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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 Prikryl, Ph.D.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Velké mnozstvi pacientt s depresivni poruchou se potyka s narusenim kognitivnich a exekutivnich funkci, které ma negativni psycho-
socialni dopad a vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota téchto nemocnych. Tyto poruchy se v odborné literatuie oznacuji souhrnnym pojmem
kognitivni deficit. Na jeho vzniku se podili celd fada faktora (plsobeni dlouhodobého stresu narusujici pfirozenou plasticitu mozku,
dysbalance neurotransmiterového systému atd.). Naruseni mozkovych funkci ma spise globalné-difuzni charakter, nema specificky
profil a jeho prabéh je ovlivihovan mnoha klinickymi faktory (napf. subtypy a hloubka deprese, vliv medikace, hospitalizace atd.). Zda
se, ze k tomuto poskozeni dochéazi jeSté pred rozvinutim plné depresivni symptomatologie a urcitd mira naruseni pretrvava i v obdobi
remise. ZhorSeny vykon v neuropsychologickych testech se dédva do souvislosti s rozlicnymi strukturalnimi a funkénimi zménami mozku
(nejcastéji byva poskozen hipokampus, amygdala a prefrontalni kortex). Pfi diagnostice kognitivniho deficitu je tfeba vybirat vhodné,
kratké a méné narocné neuropsychologické testy. Rehabilita¢ni postupy vytvoiené pfimo pro depresivni pacienty s kognitivnim defici-
tem zatim k dispozici nemame, ale Ize pouzivat metody osvédcené u jinych poruch.
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Cognitive performance in depression

Number of patients sufferring from unipolar depression have problems with impairment of cognitive and executive functions which we
marked as cognitive deficit. This deficit has a big influence on their quality of life, every day lifestyle, etc. Many different factors involve
in formation of cognitive deficit like influence of longitudinal stress, imbalance of neurotransmitters, etc. Impairment of cognitive func-
tions in depression has global diffused character, it does not has a specific profile and its course is influenced by many clinical factors
(subtypes and severity of depression, medication, hospitalization...). Cognitive impairment is present in depression probably already
before presence of symptomatology and also in remission of depression. We found different structural and functional brain abnormities
in patients suffering from depression (especially hippocampus, amygdala, prefrontal cortex). During diagnostic process we should use
short, unpretentious and adequate neuropsychological tests. Actually we have not rehabilitation procedures directly for patients with

depression, so we use well tried methods from another disorders.
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Vyzkum narusenych kognitivnich funkcf
u depresivni poruchy zatim nemd pfilis dlouhou
tradici, daleko kratsi tradici vsak ma uplatnéni do-
sud objevenych poznatkd v bézné klinické praxi.
Vsechny odborniky, kteff se touto problematikou
zabyvaji, Ceka jesteé dlouha cesta, nez se podaff
najit véechny mechanizmy, které vedou ke vzni-
ku kognitivniho deficitu u pacient( s depresivni
poruchou, a jesté slozitéjsi bude nalézt vhodné
a Ucinné postupy, jak postizenym pacientdm nej-
efektivnéji pomoci. Jiz nynilze mnohé odborné
poznatky uplatnit v bézné klinické praxi pfi volbé
vhodného lécebného postupu a tak vyraznéji
pomoci lidem, kteff trpi nejen poruchou nalady,
ale ktefi se také v kazdodennim bézném zivoté
potykaji s celou fadou problém( zplsobenych
narusenymi kognitivnimi funkcemi, jez vyrazné
zhorsuji jejich schopnost adekvatné fungovat
nejen ve spole¢nosti, ale zejména i v osobnim
Zivoté, a které nazyvame souhrnnym pojmem
kognitivni deficit.

