PREHLEDNE CLANKY
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Kognitivne poruchy boli zahrnuté medzi zakladné symptomy schizofrénie uz Kraepelinom a Bleulerom. Prejavuju sa najmi
v troch komponentoch kognitivnych funkcii a to v pozornosti, pamiiti a exekutivnych funkciach. Vysledky viacerych vysku-
mov naznacuju, Ze kognitivny deficit je u pacientov pritomny este pred manifestaciou samotného ochorenia a mohol by byt
povazovany za marker schizofrénie. Jeho zavaznost sa javi byt silnym prediktorom dopadu ochorenia na zivot pacientov.
Pri hlbSom poznani kognitivnych dysfunkcii by bolo mozné zabranif ich deterioracii alebo zabezpecit aspon ich parcialnu
restituciu. Autori v tomto prispevku uvadzaju prehl'ad sucasnych nazorov na problematiku poruch pamiti sprevadzajicich
schizofrénne ochorenie.
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MEMORY DISTURBANCES IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA

Cognitive impairments have been regarded as basic symptoms of schizophrenia already by Kraepelin and Bleuler. Attention,
memory and executive functions are three main affected components of cognitive functions. Results of several investigations
signify that cognitive deficit exists even before the manifestation of disease, it could be regarded as a marker of schizophre-
nia. Seriousness of cognitive deficit seems to be a strong predictor of the impact of disease on patients life. Clear understan-
ding of cognitive dysfunctions could help to prevent deterioration of cognitive functions or ensure at least partial restitution.
Authors of this report present review of recent opinions on memory disorders during schizophrenia.
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V sucasnosti su kognitivne dysfunkcie, t.j. poruchy
pamiti, pozornosti, exekutivnych funkcii a myslenia,
povaZzované za integralny rys schizofrénie. Klinicky vy-
znamny kognitivny deficit najdeme u 40-60 % pacientov
so schizofréniou. Koreluje so Strukturalnymi a funk¢-
nymi abnormitami dorzolateralneho prefrontalneho
kortexu, limbického systému, hipokampu, parahipo-
kampalneho kortexu, gyrus cinguli, talamu a bazalnych
ganglii (16).

Ceskova (4) uvadza, ze velmi zalezi na tom, ktoré
komponenty dysfunkcie meriame, ¢im ich meriame a aku
vel'ku odchylku od normy povazujeme uz za psychopatolo-
giu. Je mozné odlisit:

1. premorbidne existujici, nespecificky, stabilny deficit
kognitivnych funkcii, -0,5 SD

2. stabilny, neSpecificky deficit savisiaci s chorobou, -2 SD
pod priemer

3. prechodny, fokalny deficit, suvisiaci s akiitnou sympto-
matologiou, pravdepodobne uzko spojeny s poruchou

POZOrnosti.

Spomedzi kognitivnych funkcii u pacientov so schi-
zofréniou zda sa byt najvyraznejSie poskodend pamat.
Predmetom diskusie ostava otazka, Ci sa jedna o gene-
ralizovani poruchu roézne odstupnovanu pre jednotlivé
Casti kognicie, alebo je porucha pamati Specificka len pre
niektoré svoje funkcie alebo ich zlozky.

Pamit je zlozita, v Case prebiehajuca mentalna Cin-
nost.

Podl'a druhu ukladaného paméatového materialu a spo-
sobu ukladania pamét delime na deklarativnu (explicitnii)
a nedeklarativnu (implicitni).

Deklarativna pamdt sa deli na dva nezavislé funkcéné
systémy:

e sémanticku pamat - pre fakty - so Strukturalnym
korelatom v hipokampe s prilahlou spankovou kérou
a v prefrontalnej kore

* epizodicku pamit - pre autobiografické epizody - so
sidlom v spodnej a vonkajsej Casti spankovej kory.
Porucha deklarativnej pamaéti sa prejavuje amnéziou.

Nedeklarativna implicitnd pamdt zahina proceduralnu
pamaét, priming, klasické podmienovanie a neasociativne
ucenie.

Procedurdlna pamdt - umoznuje uCenie novym moto-
rickym schopnostiam. Cinnost je riadena striatom.

Priming - je nevedoma pamit, do znaCnej miery auto-
maticka, zosulad'uje percepné a pojmové reprezentacie.
Didakticky sa rozdeluje na percepény a koncepcny pri-
ming (hoci v realite st obe formy zmieSané).

