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Anotace 

PŚekl§dan§ habilitaļn² pr§ce je komentovanĨm souborem 17 in extenso origin§ln²ch ļl§nkŢ 

publikovanĨch v letech 2003 ï 2016 a je orientov§na na ġirġ² problematiku kognitivn²ch 

funkc² u dvou nejvĨznamnŊjġ²ch neuropsychiatrickĨch onemocnŊn², schizofrenie a depresivn² 

poruchy, a na jednu z moģnost² jejich ovlivnŊn² ï neuromodulace pomoc² repetitivn² 

transkrani§ln² magnetick® stimulace (rTMS). 

Ve sv® vĨzkumn® ļinnosti jsem se nejdŚ²ve zabĨvala problematikou naruġen² kognitivn²ch 

funkc² u schizofrenie ï nejprve pŚesnĨm zmapov§n²m profilu naruġen² kognitivn²ch funkc² ï

 kognitivn²ho deficitu, jeho dynamikou v ļase, hled§n²m souvislost² mezi naruġenĨmi 

kognitivn²mi funkcemi a hladinami stresov®ho hormonu (kortizolu). VĨsledky tŊchto studi² 

a vĨzkumŢ jsou prezentov§ny v kapitole 2, kde jsou shrnuty formou koment§ŚŢ 

k publikovanĨm ļl§nkŢm.  

D§le jsem se zamŊŚila na problematiku naruġen² kognitivn²ch funkc² u depresivn² poruchy, 

coģ byla problematika ve sv® dobŊ celkem nezn§m§ a pŚ²liġ neprob§dan§. Zde jsem 

se tak® snaģila nejprve zmapovat profil kognitivn²ho deficitu a n§slednŊ jeho 

dynamiku - i v obdob² remise, tedy v obdob² bez klinickĨch pŚ²znakŢ depresivn² poruchy. 

VĨsledky tŊchto vĨzkumnĨch studi² jsou pŚedloģeny v kapitole 3. 

V kapitole 4 jsou prezentov§ny vĨsledky vĨzkumn® pr§ce, kter§ se pokusila o srovn§n² 

profilu kognitivn²ho naruġen² u schizofrenie a depresivn² poruchy. 

N§slednŊ jsem se ve sv® ĂvŊdeck® kari®Śeñ zamŊŚila na moģnosti ovlivnŊn² kognitivn²ho 

deficitu nefarmakologickou cestou a to pomoc² neuropsychologickĨch postupŢ (kapitola 5) 

a tak® na modulaci kognitivn²ch funkc² pomoc² repetitivn² transkrani§ln² magnetick® 

stimulace (kapitola 6), tehdy v roce 2003 nov®ho pŚ²stroje, kterĨ z²skala Psychiatrick§ klinika 

LF MU a FN Brno jako prvn² z psychiatrickĨch zaŚ²zen² v Ļesk® republice. VĨsledky tŊchto 

vĨzkumŢ jsou shrnuty v kapitole 7 a 8 t®to habilitaļn² pr§ce. 

  



Annotation 

The habilitation thesis is a collection of 17 original in extenso articles published between 

2003 and 2016, provided with a commentary. The articles are focused on the broad subject 

of cognitive functioning in two most serious neuropsychiatric disorders  schizophrenia 

and major depressive disorder (MDD)  with an emphasis on the treatment potential 

of neuromodulation, specifically repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS).  

Initially, my academic interest was concerned with the area of cognitive impairment 

in schizophrenia, in particular on a comprehensive mapping of cognitive functionsó 

impairment, that is of cognitive deficiency, its fluctuation and connection to stress hormone, 

cortisol, levels. Results of this research and surveys are prensented in chapter 

2 as commentary to published articles. 

I also focused on cognitive impairment in major depressive disorder (MDD), a fairly 

unknown and rarely studied issue at that time. There, I also concentrated on the cognitive 

funtionsó profile mapping and its fluctuation even in remission phase  the phase when 

no clinical manifestations of depressive symptoms occur. Results of these studies 

are presented in chapter 3. 

