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Kognitivny deficit je tradiéne povaZovany za vyznamnu sucast klinického obrazu poriich schizofrenického spektra a taktieZ predstavuje
prediktor ispesného fungovania pacientov v beZznom Zivote. Cielom prace je porovnanie kognitivnych funkcii pacientov so schizofré-
niou a zdravych kontrol pri vyuziti neuropsychologickej batérie NEUROPSY. Siibor pozostaval z 25 participantov s poruchami z okruhu
Najvyraznejsie rozdiely sme zistili v pamatovych a exekutivnych funkciach, a to najma v rieseni problémov, kognitivnej flexibilite a pra-
covnej pamiti so stredne velkym efektom.
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Possibilities of diagnosis of cognitive deficit in patients with schizophrenia using tests from the Slovak
neuropsychological battery NEUROPSY

Cognitive deficit is traditionally considered to be an important part of the clinical picture of schizophrenic spectrum disorders and also
represents a predictor of the patient's successful functioning in everyday life. The aim of the work is to compare the cognitive functions
of schizophrenia patients and healthy controls using the neuropsychological battery NEUROPSY. The set consisted of 25 participants
with schizophrenia disorders and 25 controls. In patients with schizophrenia, we observed significantly impaired performance in most
of the selected tests. The most significant differences were in memory and executive functions, especially in problem solving, cognitive

flexibility and memory with medium to large effect-size.
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Uvod

Kognitivny deficit predstavuje
charakteristicky symptém schizofrénie,
ktory sa vyskytuje u priblizne 70 az 80 %
pacientov (1, 2). Poruchy kognitivnych
procesov pocas ochorenia prebiehajit na
pozadi zjavnej, navonok pozorovatelnej
symptomatiky ako st bludy, halucinacie,
resp. negativna symptomatika. Aktualne sa
abnormality v kognitivnych funkciach po-
vazuji za klaCova zlozku schizofrénie (3).
Prave tie totiZ po odzneni psychotickych
priznakov nadalej komplikuji pacientom
fungovanie v beznom Zivote, a to vra-
tane socialnych vztahov a schopnosti
zamestnat sa, no tiez zhorsuju nahlad
na ochorenie a motivaciu k liecbe. Pocas
celého priebehu ochorenia vykazuji sta-
bilitu a stt povaZované za dobry predik-
tor funkénych vystupov v jednotlivych

doménach (4). Deficity v kognitivnych
funkciach boli zaznamenané najmai v do-
ménach ako pracovna pamat, pozornost,
rychlost spracovania informacii, plano-
vanie, rieSenie problémov a abstraktné
myslenie (5). Kognitivny deficit je moz-
né vysvetlit Strukturalnymi a funk¢énymi
zmenami napriklad v dorzolateralnom
prefrontalnom kortexe, cingularnej
kore, ale aj deficitmi koordinacie a syn-
chronizacie réznych funkénych oblasti
mozgu (6, 7). Prehladové metaanalytické
stadie (8, 9) uvadzaji rozdiely medzi
vykonom I'udi so schizofréniou a vzorkou
zdravej populacie takmer vo vSetkych
neuropsychologickych testoch.
NajvyraznejSie rozdiely st v testoch
ako je kédovanie symbolov, testoch
verbalneho ucenia logicka/epizodicka
pamét a sémanticka fluencia (10).

Vsti¢asnostije v zahrani¢i dostup-
nych viacero testovych batérii na mera-
nie kognitivneho deficitu. Aktualne sa
na meranie kognicie u pacientov so schi-
zofréniou vyuZivaju batérie ako MATRICS
(11, 12) a BACS (13), pripadne pocitaco-
va verzia batérie testov CANTAB (14).
Vyhodou tychto batérii je moznost spo-
lahlivo identifikovat kognitivny deficit,
vyhodnotit jeho intenzitu a profil. Z hla-
diska ich pouZitia v naSich podmienkach
je ich nevyhodou, Ze nie s u nas $tan-
dardizované a ich pouZitie je spojené
s vy$8imi finanénymi a procesnymi na-
kladmi.

