KOGNITIVN| FUNKCE
U DEPRESIVNI PORUCHY




« zhorsené KF jsou u depresivnich pacientU v prUbéhu epizody deprese
relativné béznée

« zOkladni priznak deprese

« kognitivni priznaky — narusend koncentrace pozornosti a nerozhodnost —
diagnosticka kritéria dle MKN-10 a DSM-5

« drive - pokles kognitivni vykonnosti zpUsobuje pouze snizend motivace
a vysokd unavitelnost pacientU
« kognitivni deficit je zpUsoben patologickymi procesy v mozku

« ale subjektivni faktory, jako je praveé snizend motivace, Unava, insomnie,
osobnostni struktura ¢i aktudini emociondini prozivani, maiji vyrazny vliv na
kognifivni vykon

(napf: Lam, 2014)



SDELENI Z PRAXE

Vlastni zkuZenosti s vySetfovanim kognitivnich

funkei u depresivni poruchy

(Cast 2.)

« prvni vyzkumy — 70. léta minulého stoleti — Austinovd, Sweet
« U lidi s depresivni poruchou nalezli snizeny vykon v neuropsychologickych testech
« sporné vysledky — kazuistiky, kog.fce nebyly zkoumdny systematicky

« 2002 - 2003 - Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno — 1. pracovisté v CR

« cil studie: zmapovdni profilu kog.fci u nemocnych s depresivni poruchou pomoci komplexni baterie
neuropsychologickych testy

« vysledky: po Uspé&sné antidepresivniléCbé doslo u nemocnych ke zlepseni jistych parametrd
kognitivnich funkci, ale urCitd mira kognitivnino naruseni pretrvavalai v dobé, kdy jiz nemocni byl
bez depresivni symptomatologie, tedy v remisi

« limity: pilotni studie, maly pocet respondentU, vysledky neslo generalizovat

« hlavni vystup - jednalo se o ,,prvni viastovku" mezi studiemi, kterd obrdtila pozornost k této problematice
a ukdazala, ze



vyskyt v akutni fazi deprese, relativné rychld tendence k Upravé
naruseni kognitivnich funkci moze pretrvévati v remisi !l

velky pocet respondentU i kontrolni soubor
homogenita souboru — unipoldrni depresivni porucha

komplexni baterie neuropsychologickych testU postihujici hlavni domény
kognitivnich funkci

« psychomotorické tempo, pozornost, paméfové funkce, exekutivni funkce
psychiatrické skaly — hodnoceni psychopatologie

« MADRS — Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
intervenuijici proménné

« fakt hospitalizace, demografické Udaje, délka trvani nemoci, anfidepresivni medikace —
ano Ci ne, jaka,...



Cognitive deficits in the euthymic phase of unipolar depression

a Kucerova®, Jiri Lukavsky *¢, Hana Stepankova®, Petr Sos*, Radka Kawaciukova *
bl

vysledky:

remise - naruseni zejmena pozornosti, exekutivnich funkci a verbdaini paméti

nalezena byla jistd korelace mezi depresivni symptomatologii a Urovni pozornosti
a odddleného verbdlniho vybaveni u celého souboru
« VYSSi Uroven depresivni symptomatologie byla spojena s nizsSim kognitivnim vykonem

nalezeny deficit v pozornosti a v odddleném verbdlnim vybaveni by fedy mohl
slouzit jako indikator depresivni poruchy

Preiss M, Prikrylova Kucerova H, et al. Cognitive deficits in euthymic phase of unipolar depression. Psychiatry Research. 2009; 169: 235-239.



