Tab. 2. Pfehled neuropsychologickych metod a jejich klinickd interpretace.

Kognitivni schopnost

Pamétovy test ucenf (AVLT)

Rey Osteriethova figura (ROCF RE)
Test verbéIni fluence (VFT)

Test cesty (TMT)

Londynska véz (TOL)

WAIS Ill Opakovanf ¢isel (OPA)
WAIS Il Informace (INF)

WAIS Il Razeni pismena ¢isel (RPC)
WAIS Il Symboly (SYM)

1 pokus (AVLT 1)

soucet 5 pokust (AVLT SUM)

interferen¢ni pokus (AVLT B)

vybaven( pro distraktoru (AVLT 6)

vybaveni po 30 min (AVLT 30)

reprodukce po 3 min (ROCF)

soucet slov N, K, P (VFT)

varianta A (TMT A)

varianta B (TMT B)

feseni s minimalnim poctem taht (TOL tcs)
tahy navic (TOL tms)

celkovy cas (TOL tpst)

exekutivni cas (TOL tet)

iniciacni cas (TOL tit)

soucet ¢iselnych fad dopredu-pozpatku (OPA)
soucet spravnych polozek (INF)

soucet spravnych polozek (RPC )

kédovani (SYM)

kapacita pracovni paméti

bezprostredni verbalni pameét

kapacita pracovni paméti

odolnost vici distraktoru

oddalené vybaveni z verbalni paméti

bezprostredn( vizudIni pamét

exekutivni funkce, pozornost

vykonové psychomotorické tempo

distribuce pozornosti

koncepcnf a strategické uvazovani, sebekontrola
koncepcnf a strategické uvazovani

rychlost feseni problému, kvalita exekutivniho planovani
rychlost feSenf problému, exekuce planu

inhibice, generace plénu

pracovni pamét, pozornost

rozsah vseobecnych védomosti, premorbidnf ukazatel
pracovni pamét, flexibilita myslenf

distribuce pozornosti, psychomotorické tempo

niho ¢asu (U =480; p = 0,142). U viech testl
byly rozdily mezi BAP a ZK prikazné na hla-
diné p < 0,01 kromé subtestu OPA, kde byla
prikaznost na hladiné p < 0,05. Skupina ZK
meéla vykony ve viech testech v rdamci normy
(tab. 3).

Nejvyraznéji byl u pacientd s BAP snizen
vykon v radmci vykonového psychomotoric-
kého tempa (TMT A), kde sniZzenf dosahovalo
az pasma deficitu. Déle vykazovali kognitivni
naruseni u distribuce pozornosti (TMT B). Ko-
gnitivni oslabeni bylo prokézéno v oblasti pa-
métovych schopnosti. Jedna se o oboudo-
ménové oslabeni mnestického vykonu ve
slozce auditivni i vizudlni (manifestované vy-
kony v AVLT SUM, ROCF RE). Auditivnf vykon,
u kterého je zmapovana i faze oddaleného
vybaveni, ukazuje, ze kromé féze vstipeni
je oslabeno i uchovani a vybaveni paméto-
vého materidlu (AVLT 30, AVLT 6), vykon byl
mezi skupinami statisticky vyznamné nizsf
v neprospéch skupiny pacientt s BAP. Vzhle-
dem k tomu, Ze byla ovéfena homogenita
obou vyzkumnych soubord, je pravdépo-
dobné, Ze statisticky vyznamné snizeni vy-
konu v subtestu Informace (pdsmu nizsi
normy) odrazi spise kvalitu uchovéni dlou-
hodobych vseobecnych znalosti, nez ze by
byl platnym ukazatelem premorbidniho fun-

govani pacientl. Lze tedy uvaZovat o tom, Ze
pacienti s BAP maji oslabenou pamét krat-
kodobou i dlouhodobou. Oblast exeku-
tivnich funkci vykazovala snizenou kvalitu
psychomotorického tempa (SYM, TMT A)
a distribuce pozornosti (SYM a TMT B).
V pasmu nizéf normy se oproti ZK pohyboval
vykon v pracovni paméti (OPA, RPC, AVLT 1,
AVLT B) a v rdmci lexikéIni verbdlni fluence.
Uroven koncepéniho a strategického uvazo-
vani byla oproti ZK snizena jak v oblasti flexi-
bility uvazovani (TOL tcs, tms), tak i v ramci
rychlosti zpracovanf testové tlohy (TOL tpst,
tet). Oslaben( kvality rychlosti zpracovanf je
v souladu s oslabenym psychomotorickym
tempem pacientl s BAP. Naopak bez rozdilu
mezi skupinami se jevil iniciacni ¢as (TOL tit)
k zahdjenf Ulohy. V tomto kontextu lze uva-
Zovat o tom, Ze skupina pacientd s BAP ne-
jevi znamky zvysené impulzivity ani zpo-
maleni v rdmci zahajenf zkouskové situace
(obr. 1).