Cielom prace je overit vyuzi-
telnost neuropsychologickej batérie
NEUROPSY (15) pri diagnostike kogni-
tivneho deficitu u pacientov s poruchami
z okruhu schizofrenického spektra.
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Metody

Vyskumny subor

Vyskumny stbor pozostaval z 50
participantov - 20 pacientov s diagnézou
schizofrénie a 5 pacientov so schizoafek-
tivnou poruchou a 25 zdravych kontrol
(tabul'ka 1). Participanti z klinickej sku-
piny boli v stabilizovanom stave. V ¢ase
testovania boli participanti klientmi za-
riadeni DSS MOST a Zdruzenie Kridla.
Diagnoza bola stanovena na zaklade zdra-
votnej dokumentacie pacienta. Kontrolna
skupina bola vybrana z databazy projek-
tu NEUROPSY (15). Obidve skupiny boli
zrovnovaznené na zaklade veku, pohlavia
avzdelania. Inkltizne kritéria pre zarade-
nie do kontrolnej skupiny boli vek viac ako
18 rokov, nepritomnost aktualnej depresie
podla dotazniku PHQ-9 (pouZity bol diag-
nosticky algoritmus DSM-IV pre Velku
depresivnu poruchu). Skore v teste MMSE
viac ako 23 bodov. Vylucujiacimi kritériami
boli neurologické (Parkinsonova choro-
ba, skler6za multiplex a pod.), psychiat-
rické (schizofrénia, bipolarna porucha,
depresia, zavislosti a pod.) alebo zavazné
somatické nelieCené ochorenie v anam-
néze a taktiez uzivanie medikacie s vy-
raznym vplyvom na CNS. Z tabulky 1 je
zrejmé, ze z hladiska momentalneho stavu
s pomocou Clinical Global Impression -
Schizophrenia, ktort hodnotil psychiater
resp. psycholog v dlhodobom kontakte
s pacientom, vo vzorke pacientov je pri-
tomna symptomatologia, ale skor miernej-
Sejaktualnej zavaznosti (v stabilizovanom
stave, v netiplnej remisii).

Pouzité metody

Kompletny zoznam testov a do-
taznikov v batérii NEUROPSY je dostupny
v ¢lanku Hajddka et al. (15). V prezen-
tovanom vyskume analyzujeme len tie
testy, ktoré s relevantné na zistovanie
kognitivneho deficitu u pacientov so
schizofréniou (tabulka 2). Niektoré testy
moZu zaroven merat viacero kognitiv-
nych domén stcasne.

Statistické postupy

V dosledku naruSenia predpokla-
du normality dat sme pracovali s nepa-
rametrickou Statistikou. Na porovnanie
skupin sme pouZili Mann - Whitneyho
U test. Ako mieru vecnej signifikan-

Tabulka 1. Demografické charakteristiky

Zdravé kontroly Schizofrénia
M/N %/SD M/N %/SD
Pohlavie Muzi 17 68% 17 68%
Zeny 8 32% 8 32%
Vzdelanie Z&kladnd Skola 0 0% 2 8%
S0$ bez maturity 5 20% 4 16%
Stredné s maturitou 14 56% 13 52%
Vysokd §kola 6 24% 6 24%
Pocet rokov vzdelania 13.44 2.29 14.24 2.31
CGl - Pozitivne symptomy 2.45 1.32
CGI - Negativne symptémy 195 0.69
CGl - Depresivne symptomy 2.30 1.22
CGl - Kognitivne symptémy 2.30 1.22
CGI - Celkovd zévaznost 2.35 0.81

Vysvetlivky: M - priemer, N - poCet participantov, SD - Standardnd odchylka, CG/ - Skéla globadlneho klinického

dojmu - schizofrénia

Tabulka 2. Zoznam pouzitych testov

Kognitivha doména

Pouzity test

Rychlost spracovania informdcif

Test Stroopovho efektu (Slovo)
Test Stroopovho efektu (Farba)
Test cesty (A)

Kédovanie symbolov
Sémantickd fluencia

Exekutivne funkcie

Test Stroopovho efektu (Slovo/Farba)
Test cesty (B)

RieSenie problémov

Bergov test triedenia kariet (BCST)

Pracovnd pamat

Opakovanie ¢isel

Verbdlne ucenie/epizodickd pamat

Pamétovy test u¢enia (AVLT), poviedka

Jazyk

cie sme pouzili korela¢ny koeficient
r_, ktora bola interpretovana v stilade
s Cohenovymi odportc¢aniami (16). Tento
ukazovatel predstavuje bodovo - biserial-
nu korelaciu medzi zavislou premennou
a premenou skupina (kontroly vs. pacien-
ti so schizofréniou).

