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Neuropsychologicky vykon u pacientt s prvni

epizodou schizofrenie

Neuropsychological Performance with First-episode

of Schizophrenia

Souhrn

Neuropsychologické vysetfeni se stava stéle castéji soucasti diagnostiky u mnoha neurologickych
a psychiatrickych onemocnéni. U velké skupiny diagnéz se ném jiz podafilo stanovit neuropsycho-
logicky profil charakteristicky pro dany typ onemocnéni s moznosti odhadu vyvoje kognitivhiho
fungovani.V psychiatrii je neuropsychologie nejcastéji vyuzivana pii mapovani kognitivnich funkcf
u pacientd se schizofrenii, které se vénuje i tato studie. Nase studie se snazi se postihnout vyvoj
kognitivnich schopnosti u pacientl se schizofrenii, konkrétnéji zmapovat kognitivni vykonnost
béhem prvni epizody schizofrenie a rok poté. Osmdesat dva hospitalizovanych pacientl s dia-
gndézou paranoidni schizofrenie podstoupilo komplexni neuropsychologické vysetfeni mezina-
rodné vyuzivanymi neuropsychologickymi metodami. Po roce od prvni epizody se 39 pacientd
dostavilo ke kontrolnimu vysetteni. Vysledky vysetieni prokazaly, ze u pacientd se schizofrenii se
béhem prvni epizody objevuje oslabeni kognitivnich schopnosti postihujici vétsinu kognitivnich
domén, vyjadfené primeérnym vykonem nizsim nez -1 z-skéru. Prokazatelné je toto oslabeni v ob-
lasti verbalni a vizualni paméti, u psychomotorického tempa, distribuce pozornosti a cilené ver-
balnf fluence lexikalni. Pfi porovnani vysledkd neuropsychologickych metod béhem prvni epizody
schizofrenie a rok po nf jsme zjistili, Ze kognitivni vykonnost téchto pacientl dosahla zlepsenf ve
vsech sledovanych doméndch. Statisticky vyznamnou zménu (p < 0, 05) jsme zaznamenali v ko-
gnitivnich doménach oddélené verbalni paméti (AVLT 30: t = -3,19; p = 0,003), bezprostfedni pa-
méti vizudlni (ROCF RE: t = —4,52; p = 0,001) a u vykonového psychomotorického tempa (TMT A:
t=-2,72; p=0,01). Vykon v oblasti sluchové paméti i pfes statisticky vyznamnou zménu v doméné
AVLT 30 zUstava nadale ve vétsiné sledovanych kritérii na trovni kognitivniho oslabeni.

Abstract

Neuropsychological examination is becoming an integral part of the diagnostic process in many
neurological and psychiatric disorders. neuropsychological profile has now been successfully de-
fined for a number of diagnoses that enable estimation of future cognitive functioning. In psy-
chiatry, neuropsychology is most frequently used to assess cognitive functioning in patients with
schizophrenia - the objective of this study. The study aims to determine the progress of cognitive
functioning in patients with schizophrenia, specifically to assess cognitive performance during the
first episode of schizophrenia and one year later. 82 hospitalized patients with paranoid schizo-
phrenia have completed a comprehensive examination by internationally used neuropsychologi-
cal methods. One year later, 39 patients completed a follow up examination. Results of the exami-
nation showed deterioration of cognitive functioning on the majority of cognitive domains during
the first episode, expressed as the mean score lower than -1 of z-score. Cognitive weakening was
significant in verbal and visual memory, psychomotor speed, distribution of attention and verbal
fluency. Comparing the results of neuropsychological tests during the first episode of schizophre-
nia and a year after, we found out that cognitive performance improved in all observed domains.
We found a statistically significant change (p < 0.05) in delayed verbal memory (AVLT 30: t = -3.19;
p = 0.003), immediate visual memory (ROCF RE: t = -4.52; p = 0.001) and psychomotor speed (TMT
At =-272; p = 0.01). Despite statistically significant change in AVLT 30, performance in auditory
memory remained on the level of cognitive weakening in the majority of assessed criteria.
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NEUROPSYCHOLOGICKY VYKON U PACIENTU S PRVNI EPIZODOU SCHIZOFRENIE