Rozdily mezi skupinami

Srovnani kognitivnich vykontd ve fazi hy-
pomanie, ménie, deprese a ZK (tab. 4) od-
razi statisticky vyznamny rozdil ve vsech ko-
gnitivnich testech kromé TOL tit (H = 6,464;
p = 0,091), kde se ctyfi skupiny nelisily. Roz-

dil vykonl mezi skupinami byl prokazan
u vétdiny testd na hladiné vyznamnosti
p < 0,01 kromé AVLT B (H = 9,139; p = 0,027)
a OPA (H = 7,863; p = 0,049). Kognitivni vy-
kony v akutnich fazich hypomdanie, manie
a deprese nevykazovali vyznamny rozdil ani
v jedné z kognitivnich zkousek. Depresivni
pacienti ve srovnani s ostatnimi skupinami
vykazovali horsi vykon v oblasti vykonového
psychomotorického tempa (TMT A), kde se
jejich vysledky pohybovaly v pdsmu kogni-
tivniho deficitu, zatimco vykon manickych
a hypomanickych pacientd byl v padsmu ko-
gnitivniho narudeni. Déle to byla distribuce
pozornosti (TMT B), ve které se deprese bli-
zila k hranici kognitivniho deficitu, na roz-
dil od manickych a hypomanickych jedinct
vykazujicich v této oblasti kognitivn{ osla-
benf. V rdmci mnestickych funkci byl naopak
horsi vykon na strané manickych a hypo-
manickych pacientd. Manicti i hypomanictf
pacienti dosahovali u verbalni paméti kogni-
tivniho naruseni. U manickych hodnotime
naruseni paméti jako oboumodalitnf vzhle-
dem k narusené schopnosti oddéleného
vybavenf jak z auditivni, tak i z vizudIni pa-
meéti. V rdmci exekutivnich funkci konkrétné
schopnost koncepc¢niho a strategického
uvazovani byla ve fazi manie a hypomanie
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Tab. 3. Kognitivni vykony bipolarnich pacientl a zdravych kontrol.

Metoda Skupina  Primér  Median Min Max F p t p M-W U p
BAP -1,1638 -1,33 -2 1,00 85,5 0x 107
SYM
ZK 0,17 0,00 -0,67 1,33
- BAP -0,8047 -1 -2,67 133 1,203 0,276 -4,022 0x107
ZK 0,12 0,00 -1,67 1,67
NE BAP -0,3649 -0,33 -1,67 1,00 243 0x 107
ZK 0,51 0,67 -0,67 1,67
OPA BAP -0,4406 -0,67 -2,33 1,00 399 0,016
ZK 0,13 033 -1,67 1,33
BAP -2,2132 -1,39 -14,42 117 202 0x10°
TMT A
ZK 0,15 0,22 -147 0,64
BAP -1,4951 -1,2 -10,75 0,84 129,5 0x10°
TMT B
ZK 0,34 045 -0,88 098
BAP -1,4779 -1,68 -4,13 190 18,332 0x10° -4,882 0x107
AVLT Sum
ZK 0,03 -on -0,88 1,05
BAP -1,02962 -1,27 -3,72 2,65 343 0,003
AVLT B
ZK -0,32065 -0,18 -2,06 1,59
BAP -0,7957 -0,8 -2,67 2,05 7,812 0,007 -3,394 0,001
AVLT 1
ZK -0,0352 -0,05 -1,14 1,21
BAP -1,3415 -1,29 -4,86 3,24 4,748 0,033 -4,132 0x10°
AVLT 6
ZK 0,03 0,00 -2,59 1,32
BAP -1,3064 -1,18 -4,28 1,48 4,777 0,032 -4,966 0x10°
AVLT 30
ZK 0,14 0,21 -1,75 1,55
BAP -1,3509 =17 -33 2,60 190,5 0x 107
ROCF RE
ZK 0,38 0,60 -2, 1,80
BAP -0,5315 -0,61 -292 2,59 2475 0x 107
VFT
ZK 0,59 093 -1,18 1,48
BAP -0,7477 -0,67 -2,67 1,20 3235 0,001
TOL tpst
ZK -0,0578 0,00 -2 1,20
BAP 0,10 -0,27 -0,8 3,20 480 0,142
TOL tit
ZK 0,35 0,13 -0,8 347
BAP -0,8375 -0,8 -2,67 1,07 4,083 0,047 -3925 0x10°
TOL tet
ZK 0,06 0,13 -1,87 1,20
BAP -0,7319 -0,8 -2 133 0x10° 0,991 -4,699 0x107
TOL tcs
ZK 0,12 040 -1,33 1,87
BAP -1,0368 -1,07 -2,67 147 4,186 0,044 -4,616 0x 107
TOL tms
ZK 0,10 0,13 -147 1,60