Velkd ¢ast pacientd (uvadi se az 50%) trpicich
depresivni poruchou se kromé poruchy nalady
potyka také s poruchami kognitivnich a exeku-

tivnich funkci (1). Tyto poruchy zhorsuji pacien-
tav zdravotni stav, komplikujf [é¢bu a spolupraci
pacienta na lé¢bé, negativné ovliviuji ndvrat
pacienta do bézného zivota a vyrazné zhorsujf
jeho kvalitu.

Nejcastéji se setkdvdme s poruchami téchto
funkct: pozornost, vnimani, pamét, uceni, usuzo-
vani, psychomotorické tempo, slovni plynulost
a exekutivni funkce. Na vzniku kognitivniho defi-
citu u depresivni poruchy se podili celd fada fak-
torQl. Pfredpoklada se, Ze jeho etiopatogeneze je
analogicka k etiopatogenezi samotné depresivni
poruchy. Pfesnad pficina vzniku depresivni poruchy
zatim nenf stéle zndma — zndme pouze nékteré
biologické procesy v mozku a faktory, které se mo-
hou na vzniku depresivni poruchy podilet.

Historie zkoumani kognitivniho
deficitu u depresivni poruchy

V' roce 1632 Robert Burton s odvoldnim na de
Lauranse uvadi, Ze melancholie ovliviiuje ,néjaké
dulezité schopnosti ducha, jako je imaginace ¢i
rozum, coz lze pozorovat u vsech melancholic-
kych osob” (2). Prvni vyzkumné zminky o vztahu
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depresivni poruchy a narusenych kognitivnich
funkci se objevujina prelomu 70.a 80. let 20. stoleti.
Austinové a Sweet (1) publikovali nékolik kazuistic-
kych studif depresivnich pacient( s tézkym posko-
zenim mozku, které se projevovalo zhorsenym vy-
konem v neuropsychologickych testech. Viysledky
prvnich vyzkumd byly sporné, nebot se jednalo
zejména o zpracovani kazuistik a kognitivni vy-
konnost u depresivnich pacient nebyla zkou-
mana systematicky. Mezi fadu metodologickych
nedostatkl tehdejsich vyzkum Ize pocitat fakt,
Ze se studie soustfedily zejména na pacienty s jas-
nym strukturalnim poskozenim CNS (Parkinsonova
choroba, Huntingtonova choroba, cévni mozkova
pithoda ¢i Alzheimerova choroba).

Ve stejné dobé (70. Iéta 20. stoletf) A. T. Beck
publikoval kognitivni teorii depresivni poruchy,
kterd povzbudila rozsahlé vyzkumné Usili zjisto-
vani poruch myslenfu této, ale i u jinych poruch.
Nésledné v 80. letech minulého stoleti Muriel
Lezakové v prvnim vydani Neuropsychological
Assessment shrnula u pacientl s depresivni
poruchou, bez historie poskozeni mozku, néle-
zy studif, které pouzily dichotické naslouchani



a které ukazuji u téchto pacientli na vyznamné
poskozeni pravé hemisféry (2).

Jeden ze starsich vyzkum? provedli Rush, et
al. (3). Autofi zkoumali 22 pacientd s unipolarnf
depresi pomoci neuropsychologické testové
baterie. Pacienti s endogenni depresi (se so-
matickym syndromem) meéli horsi vysledky
v neuropsychologickych testech nez pacien-
ti bez endogenni deprese (bez somatického
syndromu). Ve srovnani s kontrolni skupinou
pak méli pacienti s depresf (jak se somatickym
syndromem, tak bez somatického syndromu)
vyznamneé snizeny vykon ve viech sledovanych
neuropsychologickych parametrech. Dale autofi
Zjistuji také castecné pretrvavani poruch myslent
i v obdobi bez priznakl deprese, tedy v remisi.