COGNITIVE DEFICITS IN UNIPOLAR DEPRESSION DURING
REMISSION — AUDITORY VERBAL LEARNING TEST FINDINGS

KOGNITIVNI DEFICITY U UNI

POLARNI DEPRESE BEHEM REMISE
VYSLEDKY PAMESOVEHO TESTU UCENI

MAREK PREISS!, HANA KUCEROVA?, HANA STEPANKOVA',
PETER S0O8', JIRI LUKAVSKY?, RADKA KAWACIUKOVA®

Preiss M, Kucerova H, Stepankova H, Sos B, Lukavsky ], R. Cognitive deficits in unipolar depression during remission
Auditory Verbal Leaming test findings, Psychiatrie 2007, 11 (Suppl. 3): 79-83,

. vysledky:

* nemocni s depresivni poruchou (bez ohledu na medikaci) méli horsi vykony
ve sledovanych doméndch kognitivnich funkci nez kontroly

* | po korekci pro subjektivni miru deprese zUstal deficit v pameéti — odddleném
vybaveni - signifikantni

« pravé deficit ve verbdini paméti u pacientU s unipoldrni depresivni poruchou
v remisi muze byt povazovadn za ,,trait marker" tohoto onemocnéni

Preiss M, Kucerova H, et al. Cognitive deficits in unipolar depression during remission — Auditory Verbal Learning Test findings. Psychiafrie. 2007; 11 (suppl. 3): 79-83.



Short report

Cognitive deficits in hospitalized and never
hospitalized remitted unipolar depressive patients

Marek Prelss”
H.

vysledky:

fakt hospitalizace nema vetsi viiv na kognitivni vykonnost

vysledky obou skupin (hospitalizovanych a nikdy nehospitalizovanych pacientd aktudiné

v remisi) byly srovnatelné a obé tyto skupiny mély vysledky horsi nez kontrolni
skupina

kognitivni deficit jsme nalezli u 34% (28%- 41%)hospitalizovanych a v pruméru
U 20% (21%-35%)nikdy nehospitalizovanych nemocnych

Preiss M, Prikrylova Kucerova H, et al. Cognitive deficits in hospitalized and never hospitalized remitted unipolar depressive patients. Eur J Psychiatry. 2010; 24 (3): 129-135.



Kognitivni vyKon u depresivni poruchy

PhOr, Hana Prikrylova Kucerova, Ph.D,, doc, PhO, Marek Preiss, Ph.D, Mg, Petra Navrtilova, Ph.D,,
doc, MUDr. Radovan Prikryl, Ph.D.
Peychltrickd Kindks LF MU a PN Bimo Psychian, pro Praad 201G, 1107k 36-58

na vzniku KD se podili celd fada faktor?

« puUsobeni dlouhodobého stresu narusujici prirozenou plasticitu mozku, dysbalance
neurotransmiteroveho systému,....

neurobiologicky koreldt — hipokampus, amygdala, prefrontdini kortex
KD - globdlné difuzni postizeni jdouci napfic kognitivnimi doménami
« pozornost a zpracovani informaci, mnestické funkce, exekutivni funkce

intenzita KD ovliviiovdna fadou klinickych faktort
« hloubka/zadvaznost symptomu a subtypy deprese

KD se horsi s kazdou dalsi epizodou, porucha v nesymptomatické fazi souvisi s fadou predchozich
epizod

KD u depresivni poruchy ma progresivni charakter !l

PFikrylovda Ku€erovd, 2010; Ceskovd, Prikrylovd Ku&erovd, 2018



Kognitivni vykon u depresivni poruchy

PhDr, Hana Prikrylova Kucerova, Ph.D,, doc, PhDr, Marek Preiss, Ph.D., Mgr. Petra Navratilova, Ph.D,,
doc. MUDr. Radovan Pfikryl, Ph.D.
Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

Psychiat, pro Praxd 2005; 11(2) 56-58

« KD je zavazny, ale v praxi velmi opomijeny jev

« dUsledky pro bézné kazdodenni fungovdni u pacienta

« negativnivliv na kvalitu Zivota, ndvrat do prdce a praceschopnost

« pretrvavaijici KD snizuje schopnost zvliddat situaci, ovliviiuje komplianci a spoluprdci v pribéhu deprese

« KD negativné ovlivnuje terapeutickou odpoved

« vremisise ocekdvd fungovdani na premorbidni Urovni, pro pretrvdvajici kognitivni deficit, mize byt vysledkem

nenaplnéného ocekdavani frustrace, snizené sebehodnoceni, pocity zbyteCnosti, bezcennosti => zvysené riziko relapsu

« kvalitni diagnostika KD je nezbytnall!