AVLT 1 - 1. pokus; AVLT 6 — vybaveni po distraktoru; AVLT 30 — vybaveni po 30 min; AVLT B — interferencni pokus; AVLT Sum - soucet 5 pokusy;
BAP — bipolarnf afektivni porucha; F - F test; M-W U - Mann-Whitneyho U test; OPA — Opakovéni; p — hladina vyznamnosti; ROCF RE —
Reyova komplexni figura; RPC — Razenf pismen a ¢&isel; SD - standardni odchylka; SYM — Symboly; t — StudentCyv t-test; TMT A — Test cesty ¢ast A;
TMT B — Test cesty ¢ast B; TOL tcs — Londynska veéz: minimalni pocet tah(; TOL tet — Londynskd veéz: exekutivnf ¢as; TOL tit — Londyn-
skd véz: inicia¢ni cas; TOL tms — Londynska véz: tahy navic; TOL tpst — Londynska véz: celkovy cas; VFT — Test verbalni fluence; ZK — zdravé

kontroly
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balni fluence; ZK - zdravé kontroly
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)
,6 =1
_7 =1
T T
BAP ZK
M SYM M INF I AVLT Sum W VFT HWTMTB TOL tcs
W RPC AVLT 1 AVLT 30 [ ROCF RE TOL tit B TOL tms
OPA W AVLT 6 W AVLTB TMT A W TOL tet TOL tpst

AVLT 1 - 1. pokus; AVLT 6 — vybaveni po distraktoru; AVLT 30 — vybaveni po 30 min; AVLT B — interferenc¢ni pokus; AVLT Sum — soucet 5 pokusU;
BAP — bipolarni afektivni porucha; INF - Informace; OPA — Opakovani; ROCF RE - Reyova komplexni figura; RPC — Razeni pismen a ¢isel; SYM
- Symboly; TMT A - Test cesty ¢ast A; TMT B — Test cesty ¢ast B; TOL tcs — Londynské véz: minimalni pocet tah(; TOL tet — Londynska véz: exe-
kutivni ¢as; TOL tit — Londynska véz: iniciacni cas; TOL tms — Londynska véz: tahy navic; TOL tpst — Londynska véz: celkovy ¢as; VFT — Test ver-

Obr. 1. Kognitivni vykony bipolarnich pacientt a zdravych kontrol.
Fig. 1. Cognitive performance in patients with bipolar disorder and in healthy control group subjects.

kognitivné oslabend. Zvlasté u hypomanie
byl potiebny delsi ¢as k exekuci pldnu. Mezi
Ctyfmi skupinami nebyl prokdzan vyznamny
rozdil u inicia¢nfho casu odrazejici proces in-
hibice a rychlost odpovédi feseni jednotli-
vych uloh.

Korelace
Sledovali jsme vztahy mezi klinickymi
proménnymi — vék nastupu onemocnént,
trvani onemocnéni, pocet hospitalizaci,
mira depresivni (MADRS) a manické (YMRS)
symptomatologie ve vztahu ke kognitivnim
proménnym u BAP. Uvédime pouze kore-
lace, které vysly jako statisticky vyznamné na
hladiné p < 0,05a p < 0,01.