V 90. letech minulého stoleti Bazin, et al. (4)
studovali disociaci explicitni a implicitni paméti
u depresivnich pacientl s ohledem na automa-
tické a volni procesy se zavérem, Ze tato disociace
se ztratf, kdyZ se dostavi odpovéd na lécbu. Vroce
1995 Crews a Harrison publikuji rozsahlou praci,
kterd vychazi z Beckovy teorie depresivni poruchy,
a podrobné rozebiraji neuropsychologické nalezy
u depresivni poruchy. V tomtéZ roce Richard, et
al. studuji neuropsychologické naruseni v testech
na mapovani frontalnich funkci a zjistuji zlepsent
v testu slovni plynulosti pfi propusténi pacient
z nemocnic¢ni péce do ambulantni (2).

Dalsim vyznamnym krokem ve vyzkumu
kognitivniho deficitu u depresivni poruchy by-
la metaanalyza (1), kterd zahrnovala 13 studif,
do nichz byli zafazovani pacienti s primarni
depresivni poruchou, ktefi byli porovnavani
se skupinou zdravych osob. Vysledky ukézaly
rozsahlé narusenf kognitivniho vykonu téméf
ve viech sledovanych kognitivnich kategoriich.
Jako nejvice narusené se jevily exekutivni funkce
a nejméné narusena byla pozornost. Rovnéz
novejsi studie, napt. Ravnkilde, et al. (5), ukazuijf
relativné rozsahlé narusenf kognitivnich funkcf
u pacientl s depresivni poruchou.

I'vnasich podminkach se zacinaly objevovat
prvni studie zkoumajici profil kognitivnich funkcf
u deprese. Kucerov, et al. (6) a Prikryl, et al. (7)
prezentovali vysledky pilotnf studie, jejimz cilem
bylo zméfeni a zmapovani profilu a dynamiky
kognitivnich funkci u pacientd s depresivni po-
ruchou. Ve shodé s literaturou vyzkum prokézal
pfitomnost pomérné zavazného kognitivniho de-
ficitu v akutnifazi unipoldrni depresivni poruchy.
Nejvice bylo naruseno psychomotorické tempo,
dale schopnost reagovat co nejrychleji na vizualnf
a auditivni podnéty, vizuomotorika — schopnost
retence, reprodukce a koordinace a naruseny byly
také velmi vazné exekutivni funkce.

V roce 2005 shrnul Bremmer studie ukazu-
jict na zmeény velikosti rznych oblasti mozku
u depresivnich pacientd, predevsim hipokampu,
amygdaly a prefrontainiho kortexu s upozor-
nénim, Ze tyto oblasti hraji vyznamnou ulohu
u emoci, nalady a paméti. V témze roce pu-
blikoval Sundet, et al. (2) studii porovnavajici
neuropsychologicky profil u schizofrenie a ne-
psychotické deprese. Ukazuje se, Ze depresivni
pacienti méli narusenou predevsim rychlost
zpracovani informaci.

Objevuji se dalsi studie (2), které upozornujf
na ,lepsici se kognitivni dysfunkci” (recoverable
cognitive dysfunction, RCD) jako fenomén u hos-
pitalizovanych starsich osob.

Vedle téchto studii, které pomérné konzis-
tentné uvadéji zndmky naruseného kognitivniho
vykonu u pacientd s depresivni poruchou, se ob-
jevily v minulosti i vyzkumy, ve kterych nebyly
zndmky naruseného kognitivniho fungovani
jednoznacné prokazany. Napriklad studie Millera,
etal. (8) ukdzala, Ze se kognitivni vykon u depre-
sivnich pacientd vyznamné nelisi od shodného
souboru zdravych dobrovolnikd. Studie s ta-
kovymto zjisténim jsou vsak velmi ojedinélé.
Vysledky byly pravdépodobné ovlivnény tim,
7e do studie byli zahrnuti nemocni zejména
s velmi lehkou formou depresivni poruchy.

