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Kognitivni deficit u schizofrenie

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

» Kraepelin: afekt. Por. A dementia praecox
* Bleuler: Schizofrenie - rozstépeni mysleni, emoci a chovani.

 Pozitivni a negativni symptomy



Postizeni kognitivnich funkci

« Pamét - postizeny témér vsechny slozky paméti kromé
proceduralni

« Exekutivni funkce —porucha pracovni pameéti
(dorsolaterdini prefrontalni oblast) - jeji poruchy se
projevuji i dysexekutivhim syndromem

"Pozndmkovy blok" - osnova jedndni - informace jsou zde
na kratkou dobu v paméti - pokud neni mozne je
vybavovat = EF !



Postizeri exekutivnich funkci u SCH

« Volni schopnosti

» Regulace pozornosti

« Schopnost pldnovat

« Schopnost uCelné jednat

Konsekvence pro prakticky zivot, pracovni adaptabilitu, ale
NAapr. 1 pro terapii

Pro pripomenuti: EF-rozhodnuti, planovani, ucelnd akce,
efektivni vykon



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



\\
. Jazyk areCové

N schopnosti

« Neologismy, paralogie, poruchy syntaxe a
1§ poruchy asociaci - projevy poruchy mysleni -
typické projevy narusenireci.

« Verbdini fluence (frontdini laloky) - snizend
spontaneita projevu

« U vaznych forem - vazne abstrakce,
neschopnost pouzit metafory







Intelekt

* U 51% pacientU pokles o 10 boduU oproti premorbidni
Jrovni

« V pozadi jsou poruchy paméti, pozornosti, EF

« U 23% podprumérny intelekt bez deteriorace

* VYSSi IQ — koreluje s lepsi nozognozi, nizsi IQ nekoreluje s
Nnozognozi

« Efekt psychofarmak? Sedace, zpomaleni?



Jiz nékteré ze symptomu
deprese lze oznacit za
neuropsychologické:
inhibované PMT,
nesoustredenost, porucha
exekutivnich funkci,
narusend schopnost Usudku




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

 Hypo/anhedonie

SOmOﬂC |(§/ « Emocni stazeni

« Termindlni insomnie

syndrom

« Ranni pessima

« PM zpomaleni/agitace
« Hyporexie

« Ubytek hmotnosti

« Pokles libida




Bezne Zhorseni KF u deprese

* Snizend pozornost

« ZhorSeni pameéti

« Pokles exekutivnich funkci

* Snizené vizuoprostorove funkce

« Motorické funkce nebyvaiji postizene

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



cbe deprese

» Antidepresiva (1.-5. generace)

« Tricyklickd, tetracyklickda, IMAO, SSRI, SNRI, NDRI, agomelatin,
vortioxetin

* Benzodiazepiny
« anxiolytické, sedativni, navykove, dementogenni

« Antipsychotika
« Thymostabilizéry

e Prevence zanétu



VIiv medikace
AD, BDZ, AP, thymostabilizGtory

Nerotransmiter —recepftor -

- prenos signdalu (CAMP) -

-kaskdda postreceptorovych déju -
- exprese genu -

- napr. BDNF (Brain Derived
Neurofrophic Factor)

BDNF - nervovy rUstovy faktor,
podporuje rust synapsi, kosaténi,
vyssi prezivéni neuronu, remodelace
Synapsi




Vliv elektrokonvulzni
terapie na KF

« Nejefektivnéjsi v IECbé deprese
« Pokles paméfovych funkci
« Retro i anterogradni amnézie

« Postizeni zavisi na umisténi elekirod,
formé stimulu, napéti, poctu a
frekvenci aplikaci

« Nejhorsi dopad ma bilateralni
aplikace, sinusového typu,
mnohocetny stimul béhem jednoho
sezeni, vék pacienta nad 60 let.

« PO 3-6 mésicich nepretrvavd
prakticky zadny deficit

. Setrné&j3i alternativou je rTMS




Kognitivni postizeni u poruch prijmu
pOolravy

« PPP samo povazovano za neuropsychologické postizeni
vzhledem k naruseni télesného schéeématu

« Dochdzi k poruse kognitivnich funkci u dlouhotrvajiciho
onemocnéni PPP, u pacientu s kratsim trvanim neni

POZOrovano.