Chapter 4 then provides a summary of the research that attempted to compare cognitive 

impairment profiles in schizophrenia and MDD. 

Then, my academic interest shifted to the research of non-pharmacological treatment 

of cognitive impairment by means of neuropsychological methods (see chapter 5) 

and by cognitive functionsó modulation using transcranial magnetic stimulation (see chapter 

6). In 2003, the year when the research was initiated, rTMS device was a new instrument 

and Department of Psychiatry of University Hospital in Brno was the first psychiatric facility 

to own such device in the Czech Republic. Results of this research are summarized 

in chapters 7 and 8 of the habilitation thesis. 
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1 Đvod 

Schizofrenie a depresivn² porucha patŚ² mezi nejz§vaģnŊjġ² neuropsychiatrick® poruchy. 

VĨznamnŊ ovlivŔuj² celou osobnost nemocn®ho, jeho kognitivn² fungov§n², pracovn² 

i soci§ln² zaļlenŊn² do spoleļnosti. Jejich jednoznaļn® pŚ²ļiny nejsou, i pŚes usilovnou snahu 

odborn²kŢ, dosud pŚesnŊ zn§my. To, co maj² vŊdci zabĨvaj²c² se tŊmito z§vaģnĨmi 

psychickĨmi poruchami v rukou, je mnoģstv² korel§tŢ spojenĨch s tŊmito onemocnŊn²mi. 

Poruchy pozn§vac²ch, tedy kognitivn²ch funkc², patŚ² jednoznaļnŊ k jednŊm 

z nejz§kladnŊjġ²ch korel§tŢ tŊchto dvou neuropsychiatrickĨch onemocnŊn². 

Problematika kognitivn²ch funkc² u schizofrenn²ho onemocnŊn² se dostala do popŚed² z§jmu 

neuropsychologick®ho a neuropsychiatrick®ho vĨzkumu na konci 20. stolet² a na zaļ§tku 

naġeho stolet². D²ky provedenĨm vĨzkumŢm a studi²m se uk§zalo, ģe naruġen² kognitivn²ch 

funkc², tedy kognitivn² deficit, vĨznamnŊ ovlivŔuje bŊģnĨ ģivot nemocnĨch, zpŢsobuje jejich 

soci§ln² i pracovn² selh§v§n². D²ky studi²m, kter® se na zmapov§n² profilu a dynamiky 

kognitivn²ho naruġen² u schizofrenie zamŊŚovaly, se ļ§steļnŊ podaŚilo bl²ģeji prozkoumat 

podstatu a specifiļnost kognitivn²ho deficitu u schizofrenie a tyto pr§ce tak pŚispŊly 

k hlubġ²mu pochopen² samotn®ho schizofrenn²ho onemocnŊn² a k vytv§Śen² zac²lenĨch 

a efektivnŊjġ²ch programŢ jeho n§pravy a rehabilitace (napŚ. poļ²taļov§ rehabilitace 

kognitivn²ch funkc² u nemocnĨch se schizofreni²). 

Problematika naruġen² kognitivn²ch funkc² u jedincŢ trp²c²ch depresivn² poruchou se dostala 

do popŚed² z§jmu vĨzkumu odborn²kŢ vĨraznŊ pozdŊji, neģ tomu bylo u schizofrenie. 

PŚ²tomnost naruġen² kognitivn²ch funkc² u depresivn² poruchy je v souļasnosti jednoznaļnŊ 

potvrzena, dokonce se uk§zalo, ģe jist® naruġen² kognitivn²ch funkc² pŚetrv§v§ u nemocnĨch 

i v dobŊ, kdy jiģ z klinick®ho, l®kaŚsk®ho pohledu jsou bez pŚ²znakŢ deprese, tedy v remisi.  