Uvod

Kognitivni deficit je charakteristickou soucastf
mnoha neurologickych onemocnéni. V této
souvislosti se s problematikou kognitivniho
selhdvani setkdvdme nejcastéji u demenci,
u nichz maji tyto deficity charakter progre-
dujictho syndromu, ktery zésadni mérou
ovliviiuje bézné psychosocialni fungovani
a pozdeji i sobéstacnost pacientd [1,2]. Neu-
ropsychologickd problematika se viak neu-
platiiuje pouze na poli neurologie. Zna¢nou
meérou pfispivé i v psychiatrii. Kognitivni defi-
cit pozorujeme u velkého mnoZstvi psychic-
kych poruch, u schizofrenie viak byvéa pova-
zovéan za syndrom klicovy. Zdsadni vyznam

kognitivniho deficitu u schizofrenie zdGraz-
nil jiz Kraepelin, ktery schizofrenii oznacil za
pfedcasnou demenci neboli ,dementia prae-
cox” [3]. Timto oznacenim schizofrenie tak
upozornil na trvaly, progredujici charakter
onemocnéni a kognitivniho deficitu proce-
sualné kopirujiciho rozvoj demence.

V poslednich dvou dekédach byla proble-
matice kognitivniho deficitu u schizofrenie
vénovéna velkd pozornost. Nicméné hete-
rogenita vysledkl je pomérné vysoka [4-71.
Studie zabyvajici se kognitivnim deficitem
u schizofrenie se vsak shoduji, ze mezi vyko-
nem pacient( se schizofrenii a nepsychiatric-
kou populaci existuje statisticky vyznamny

Tab. 1. Sociodemografické a klinické charakteristiky vyzkumného souboru.

Sociodemografické a klinické udaje FES pacient(

celkovy pocet pacientd (n)
vék (M, SD)

vékova rozpéti (n, %)

nejvyssi dosazené vzdélani (n, %)

rodinny status (n, %)

ekonomicky status (n, %)

bydlenti (n, %)

partnerstvi (n, %)

rodicovstvi (n, %)

hereditarni zatéz (n, %)

zkusenost s navykovymi latkami (n, %)

délka hospitalizace: dny (M, SD)

VS — vysoka gkola, ZS — zakladni $kola.

M = primér, SD - smérodatna odchylka, SOU - stfedni odborné ucilisté, SS — stfedni gkola,

82

24,3 49

15-19 14 171
20-24 36 439
25-29 18 22
30-34 12 14,6
35+ 2 24
75 19 232
SOU 20 244
SS 27 329

VS 16 19,5
svobodny 78 92,7

Zenaty 5 6,1
rozvedeny 1 1,2
studujicf 22 26,8
zameéstnany 42 51,3
nezameéstnany 17 20,7
invalidni dtchodce 1 12
s rodici 58 70,7
samostatné 14 171
s partnerkou 4 49

vlastni rodina 5 6,1
internat 1 12
19 232

vlastnf dité 5 6,1
34 41,5
47 573
45,1 159

rozdil ve smyslu pritomnosti kognitivni de-
teriorace u skupiny pacientd se schizofre-
nii [4,8,9]. Tento deficit je referovan ve vétsiné
kognitivnich domén: paméti, pozornosti,
exekutive i u jazykovych dovednosti. Rozvi-
jejici se kognitivni deficit nalézame jiz u osob
s vysokym rizikem vyskytu schizofrenniho
onemocnéni i béhem prodromélni faze schi-
zofrenie. Kognitivni deficity hraji vyznam-
nou roli pfi psychosocialnim selhavéni, velmi
¢asto vedou k invalidizaci téchto pacientd,
jsou Uzce vazany s adherenci k é¢bé a zpa-
sobuji komplikace pfi edukaci pacientl
0 |é¢hé a podstaté onemocnéni [10-15].

Jak jiz bylo uvedeno, Kraepelin oznacoval
schizofrenii jako predc¢asné nastupujici de-
menci a chapal ji jako onemocnéni charak-
terizované trvalym poskozenim kognitivnich
funkci. Soucasné studie, které se otazkam tr-
valosti kognitivniho deficitu vénuiji, referujf jind
stanoviska. Hoff et al a Albus et al zaznamenali
béhem pétiletého sledovéni kognitivni deficit
v rozpéti =1 az -2 SD (smérodatné odchylky),
coz naznacuje lehké az stfedné tézké poruchy
kognitivnivykonnosti [16,17]. Ve vétsiné kogni-
tivnich schopnosti vsak namérili v pribeéhu let
mirné zlepSovani vykonu. Stacionarni deficit
byl odhalen v oblasti verbalni paméti [16-18].
Matsuda et al a Prikryl et al shodné udavaji, ze
po roce od prvni epizody dochdzi k vyznam-
nému zlepseni kognice, a to pfedeviim v ob-
lasti paméti a exekutivy [19,20]. Gold et al ve
své longitudindlni studii porovnavali vykon
u skupiny FES (prvni epizoda schizofrenie)
v pribéhu prvnich péti let. Behem FES a pét
let po ni nenalezl rozdil mezi méfenimi u vét-
siny vykonovych zkousek [21]. Dle Albuse et al
je zjisténi o nepostupujicim az zmirfujicim se
kognitivnim deficitu vyznamnym podnétem
k vyvraceni teorie o neurodegenerativnim
charakteru schizofrenie [17]. Rodriguez-San-
chez et al si stejny fenomén vysvetluji efek-
tem zécviku u psychodiagnostickych metod
a udavaji, ze mirné zlepseni je spise vodit-
kem k urcenf stacionarniho kognitivniho de-
ficitu [18]. | pfes vyse uvedenad zjisténi je pro-
kadzano, Ze kognitivni schopnosti s kazdym
relapsem onemocnéni deteriorujf. V pffpadé
chronifikace onemocneéni je progrese kogni-
tivniho deficitu nezvratna [22].

