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Kognitivni deficit u schizofrenie:
CO vSe 0 hém jiz

- , které zasadné ovlivnuje
— pribéh a zejména funkcni vysledné stavy onemocnéni
— zarazeni do komunity, schopnosti' resenii socialnich

problému a ziskavani psychosocialnich dovednosti

(Sharma a Harvey, 2000; Ttima a LLenderova, 2001; Harvey et al., 2004a; Mohr, 2009)

= generalizovany deficit T —

= hloubka kognitivniho deficitu
= mllrn)'/ / StFGdné téiky / téik{l (Sharma, Harvey, 2000)

= vyzva pro komplexni terapii schizofrenie
— efektivni ovlivneni kognitivnich funkci




Kognitivni deficit u schizofrenie:

_|_

CO vSe 0 ném jiz vime

stabilni v case

nezavisly na veku, zacatku onemocneni,

na progresi symptomatologie (Heaton et a., 2001)
nesouvisi s intelektem (Weickert et al 2000)
kognitivni dysfunkce se projevuje predeyvsim

v paméti, ve stavech pozornosti a ve vyssich
integrujicich exekutivnich funkcich

(Weickert et al., 2000; Green et al., 2000)



Kognitivni deficit u schizofrenie

CO vSe 0 ném jiz vime

_|_

= i poruchy v expresivnich slozkach kognice, jako
je rec a motorika (Ttma a Lenderov, 2001)

= ne kazdy nemocny schizofrenii vykazuje
kognitivni deficit

= deficit neni specificky pro schizofirenii
— deprese  (verriam et al., 1999)

— obsedantné - kompulzivni poruchy (Okasha et al., 2000)
= SChIZOtypémI' pOI‘UChy (Volgmaier et al., 2000)




Kognitivni deficit u schizofrenie:

CO VSe 0 hém jiz vime

_|_

s detekce kognitivniho deficitu pomoci
neuropsychologickych testt (Ttma a Lenderovs, 2001)

= samotna lokalizace podle oblasti postizeni
je problematicka, nebot’ vétsSina testti meri
nekolik funkci soucasné

= rozvoj neuropsychologickych testu, vyuziti
novych statistickych metod a nastup

zobrazovacich metod v neuropsychiatrickeém
vyzkumu => rozvoj vyzkumu v teto oblasti




Kognitivni deficit u schizofrenie:

CO vSe 0 ném jiz vime
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(Rodriguez et al., 2004, prevzaté a upravené podle Greena a Nuechterleina, 1999)




Kognitivni funkce u prvni
epizody a chronicke
schizofrenie
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Dusledky kognitivniho
deficitu u schizofrenie

_|_

= vysoka mira pracovni neschopnosti

— v CR 0.8 — 1.6% pracovnich neschopnosti rok 2001: 8.5%
ze 100 % nove uznanych ID (Baudi&,2006)

= deficit na urovni socialniho i kognitivniho
fungovani
— pritomny jiz na pocatku onemocneni
— pretrvava po odeznéni ostatnich symptomu
— zhorsuje se s progresi onemocneni

(Gold et a I., 1999; Ceskova et al., 1999; Ttima, 1999; Sharma, Harvey, 2000)

= interferuje s ucinnosti psychoedukace, treéninkem
socialnich dovednosti a ostatnimi terapeutickymi

pristupy




Moznosti ovlivheni
kognitivniho deficitu

+
m pozitivni ucinky - opakovanée prokazany
pri terapii antipsychotiky druhé generace
(Keefe et al., 1999; Harvey a Keefe, 2001)
— nicméné vlastni klinicky efekt ztistava malos rebustni
— lécba klasickymi antidopaminergnimi antipsychotiky
se az na vyjimky obecné nepovazuje za prinosnou
pro kognitivni postizeni (Green et al., 2002; Mishara a Goldberg, 2004)
— navic potreba pridatné anticholinergni medikace
ke zmirnéni nezadoucich ucinkt dale zhorsuje
kognitivni vykon




Moznosti ovlivheni
kognitivniho deficitu
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= navzdory pokroktm, které prines! bourlivy
rozvoj psychofarmakologie a nadejimi spojenym
s pozitivnim ovlivhénim kognitivniho: postizeni
antipsychotiky druhé generace =>
prokognitivni efekt vsech dosud dostupnych
latek malo robustni a proto je treba pokracovat
v hledani novych terapeutickych moznosti