Pomérné vysoce koreloval vztah mezi dél-
kou trvani onemocnéni a poc¢tem hospita-

lizaci (r = 0,734; p < 0,01). Délka trvani one-
mocnéni negativné korelovala s vykonem
ve verbalni paméti AVLT Sum (r = -0,339;
p < 0,05) a bezprostfedni auditivni pamétf
OPA (r = -0,322; p < 0,05), dale byla ne-
gativni asociace patrnd ve vztahu k distri-
buci pozornosti SYM (r = —0,316; p < 0,05),
TMT B (r = -0,309; p < 0,05). U poctu hospi-
talizaci se u BAP prokazal ocekévany tésny
kladny vztah s délkou trvani onemocnéni
(r=10,734; p < 0,01). Vedle této korelace byla
prdkazna jesté negativni korelace k psycho-
motorickému tempu a distribuci pozornosti
SYM (r = -0,288; p < 0,05). Vék néstupu one-
mocnéni vykazoval nejvice asociaci s jed-
notlivymi kognitivnimi vykony. Vék nastupu
BAP negativné koreloval s vykonem v rdmci
témér viech atributl verbalni paméti AVLT 1

(r=-0452; p < 0,01), AVLT Sum (r = -0,383;
p < 0,01), AVLT 6 (r = -0,380; p < 0,01), AVLT
30 (r =-0,370; p < 0,01). Pomérmné tésny ne-
gativni vztah méla tato klinickd proménna
i k Urovni dlouhodobého uchovéani vieo-
becnych informaci INF (r = -0,407; p < 0,01),
distribuci pozornosti TMT B (r = -0,379;
p < 0,01) ¢i k psychomotorickému tempu
TMT A (r=-0,366; p < 0,01), SYM (r = -0,328;
p < 0,05). Méné tésny negativni vztah vy-
kazovala k vykonu vizudlni paméti ROCF
(r =-0,300; p < 0,05) a lexikalni verbalni flu-
enci VFT (r=-0,280; p < 0,05).