Hodnocen² ¼rovnŊ kognitivn²ch funkc² u nemocnĨch se schizofreni² se v dneġn² dobŊ 

povaģuje za standard a mŊlo by bĨt bŊģnou souļ§st² klinick®ho psychologick®ho vyġetŚen², 

zejm®na u pacientŢ s prvn² epizodou schizofrenn²ho onemocnŊn², zat²mco u depresivn² 

poruchy bĨvaj² kognitivn² funkce hodnoceny st§le sp²ġe vĨjimeļnŊ a samotn® vyġetŚen² 

kognitivn²ch funkc² u depresivn² poruchy je st§le povaģov§no za nŊco Ănadstandardn²hoñ. 

Je to pomŊrnŊ pŚekvapiv®, zvl§ġtŊ kdyģ si uvŊdom²me, ģe napŚ²klad mŊŚen² poruch pamŊti 

je svĨm zpŢsobem objektivnŊjġ² neģ posuzov§n² jinĨch vĨznamnĨch symptomŢ deprese jako 

jsou poruchy sp§nku ļi samotn§ z§vaģnost depresivn² poruchy. KromŊ toho je kognitivn² 
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deficit pravdŊpodobnŊ jedn²m z kl²ļovĨch faktorŢ, od kter®ho se odv²j² schopnost soci§ln²ho 

fungov§n² nemocnĨch a t²m i doba n§vratu do zamŊstn§n². 

U obou vĨġe zmiŔovanĨch neuropsychiatrickĨch onemocnŊn², tedy schizofrenie a depresivn² 

poruchy, je nezpochybnitelnŊ a jednoznaļnŊ prim§rn²m l®ļebnĨm pŚ²stupem l®ļba 

psychofarmaky (vyjma velmi lehk® deprese, kde mŢģe postaļovat kvalitnŊ a odbornŊ veden§ 

psychoterapie). Z odborn® literatury ale v²me, ģe i nejmodernŊjġ² psychofarmaka nebyla 

a nejsou pŚi ovlivŔov§n² kognitivn²ho deficitu vģdy tak ¼ļinn§, jak bychom potŚebovali, 

a tak se hledali a st§le hledaj² i jin® moģnosti ovlivnŊn² kognitivn²ho deficitu u nemocnĨch. 

Stimulaļn² metody maj² v l®ļbŊ z§vaģnĨch psychickĨch poruch dlouholetou tradici. 

Elektrokonvulzivn² terapie je jedna z nejstarġ²ch, nejv²ce ¼ļinn§ a uģ²v§ se v psychiatrick® 

praxi dodnes. S rozvojem znalost² o neurobiologii psychickĨch poruch a poznatkem, 

ģe duġevn² poruchy jsou spojeny s dysfunkc² neuron§ln²ch okruhŢ resp. neuron§ln²ch s²t², 

se obnovil z§jem o vyuģit² stimulaļn²ch metod v psychiatrii. Dnes m§me k dispozici Śadu 

relativnŊ bezpeļnĨch, sofistikovanĨch stimulaļn²ch metod. Jednou z nejv²ce studovanĨch 

metod je repetitivn² transkrani§ln² magnetick§ stimulace (rTMS). 

Repetitivn² transkrani§ln² magnetick§ stimulace (rTMS) se uk§zala bĨt jednou z moģnost² 

neuromodulace kognitivn²ch funkc². Poļ§tky t®to metody se datuj² do 80. let minul®ho stolet², 

k n§m se tento pŚ²stroj dostal na zaļ§tku 21. stolet² a Psychiatrick§ klinika LF MU a FN Brno 

byla jedn²m z prvn²ch psychiatrickĨch pracoviġŠ, kde tento pŚ²stroj zaļal bĨt vyuģ²v§n, 

nejprve samozŚejmŊ k vĨzkumnĨm ¼ļelŢm.  
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2 Schizofrenie a kognitivn² funkce 

Schizofrenie je velmi z§vaģn§ psychick§ porucha. PrŢbŊh tohoto onemocnŊn² bĨv§ velmi 

ļasto dlouhodobĨ, chronickĨ, a velmi vĨraznŊ ovlivŔuje bŊģnĨ ģivot nemocnĨch. VĨznamnŊ 

a negativnŊ zasahuje do jejich kaģdodenn²ho ģivota, psychosoci§ln²ho fungov§n², schopnosti 

pracovat a vĨraznŊ t²m sniģuje kvalitu ģivota nemocnĨch i jejich bl²zkĨch. Z hlediska 

ekonomick®ho se jedn§ o vysoce zneschopŔuj²c² onemocnŊn² vedouc² velmi ļasto k trval® 

invalidizaci a tak® jeho l®ļba je finanļnŊ velmi n§kladn§. 