Soubor a metodika

Tato vyzkumna studie je soucasti longitudi-
nalnf studie realizované na Psychiatrické kli-
nice LF MU a FN Brno mapujici dynamiku
kognitivnich schopnosti u pacientd se schi-
zofrenii v prlbéhu prvni epizody a v ¢aso-
vém horizontu jednoho roku. Data byla sni-
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mana v pribéhu let 2006-2014. Do naseho
vyzkumného souboru byli zafazeni pacienti,
jimZ byla za hospitalizace diagnostikovéna
paranoidni schizofrenie (dle MKN-10 ve-
denad jako F 20.0). Dalsi podminkou bylo prvni
psychiatrické 1é¢eni v rdmci této diagndzy.
Vyzkumny soubor tvoii 82 muzskych pacientd
s diagndézou paranoidni schizofrenie — prvni
epizoda. Neuropsychologickd baterie byla ad-
ministrovana po zaléceni akutniho psycho-
tického procesu, po dosazeni maximalné tri
bodd na skéle Clinical Global Impresion (CGI)
urcujici mirné priznaky dusevniho onemoc-
néni. Podrobnéjsi sociodemografické a kli-
nické charakteristiky souboru uvaditab. 1 a 2.

Neuropsychologické vysetfeni obsahovalo
tyto mezindrodné vyuzivané metody: Rey-Os-
teriethova Figura (ROCF), Londynské veéz (TOL),
Wisconsinsky test tiidén karet (WCST), Pamé-
tovy test uceni (AVLT), Test verbaIni fluence
(VFT), Test cesty (TMT A, TMT B) a vybrané sub-
testy z Wechslerovych inteligen¢nich skal: In-
formace (INF), Symboly (SYM), Razeni pismen
a ¢isel (RPC) a Opakovani ¢isel (OPA) [23-28].
Prostfednictvim rozhovoru pak byly zazname-
nany demografické udaje pacientd.

Po roce od prvni epizody byli pacienti
z vyzkumného souboru pozvani k tfidennf
kontrolni hospitalizaci. Kontrolniho vysetfeni
se zUcastnilo 39 pacientl, s nimiz byla prove-
dena retestova neuropsychologicka baterie.
U 61 % pacientl (24 osob) byl psychicky stav

Tab. 2. Prehled nejcastéji uzité antipsychotické medikace a psychopatologie.
FES n=82 Kontrola n=39
po roce
farmakoterapie risperidon p.o. 3,7(092) risperidon p.o. 2,8(043)
risperidon )
— 36 (6,25) olanzapin 11,6 (392)
bl (E10) olanzapin 21,5 (4,75) clozapin 230(85)
clozapin 371 (74,5) paliperidon 75 (1,5)
positive 12,06 (5,04) positive 9(2,57)
Positive and Negative negative 15,21 (5,74) negative 13,33 (5,34)
Syndrome Scale (PANSS)
M (SD) global 29,83 (8,88) global 24,28 (5,58)
celkovy skor 5714 (1791) celkovy skor 46,44 (11,72)
FES - prvni epizoda schizofrenie, SD — smérodatné odchylka.

béhem ro¢ni kontroly hodnocen jako ne-
Uplna remise, u 39 % (15 osob) byla konstato-
véna remise Uplnd. Zadny z pacient(i béhem
roku od FES neprodélal relaps onemoc-
néni. Z dvodu omezeni efektu zacviku byla
pfi kontrolnim vysetfeni vyuzita ndhradnf
sada slov v Pamétovém testu uceni a misto
Rey-Osteriethovy figury byla pacientim
predloZzena Figura Taylorové. Ostatni neuro-
psychologické metody byly vyuZity v plném
rozsahu jako béhem FES vysetfen.
Predkladana studie spliiuje etické principy
pro praci s lidmi, byla schvélena etickou ko-
misf a pacienti se jf Uc¢astnili dobrovolné.