Skaly MADRS a YMRS podle predpokladu
vzajemné negativné korelovaly (r = —-0,607;
p < 0,01). Dale byly prokdzény pouze kore-
lace s vékem, kdy mira depresivity pozitivné
korelovala s vékem (r = 0,295; p < 0,05) a mira
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Tab. 4. Kognitivni vykonnost mezi skupinami.
MG =16 Mi=17) D0=200  ZKO=23 gy parove
prumer prumer prumer prumer omnibus) test ) p
(median) £SD  (median) £SD  (median) +SD  (median) + SD y
38,046 :
SYM -0,98 -141 -1,10 017 ZK>D 0% 10
117)£070  (-167)+060  (-117)+0,69 (0,00) + 0,62 . K> M 0% 103
< 10~
ZK > HM 0x 102
15,719
kP -0,75 -1,08 -0,62 -0,12 ZK>D 0,024
(-1,000+£0,85  (-1,000+£090  (-0,67) + 1,08 (0,00) + 0,80 0001 K> M 0% 103
' ZK > HM 0,003
7863
OPA -0,19 -0,51 -0,58 0,13 ZK>D 0,019
(0,00) + 0,97 (-067)+0,72  (-067)+094 (0,33) + 0,87 7K > M 0,020
0,049
17,455
INF -033 -0,37 -0,38 0,51 ZK>D 0% 103
(-0,500+0,80  (-033)+0,80  (-0,33)+0,72 (0,67) + 0,65 0001 7K > M 0,001
' ZK > HM 0,002
11,915
AVLT T -0,73 -091 -0,75 -0,04 ZK>D 0,016
-107)+126  (-0,80)£0,83  (-051)+092  (-0,05) + 0,62 0008 7K > M 0,001
' ZK > HM 0,028
20,563
AT 6 -1,47 -1,57 -1,05 0,03 ZK>D 0,002
-136)£156  (-1,29+127  (-1,26) + 1,62 (0,00) + 0,85 o 7K > M 0% 10°
< 10-
ZK > HM 0,001
18,808
-1,67 -1,59 -1,23 0,03 ZK>D 0,001
AVLT Sum
(214 +£169  (-180)+136  (-1,38)+£130  (-0,11)+ 0,57 . 7K > M 0,001
< 10-
ZK > HM 0,002
23,09 ZK>D 0,001
— _ — > i
AT 30 1,26 1,59 1,10 0,14
(-1,27) 1,35 (-1,27) + 1,31 (-1,00) + 1,27 0,21) +0,76 e ZK> M 0% 10
<10~
ZK > HM 0x 107
9139
AVLTB -098 -1,10 -1,01 -0,32 ZK>D 0,021
(-131) £ 1,34 (-1,13) £ 092 (-1,27) + 1,31 (0,18) + 0,86 0027 ZK> M 0016
' ZK > HM 0,017
17,002
VET -0,62 -0,56 -043 0,59 ZK>D 0,003
(-0,87)+138  (-061)+095  (-0,50) + 1,32 (0,93) £ 0,70 oo 7K > M 0% 10
' ZK > HM 0,002
22,695
ROCE RE -1,28 -148 -1,30 0,38 ZK>D 0,001
(-1,55) + 0,91 (-1,80) + 1,25 (-195) + 1,79 (0,60) + 0,92 . 7K > M 0% 103
<10~
ZK > HM 0% 102
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Tab. 4 - pokracovani. Kognitivni vykonnost mezi skupinami.
HMO=16)  MO-=17) D200 ZKO=2) g parove
pramér prameér pramér pramér omnibus) testy) p
(medidn) £ SD  (median) +SD  (medidn) £ SD  (median) + SD
22,012
T™MT A -1,53 -1,89 -3,03 0,15 ZK>D 0x 107
(-1,56) £ 2,03 (-1,30) £ 2,13 (-1,49) + 3,88 (0,22) £ 0,45 ZK>M 0x 1073
0x 107
ZK > HM 0,002
30,163 ,
TMTB -1,08 -143 -1,88 034 ZK>D 0x10°
(=0,72) £ 1,36 (-1,41)£1,32 (=1,77) £ 2,60 (0,45) £ 0,50 K> M 0x 1073
0x10°7
ZK > HM 0x 107
6,464
TOL tit -0,18 -0,04 -0,45 0,35
(-0,34) £ 0,70 (-0,27) £ 0,73 (=0,13) £ 1,21 (0,13) £ 1,00
0,091
ZK>HM 0,036
15,474
TOL tet =111 -0,74 -0,71 0,06 ZK>D 0,039
(-1,07) £ 0,96 (-0,67) £0,72 (=0,74) £ 1,20 ©0,13) £ 0,70 7K>M 0,001
0,001
ZK > HM 0x 107
18,169
TOL tes -0,80 -0,77 -0,65 012 ZK>D 0,006
(-0,80)£0,64  (-080)£057  (-094)+092  (040) %071 K> M 0% 10
0x 107
ZK>HM 0x10°
18,868
TOL tms —1,23 ol 082 010 ZK>D 0010
(1,14) + 0,91 133)£1,02  (-067) =123 013)£0,77 ) K> M 0,001
0x 10~
ZK > HM 0x 107
11,190
TOL tost -090 -0,58 -0,77 -0,06 ZK>D 0,040
P (-0,80) £ 0,96 (-0,53) £ 0,76 (-0,67) £ 1,18 (0,00) £ 0,67 ZK>M 0,009
0,01
ZK > HM 0,002
AVLT 1 = 1. pokus; AVLT 6 - vybaveni po distraktoru; AVLT 30 - vybaveni po 30 min; AVLT B — interferencni pokus; AVLT Sum - soucet 5 pokusd;
D - deprese; H — Kruskal-Wallistv test; HM — hypomdnie; INF — Informace; M — manie; OPA — Opakovani; p — hladina vyznamnosti; ROCF RE - Re-
yova komplexni figura; RPC — Razeni pismen a ¢isel; SD - standardni odchylka; SYM — Symboly; TMT A - Test cesty ¢ast A; TMT B - Test cesty ¢ast B;
TOL tcs — Londynskd véz: minimalni pocet tah(; TOL tet — Londynska véz: exekutivni ¢as; TOL tit — Londynska véz: inicia¢ni ¢as; TOL tms — Londyn-
ska véz: tahy navic; TOL tpst — Londynska véz: celkovy ¢as; U — U — parové testy; VFT — Test verbélni fluence; ZK - zdravé kontroly

manickych pfiznakd korelovala negativné
(r=-0,314; p < 0,05). Navic Skéla MADRS ne-
gativné koreluje s vykonem bezprostfednf
auditivni paméti OPA (r = -0,276; p < 0,05).