Schizofrenie je psychick® onemocnŊn² charakterizovan® kromŊ psychotickĨch a negativn²ch 

pŚ²znakŢ vĨznamnĨm naruġen²m pozn§vac²ch, tedy kognitivn²ch funkc² jako 

je psychomotorick® tempo, pozornost, pamŊŠov® schopnosti a exekutivn² funkce. Toto 

naruġen² kognitivn²ch funkc², kognitivn² deficit, se ukazuje bĨt z§kladn²m, jadernĨm rysem 

schizofrenn² poruchy. Z odborn® literatury je zn§mo, ģe jist® naruġen² kognitivn²ch funkc² 

se ļasto vyskytuje jeġtŊ pŚed propuknut²m onemocnŊn², lze ho identifikovat nŊkdy dokonce 

jiģ v dŊtstv², tedy daleko dŚ²ve neģ dojde k rozvoji prvn²ch psychotickĨch pŚ²znakŢ. Jist® 

abnormality v kognitivn²ch funkc²ch se vyskytuj² i u pŚ²buznĨch prvn²ho Ś§du nemocnĨch 

se schizofreni² a ukazuje se tak®, ģe kognitivn² deficit je nez§vislĨ na psychotickĨch 

pŚ²znac²ch schizofrenn²ho onemocnŊn². Pr§vŊ narozd²l od psychotickĨch pŚ²znakŢ, kter® 

se vyskytuj² u nemocnĨch typicky v r§mci psychotickĨch epizod, je kognitivn² deficit 

povaģov§n za relativnŊ trvalĨ a stabiln² rys schizofrenn²ho onemocnŊn². Souļasn§ psychiatrie 

povaģuje kognitivn² deficit za hlavn² rys schizofrenie spolu s negativn²mi a pozitivn²mi 

pŚ²znaky a se syndromem dezorganizace. 

PodrobnŊji viz kapitola z knihy (PŚ²loha 1), kde je pŚedkl§d§n souhrn poznatkŢ z odborn® 

literatury a z§roveŔ vlastn²ch zkuġenost² na t®ma Kognitivn² deficit u schizofrenie.  

Prikrylova Kucerova  H, Prikryl R, Rihova Z, Navratilova P, Ceskova E. Cognitive Deficit 

in Schizophrenia. In: Kucerova H, Preiss M, eds. Cognitive Deficit in Mental 

and Neurological Disorders. New York: Nova Publishers; 2012: 53-88. Psychology Research 

Progress. ISBN 978-1-60741- 957-0.  

AutorskĨ pod²l: 75 %  
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2.1 Diagnostika kognitivn²ch funkc² u schizofrenie 

AmerickĨ n§rodn² ¼stav pro vĨzkum mŊŚen² a l®ļen² za ¼ļelem zlepġen² kognice 

u schizofrenie (NIMH-MATRICS: Measurement and Treatment Research to Improve 

Cognition in Schizophrenia) podn²til iniciativu zvanou MATRICS. VĨsledkem ļinnosti 

iniciativy MATRICS byl vznik konzorcia MATRICS, kter® ve snaze sjednotit vĨzkumn® 

snahy vytvoŚilo Standardn² baterii pro vyġetŚen² kognitivn²ch funkc² u schizofrenie (MCBB: 

MATRICS Consensus Cognitive Battery).  