Data byla zpracovana prostfednictvim sta-
tistického programu IBM SPSS Statistics 21.
Viysledky neuropsychologickych metod byly
prevedeny na z-skory za vyuziti normativ-
nich hodnot uvedenych v rdmci testovych
manudll nebo na zikladé publikovanych
normativnich studiich [23-28]. Demogra-
fickd data jsme hodnotili pomoci popisnych
statistik a pro praci s daty neuropsychologic-
kého profilu a kognitivni dynamiky jsme vy-
uzili parametrickych statistik, a to pfedevsim
parového a nepdrového t-testu.

V tab. 3 uvadime prehled vyuzitych neuro-
psychologickych metod ajejich klinicky vyznam.

Metoda

Tab. 3. Pfehled neuropsychologickych metod a jejich klinicka interpretace.

Sledované skory testl

Mérené kognitivni schopnosti

Pamétovy test uceni (AVLT)

Rey-Osteriethova figura (ROCF)

Test verbalni fluence (VFT)

Test cesty (TMT)

Londynska véz (TOL)

Wisconsinsky test trideént
karet (WCST)

Opakovani ¢isel (OPA)
Informace (INF)

Razeni pismen a ¢isel (RPC)
Symboly (SYM)

1. pokus (AVLT 1)

soucet 5 pokust (AVLT SUM)
vybaveni po distraktoru (AVLT 6)
vybaveni po 30 min (AVLT 30)
reprodukce po 3 min (ROCF RE)
soucet slov N, K, P (VFT SUM)
varianta A (TMT B)

varianta B (TMT B)

feseni s minimalnim poctem pohybd (TOL CORRECT)
pohyby navic (TOL MOVE)
celkovy ¢as (TOL TOTAL TIME)

souhrnny skér (WCST CLR)

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

soucet spravnych polozek (RPC SUM)

kédovani

kapacita pracovni paméti

bezprostrednf verbalni pamét

odolnost vici distraktoru

oddalené vybaveni z verbalni paméti
bezprostredni vizudlni pamét

cilend lexikéIni verbalni fluence

vykonové psychomotorické tempo

distribuce pozornosti

kapacita pracovni paméti a sebekontroly
kvalita koncepcniho a strategického uvazovant

rychlost feSenf problému
flexibilita mysleni

pracovni pamét
rozsah $kolskych védomosti, premorbidni ukazatel
pracovni pamét, flexibilita myslenf

distribuce pozornosti, psychomotorické tempo
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Vysledky

Kognitivni profil pacientti s prvni
epizodou schizofrenie

Z vysledkd analyzy kognitivniho profilu
(tab. 4, graf 1) vyplyvd, Ze je pfitomno sni-
Zeni kognitivni vykonnosti ve viech sledo-
vanych kognitivnich doméndach. Statisticky

vyznamné oslabeni kognitivnich schop-
nosti, které je stanoveno vykonem v roz-
péti od -1 do 1,5 z-skoruy, je prokazatelné
v doméndch verbalni a vizualni paméti: AVLT
SUM (M = -1,18), AVLT 6 (M = —=1,17), AVLT
30 (M = -141), ROCF RE (M = -1,25) a v né-
kterych doméndch exekutivy: u vykonového

psychomotorického tempa, distribuce po-
zornosti a cilené verbalni fluence lexikaln,
zastoupené vykony v téchto testovych sko-
rech: TMT A (M= -1,48), TMT B (M = -1,07),
SYM (M = -1,05), VFT SUM (M = -1,02).
Oslabeni paméti hodnotime jako obou-
modalitni, zahrnujici zrakovou (ROCF) a slu-