Klasické podmieriovanie - uvadza do vztahu zmyslové
podnety a motoricku odpoved, zodpovednou oblastou je
mozocek (11).

Emocné podmieriovanie - prepaja zmyslové podnety
s emoc¢nou odpovedou, zodpovednou oblastou je amygdala
(11).

Neasociativne ucenie - UmoZzZiuje organizmu zoznamit
sa s vlastnostami podnetov a nevenovat pozornost tym,
ktoré su behavioralne irelevantné a naopak zniZit prah
pre neucinné podnety v pripade nutnosti ich citlivejSieho
sledovania (2).

Podla casovych kritérii rozoznavame (s istymi vyhra-
dami) pamaét: krdatkodobu, dlhodobii a pamdt pracovnii.

V neuropsychologickych testoch sa u pacientov so
schizofréniou najvyraznejSie prejavuje deficit pracovnej
pamdti. Pod tymto pojmom rozumieme schopnost podrzat
informacie v pamiti na kratku dobu, kym su spracované
alebo skoordinované s inymi mentalnymi operaciami.
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Informacie ulozené v pracovnej pamiti sliZia na rieSenie
aktualnej ulohy ¢i situacie, bezprostredne potom su nevy-
znamné data zabudnuté, respektive vytlacené suborom no-
vych informacii (13). Porucha pracovnej paméti moze byt
faktorom zlyhavania v kazdodennom fungovani, limituje
beZnu socialnu komunikaciu.

Testovanie pracovnej pamiti je u zdravych l'udi spoje-
né s aktivaciou dorzolateralneho prefrontalneho kortexu
s pravostrannou prevahou ako i zadnej Casti parietalneho
kortexu. U pacientov so schizofréniou je korova aktivacia
pri zatazi vyznamne niz§ia (10).

Jednym z najrozSirenejSich spésobov nazerania na pra-
covnu pamét je multikomponencny model (7). Podla neho
sa pracovna pamit sklada z:

» fonologickej slucky
* vizualne-priestorového bloku
» centralnej exekutivy, resp. riadiacej zlozky.

Deficity pracovnej paméti je mozné rozdelit podla jej
jednotlivych procesov.

Fonologickd slucka sluzi na udrzanie verbalneho mate-
rialu. Zahrna v sebe dve zlozKy:
» fonologicky kratkodoby sklad
« artikulatorny subvokalny opakovaci proces.

Fonologicky sklad udrzZi zvukovy material na kratky
¢as, po ktorom by sa material z paméti stratil. Opakovaci
proces je schopny udrzat akusticku informaciu dlhSie. Ak
prekonvertujeme zrakovu informaciu do fonologického
formatu a prebehne opakovaci proces, je mozné udrzat si
i tato informaciu na dlhsi Cas.

Pacienti s poruchami fonologického systému maju
problémy vybavit si hovorené mena, ceny na Stitkoch s to-
varom, nové slova cudzieho jazyka a medzivysledky pocas
pocitania v duchu. Podavaju slaby vykon v testoch rozsa-
hu pamiti pri auditornom materiali a dokonca aj rozsah
vizualnej pamaiti je oslabeny.

Pacientom so schizofréniou sa pri pracovnej pamati
vyraznejSie zhorSuje vykon, ak je medzi prezentaciou pod-
netu a vybavenim vmedzereny verbalny distraktor, teda ak
je znemozneny subvokalny artikulativny opakovaci proces.
Akoby u schizofrenikov boli nepristupné iné mechanizmy,
ktoré umoznuju vyvolanie z kratkodobej pamaéti (6).
Deficit bol potvrdeny i pri vykone prvostupnovych pribuz-
nych schizofrenikov (3).

Vizudlne priestorovy blok pracovnej pamiti je urCeny
na spracovavanie vizualnych a priestorovych informacii.
Relativne malo §tudii dokumentuje izolované poskodenie
vizualne priestorového bloku (7, 15).

Centrdlna exekutiva koordinuje vsetky aktivity pracov-
nej pamadti: superviziu pamatovych funkcii, koordinaciu
vykonu, zameranost na centralne aspekty uloh. Iniciuje
odpovede a monitoruje spravanie.

Pacienti s deficitom centralnej exekutivy maju tazkosti
pri ulohach, ktoré vyzZaduju zameranie sa na doéleZitu in-
formaciu. (Napr. v iulohdch vytvdarania konceptov (concept
Jformation) Wisconsinského testu triedenia kariet.)