« Proc selhdavajiv pracovnim zivoté?

« zacilend neuropsychologickd rehabilitace

 existujici KD — argument — proc¢ je nezbytné depresivni poruchu zavcas a adekvatnimi zpUsoby [éCit —
neléCime ,pouze" ndladu a emoce, ale i kognitivni fce

Prikrylova Ku€erovd, 2010; Ceskova, Prikrylovd Kucerovd, 2018.



Tab. 29.4. Neuropsychologicka relevance klinickych a demografickych faktor( k neuropsychickému
vykonu u pacientd s afektivnimi poruchami (podle Beblo, Sinnamon & Baune, 2011)

| Subtyp podle DSM-IV Deficity:

Komorbidita

Hlt_mt;ka deprese;r 7
denm doba

Prubéh

Trvani poruchy

Pocatek

Ovhvnéne procesy

Rumlnace

Promtek selham

Motlvace, spé,nek vzdélém,
pohlavi, suicidalni tendence,
postoj k poéitacim,

q traumatizace, osobnost

bipolarni > unipolarni

| bipoldrni | > bipolarni Il

depresivni porucha > dysthymie
melancholie > bez melancholie
psychotlcke pnznaky > bez psychotlckych pfiznaki

e S pridavnym abizem a!koholu nebo Gzkosti vétsi deﬁCIt
nez bez nich
e Hrani¢ni porucha osobnosti, uzivani kanabisu — pravdépodobné
‘t bez vztahu ke kognitivnimu deficitu
| o Porucha pozornosti, hyperaktivita pravdépodobné relevantni
ke kognltlvnlmu deﬁotu

Vlce deficitd rano, spiSe mala spoutost mezi deﬁcuty a hloubkou
deprese a urcitym subtypem poruchy

| Méné deﬂotu v remisi, ale pravdepodobne ne kompletm
uzdrava

Vice deficitd s délkou trvani, poctem epizod a de|kou
hospltallzace

Vlce def cstu se vzrustapcum vekem

Vice deﬁcutu s pozde15|m zacatkem oprotl ranemu pocatku

. Deprese. pozornostni a pamétové deficity s negativni nebo
pozitivni valenci
. Manle mozné deﬂoty s neutralm nebo negatlvnu valeno

Negatlvm V|IV

Negativni vliv

Pravdépodobné ma k deficitu vztah



moznost, ze depresivni pacienti mohou mit lepsi i horsi vykon oprofti jinym
souborum osob (Helversen, 2011)

predpoklad — depresivni jedinci procesuji informace systematictéji a analyticté]i
nez nedepresivni —> deprese muze zlepsit kognitivni vykon, ktery vyzaduje presny
odhad uUkolu

testovy Ukol - paradigma postupného rozhodovani ,,sekretarcin problem®,

ve kterém se jedinec snazi vybrat nejlepsi uchazece z postupné prezentovanych
kandid&ato (v rdmci pocitacového programu) bez predbézné znalosti jejich
kvality; uchazedi jsou prezentovani v ndhodném poradi

klinicky depresivni jedinci méli lepsi vysledky s UCastniky podobného vzdéldni bez
deprese a ucastniky, kteri se zotavovali z depresivnino onemocnéni

vysledky ukazuii, Ze vliv deprese na kognitivni fce je komplexni a nemuUze byt
spojovan pouze s deficity KF



objev prvnich psychofarmak znamenal revoluci v psychiatrii

nova multimodadlni antidepresiva se specifickym farmakologickym profilem (napr.
s afinitou k rznym typUm serotoninovych receptorU)