Etické aspekty

Projekt NEUROPSY bol schvaleny
etickou komisiou Bratislavského samo-
spravneho kraja. Vyskum na klinickej sku-
pine prebiehal s oficialnym stthlasom spo-
lupracujtcich pracovisk. Participanti pod-
pisali informovany stthlas. Za participaciu
na vyskume boli participanti odmeneni
stravnymi poukazkami v hodnote 20 €.

Vysledky

Zavaznost kognitivneho

deficitu napriec testami

V tabulke 3 uvddzame priemer-
né hodnoty testov pre obidve skupiny.

Fonematicka fluencia

V stlade s o¢akavaniami sme preukazali
Statisticky vyznamné rozdiely vo via-
cerych neuropsychologickych testoch.
Na trrovni jednotlivych testov sme zistili
najvacsie rozdiely v Logickej pamiti, kde
sa velkost efektu pohybovala v rozme-
dzir_= 471 - 479. Z pohladu vecnej vy-
znamnosti sme zistili vyrazné rozdiely
aj v teste Koédovanie symbolov (r_ = .472)
a Stroopovom teste (r,_.379 -.589).V de-
viatich z patnastich sledovanych indexov
pocitanych z vykonov v testoch, sa pre-
ukazali Statisticky vyznamné rozdiely,
ktoré ukazovali horsi vykon pacientov
so schizofréniou (tabulka 3).

Diskusia

Zistenia z naSej Stadie potvrdzuji
predoslé rozsiahle vyskumné zistenia
o deficitoch kognitivnych funkcii ludi so
schizofréniou, ako aj potencial zachytit
ich pomocou na Slovensku Standardi-
zovanej batérie neuropsychologickych
testov NEUROPSY.
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Tabul'ka 3. Porovnanie pacientov so schizofréniou a zdravych kontrol

Zdravé kontroly | Schizofrénia
Test M SD M SD Utestar
AVLT - okamzitd reprodukcia 4428 | 1075 | 3808 |11.88 |U=219.5p=.071r =.255
AVLT - oddialena reprodukcia 9.12 3.28 6.24 3.61 U=180,p=.01,r =366
Poviedka - okamzité reprodukcia 12.4 2.22 9.56 3.88 U=141.5, p=.001,r_=.471
Poviedka - oddialena reprodukcia 11.96 3.95 7.84 3.77 U=138.5,p=.001,1 =479
Opakovanie Cisel - odpredu 712 1.87 7.28 2.54 U=290, p=.658, r,_=.063
Opakovanie Cisel - odzadu 6.08 2.20 6.44 2.00 U=267.5, p=.375,1,=125
Kodovanie symbolov 60.17 15.10 44.84 110.58 | U=135,p<0.001,r =472
Test cesty A 3416 | 13.66 | 49.24 | 1464 | U=139.5,p<0.001,r =0.475
Test cesty B 8728 3028 |9732 |2384 | U=251,p=0.233,r =0.169
Stroop - slova 22.80 | 6.01 2535 | 4.32 U=168.5, p=0.005, r_=0.397
Stroop - farby 29.56 | 6.64 3776 | 7.01 U=98.5, p<0.000,r_=0.589
Stroop - farebné slové 55.56 | 13.06 | 7183 |2704 |U=167.5,p=0.008,r =0.379
Sémantickd fluencia - Zvierata 24.44 | 455 2384 | 714 U=297.5,p=771,1 =041
Fonematicka fluencia 50.2 12.06 | 47.32 14.99 | U=269, p=.398,r =120
Bergov test triedenia kariet 7480 | 1470 |63.63 |17.61 U=189,p=0.017,r _=0.339
- % spravnych odpovedi

U test - Mann Whitneyho U test, rm - korelacnd miera velkosti rozdielu - 0.100 - 0.300 maly efekt, 0.300 -