chovou modalitu (AVLT), z nichz je nejvy-

o ] o ) raznéji oslabeno oddalené vybaveni ze
Tab. 4. Profil kognitivnich funkci u FES pacientt (z-skor). sluchové paméti (AVLT 30), které dosahuje
az k hranici kognitivniho naruseni (hodnot
Profil kognitivnich funkci u pacientl s prvni epizodou schizofrenie g . ( /
vyssi pod hranici —1,5 z-skéru). Oblast exeku-
n=_82 M SD Me — . o
tivnich funkci je oslabena parcialné, prede-
AVLT T -077 1,04 -064 v8im na urovni vykonového psychomotoric-
o . AVLT SUM* -1,18 1,31 -1,06 kého tempa (TMT A), distribuce pozornosti
Pamétovy test uceni AVLT 6* 117 105 129 (SYM, TMT B) a cilené verbalnf fluence (VFT
AVLT 30% 4 113 130 SUM). AK(})‘mpIex[wer[exekutwvm ,domeny, JAakc?
. je flexibilita mysleni, koncep¢ni a strategické
Rey-Osteriethova figura ROCF RE -1,25 1,26 -1,25 uvazovanf a pracovni pamét (WCST, TOL,
Test verbalni fluence VFT SUM* -1,02 1,00 -1,25 RPC, OPA), se pohybuiji v rozpéti pdsma nizsi
TMT A* -148 1,80 ~0,89 normy. Zadna kognitivni doména nedosa-
Test cest ie U & itivni i fené
y TMT B* 07 161 071 huje urovhe kognitivni d’etemorace uréené
hodnotami pod -1,5 z-skoru.
TOL MOVE -063 136 -067 Vyzkumny soubor tvori 82 pacientl se
Londynska véz TOL CORRECT -0,08 098 -0,13 schizofrenii. Po roce od prvni epizody schizo-
TOL TOTAL TIME ~068 119 ~027 frenie se dostavilo ke kontrolnimu vySetfeni
Wisconsinsky test tfidéni karet WCST CLR -0,31 1,09 0,00 39 Z nich. YZhI?Qem k vyraznemu poklvesu
o poctu pacientl jsme se rozhodli prostied-
Opakovant isel OPA SUM -016 103 -033 nictvim nepérového t-testu porovnat vykon
Informace INF SUM -0,33 096 -0,33 v neuropsychologickych zkouskédch béhem
Razenf pismen a ¢isel RPC SUM -0,69 1,00 -0,67 FES mezi skupinou pacientd, ktera se na-
Syilly SYM SUM* 115 070 133 sledné QOstaV|Ia 'ke kontrollmrrkuvvys'etrem,
se skupinou, ktera kontrolnf vysetieni neab-
* oslabeni kognitivnich funkci (-1 az -1,5 z-skéru). Solv?vala, ‘abvycbom vyllouéilhi vvykonnostni
M — priimér, SD - smérodatna odchylka, Me — median. rozdil mezi témito skupinami béhem prvni
Vysvétlivky viz tab. 3. epizody, a nedoslo tak ke zkresleni vysledk(
kognitivni dynamiky.
018 e T
0,3 e R T
7012 ERE | A EEEE BN BN B IR N DU | AN R R IR IS | S DI S B
7017 E R N AN B R B R e P N
_‘IIZ ............................................................................................................................
m FES
ST ATl T
/ m 1Y
_2’2 ..... ’\' ....... N\ ................................... N\ ................. % ........ Y’ ....... 6 ...... “\ % ............... “\ ................ wﬁ\
o N o 3 N N N N & Q o N NN N
NS SN S e < AN SN ) ,\0\,‘“0 0¥<,0‘& G WS @ & d °
<

Graf 1. Dynamika kognitivnich funkci (z-skér, 95% Cl).
* statisticky vyznamnd zména p < 0,05; Cl — konfiden¢ni interval; FES — prvni epizoda schizofrenie; 1Y — kontrola po roce. Vysvétlivky viz tab. 3.
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Z tab. 5 vyplyva, ze mezi skupinou N1
a N2 neexistuje statisticky vyznamny roz-
dil ve vykonu v rdmci kognitivniho profilu.
Z tohoto divodu se domnivdme, Ze ¢ést
pacientl, kterd se nedostavila ke kontrole,
neovlivnila svou absenci vysledky Setienf
po roce od FES. U dynamiky kognitivnich
funkci mapované prostiednictvim vykonu
39 pacientd nedochdzi tedy ke zkresleni
vysledkd.

Graf 1 a tab. 6 se vénuji dynamice kogni-
tivni vykonnosti na zékladé porovnani vy-
konu téchto pacientli béhem FES a po roce
od FES. Vysledky ukazuji, ze u FES pacient
doslo po roce od prvni epizody ke zlep-
seni kognitivnich schopnosti ve viech sle-
dovanych doménéch. Statisticky vyznam-
nou zmeénu (p < 0,05) jsme vsak zaznamenali
v kognitivnich doménach oddélené verbalni
paméti (AVLT 30:t=-3,19; p = 0,003), bezpro-
stredni paméti vizualni (ROCF RE: t = —4,52;
p = 0,001) a u vykonového psychomoto-
rického tempa (TMT A: t = -2,72; p = 0,01).
Viykon v oblasti sluchové paméti (AVLT) i pfes
statisticky vyznamnou zménu v doméné
AVLT 30 zGstava po roce od FES ve vétsiné
sledovanych kritérii (AVLT SUM, AVLT 6, AVLT
30) na urovni kognitivniho oslabeni charak-
terizované vykonem nizsim nez -1 z-skéru.
Ostatni neuropsychologické domény do-
séhly na Uroven v rozpéti pasma stfedni az
nizké normy (vykon mezi 0 az -1 z-skéru).