V souļasnosti se jedn§ ve svŊtŊ o konsenzu§lnŊ pŚij²manou baterii k hodnocen² kognice 

u schizofrenie a jej²ch zmŊn. Jej² administrace umoģŔuje zhodnocen² sedmi pro schizofrenii 

kl²ļovĨch kognitivn²ch funkc²: ment§ln² rychlost, pozornost/vigilance, pracovn² pamŊŠ: 

neverb§ln² i verb§ln², verb§ln² uļen², vizu§ln² uļen², myġlen² a Śeġen² probl®mŢ, soci§ln² 

kognice a to v relativnŊ kr§tk® ļasov® periodŊ
1,2

. 

Kl²ļov® kognitivn² funkce byly expertn² skupinou identifikov§ny na z§kladŊ faktorovŊ 

analytickĨch studi². Poģadavkem bylo vybrat ty funkce, kter® mezi sebou koreluj² 

jen minim§lnŊ. Na z§kladŊ tohoto poģadavku byly vybr§ny konkr®tn² testy reprezentuj²c² 

jednotliv® identifikovan® funkce. V tomto kroku kladla skupina dŢraz na n§sleduj²c² 

krit®ria
3,4,5,6

. 

Á vysok§ test-retestov§ reliabilita testu (kterou napŚ²klad nesplŔuj² testy s vysokĨm 

efektem z§cviku); 

Á pouģitelnost testu k opakovanĨm mŊŚen²m (coģ znamen§ u nŊkterĨch testŢ napŚ²klad 

poģadavek na existenci alternativn²ch ļi paraleln²ch forem testu); 

Á existuj²c² vztah mezi vĨkonem v dan®m testu a ¼rovn² psychosoci§ln²ho fungov§n²; 

Á dobr§ tolerance testŢ ze strany pacientŢ a praktiļnost z hlediska administrace 

a vyhodnocen²; 

Á d®lka administrace je zpravidla 75 minut a nemŊla by pŚes§hnout 90 minut
1,2

. 

V Ļesk® republice jsme se konsenzu§ln² bateri² MATRICS kr§tce po jej²m zveŚejnŊn² 

zabĨvali spolu s praģskĨmi a kr§lovehradeckĨmi kolegy
7
. Tak® v kapitole Kognitivn² deficit 

u schizofrenie
8 
v ļ§sti o vyġetŚen² kognitivn²ch funkc² u schizofrenie jsme se pokusili 

doporuļit pro vyġetŚen² kognice vhodnou modifikovanou ļeskou verzi baterie MATRICS. 

V ļesk® literatuŚe tak existuje urļit® povŊdom² o existenci t®to baterie
9,10

, ale dosud vġak 

u n§s nebyla pŚedstavena ve sv® origin§ln² verzi. Tak® na internetovĨch str§nk§ch konsorcia 

MATRICS je ĻR uvedena jako jeden z m§la vyspŊlĨch st§tŢ svŊta, kde baterie ofici§lnŊ 
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nebyla pŚeloģena (http://www.matricsinc.org). V roce 2015 vyvinuli snahu ļeġt² kolegov® 

zaplnit tuto mezeru a pŚedstavili prvn² ļeskou origin§ln², licencovanou verzi 

t®to v souļasnosti nejrozġ²ŚenŊjġ² baterie neuropsychologickĨch testŢ pro diagnostiku 

kognitivn²ho deficitu u schizofrenie
11

. 

2.2 Dynamika kognitivn²ho deficitu u schizofrenie 

Heterogenita n§zorŢ odborn²kŢ se projevuje, jak pŚi deskripci profilu kognitivn²ho deficitu 

u schizofrenie, tak i pŚi hodnocen² jeho prŢbŊhu, tedy dynamiky v ļase. Uģ i starġ² pr§ce 

potvrzuj² jeho pŚ²tomnost jiģ pŚi prvn² epizodŊ onemocnŊn², jeho dynamika bĨv§ hodnocena 

jako stabiln² a pŚetrv§vaj²c² v urļit® formŊ po celou dobu schizofrenn²ho onemocnŊn²
12

. 