Ulozeny material automaticky ovplyviuje percepciu
a tym aj jej prisluchajucu ¢innost (9). Ulozené informacie
interaguju s kodovanim, porozumenim a vybavovanim
si informacii tak, Ze usmernuju pozornost, ocakavania
a vyhladavanie v pamati (memory search). Porucha pamiti
u schizofrenikov spociva v poruche integracie aktualneho
senzorického vstupu a uz uloZeného materialu (9).

Pri schizofrénii nie su spomienky na minulé zazitky
neulozené alebo nepristupné, moézu byt spristupnené
vedomou kontrolou. ZhorSené je rychle a automatické
zhodnotenie doleZitosti alebo neddlezitosti senzorického
vstupu. U zdravych l'udi je uvedomovanie si prebytoc-
nych informacii timené (9), ¢im sa zamedzuje prekroce-
niu kapacity kognicie. DIhSou praxou sa proces vyberu
dolezitych informacii zmeni z kontrolovaného na auto-
maticky. U schizofrenikov zlyhava prave vyvin automa-
tického procesu vyberu informacii (9). Désledkom toho
je, Ze cely proces vyberu dolezitych informacii vyzZaduje
viacej Casu.

Rozsah pracovnej pamati priamo suvisi so spomale-
nim rychlosti spracovania informacii (slowing of processing
speed). Skor zapamitané informacie sa pri prediZzenom
¢ase spracovania postupne stracaju.

Poruchu pracovnej pamiéti u schizofrénie mozno vy-
svetlit nasledovne: Pracovna pamét sa musi prisposobovat
rychlym zmenam, ktoré prichadzaju spolu s konStantnym
tokom stimulov z prostredia. Mozog sa snazi vykonavat
tieto ulohy paralelne. Ulohy, ktoré vyZaduju velké mnoz-
stvo odlisnych informacii, kapacitu mozgu pre paralelné
spracovavanie vycerpaju. Niektoré Casti uloh budu preto
odloZené na sekvenéné spracovavanie, ¢im sa zvysi reakc-
ny ¢as. Tento mechanizmus bol popisany ako kontrolované
spracovavanie (controlled processing) (7, 17).

ZhorSeny je pamétovy proces vybavenia (retrieval).
Casto, no menej vyrazne byva oslabeny i proces znova-
poznania (recognition) (1, 5, 6, 14). Vykon sa zlepSuje spolu
s uCenim a spominanie s poskytnutymi kIuémi (cued
recall) (14), preto sa nejedna o poruchu ukladania infor-
macii, vtedy by pomocky pre vybavenie nepomahali.

Tento rozdiel v deficitoch pri ziskavani informacii
z dlhodobej pamiti je vysvetlovany neefektivnym uloze-
nim materialu, alebo poruSenymi stratégiami vybavenia
a dekodovania uloZenych informacii.

Dysfunkcia pamiti pri schizofrénii sa moze prejavit
aj ako zniZena schopnost ucit sa nové veci, teda v oblasti
novopamdti (4, 8, 14).

Metaanalyza 70 prac o kognitivnych dysfunkciach pri
schizofrénii (1) potvrdila, Ze v ramci pamati ide skor o ge-
neralizovany deficit, so §irokym zaberom, konzistentny
u vSetkych sledovanych premennych pamati.

Kapacita pamiti pri schizofrénii je relativne zachova-
na (14).

Vo vicsine znamych vyskumov sa nepotvrdila Spe-
cificka modalita deficitu (1, 27, 28). Pri analyze dat zo
Standardizacie Wechsler Memory Scale III pre americku
populaciu sa ukazalo, Ze pri praci s akustickym materia-
lom dosahuju schizofrenici spravidla lepsSie vysledky (15).
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Co sa tyka priebehu pamiitového deficitu v ¢ase, VAGSi-
na Studii potvrdila, zZe deficit ostava neprogresivny (12).
Pri porovnani starych a mladych schizofrenikov vyka-
zuju obe skupiny rovnaky pomer kognitivneho upadku
s narastajucim vekom v porovnani so zdravou skupinou.
Schizofrénia sa teda priebehom viac podoba statickej
encefalopatii nez demencii, intelekt a pamit s vekom
markantne neklesaju.
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