(Keefe et al., 1999; Harvey a Keefe, 2001)

tato skutecnost podtrhuje vyznam, ktery ma
v soucasnosti rehabilitace kognitivni dysfunkce
U schizofrenie (Bellack et al., 1999; Wykes, 2000)




Neurokognitivni
rehabilitace

_|_

m prakticky aplikovatelnou alternativou terapie
kognitivnich poruch je neurokognitivni
rehabilitace (Wykes 2000; Twamley et al., 2003)

= podle pristupu

— * - pokousi se pomoci
opakovaneho nacviku a osvojovani si kempenzacnich
strategii posilovat specificke funkce

— * - pomaha nemocnym prekonat
jejich deficit modifikaci prostredi

(Kurtz 2003)




Neurokognitivni
rehabilitace

lecebna metoda pouzivajici skalu
riznych postupti s cilem napravit,
nebo mirnit kognitivni deficit




Trocha historie
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= do 70. let 20. stoleti psychoedukace

a psychosocialni techniky
— jejich efektivita je v dusledku kognitivaiho postizeni
vyznamne snizena
= vyznamny pokrok znamenal v 80. letech

Brennertiv program IPT (integrated Psychological
Therapy for Schizophrenic Patients; Brenner et al., 1994)

— IPT je klinicky program sestavajici z mnozstvi
podprogramu, z nichz pouze jeden je zameéren
na kognitivni schopnosti

— aktivity probihaji ve skupine, trenink je didakticky




Trocha historie
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= urcCita skepse - studie Goldberga a spol. (1987)

— zaver - diky negativni zkusenosti' s nacvikem
Wisconsinskeho testu trideni karet (WCST) nelze
rehabilitovat kognitivni deficit schizofrenikl

m tento pesimisticky pohled se podarilo prekonat

ai S V),/SIGCIky da|§|,Ch StUdIII (Bellack et al., 1990; Delahunty et al., 1993)

— které prokazaly, ze chronicti schizofrenici mohou
zlepsSovat sviij vykon ve WCST, pokud dostanou
specifictéjsi instrukce a ukol je jasné strukturovan




Trocha historie

= dalSim prinosem bylo uvedeni pocitacovych
rehabil itac“:n ich program fl (Preiss, 1997; 1998; Cooper, 1999)

m moznosti rehabilitacnich technik
— sahaji od pracovni terapie
— pres kombinované techniky (zahrnujici kognitivné
behavioralni terapii, socialni rehabilitaci apod.)
— az po komplexni pristupy: - vyuZivajici naptiklad
pocitacoveé programy v kombinaci s technikami tuzka-papir
= rehabilitace mlze byt podle deficitu,
, trénujici jen bazalni casti informacniho
processingu, anebo muze kombinovat oba pristupy




Efektivita rehabilitace
u schizofrenie

_|_

= UCinnost rehabilitace kognitivniho deficitu
u schizofrenie byla sledovana v cetnych studiich

(prehled Wykes, 2000)

= navzdory metodologickym problémtim; - vétsina
autort se shoduje, ze KD ui schizofrenie Ize
rehabilitovat

= zajimavym nalezem, jsou i kazuistiky, podle
kterych rehabilitace kognitivnich funkci u dvou
schizofrennich pacientt prineslai i zlepsenti
mozkové perfuze na SPECTu
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Kognitivni remediace

= od pouhého tréninku (opakovani stejného ukolu)

k uCeni se novych strategii jak usporadat informace
(nové dovednosti jak resit stejny ukol)

= prvni pokusy o remediaci

zalozena na dvou zakladnich premisach

— kognitivni funkce jsou u schizofrenie naruseny a tyto funkce
je mozné pomoci psychologickych metod — training
— kognitivni zlepseni ma primy dopad na kazdodenni fungovani

je funkce je
do premorbidniho stavu !!!



Cile a vychodiska remediace
kognitivniho deficitu

Cilem je zvysit rychlost, flexibilitu a nasledne efektivitu
zpracovani informaci.