PYi srovnavani kognitivniho deficitu mezi
nemocnymi s unipolarni depresi a schizofre-
nif jsou nalézany vyznamné rozdily. Nemocnf
s depresivni poruchou obecné prokazuji lepsf
vykon ve vetsiné neuropsychologickych test(
ve srovnani s nemocnymi se schizofrenii (4).
Ve studiich ale nebyl nalezen podstatnéjsi rozdil
v Urovni kognitivnich funkci mezi nemocnymi
s psychotickou formou deprese a se schizofrenif,
zatimco nemocni se schizofrenif vykazovali vyraz-
néjsi poruchu kognitivnich funkci nez nemocni
s nepsychotickou formou deprese (4). Pacienti
s psychotickou depresi majf horsi kognitivnf vy-
kony oproti pacientlim s nepsychotickou formou
depresivniho onemocnénf - vyskytuje se u nich
vice depresivnich epizod, jsou pfitomny kratsf
intervaly mezi jednotlivymi epizodami, objevuje
se vice rezidui, strukturdini abnormity, rozsirent
treti komory, vétsi atrofie mozku a rovnéz se zjis-
tilo, Ze tito nemocni také dfive umirajf (4).

Studie mapujici kognitivni vykon u depresiv-
nich pacientd se sice lisf v nékterych detailech, nic-
méné uvadéjf vesmés rozsahlé poskozeni jdouci
napfic vétsim poc¢tem kognitivnich domén.

Veiel (1) ve své metaanalyze shrnuje, Ze po-
skozeni mozkovych funkci u jedincl s depresi
ma globalni a difuzni charakter s vyssim zapoje-
nim frontélnich lalokd. Pfitom jak zdvaznost, tak
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i profil kognitivniho deficitu u deprese se podo-
baji tomu, co pozorujeme u pacientl se stfrednée
tézkym traumatickym poskozenim mozku.

Skutecnost, ze ma kognitivni deficit u de-
prese globalni a difuzni povahu, podporuje také
fakt, Ze nejvice poskozeny jsou pravé ty kogni-
tivni oblasti, které byvajf nej¢astéji spojovany
s difuznim poskozenim mozku (4).

V souhrnné praci Marvel a Paradiso (9) pisi
o kognitivnich deficitech u depresivni poruchy
takto: ,Kognitivni deficity pretrvévaji i béhem
remise, coz naznacuje, ze urcity typ kognitivni-
ho deficitu predstavuje zdkladni stavovou cha-
rakteristiku. VySetfeni béhem remise umoznuje
vyzkumnikovi |épe charakterizovat podstatu
a prabéh jinych nez afektivnich symptom? spo-
jenych s poruchou nélady.”

P¥ic¢iny, pribéh
a profil kognitivniho deficitu
u depresivni poruchy

Zkoumdni kognitivnich procesd u depresiv-
nich pacientl pomoci kvantifikujicich vyzkum-
nych studif trvd jiz nékolik desitek let. Jesté dfive,
nez byly vyvinuty sofistikované baterie neuro-
psychologickych testl na méefeni kognitivniho
deficitu a zobrazovaci metody, byl kognitivni
vykon zkoumdn ¢isté psychologickymi pfistupy
(2). Vyzkumnici, ktef zkoumaji mysleni depresiv-
nich pacientd, jsou oznacovani za ,kognitivné
orientované”. Podobné je tomu i u vyzkumni-
kd, ktefi pouZivaji neuropsychologické meto-
dy - oznacujeme je jako ,neuropsychologicky
orientované”. Oznaceni se v odborné literature
¢asto dost neprehledné misi. Jedna ze dvou
shrnujicich praci kognitivniho deficitu u deprese
(10) pouziva vyrazu kognitivni, i kdyZ prezentuje
prevdzné neuropsychologické studie, podobné
jako jiny souhrn této problematiky (2). PFiciny
kognitivniho deficitu jsou v souc¢asné odbor-
né literatufe naznaceny spise jako moznosti.
Vyskytujf se napfiklad Uvahy, jako ze ,je zapo-
trebi syntézy kognitivnich, klinickych, vyvojo-
vych, neurovédnich a socidlné psychologickych
znalosti a vyzkumu” (2). Objevuji se ijiné vyzvy,
upozornujici na nedostate¢né znalosti v této
oblasti a potiebu longitudinélnich vyzkumd.

