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Kognitivni deficit u schizofrenie

 Drive jako psychza oznacovdna nejen SCH, ale i afektivni
porucha (Griesinger)

« Kraepelin: afekt. Por. A dementia praecox
 Bleuler: Schizofrenie - rozst€peni mysleni, emoci a chovani.

« Pozitivni a negativni symptomy



Postizeni kognitivnich f

unkci

« Pameéft - postizeny témeér vsechny slozky pameéti kromé

procedurdlni

« Exekutivni funkce —porucha pracovni paméti
(dorsolaterdlni prefrontalni oblast) - jeji poruchy se

projevuji i dysexekutivnim sync

romem

"Pozndmkovy blok" - osnova jec

nAni - informace jsou zde

na kratkou dobu v paméti - pokud neni mozneé je

vybavovat == EF.



Postizeni exekutivnich funkci u SCH

« Volni schopnosti

» Regulace pozornosti

« Schopnost pladnovat

« Schopnost Ucelné jednat

Konsekvence pro prakticky zivot, pracovni adaptabilitu, ale
NApr. | pro terapi

Pro pripomenuti: EF-rozhodnuti, pldnovani, uCelna akce,
efektivni vykon



Exekutivni deficit je jednim z nejvyznamnéjsich
orediktoru socidlnich dovednosti, pracovni
vykonnosti a kvality Zivota u pacientU se schizofrenii.



*\\
i Jazyk areCoveé

& schopnosti

* Neologismy, paralogie, poruchy syntaxe @
Vo poruchy asociaci - projevy poruchy mysleni -
typické projevy narusenireci.

« Verbdlni fluence (frontdlni laloky) - snizend
spontaneita projevu

« U vaznych forem - vazne abstrakce,
neschopnost pouzit metafory




Motoricke funkce

« Neefektivni, pomalé pohyby
* neschopnost ucCit se z chyb
e perseveracnivzorce

* Vliv medikace ¢



Intelekt

« U 51% pacientu pokles o 10 bodU oprofti premorbidni
urovni

« V pozadi jsou poruchy pameéti, pozornosti, EF

« U 23% podprumérny intelekt bez deteriorace

* VYSSI 1Q — koreluje s lepsi nozognozi, nizsi IQ nekoreluje s
Nnozognozi

« Efekt psychofarmake Sedace, zpomaleni?



Jiz nékteré ze symptomu
deprese Ize oznacit za

KOQH!"IVHI neuropsychologické:
deficit o inhibované PMT,
deprese nesoustredenost, porucha

exekutivnich funkci,
narusend schopnost usudku



Deprese se mohou vyskytnhout provazeny
témito priznaky (s nebo bez som. sy),
nékdy téz biologicky, vitdini)

« Hypo/anhedonie
SOmCIﬂCky « Emocni stazeni

e« Termindlniinsomnie

syndrom

« Ranni pessima

« PM zpomaleni/agitace
* Hyporexie

« Ubytek hmotnosti

» Pokleslibida




Bézné zhorseni KF u deprese

* Snizend pozornost

« Zhorseni paméti

« Pokles exekuftivnich funkci

* Snizené vizuoprostorové funkce

« Motorické funkce nebyvaji postizené

Hloubka deprese ne vzdy koreluje s kognitivnim postizenim,
koreluje napriklad se schopnosti ucit se.



Léky v [ECbé deprese

« Antidepresiva (1.-5. generace)
 Tricyklickd, tetracyklickd, IMAQO, SSRI, SNRI, NDRI, agomelatin,
vortioxetin

« Benzodiazepiny
« anxiolytické, sedativni, ndvykové, dementogenni

* Antipsychotika
« Thymostabilizéry

 Prevence zanétu



VIiv medikace
AD, BDZ, AP, thymostabilizGtory

Nerotransmiter — receptor -

- prenos signdlu (CAMP) -

-kaskdda postreceptorovych déju -
- exprese genu -

- napr. BDNF (Brain Derived
Neurotrophic Factor)

BDNF - nervovy rustovy faktor,
podporuje rust synapsi, kosaténi,
vyssi prezivénineuronuy, remodelace
Ssynapsi




Vliv elektrokonvulzni
terapie na KF

« Nejefektivnéjsiv [eéCbé deprese
« Pokles pamétfovych funkci
« Retro i anterogradni amnézie

« Postizeni zavisina umisténi elektrod,
formé stimulu, napéti, poctu a
frekvenciaplikaci

« Nejhorsi dopad ma bilaterdlni
aplikace, sinusovéeho typu,

mnohocetny stimul béhem jednoho
sezeni, vek pacienta nad 60 let.

« Po 3-6 mésicich nepretrvava
porakticky zadny deficit

. Setrné&j3i alternativou je rTMS