!
Od zakladniho nacviku pozornosti a exekutivnich dovednosti

k reSeni problémut (od jednoduchych ke komplexnéjsim
l:I|Ohém) (Bracy,1994)

Porucha Reprezentace ROERs
zpracovani (primarné dezorg. . i
(schémat) a snizena) fci a paméti)
l
Od nacviku zakladnich kognitivnich dovednosti — komplexni

rehabilitaci socialni kognice.




Strategie kognitivni
remediace

— zlepseni deficitu urcite
funkce pomoci opakovaneho treninku

— vyrovnani deficitu tim,
ze se obejde a pomoci jinych funkci
a technik se najdou a nauci substitucni strategie

= — od komplexnich cinnosti
k ovlivnéni jednotlivych funkci

= — nacvik jednotlivych
funkci, postupné az ke komplexngjsim cinnostem




Moznosti KR u pacientt
se schizofrenii

zarazovat KR do stavajicich programu
lecby

jiz na pocatku onemocnéni (1 ataka)
| ambulantni pacienti "

. komplexni postupy

2. pocitacove programy

. nespecificka intervence




1. Komplexni , balicky"

= systematické programy
— prima a cilena intervence na kognitivni funkce
— planované a overenée postupy.

W V4
0 dOlOZEI’]Y (Spaulding, 1999; Roder, 1993; Hogarty, 2004)

= Integrovany psychologicky program pro schizofreniky (ipT)

— 5 dil¢ich program{ o vzrUstajici naroc¢nosti:
= kognitivni diferenciace
socialni vnimani
verbalni komunikace
socialni dovednosti
feseni problém{ (Brenner, 1992)

— podle miry deficitu jsou pacienti zarazovani do rtizné narocnych
podprogram{i

— program je vysoce strukturovan, vyuziva nazornych pomucek,
hrani roli, nacviku podle vzoru, zpétné vazby atd.




2. Pocitacove programy

_|_

= velké mnozstvi rehabilitacnich programd,
ktere vyuzivaji pocitace, casto v kombinaci
s ostatnimi pristupy
= Napr.
(CET; Hogarty a Flesher, 1999)
— spojujici interaktivni software a skupinova socialni
cviceni
[ (Vauth et al., 2000)
s Olbrich, 1996 - prehled specializovanych

softwaru

— shrnuje némecke zkusenosti s pocitacovou rehabilitaci
v psychiatrii




Pocitacove programy

Ta

— komplexnost administrovanych uloh, okamzita zpetna
vazba, schopnost zvysene motivace, flexibilita v: reakci
na vykony a chyby, schopnost uchovavat a zpracovavat
data, presne zpracovani, usnadnéni prace terapeuta,

rizné formy posilovani, moznost systematicky: menit
obtiznost

— spojené s volbou nevhodnych programtl anebo
nevhodnym pouzitim spravnych programti, problémy:
pri zachazeni s pocitacem, ale generalizace vysledku
do kazdodenniho zivota (Preiss, 1998; Suslow et al., 2001)




Pocitacove programy -

ucinnost
_|_

m efektivitou pocitacove rehabilitace
u schizofrenie se zameéerenim na nacvik

pozornosti se zabyvali Suslow et al. 2001

= Z mnozstvi metodologicky heterogennich
studii vybrali devet a v . metaanalyze
vysledkt nalezli signifikantni zlepseni
v 16 z 35 sledovanych promennych,
ktere slouzily jako index ucinnosti




Pocitacove programy -

y Vm

ucinnost

Souborl

Design studie

Viysledky

Celkem N=21
(chronicka schizofrenie)

Pokusna skupina (pozornost)
N=7
Placebo skupina (pozornost)
N=7

Kontrolni skupina bez |écby
N=7

Pokusna skupina (pozornost) — signifikantni
zlepseni v ukolech RT ve srovnani s obéma
kontrolnimi skupinami

Celkem N=69

(chronicka psychoticka
porucha)

Pokusna skupina N=40:
pocitacovy trénink + pravid.
terapeutické aktivity
Kontrolni skupina N=29:
pravid. terapeutické aktivity

Pokusna skupina: zlepseni v.pamétovych
subskalach WMS (p<0.01)

TMT A&B (p<0.01]