Drive se totiz velmi zjednodusené soudilo,
Ze zjistovany pokles kognitivniho vykonu zpU-
sobuje pravohemisférova dysfunkce, nebo jen
snizend motivace a vysokd unavitelnost paci-
entl s depresivni poruchou. Tyto faktory sice
vyznamneé ovliviiuji kolisanfa miru kognitivniho
vykonu, ale samy o sobé jej vysvétlit nemohou.
Prestoze se ukazalo, ze je kognitivni deficit zpU-
soben patologickymi procesy v mozku, bylo by
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chybou zapominat na to, Ze subjektivni faktory,
jako je pravé motivace, unavitelnost, osobnostni
struktura, aktudlni emocionaini prozivani ¢i pri-
tomnost osobnostni psychopatologie, maji také
vyrazny vliv na kognitivni vykon.

V soucasnosti predpokladame, ze za vzni-
kem depresivn{ poruchy pravdépodobné stojf
nedostatek nékterych neurotransmiterd v moz-
chazi v mozku ¢lovéka postizeného depresivni
poruchou, patif dysbalance neurotransmitero-
vého systému (spolecné s poklesem hladiny
noradrenalinu a serotoninu se také ménf hladiny
ostatnich neurotransmiterd, coz zasahuje hlavné
acetylcholinergni systém, ktery hraje vyznam-
nou Ulohu pfi kognitivnich procesech), narusent
neuroplasticity (neuronélini atrofie, zkraceni a sni-
zeni poctu dendritd, naruseni neurogeneze atd.)
(11) a atrofie ¢i dysfunkce mozkovych struktur,
které kromé emoci Uzce souvisi s kognitivni-
mi funkcemi (hipokampus, ventraini striatum,
prefrontalni kortex, amygdala atd.) (12). K témto
zménam dochazi vétsinou jesté pred rozvojem
samotné depresivni epizody a béhem nf pak
tyto zmény akcelerujf.

Mezi faktory, které zvysuji pravdépodobnost
vzniku depresivni poruchy, patif také geneticka
vybava jedince (u osob, jejichz pokrevni pfi-
buzni trpfi depresemi, je vétsi riziko onemoc-
nénf), dlouhodoby stres (vyssi riziko je u osob
dlouhodobé stresovanych, a pfedevsim u téch,
které nemaji moznost tento stav ovlivnit), akutnf
stresujici udalosti (napf. umrti blizkého ¢lovéka,
rozvod, propusténi z prace, odchod do diicho-
du apod.), typ osobnosti (obecné je vyssi riziko
onemocnéni napt. u Uzkostnych lidf). Na vzniku
depresivni poruchy se mlze podilet i vychova
v rodiné (zejména nepfimérend naro¢nost a kri-
ticnost rodict), tyrdni nebo pohlavni zneuzivani
v détstvi.

Depresivni porucha mize byt ale vyvoldna
i nékterymi chorobami, napf. poskozenim ¢ione-
mocnénim mozku (nadory, roztrousend sklerdza,
demence), nékterymi léky (napf. Iéky proti vyso-
kému krevnimu tlaku, peroralni antikoncepce,
steroidni hormony atd.) ¢i drogami.

Zobrazovaci metody mozku, neuropsycho-
logické vyzkumy a sociologické studie dokazuji,
Ze béhem depresivni poruchy, a tedy i béhem
rozvoje kognitivniho deficitu dochazi k patolo-
gickym zméndm na mnoha Urovnich. Na jedné
drovni jsou to molekuldrni, bunécné a struk-
turdlni zmény mozku, na dalsi Urovni dochézi
ke komplexnim zméndm v psychice pacienta
a také ke zménam v socidInim a ekonomickém
statutu nemocného (4).