Diskuze
Predkladana studie si klade za cil zmapo-
vat kognitivni vykonnost u pacientd béhem
prvni epizody schizofrenie a sledovat vyvoj
kognitivniho vykonu v ¢ase — rok od prvnf
epizody. Z vysledkl analyzy kognitivniho
profilu Ize konstatovat, Ze kognitivni vykon-
nost pacientd béhem prvnf epizody schizo-
frenie vykazuje generalizované kognitivnf
oslaben, které se pohybuje ve vétsiné ko-
gnitivnich domén v rozpéti od pdsma niz-
kého prdmeéru az po pasmo podprdmeéru.
Kognitivni vykon u této skupiny pacientl tak
napliuje kritéria pro stanoveni oslabenf ko-
gnitivni vykonnosti. Statisticky signifikantnf
kognitivni oslabeni jsme zaznamenali v ko-
gnitivnich doménéach verbalnf a vizudIni pa-
méti, cflené verbalni fluence lexikaIni, u vy-
konového psychomotorického tempa
a pozornosti, pfevazné pak distribu¢ni formy.
V' kontextu vyvoje (dynamiky) kogni-
tivnich funkci Ize poukézat na trend zlep-
sovani kognitivni vykonnosti po roce od
prvni epizody ve vsech kognitivnich domé-
nach, nicméné statisticky vyznamné zlep-

Tab. 5. Porovnani vykonu FES skupiny, ktera se dostavila ke kontrolnimu vysetieni po
roce (M1) se skupinou pacientl bez kontrolniho vysetieni (M2); (independent t-test).
Porovnani primérl mezi FES skupinou s kontrolnim vysetfenim a bez kontroly
N1 =39 N2 =43
Metoda N1 SD N2 SD t p
SYM -1,09 0,69 -1,20 0,71 0,73 047
RPC -0,60 1,07 -0,77 0,95 0,76 0,45
TMT A -1,51 1,89 -1,44 1,74 -0,17 0,87
TMT B -1,13 1,80 -1,01 144 -0,34 0,73
OPA -0,12 1,25 -0,22 0,71 0,31 0,76
AVLT 1 -0,81 1,10 -0,74 0,99 -0,30 0,76
AVLT SUM -1,28 1,30 -1,08 1,32 -0,68 0,50
AVLT 6 -1,34 1,03 -1,02 1,05 1,42 0,16
AVLT 30 =5l 1,03 SR0S 1,22 -0,81 042
TKF RE -1,23 118 -1,27 1,35 0,13 0,90
VFT SUM -1,18 092 -0,86 1,05 -1,46 0,15
INF -0,21 1,02 -043 0,90 1,08 0,28
TOL MOVE -043 1,36 -0,87 1,34 1,07 0,29
TOL CORRECT 0,01 0,85 -0,19 113 0,67 0,51
TOL TOTAL TIME -0,63 1,20 -0,75 1,21 0,31 0,76
WCST CLR -0,25 1,16 -0,36 1,03 042 0,68
N1 — skupina s kontrolnim vysetifenim po roce, N2 — skupina bez kontrolniho vysetfeni,
SD — smérodatné odchylka, t — hodnota testovaciho kritéria, p — hladina vyznamnosti.
Vysvétlivky viz tab. 3.

senf je prokazatelné na Urovni oddéleného
vybaveni ze sluchové paméti, u paméti vi-
zudlni a u vykonového psychomotorického
tempa. | pres statisticky vyznamné zlepseni
u faze vybaveni z verbdlni paméti je nadéle
vykon ve vétsiné domén verbalni paméti
na urovni oslabeni. Verbalni pamét hodno-
time jako nejzasazenéjsi kognitivni doménu
jak béhem FES, tak i rok poté. Naopak oblast
exekutivnich funkci, zejména komplexnéjsi
exekutivni schopnosti a pracovni pamét, se
z hlediska profilu i jejich dynamiky jevi jako
nejméné narusené.