Dle starġ²ch studi² se pŚ² akutn²ch exacerbac²ch schizofrenn²ho onemocnŊn² kognitivn² 

naruġen² prohlubuje, avġak v klinicky bezpŚ²znakov®m obdob², tedy v remisi, nedoch§z² 

vŊtġinou jiģ k n§vratu kognitivn²ch funkc² na premorbidn² ¼roveŔ
13

. Co se tĨļe novŊjġ²ch 

studi², pŚi porovn§v§n² nemocnĨch s prvn² epizodou schizofrenie a pacienty s nŊkolika relapsy 

schizofrenn²ho onemocnŊn² se ukazuje, ģe u obou skupin nemocnĨch je pŚ²tomno naruġen² 

kognitivn²ch funkc² v hlavn²ch kognitivn²ch dom®n§ch. Rozd²ly se ukazuj² sp²ġe v hloubce 

kognitivn²ho deficitu, kdy u pacientŢ s prvn² epizodou schizofrenie ukazuj² nŊkter® studie 

m®nŊ z§vaģn® naruġen² neģ u osob s opakovanĨmi relapsy schizofrenn² poruchy
14

. Jin® studie 

ukazuj² na totoģn® kognitivn² naruġen², jak u nemocnĨch s prvn² epizodou, tak u nemocnĨch 

po nŊkolika prodŊlanĨch psychotickĨch epizod§ch
15

. Studie Kopelowicze
15 

ukazuje, 

ģe kognitivn² vĨkon u nonremit®rŢ na adekv§tn² l®ļbu je horġ² neģ u remit®rŢ, a z§roveŔ 

je vĨkon obou tŊchto skupin statisticky signifikantnŊ niģġ² neģ u skupiny zdravĨch 

dobrovoln²kŢ. 

Jin® n§zory na dynamiku kognitivn² dysfunkce u schizofrenie pŚin§ġej² studie dlouhodobŊ 

sleduj²c² kognitivn² vĨkon nemocnĨch se schizofreni² (longitudin§ln² studie). 

Matsuda
16 

ve sv® studii ud§v§, ģe bŊhem prvn²ho roku od propuknut² psychotick® epizody 

doch§z² k vĨznamn®mu zlepġen² kognitivn²ho vĨkonu a to zejm®na v oblasti exekutivn²ch 

a mnestickĨch funkc². Tento n§zor je i ve shodŊ s ļl§nkem naġeho vĨzkumn®ho tĨmu 

(viz n²ģe). Po pŊti letech hodnot² Matsuda a jeho spolupracovn²ci kognitivn² vĨkonnost 

nemocnĨch jako vĨznamnŊ zhorġenou
16
. NŊkteŚ² autoŚi pracuj² s hypot®zou, ģe kognitivn² 

deficit se objevuje u nemocnĨch jiģ pŚed propuknut²m psychotick® epizody a v prŢbŊhu let 

m§ tendenci se zm²rŔovat
17
. Jin² autoŚi vid² za zlepġov§n²m kognitivn²ch funkc² 

v longitudin§ln²ch studi²ch pouze efekt z§cviku pŚi opakovan®m testov§n² nemocnĨch 
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psychodiagnostickĨmi metodami a m²rn® zlepġen² v kognitivn²m vĨkonu hodnot² sp²ġe 

v dimenz²ch stacionarity
18

. 

Gold a spolupracovn²ci
12 
porovn§vali ve sv® vĨzkumn® pr§ci kognitivn² vĨkonnost u pacientŢ 

s prvn² epizodou schizofrenie v prŢbŊhu prvn²ch pŊti let a nenalezli vĨznamnŊjġ² rozd²ly. 

Sp²ġe d§vaj² kognitivn² vĨkon do souvislosti s negativn²mi pŚ²znaky schizofrenie 

a to ve smyslu pŚ²m® ¼mŊry. Pokud se zm²rnila negativn² symptomatologie, k tomu doġlo 

v jejich studii po pŊti letech, objevilo se tak® zlepġen² v jistĨch parametrech kognitivn²ch 

funkc². AutoŚi tedy zdŢrazŔuj², ģe pŚ²tomnost negativn² symptomatologie je u schizofrenie 

ļasto spojov§na s horġ² progn·zou kognitivn²ho fungov§n² nemocnĨch
12

.  