« i moderni psychofarmaka maiji sveé limity (rezistence, nezaddouci UCinky)

neurostimulacni metody

« tyto metody umoznuji stimulovat Ci inhibovat konkrétni oblasti mozku, jejichz dysfunkce je
spojena s konkrétni psychopatologii, umoznuji i pozndvat etiopatogenezi dusevnich poruch

« z novych neurostimulacnich metod je nejvyznamné;si transkranidlni magneticka stimulace
(rTMS)

neuropsychologickd rehabilitace
« pocitacova rehabilitace, kognitivni remediace, trénink kognitivnich funkci



depresivni porucha
* neni ,jen" porucha ndalady, ale také kognitivni porucha

KD by se mél stat klicovym cilem v terapii
« zasadni pro psychosocidlni fungovani, praceschopnost nemocnych
« negativni vliv na kvalitu zivota

« ekonomické dusled I<y - souvisi se zhorSenym ndhledem nemocnosti, komplikuje I€éCebnou komplianci pacienta -
zvysuje naklady na lécbu
snaha o v€asnou detekci — citlivéjsi metody pro méreni kog.fci
« KD neni ,,biologicky benigni* a v€asnd diagnostika a aktivni v€asnd 1é¢ba mUze potenciondiné zmirnit
kognitivni morbiditu, snizit riziko nedostatecného fungovani a relapsu
rozvoj novych terapeutickych modalit
« nova multimoddilni farmaka

« moderni nefarmakologické pristupy - neurostimulacni a neuromodulacni metody; neuropsychologickd
rehabilitace

infervence cilené na kognici
« nejenredukce depresivnich priznaky, ale i zmirnéni kognitivnino naruseni => zlepseni funk&ni progndzy



(BAP)

« celozivotni rekurentni onemocnéni se znacné heterogennim obrazem
a prubéhem, ktery se v Case vyvij

« KD u BAP - vénovan zdjem v poslednich desetiletich



predmétem intenzivnéjsino vyzkumu v poslednich desetiletich

podezieni na kognitivni zmény béhem vykyvU ndlady bylo zminovdno jiz pred
sto lety; predpoklad, ze v remisi vzdy dochdzi k ndvratu do premorbidniho
stavu
« Kreapelin — oddélil maniodepresivitu od dementia praecox (kde ocekdaval frvalé
poskozeni)
vyzkumy potvrzuji, ze narusené KF v remisi vyznamné ovlivauji kvalitu zivotao
nemocnych i tehdy, kdy se podari ndladu optimalné stabilizovat

Tohen et al. (2000) — pouze 37% nemocnych dosahne plneho funkéniho
zotaveni, prestoze u 97% pacientu zaznamendvdme klinické zlepseni



* mezi narusené kognitivni domény pati:
« rychlost zpracovani
* POZOrNost
« pamét pro verbdlni obsahy
« exekutivni fce
« verbdlni fluence
« teorie mysli (TOM — theory of mind) - zatim malo zkoumdna
¢ rozpozndni emocniho vyrazu ve tvari - predevsim u défi



 srovnani unipoldarni a bipoldrni deprese — nepodporuje pritomnost
specifického deficitu, spise mirny deficit jdouci napric radou kognitivnich
domeén

« pozornost a zpracovani informaci, mnestické schopnosti — zejména
verbdini pamét a exekutivni funkce

« i v remisi/euthymni fazi pretrvava deficit

« jisté kognitivni nesrovnalosti nachdzime i u pribuznych prvniho stupné

v e/

« Cim zavaznéjsi KD, tim vice afektivnich epizod

(napr: Bearden, 2001; Keri, 2001; Martinez-Aran, 2002; Seidman 2002; Zalla , 2004; Trivedi, 2005; Porter, 2015; MacQueen,
Memedovich, 2016;)