Predchozi studie provadéné na dané po-
pulaci pacientl prokézaly, ze kognitivni
vykon pacientl se schizofrenii vykazuje ko-
gnitivni deficit, ktery je pfitomen jiz béhem
prvni epizody schizofrenie [4,8,9]. Takova
zjisténi jsou v korelaci s nasimi vysledky.
Ve shodé s Hoffem et al a Albusem et al jsme
nalezli kognitivni oslabeni vyssi nez -1 SD
z-skoru [16,17]. Takové oslabeni jsme zjistili
v doménach verbdlnfa vizualni paméti, u vy-
konového psychomotorického tempa, po-
zornosti a cilené verbalni fluence lexikalni.

Viykon ve vétsiné kognitivnich domén u sku-
piny pacientd se schizofrenif se pohybuje
v rozpéti pasma nizsiho prdmeéru az podprd-
meéru. To pfi vzdélanostni Urovni souboru,
ktery je vice nez v 51 % stfedoskolského a vy-
sokoskolského vzdélani, naznacuje pokles
kognitivni vykonnosti v generalizované —
multidimenziondlni formé. Zjisténi o multi-
dimenzionalité kognitivniho deficitu je opét
v korelaci s mezinarodni literaturou [4,8,9].
Longitudindlni kognitivni zmény charak-
terizované statisticky vyznamnym zlepsenim
kognitivn{ vykonnosti jsou udavany ve vét-
siné predchozich studif [16,17,19,20]. U naseho
souboru takové zlepseni pozorujeme v ob-
lasti verbaIni paméti — faze oddaleného vy-
baveni, paméti vizualnf a u vykonového psy-
chomotorického tempa. Zlepsujici se trend
kognitivniho vykonu je vsak zaznamenan
u vsech kognitivnich domén. Jedna se oviem
pouze o trend, ktery nenabyva statistické sig-
nifikance. Takové zjisténi je ve shodé s pred-
chozimi studiemi pouze ¢astecnée. Matsuda
et al a Pfikryl et al hovofi o vyznamném zlep-
seni, které je patrné jak v doménach paméti
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Tab. 6. Dynamika kognitivnich funkci (paired t-test).
Testové metody Skory Kognitivni vykon (z-skér)
n=39 1. epizoda SCH kontrola po roce
M SD M SD t p
AVLT 1 -0,81 1,10 -0,52 1,28 -1,68 0,102
Pamétovy test uceni AVLT SUM -1,28 1,30 -1,08 1,40 -1,46 0,153
AVLT 6 -1,34 1,03 -1,03 1,26 -1,96 0,057
AVLT 30* -1,51 1,03 —1,11 0,98 —3,19 0,003
Rey-Osteriethova figura ROCF RE* -1,23 1,18 -043 1,51 -4,52 0,001
Test verbaIni fluence VFT SUM -1,18 092 -1,08 1,31 -0,65 0,522
iy TMT A* -1,51 1,89 -0,92 1,42 2,72 0,010
TMT B -1,13 1,80 -0,93 2,20 -0,49 0,628
TOL MOVE -043 1,36 0,02 1,31 -2,00 0,057
Londynska véz TOL CORRECT 0,01 0,85 0,01 1,19 0,00 1,000
TOL TOTAL TIME -0,63 1,20 0,10 2,27 -192 0,067
Wisconsinsky test tfidéni karet WCST CLR -0,25 116 -0,20 1,36 -1,11 0,277
Opakovani ¢isel OPA SUM -0,12 1,25 0,07 1,15 -142 0,170
Informace INF SUM -0,21 1,02 -0,04 1,16 -1,74 0,090
Razeni pismen a ¢isel RPC SUM -0,60 1,07 -0,44 1,31 -0,77 0444
Symboly SYM SUM -1,09 0,69 -0,92 0,73 -1,60 ons
* statisticky vyznamna zména p < 0,05.
SCH - schizofrenie, M — prdmeér, SD - smérodatnd odchylka, t — hodnota testovaciho kritéria, p — hladina vyznamnosti.
Vysvétlivky viz tab. 3.

a exekutivy [19,20]. V nasem souboru je toto
zlepseni zaznamenano pouze na Urovni pa-
métovych zkousek a psychomotorického
tempa. Komplexnéjsi exekutivni schopnosti
a pracovni pamét se jevi byt béhem FES i rok
poté jako nejméné zasazené kognitivni do-
mény. | pfes statisticky vyznamné zlepsenf
vykonu po roce od FES zUstavajf verbalné pa-
métové schopnosti na Urovni kognitivniho
oslabeni. VerbaIni pamét je jak béhem FES,
tak i rok poté hodnocena jako nejvice naru-
send kognitivni doména. O totozném zjisteni
hovofi ve své studii i Rodriguez-Sanchez et
al [18]. Naopak v rozporu s nasi studif je stu-
die Golda et al, ktefil béhem péti let od FES
nepozoruji zaddné zmény v kognitivni vykon-
nosti [21]. Nase studie viceletd longitudinaini
data nevyuZiva, a je proto mozné, Ze k roz-
poru mezi zjisténimi doslo z ddvodu porov-
navani kognitivniho vykonu s vétsim odstu-
pem, jak tomu bylo u Golda et al.