M²rn® zlepġov§n² kognitivn²ch funkc² u schizofrenie ukazuje jiģ starġ² vĨzkumn§ pr§ce 

Hoffa
19 

a n§slednŊ novŊjġ² studie Albuse a jeho spolupracovn²kŢ
20
. Oba autoŚi ve svĨch 

vĨzkumech nalezli tendenci k m²rn®mu zlepġov§n² kognitivn²ho deficitu u schizofrenn²ch 

nemocnĨch, i kdyģ nikdy nedoġlo k ¼pln®mu n§vratu ¼rovnŊ kognitivn²ch funkc² 

na premorbidn² ¼roveŔ
19,20

.  

Tyto vĨsledky jsou ve shodŊ i s vĨsledky naġ² vĨzkumn® studie, kter§ uk§zala, ģe kognitivn² 

deficit u schizofrenie m§ v prŢbŊhu prvn²ho roku po propuknut² schizofrenn²ho onemocnŊn² 

tendenci ke zlepġov§n² a to s vŊtġ² m²rou u remit®rŢ. Rozd²ly v kognitivn²m vĨkonu mezi 

remit®ry a neremit®ry nejsou vġak v tomto ļasn®m obdob² schizofrenie (prvn² rok 

onemocnŊn²) vĨrazn®. Posledn² odborn® pr§ce poukazuj² na to, ģe nejz§vaģnŊjġ² naruġen² 

kognitivn²ch funkc² nach§z²me u nemocnĨch pŚi prvn² epizodŊ schizofrenn²ho onemocnŊn², 

pak se naruġen² kognitivn²ch funkc² v prŢmŊru postupnŊ zm²rŔuje a stabilizuje. Ovġem 

existuj² jedinci, kteŚ² od poļ§tku onemocnŊn² maj² nepŚ²znivou progn·zu, literatura uv§d² cca 

20 %, u kterĨch, pokud se jejich psychickĨ stav v kr§tk® dobŊ po prodŊlan® prvn² akutn² 

epizodŊ schizofrenn²ho onemocnŊn² vĨraznŊji nezlepġ², pak doch§z² ke zhorġen² 

a chronifikaci vġech struktur§ln²ch zmŊn a tak® k dalġ² progresi kognitivn²ho deficitu
21,22,23

. 

PŚikryl R, Kuļerov§ H, Navr§tilov§ P, et al. ZmŊny kognitivn²ch funkc² v prŢbŊhu roku 

po propuknut² schizofrenie. Ceska Slov Psychiatr. 2007; 103 (1): 14-21.    

AutorskĨ pod²l: 45 %                                                                              
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2.3 Kognitivn² deficit a kortizol®mie  

Jak bylo zm²nŊno v pŚedchoz² kapitole, pacienti se schizofreni² vykazuj² deficit kognitivn²ch 

funkc². I kdyģ je postiģena Śada dom®n kognice, opakovanĨm n§lezem je zejm®na naruġen² 

kr§tkodob® slovn² a vizuoprostorov® pamŊti
24

. Za jeden z moģnĨch neuron§ln²ch korel§tŢ 

tohoto deficitu je povaģov§na redukce objemu hipokampu. Jelikoģ se projevuje 

jiģ u nel®ļenĨch pacientŢ s prvn² epizodou schizofrenie, nemŢģe bĨt povaģov§na za pouhĨ 

efekt medikace antipsychotiky
25
. Hipokampus kromŊ sv® role tvorby pamŊŠovĨch stop 

se tak® pod²l² na regulaci osy hypotalamus ï hypofĨza ï kora nadledvinek (HPA osa). 

Stimulace glukokortikoidn²ch receptorŢ v hipokampu vede k inhibici aktivity HPA osy. 