Méné subjekt. kognit. obtizi (p<0.01]
Kontrolni skupina: Zzadna zména

Celkem N=54
(chronicka schizofrenie)

Pokusna skupina N=27 —
pocitacovy trénink pozornosti
Kontrolni skupina N=27 —
video sessions

Pokusna skupina — signifikantni zlepseni v. CPT
(p<003)

Kontrolni skupina - zadna zména
Srovnani mezi skupinami: p<0.03




Pocitacove programy

m stale casteji pocitacove programy, a to jak
v kombinaci s ostatnimi pristupy, tak
i Sa mOStatne (prehledy Suslow et al., 2001; Rodriguez et al., 2002)

m studie potvrzujici pozitivni efekt strukturovane
pocitacove rehabilitace nejen na kognitivni
funkce, ale i na negativni symptomy  (eeiuceietat, 2002
— celkovou kvalitu zivota (Anselmetti et al., 2004)

= UcCinnost pocitacove rehabilitace je srovnatelna
s ostatnimi strategiemi (Twamley et al,, 2003)

= NOVejsi prace také naznacuji, ze efekt
pocitacove rehabilitace pretrvava V. case,
pO U kOI"ICGnI tren | I"I kU (Medalia et al., 2002; Fiszdon et al., 2004)




PSS — CogRehab NEUROP-2
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Bracyho program
PSS CogReHab

FOUNDATIONS 1

multimedialnii software

8 modulti s modifikovat.
parametry; 64 uloh

od nacviku pozornosti

pres vizualne prostorove

a pamet'ove ulohy az po
komplex. reseni
srozumitelny, snadné pouziti,
individualné nastavitelny










FOUNDATIONS I
Simple Visual Reaction

Focus your eyes on a spot at the center of the screen. Do not let your eyes
mowve from that spot until the program is over! Without moving your eyes. 'see
the whole screen at once. A yellow square will appear somewhere on the
screen. Do not look away from your spot! Just press the mouse button very
quickly when the square appears. When you press the bution you will turn
the yellow square off for a brief period before another one appears some-
where else on the screen. Your quick reaction will be timed.

Choose Which Hand To Be Used ! ' Right

[ Menu | Run | Modiy |  Defaur |

FOUNDATIONS 1

Modify Parameters
Square Size Min. Interstim. Interval Stim. Display Position

_* Fixed Center Screen

® Random Positions

Max. Interstim. Interval Feedback Options

4 Secs. [ Positive Feedback

& Negative Feedback

FOUNDATIONS 1
Simple Visual Reaction

JOHMDOE  04-08-1995  Hand Used = Right

Scores Individual Reaction Times

(256
273 395
277 268

1 1 .37
] ]
1 1
] .282 ] .347
] ]
] ]
] ]
1

Avwerage Reaction Time
W arance

Mo Stirulus Present Erors

23 323
287 324
246 2398
.254

Pararneters

Square Size

tax. Interstim. Delay

Min. Interstim. Delay

Fositive Feedback es
Megative Feedback ="es
Pozition of Square = Random

S




3. Nespecificka intervence
Podptirne ukoly

= materialy urcené ptivodné pro KR demenci, vychazejici
z pedagogicke prace, hlavolamy, krizovky, sudoku...




Prubeh a realizace
rehabilitace na PK Brno

uE
zahajeni v roce 2008 s aplikaci PSS CogRehab

(Odie L. Bracy III, PhD; 1995)
po dobu 8 tydnli; 3x tydneé, pozdéji 2x; 1,5 hod.
1 - 2 Ucastnici soucasne
podpora domaciho samostatneho treninku KE
psycholog
neuropsychologicke vysetreni pred zahajenim,
po ukonceni rehabilitacniho programu

a kontrolni vysetreni po pul roce




Soubor

6 pacientt s dg schizofirenie (9 celkem)
muzi, 23 — 34 let, prumérny vek 28,5 let

3 po prvni atace, 3 chronicti pacienti
zahajeni rehabilitace minimalné tri mesice
od posledni hospitalizace

kontrola psychotickych priznakt (PANSS)
a depresivnich priznakt (BECK)




Neuropsychologicka baterie
testu

.