BATERIE

« pro pacienty v akutni fazi BAP je vyhodné pouzivat spise kratsi testy

« pro depresivni pacienty a nemocné s psychotickymi symptomy predstavuje
tlak na kognitivni vykon neprimérenou zatéz, u manie se zda byt nevyhoda
spise na strané examindatora

« nejcastéji pouzivanou bateriije CANTAB (Cambridge Neuropsychological
Test Automated Battery)

« vétSina uzivanych testovych metod je bézné dostupnd i u nds, problémem
muze byt vyhleddni metod k NPS vysetieni u déti



rychlost zpracovani, PM tempo a pozornost
« CPT, Digit Span, Stroop Test
verbdlni paméet
« VLT, AVLT, RAVLIT, Digit Span
exekutivni fce
« Trail Making Test, Cast B; Wisconsin Card Sorting Test
teorie mysli (TOM)
« obrdzky, filmy — testujeme porozuméni situaci, vhled, empatii, porozuméni lidem



psychofarmaka

leCba ma za ukol potlacit symptomy aktudlini faze, zabranit jejimu relapsu
a prichodu dalsi faze

optimalniléCcba by méla zlepsit nejen klinické projevy poruchy ndalady,
ale | poruchy kognice

bohuzel u vétsiny farmak, které se k |[eCbé BAP pouzivaji, existuji udaje

o jejich negativnim vlivu na nékteré kognitivni fce



vyzkum KF u BAP md zhruba desetiletou histori

drive pozornost orientovana na zviaddnuti primarni symptomatologie — vykyvy
ndalad

naruieni KF bylo povazovdno za soucdst emocnich vykyvu a v remisi se
predpokladala naprostd uzdrava

Zjistilo se, ze plného f&niho zotaveni dosdhne jen tretina pacients

profil KD se podobd profilu pacientU se schizofrenii, i kdyz poskozenije méné
vyrazné

U vétSiny pacientU dochdzi k frvalému naruseni verbalni paméti a exekutivnich
fci, Casto dojde ke zpomaleni PM tempa a zasazeni pozornosfi

-> vliv na zvldddni bézného zivota; pocit nedostateCnosti a snizené
sebevédomi maji nepochybné podil na vykyvech ndlady

rehabilitace KF by méla byt zahdjena co nejdfive (jako u pacientu se SCH)






NnArust vyskytu PTSD

(V4

v pozadi mechanismus souvisejici s harm avoidance
zpracovani informaci a pozornost, pamét, exekutivni funkce

rozdily u jednotlivych poruch

« zejmena exekutivni fce; vizuoprostorové a vizuokonstrukcni schopnosti; neverbdini pamef —
vizudlni reprodukce, odddlené rozpozndni, uceni se v bludistich, naruseno vstépovani a znovuvybavovani, uchovani
informaci relativné intaktni

« verbdlni paméft, jazykové schopnosti vétsinou intaktni
« stupen KD nesouvisi se zdvaznosti OCD pfiznakU, nepotvrzen vliv trvdni nemoci na KF
« neurobiologicky koreldt — zejména frontostriatalini dysfunkce

(napr. Savage, 1999; Okasha, 2000; Robinson, 2013)



zpomalend PM, narusend pozornost — zamérend pozornost, presouvdni pozornosti, pamer -
pokles paméti pro neddavné uddlosti, pracovni, verbdlné epizodickd, seémantickd a vizudini
pamét, chudd vybavnost slov, snizend schopnost uceni se, exekutivni fce - pldnovani

pozornost, schopnost uceni se, pamét - verbdlni, deklarativni, slovni plynulost, exekutivni
fce - schopnost pldnovdni a feseni problému

vyrazny vliv negativni emotivity na kognitivni vykon

neurobiologicky koreldt — neurohormondini zmény; amygdala, hipokampus, medidlni
prefrontalni kortex

(napr: Barrows,1995; Barrett, 1996; Bremner, 2006; Moore, 2009; Qureshi, 2011; Hayes, 2012; Holmer, 2014)