Pokud vime, Ze se depresivni porucha vy-
znamné ¢asto poji s vyskytem narusenych ko-
gnitivnich funkcf, musf nds zdkonité zajimat, jak
vypada profil kognitivniho vykonu u téchto pa-
cientd. Vysledky vyzkum(, mapujicich kognitivnf
deficit u depresivni poruchy, jsou ¢asto neho-
mogenni a v soucasnosti neexistuje jednotny
vykladovy model profilu kognitivniho fungo-
vani u deprese ani v akutnim stavu, ani v remisi.
Neuropsychologické studie se ve vztahu k de-
presi soustfedi zejména na zkoumani paméti
a ucenf, exekutivnich funkcf a pozornosti. Déle
jsou nachdzeny poruchy v oblasti jazykovych do-
vednosti, vizudIni percepce a motorickych funkcf
(4). Jako dUsledek vlastni deprese se u pacient(
objevuje obecné snizeni psychomotorického
tempa.

Zéavaznost kognitivniho deficitu u depresivni
poruchy je také ovliviiovéna celou fadou klinic-
kych faktor(, mezi které patfi hlavné hloubka
a subtypy deprese, vliv medikace, vliv hospita-
lizace a vék pacienta. Mezi hloubkou depresivni
poruchy a mirou kognitivniho postizeni se zda
byt pfima umeéra. Také Ize pfedpokladat, ze chro-
nickd deprese bude mit na kognitivni vykon
silnéjsi dopad.

Neuropsychologické vysetieni
a moznosti rehabilitace
kognitivniho vykonu

u depresivni poruchy

PYi vysetfovani kognitivniho deficitu u de-
presivnich pacientd je tfeba dodrzovat urcité
zasady. Neuropsychologické vysetieni by mélo
byt relativné kratké a nepfilis zatézujici, testy by
mély pokrytalespor hlavni domény — pozornost,
uceni, pamét a exekutivni funkce a je ddlezité
testy hodnotit nejen kvantitativné, ale také i kva-
litativné a velice opatrné, vzhledem k mnozstvi
intervenujicich proménnych, interpretovat ziska-
né vysledky. V soucasnosti neexistuje vieobec-
né akceptované testové vysetienf orientované
na neuropsychologickou vykonnost pacientd
béhem depresivni epizody ¢i v remisi.

TaktéZ v soucasnosti neexistuje specificka
neuropsychologicka rehabilitace kognitivniho
deficitu u depresivni poruchy, takze se musime
spokojit s metodami pouzivanymi u jinych dia-
gndz. Rehabilita¢ni pokusy jsou orientovany
nejrlznéjsimi sméry (meditace, neuropsycho-
logickd remediace, rlizné varianty kognitivné
behavioraIni psychoterapie, pfistupy zalozené
na zkoumdnf plasticity mozku, pfimy trénink
kognitivnich funkcf atd.). Soucasny stav znalostf
vsak neumoznuje jednoznacné preferovat né-
ktery z uvedenych pfistupl (2). Pfi rehabilitaci
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je mozné z neuropsychologického hlediska

postupovat ve tfech krocich:

1. Zjistit, nejlépe opakovanym vysetfenim,
zda kognitivni deficit u depresivni poruchy
existuje na neuropsychologické urovni,
tj. na Urovni méfitelné neuropsycholo-
gickymi testy, ovefit, zda se jedna o objek-
tivni (méfitelny) nebo jen subjektivni pocit
narusené vykonnosti. | toto druhé zjisténi je
nutno pokladat za vyznamné.

2.V pfipadé zjisténi kognitivnich deficitd
se pokusit hledat cesty, jak kompenzovat
sniZzenou vykonnost (napf. pacienta, ktery
ma i v obdobi remise nemoci drobné potize
s verbalni paméti, mdzeme vést k pouzivani
zdznamu atd.).

3. PrizpUsobit psychoterapii kognitivnim
deficitlim, jejichz profil a zmény mizeme
v pribéhu rehabilitace a lécby opakované
mefit.
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