Diskuze

V nasi praci jsme se zaméili na srovnani ko-
gnitivniho vykonu skupiny BAP a ZK. Statis-
ticky vyznamny rozdil byl prokdzan ve viech
neuropsychologickych testech v nepro-
spéch BAP skupiny. Obé vyzkumné skupiny
jsou srovnatelné z hlediska pohlavi, véku
i vzdélani, proto se domnivame, Ze tyto fak-

tory jsou s malou pravdépodobnosti zod-
poveédné za rozdily mezi skupinami. Studie
se shoduji na pfitomnosti kognitivniho po-
Skozeni v rdmci exekutivnich funkci, verbal-
niho uceni a paméti, vizudlni paméti a po-
zornosti [6,7,14,21,22]. Dosavadni dostupna
zjisténi jsou v souladu i s nasi praci, ve které
u pacientd v akutni fazi BAP bylo prokézéno
vyrazné kognitivni poskozeni zejména psy-
chomotorického tempa, verbalni paméti,
pozornosti a v mensi mife exekutivnich
funkci a vizudlni paméti. Dil¢i odlisnosti mezi
nasimi vysledky a vyslednymi daty jinych

praci jsou spise v mife poskozeni, coZ pfisu-
zujeme nejednotnému metodologickému
pojeti hloubky kognitivniho poskozeni. Ve
shodé s jinymi autory jsme prokézali pozor-
nostni deficit u bipoldrni poruchy ve srov-
nani se ZK, a to bez ohledu na fazi onemoc-
néni [23]. V oblasti mnestickych funkci byva
dle dostupnych zjisténi [6,19,24] zdUrazno-
vano narusenf zejména verbdlni paméti, coz
se potvrdilo i v nasi vyzkumné praci. Kromé
faze vstipeni bylo oslabeno i uchovéni a vy-
baveni verbalniho pamétového materialy,
vykon byl vyznamné horsi u pacientd s BAP.
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V souladu s jinymi vyzkumy jsme pfi hodno-
ceni exekutivnich funkci prokazali vyznamny
rozdil ve verbalni fluenci a rychlosti zpraco-
vani v neprospéch BAP ve srovnani se ZK.
Bez ohledu na fazi onemocnéni byl vykon
v rdmci koncepcniho a strategického uvazo-
vani, ale i set shiftingu vyznamné horsi u bi-
polarnich pacientd nez u ZK [13].

Sledovali jsme i vliv afektivnich priznak{
na kognitivni funkce u bipoldrnich pacient.
Zajimalo nds, zda se bude lisit kognitivni
vykon v zavislosti na odlisnosti akutni faze.
Oproti nasemu ocekavani kognitivni vykony
v jednotlivych akutnich fazich nevykazo-
valy statisticky vyznamny rozdil ani v jedné
z kognitivnich zkousek. Vykony ZK byly sta-
tisticky vyznamné lepsi nez vykony v jed-
notlivych akutnich fazich onemocnéni, a to
dokonce ve viech dil¢ich testech. Nase vy-
sledky jsou v souladu se studii srovndva-
jici manické, depresivni a smisené bipolarni
pacienty, kterd rovnéz neshledala vyznamné
rozdily v kognitivnhim poskozeni mezi sku-
pinami [25]. Studie specificky zaméfend na
exekutivni funkce zjistila odlisny kognitivni
profil exekutivnich funkci v zévislosti na
fazi onemocnéni. Konkrétné pacienti v hy-
pomanii nebo manii vykazovali vyznamné
horsi vykon v oblasti inhibice oproti ZK, ale
i pacienttim v depresi [13]. V rozporu s oce-
kavanim se v nasem souboru problém s in-
hibici nevyskytl ani ve fazi méanie nebo hy-
pomdanie, a naopak tato proménnd byla
v pdsmu primeéru u vsech ctyf skupin. Dalsi
studie pfindseji dlkazy pro poskozenf ver-
balni fluence u depresivnich a hypomanic-
kych pacientl [26], ale i v této oblasti exe-
kutivnich funkci se vykon vsech ¢tyf skupin
pohyboval v rozmezi primeéru. Depresivni
pacienti ve srovnani s ostatnimi skupinami
naseho souboru vykazovali deficitni vykon
v oblasti psychomotorického tempa a po-
zornosti. Zejména psychomotorické tempo
byva v literatufe spojovano s hlubsim defi-
citem pravé u pacientl s depresi [27]. To se
rovnéz tykd set shiftingu, ve kterém se de-
presivni pacienti bliZili k hranici kognitivniho
deficitu, na rozdil od manickych a hypoma-
nickych jedincd vykazujicich v této oblasti
kognitivni oslabeni. V tomto se vysledky
nasi prace lisi od studif, kde autofi dokladajf,
ze depresivni pacienti vykazuji lepsi vykon
neZ manicti v rozdélené a selektivni pozor-
nosti [23]. Coz dopliuje studie Clarka et al,
ktefl mluvi navic o trvalé pozornosti jako
o jednom z nejrobustnéjsich deficitd ve fazi
manie [28]. V nasem vzorku byl horsi vykon
u manickych a hypomanickych pacientd