Z anim§ln²ch studi² vyplĨv§, ģe dlouhodobĨ stres a zvĨġen§ koncentrace kortikoidŢ zpŢsobuje 

dysfunkci hipokampu a n§slednŊ dysregulaci HPA osy prostŚednictv²m naruġen² negativn² 

zpŊtnovazebn® regulace
26

.  

V souladu s tŊmito n§lezy zobrazovac² metody ukazuj² na negativn² korelaci mezi hladinou 

kortizolu a objemem hipokampu. RovnŊģ vĨkon v deklarativn² pamŊti, jej²mģ neuron§ln²m 

korel§tem je pr§vŊ hipokampus, vykazuje negativn² korelaci s kortizol®mi². PŚesnĨ charakter 

poruchy pamŊti pŚi zvĨġen® hladinŊ kortizolu nen² jasnĨ. PŚedpokl§d§ se, ģe negativn² vliv 

stresu a zvĨġen® koncentrace kortizol®mie na pamŊŠov® funkce mŢģe bĨt zprostŚedkov§n 

tŊmito mechanizmy: 1) pŚ²mĨm naruġen²m pracovn² pamŊti a kr§tkodob® vĨbavnosti, 2) 

naruġen²m hipokamp§ln² integrity pŚi dlouhodob® hyperkortizol®mii
27

.  

PŚekvapivŊ m§lo studi² se dosud zabĨvalo vztahem mezi kortizol®mi² a deficitem pamŊŠovĨch 

funkc² u pacientŢ se schizofreni². Byla prok§z§na negativn² korelace mezi 

postdexamethazonovou kortizol®mi² a deficitem v auditivnŊ slovn²m uļen² u nel®ļenĨch 

pacientŢ se schizofreni². V placebem kontrolovan® studii byl nalezen negativn² vliv podan®ho 

dexamethazonu na vĨkon ve slovn² pamŊti. Nebyl vġak nalezen vztah mezi 

postdexamethazonovou kortizol®mi² a vĨbavnost²
28,29,30,31,32

.  

Nedostatek konzistentn²ch vĨzkumnĨch n§lezŢ v t®to oblasti n§s vedl k proveden² studie, 

kter§ by na populaci pacientŢ s prvn² epizodou schizofrenie zkoumala souvislosti mezi 

kortizol®mi² a vĨkonem v jednotlivĨch dom®n§ch kognitivn²ch funkc². Kognitivn² funkce 

byly hodnoceny komplexn² bateri² neuropsychologickĨch testŢ, hodnocena tak® byla 

schizofrenn² psychopatologie pomoc² adekv§tn² psychiatrick® ġk§ly. VĨsledkem tohoto 

vĨzkumu bylo zjiġtŊn², ģe baz§ln² kortizol®mie, tedy vyġġ² hodnoty kortizolu v odpoledn²ch 

hodin§ch koreluj² s naruġenĨmi pamŊŠovĨmi funkcemi, zejm®na pracovn² pamŊt², odd§lenou 
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pamŊt² a schopnost² vybaven² z pamŊti. Tedy jednoduch® laboratorn² vyġetŚen², kter® 

je rutinnŊ prov§dŊno (stanoven² baz§ln² kortizol®mie) m§ jistou prediktivn² hodnotu a mŢģe 

slouģit jako n§stroj k identifikaci vhodnĨch kandid§tŢ pro ļasnou a specifickou prokognitivn² 

intervenci. (pozn. V naġ² vĨzkumn® pr§ci se uk§zalo, ģe kortizol®mie baz§ln², tedy 

kortizol®mie pŚed aplikac² dexamethazonu je signifikantn² a dostaļuj²c² pro n§slednou 

predikci.). 

Havelka D, Prikrylova Kucerova H , Prikryl R, Ceskova E. Cognitive impairment 

and cortisol levels in first-episode schizophrenia patients. Stress. 2016; 19(4): 383-389.               

IF= 2,383 

AutorskĨ pod²l: 40 % 
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