0.500 - stredny efekt, > 0.500 velky efekt

Rozdiely vo vykone v Teste
Stroopovho efektu st v zhode so zis-
teniami, Ze pacienti so schizofréniou
vykazuji zhor§eny vykon v tomto teste
(17, 18, 19), rozdiel preukazany pre test
Kédovanie symbolov, je tiez v zhode so
zisteniami viacerych vyskumov (20, 21).
Tento vysledok napoveda o naru$enej
rychlosti spracovania informaécii, zhor-
Senej kognitivne;j flexibilite a pracovne;j
pamati. V BCST, ktory je alternativou
k znamemu Wisconsinskému testu trie-
denia kariet zameraného na perservera-
tivnost v mysleni a kognitivnu flexibilitu,
sme zaznamenali rozdiel medzi skupina-
mi v stredne vel'kej vecnej vyznamnosti,
¢o je v zhode s vysledkami mnohych vy-
skumov (22, 23, 24). Statisticky vyznam-
ny rozdiel sa preukazal pri teste u¢enia
slov, pri oddialenej reprodukcii, so sil-
nou mierou efektu, ¢o koreSponduje so
zisteniami predoSlych §tadii (25, 26).
Dalsie, $tatisticky vyznamné vztahy, so
stredne silnou mierou efektu, sa preu-
kazali pri teste logickej paméti. Tieto
vysledky preukazali platnost predoslych
Stadii a st v zhode s ich vysledkami
(27, 28).

Na zaklade vyssie uvedeného po-
vazujeme batériu NEUROPSY za kva-
litny nastroj, ktory umoziuje efektiv-
ne kvantifikovat vykon v jednotlivych
kognitivnych funkcidch aj zachytit ich

kvantitativny deficit u pacientov so
schizofréniou. VySetrenie kognitivnych
funkcii by malo byt rutinnou sacas-
tou psychodiagnostického vySetrenia
prvych epizéd psychotickych portch.
V ramci diferencialnej diagnostiky je
mozné pouzit tieto testy na odliSenie
schizofrénie od toxickej psychozy, resp.
vyraznej dekompenzacie u portch osob-
nosti. Pri poslednych dvoch poruchach
sa taky zavazny-kognitivny deficit ako
pri schizofrénii nepredpoklada. Vykon
v neuropsychologickych testoch moze
napovedat o potenciali pacienta fun-
govat nezavisle, udrzat si pracu a fun-
govat v spolo¢nosti. Podla zavaznosti
deficitu moze byt pacientovi indikovany
tréning kognitivnych funkcii. V ramci
rehabilitacie s testy pouzitelné aj pri
sledovani zmien kognitivnych funkcii
po absolvovani kognitivneho tréningu,
¢im mozu byt povazované za indikator
efektivity liecby. Napriek k tomu, ze
v naSich podmienkach vySetrenie
kognitivnych funkcii nie je tradi¢ne
stcast psychodiagnostiky pacientov
so schizofréniou, vyber testov z baté-
rie NEUROPSY napriklad pozostava-
jlicej zo Symbolov, Stroopovho testu
a Logickej paméiti umoznuje v kratkom
¢ase posudit viaceré jadrové aspekty
kognitivneho deficitu u pacientov so
schizofréniou.

Limity

Za hlavny limit nasho vyskumu
povazujeme malt vzorku. Pouzitie kom-
plexnych posudzovacich stupnic ako
PANSS alebo BPRS namiesto CGI-S by
prinieslo presnejs$i pohlad na vztah
medzi jednotlivymi testami vo vztahu
k symptomatologii.

Zavery

Vysledky vyskumu preukazali
rozdiely medzi pacientmi so schizofré-
niou a kontrolami. Viaceré testy pouzité
v batérii NEUROPSY tak dokazu spo-
lahlivo identifikovat oslabenie kognitiv-
nych funkcii. VySetrenie kognicie by tak
urcite malo predstavovat stcast prace
klinickych psycholégov v ramci kom-
plexnej diagnostiky pacientov s poru-
chami z okruhu schizofrenického spek-
tra. V najnovsej 11. revizii medzinarodnej
klasifikacie chorob je kognitivny deficit
zaradeny uZ pri opise klinického obrazu
poruchy.

Michal Hajduk v minulosti pred-
nasal na tému schizofrénia pre spolocnost
Lundbeck.
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