spise v oblasti mnestickych funkci. ZvIasté
pacienti v manii vykazovali obtize jednak
s fazi vstipeni, jednak uchovanim a vybave-
nim pamétového materidlu, a to verbalniho
i vizudlniho charakteru. Podobné studie
Deckersbacha et al udavé vztah mezi manic-
kymi epizodami a poskozenim vizudIni pa-
méti [29]. V dalsi studii v souladu s nasimi vy-
sledky manicti pacienti oproti depresivnim
vykazuji hlubsi kognitivni poskozenf ve ver-
balni paméti [12], navic i jini autofi upozor-
nuji na poskozeni verbalni paméti jako na
jadrovy deficit spojeny s manif [28]. Rada stu-
dif pracuje s hypotézou, Ze epizody manie
a pfipadné jejich opakovani maji vyrazny
dopad na kognitivni funkce [3,10,11]. V nasi
praci tuto hypotézu potvrdit nemizeme. Pi
srovnani skupin osob hypomanickych, ma-
nickych a depresivnich se neprokézaly sta-
tisticky vyznamné rozdily. Byly zde pouze
vyse popsané odlidnosti v kognitivnim
fungovani.

Vénujeme se i vztahu mezi kognitivnim
vykonem a prlibéhem onemocnéni. Také
v této oblasti jsou dostupna data pomérné
nekonzistentni. U naseho souboru délka tr-
vani onemocnéni negativné korelovala s vy-
konem ve verbdlni paméti a bezprostiedni
auditivni paméti, dale byla negativni aso-
ciace ve vztahu k distribuci pozornosti.
Nase data jsou ve shodé se studii pouka-
zujici na vztah verbdlni paméti a délky one-
mocnéni [3,19]. Dalsi studie dokladaji spojenti
s vétsimi kognitivnimi dysfunkcemi zejména
v exekutivnich funkcich [17,30] nebo s psy-
chomotorickym tempem [12]. Jinou promén-
nou je pocet hospitalizaci, kde je prikazna
negativni korelace k psychomotorickému
tempu a distribuci pozornosti. Nékteré stu-
die povazuji pocet hospitalizaci za faktor,
ktery vyznamné pfispiva k vétsim kognitiv-
nim dysfunkcim [14] a ktery je nepfimym
ukazatelem zdvaznosti jednotlivych epizod,
a tedy i prbéhu onemocnénf [12]. Celkovy
pocet hospitalizaci byva ve studiich spojo-
van s vykonem v exekutivnich funkcich, ver-
bélni fluenci, psychomotorickém tempu, vi-
zualni [17] ¢&i verbalni paméti [3]. V nasi studii
vek nastupu BAP vykazoval nejvice asociaci
s kognitivnimi vykony. Vék nastupu onemoc-
néni negativné koreluje s vykonem v ramci
témér viech sledovanych atributd verbalni
paméti. Pomeérné tésny negativni vztah ma
tato proménna i k urovni dlouhodobé pa-
méti, distribuci pozornosti ¢i k psychomoto-
rickému tempu. Méné tésny negativni vztah
vykazuje k vykonu vizudlni paméti a lexi-
kéIni verbaini fluence. Nase vysledky se pri-