O vysledcich pfedkladané studie by mélo
byt uvazovano v kontextu nékolika limitd. Sla-
binou studie je absence kontrolniho souboru,
ktery by doplhoval predstavu o profilu kogni-
tivnich funkci u zdravé populace. Zjisténd data
jsou vztahovéna pouze k normam bézné po-

pulace a odhadu premorbidni Grovné. Zaro-
ven v soucasné dobé v ¢eském prostredi ne-
existuje dostatecné kvalitni nastroj pro odhad
premorbidni Urovné testovanych osob. O pre-
morbidnim fungovani souboru je uvazovdno
pouze v kontextu vzdélanostniho potencialu
zkoumanych pacientl. Neuropsychologicky
vyvoj je v rdmci nasi studie zastoupen vyko-
nem po roce od FES. Sledovéni dynamiky ko-
gnitivnich funkci by mélo byt dlouhodobéjsi,
trvajici nékolik let, a pfi posuzovani kogni-
tivni dynamiky by bylo vhodné zohlednit ak-
tudlni stav onemocnéni a miru aktudlni psy-
chopatologie. Naopak za vyznamny klad této
studie povazujeme homogenitu vyzkum-
ného souboru. Do studie jsme zaradili pouze
pacienty napliujici diagnosticka kritéria pro
stanoveni diagnézy paranoidni schizofrenie —
prvni epizoda. Jiné studie vénujici se této pro-
blematice do studii pomerné ¢asto zafazuji
pacienty s rliznymi druhy poruch schizofren-
niho okruhu nebo v rliznych fazich onemoc-
néni, coz zplsobuje zna¢nou heterogenitu
takovych soubord.

V pribéhu roku doslo ke snizenf primerné
davky antipsychotické medikace u viech nej-
Castéji uzitych preparatl. Pfi dlouhodobém

uzivani byl prokazan protektivni efekt anti-
psychotické medikace na kognitivni schop-
nosti [29]. Je tedy pravdépodobné, Ze pfi
stabilizaci onemocnéni (zadny z probandd
neprodélal béhem roku relaps onemocnéni)
a kvalitné vybudované compliance pfi lé¢bé
hraje pravidelné uzivani medikace nezastu-
pitelnou roli podporujici stabilitu kognitivni
vykonnosti. Mapovani efektu antipsycho-
tické medikace na kognitivni funkce vsak ne-
bylo pfedmétem zdjmu této studie, coz Ize
povazovat za dalsi z jejich limitd.

Béhem neuropsychologického testovani
po roce jsme pro minimalizaci efektu za-
cviku, a tim i zkresleni vysledkd, vyuzili al-
ternativni verze u nékterych diagnostickych
metod. U vétsiny testl vsak testova baterie
zUstala beze zmény. | presto, ze efekt zacviku
u zbytku metod neocekdvame, je velmi
pravdépodobné, Ze testovani jistou mirou
Cerpaji ze zkusenosti s danou zkouskou a vy-
uzivaji difve poznanou strategii pro Uspésné
splnéni zkousky, ¢imz mze dochazet k pozi-
tivnimu zkresleni vysledk metod. Efekt stra-
tegif na neuropsychologicky vykon vsak do-
posud nenf plné zndm a neni v této studii
brén v potaz.
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V rémci této studie jsme prokézali, ze
u pacientd se schizofrenif se objevuje osla-
beni kognitivnich funkci, a to jiz béhem
prvni epizody schizofrenie. Charakter to-
hoto oslabenfi vykazuje prvky generalizace
zahrnuijici vétsinu sledovanych kognitivnich
domén. Po roce od prvni epizody dochézi
ke statisticky vyznamnému zlepsenf vykon-
nosti v obou pamétovych doménach a u vy-
konového psychomotorického tempa. Nej-
vyraznejsiho naruseni dosahuje verbalni
pamét, a to béhem FES i po roce od FES.
Naopak nejméné zasazeny jsou dle na-
sich zjisténi komplexnéjsi exekutivni funkce
a pracovni pamét.
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