Reakcni Casy

Psychomotoricke tempo

Ciselné symboly (WAIS-III)

Psychomotoricke tempo, pozornost

Test cesty (TMT A, TMT B)

Pozornost, exekutivni funkce

Verbalni fluence (VFT)

Verbalni fluence

Pametovy test uceni (AVLT)

Verbalni pamét’ a uceni

Rey-Osterreithova figura (RCFT)

Vizualni pamet’

Razeni pismen a &isel (WAIS-III)

Pracovni pamet’

Prostorovy rozsah (WMS-III)

Prostorova pamet’

STROOP

Psychomotoricke tempo,interference

Londynska vez (TOL)

Exekutivni funkce, pracovni paméet’

Skala kvality Zivota (SQUALA)

Zivotni spokojenost




Kognitivni vykon pred zahajenim
rehabilitacniho programu
a po ukonceni

Vykon v testech

ey, L % - Statistickd vyznamnost na hladiné
B Pred rehabilitact m Po rehabilitaci (b < 0,05): Wilcoxondv par.t.

= R&: vizudini pred 0,338 s; po 0,273 s;  auditivni pred 0,258 s; po 0,200 s (*)




vykon v testech

@ Pred rehabilitaci B Po rehabilitaci

zlepseni psychomotorickeho tempa

zlepseni paméti a uceni (auditivni, vizualni,
pracovni, prostorove)

zlepseni kvality exekutivnich funkci (planovani,
efektivita, rychlost reseni)

zvyseni odolnosti vUCi percepcni zatézi
pomerne stabilni verbalni fluence




Zhodnoceni programu
ucastniky

_|_

= ocekavani — pocatecni rozpaky, nedtivéra
» zhodnoceni pocitacove aplikace

— +

zajimave, individualni pristup
v anglicting; kratke

= prinos rehabilitacniho programu

€
€
€

nSi soustredeni (pr. precteni knihy)
nSi orientace (pr. parkovani, jizda MHD)

nSi ,udrzeni myslenky™

— obnoveni sebevedomi




Zkusenosti PCP

_|_

= neuropsychologicke vysetreni

= 8 tydnd, 3 x tydné; skupinove, pod supervizi
terapeuta

= 12 nemocnych (6 muzl a 6 zen)

= zlepsent:
— v reprodukci R-O figury po 3 min (p = 0,024)
— ve WCST: mensi pocet karet (p = 0,005)
= mensi pocet celkovych chyb (p = 0,04)
= snizeni neperseveracnich chyb (p = 0,02)
= percentualni zlepseni konceptualni Urovné odpovéedi (p = 0,04)




Zkusenosti PCP

zlepseni vizuomotorické paméti, zejmena vybaveni -
pouzivani lepsi strategie, lepsi organizace aktivity,
planovani a schopnost integrovat a zpracovat ulohu

nezlepsilo se dlouhodobgjsi vybavovani (v reprodukei po 30 min.),
které je ddlezité pro uceni

maly efekt na schopnost uceni (pamétovy test utent)

WCST — méne chyb => zlepsena koncentrace a rizeni
chovani
— snizeni neperseveracnich chyb — lepsi schopnost uchovat nalezeny
princip trideni karet v testu

— zlepseni konceptualni Urovne - potvrzuje vhled do spravneho
principu trideni, pochopeni metody a spravnost odpovedi neni
nahodna

— Zzlepsila se spise schopnost okamziteho vykonu v neverbalnich
parametrech




Zaver
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= problém, ktery pacienttim, ale i jejich
rodinam a pribuznym,

= pocitacovou rehabilitaci kognitivnich
funkci Ize snadno pouzit
pri pokusu o ovlivheni
kognitivniho deficitu




Zaver

_|_
= tak jako jiné intervence, dokaze zlepsit

nektere kognitivni parametry a prispet
tak k priznivejsimu vyslednému stavu
onemocneni

= dalsim pozitivnim prinosem je zlepseni
sociability a moznost okamzite
zpetne vazby,
kontroly vlastniho vykonu




Kognitivni deficit

d
— vhodnou farmakoterapii

— systematickou a komplexni kognitivni
remediaci (PC software)

— psychoedukaci
— nacvikem socialnich dovednosti




Dekuji za pozornost.