klanf k pracim, ve kterych byla zadvaznost ko-
gnitivniho poskozeni ddvana do souvislosti
i s pozdnim ndstupem onemocnéni [4,19].
V tomto pfipadé by ¢asny ndstup onemoc-
néni plsobil jako protektivni faktor v oblasti
hloubky kognitivniho poskozeni. V rozporu
s timto predpokladem je zdvér meta-re-
gresni analyzy, kterd nenalezla Zadny vztah
mezi vékem nastupu onemocnéni a kogni-
tivnimi funkcemi u BAP [31]. To je v souladu
i se studii, kterd svj vyzkumny soubor roz-
lisila do podskupin dle véku nastupu one-
mocnéni a nasledné neprokazala mezi té-
mito skupinami Zadné vyznamné rozdily
v kognitivnim vykonu, a to i presto, Ze sku-
pina s ¢asnym nastupem méla delsi pribéh
nemoci a vyssi pocet depresivnich i manic-
kych epizod [32].

Viysledné korelace v rdmci ukazatell miry
depresivni a manické symptomatiky podle
predpokladu vzdjemné negativné korelo-
valy. Dale byly prokdzany pouze korelace
svekem, kdy mira depresivity s vékem korelo-
vala pozitivné a mira manickych pfiznakd ko-
relovala negativné. Pouze Skala MADRS ne-
gativné korelovala s vykonem bezprostfedni
auditivni paméti. Ovsem celkové mnestické
funkce ani dalsi kognitivni domény nevy-
kazovaly u pacientd vyznamnou souvislost
se skore na Skaldch MADRS a YMRS, co? je
v souladu se zavéry jinych studif [28,33].

Limity nasi studie jsou relativné nizky
pocet pacientl zastoupenych v jednotli-
vych akutnich fazich bipolarni poruchy, kde
by pfipadné statisticky vyznamné rozdily
mezi skupinami mohly byt vyjadfeny pri-
kaznéji. U klinického souboru jsme nesle-
dovali pocet epizod v anamnéze, ktery se
v mnoha studiich ukazuje jako vyznamny
faktor ve vztahu ke kognitivnimu vykonu,
zvlasté u opakovanych epizod manie. To
by pro nas mohl byt cenny Udaj i vzhledem
k nasemu zjisténi, v ramci kterého se nepo-
tvrdilo hlubsf kognitivni poskozeni u manie
ve srovnani s ostatnimi afektivnimi epizo-
dami. Dalsi vhodnou klinickou proménnou,
kterou by bylo pfinosné zafadit ke sledovani,
je délka trvani jednotlivych epizod. Zvlaste
pak u depresivnich epizod by tato prome-
nna mohla mit souvislost s ndmi hodnoce-
nym kognitivnim vykonem. Zéroven by bylo
vhodné vyzkumny soubor rozsffit o bipo-
larni pacienty v obdobi euthymie a mit tak
k dispozici jednak komplexni pohled na ko-
gnitivni profil ve viech stadiich onemocnént,
ale i moznost zhodnocenf vlivu afektivnich
piiznakl v porovnani s bezpfiznakovym ob-
dobim u sledovanych jedinc.
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Zavér

Viysledky nasi studie prokdzaly pfitomnost
kognitivniho poskozeni u pacientl s BAP
v oblasti psychomotorického tempa, po-
zornosti, verbalni paméti a v mensi mire
u exekutivnich funkci a vizudlni paméti. Ve
srovnani se ZK pacienti s BAP vykazovali vy-
znamne nizsf vykon ve viech kognitivnich
parametrech. Pfi zohlednéni vlivu afektiv-
nich pfiznakd jsme oproti jinym studiim
u naseho klinického souboru neprokazali
vyznamné rozdily v kognitivnich vykonech
napfi¢ rdznymi afektivnimi fazemi. Déle pfi
sledovani klinickych charakteristik, které se
tykaji prdbéhu onemocnéni, pouze vék na-
stupu onemocnéni vykazoval nejvice kore-
laci s kognitivnimi proménnymi. Zavérem je
nutné zdlraznit, Ze pacienti s bipolarnf po-
ruchou vykazujf vyznamné kognitivni po-
skozeni ve vice doménéch, které je casto
podceriovano ¢i opomijeno, a v disledku
toho nedostatecné diagnostikovano. Ko-
gnitivni poskozeni by mélo byt povaZzovano
za jadrovy pfiznak bipolarnf poruchy, které
ovliviiuje i stav remise a celkové fungovani
pacienta, a tim i kvalitu jeho Zivota.
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