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Prehladova praca

Kognitivne funkcie pri depresii — ,,horuca kognicia® alebo ,,kognitivny deficit“?

Eva Smolejoval, Anton Heretik Jr., Barbora Vaseckova??,
Maria Kralova*, Michal Hajdak'*

Suhrn

Cielom prispevku je pribliZit' aktualne poznatky o kognitivnom deficite a kognitivnych skresleniach pritom-
nych pri depresivnej poruche z pohlPadu klinickej psycholégie. Zameriame sa na rozliSenie medzi horicou
a studenou kogniciou, pribliZime, ako suvisi intenzita tychto skresleni a deficitu so zavaznost'ou depresie
a inymi klinickymi charakteristikami. Posledna ¢ast’ prispevku opisuje moZnosti diagnostiky kognitivneho de-
ficitu prostrednictvom met6d klinickej neuropsychologie.
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Summary

The aim of the study is to review current knowledge about a cognitive deficit and cognitive biases in a depressive
disorder from the perspective of clinical psychology. We focused on the distinction between hot and cold cogni-
tion and its relationships with severity of depression and other clinical characteristics. The last part of the
article describes the possibilities of assessment of cognitive deficits using methods of clinical neuropsychology.

Key words: depression, cognition, deficit, assessment.

Uvod

Depresia je Castd zavaznd psychicka porucha s mimo-
riadne heterogénnou symptomatikou (Fried a Nesse, 2015).
Hlavné symptémy nevyhnutné pre stanovenie diagnézy dep-
resivnej poruchy su pritomnost’ depresivnej nalady, anhedo-
nie alebo zniZenej energie. Diagnostické kritéria pre depre-
sivnu poruchu v aktualnych klasifika¢nych systémoch (DSM-
5, MKCH-10) ¢iastoc¢ne pokryvaju aj kognitivne symptomy
depresie, ako st problém s myslenim, nerozhodnost’ a zhor-
Sena koncentracia pozornosti, resp. pocity viny. Vyskum kog-
nitivnych procesov u pacientov s depresiou ma v klinicke;j
psychologii dlhu tradiciu.
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Studena vs horuca kognicia

NaruSenie kognitivnych funkcii u pacientov s depresiou
sa tradine spaja s tzv. ,,hot* (horticou) kogniciou. Termin
»horuca” vs ,studend” kognicia sa zauzival od 50. rokov
v ramci presadenia sa kognitivnej paradigmy aj v oblasti psy-
choldgie. Pod horticou kogniciou si méZeme predstavit’ rozne
socialno—kognitivne skreslenia vyplyvajuce z vplyvu mo-
mentalneho afektu alebo vyrazne zmenenej nalady na per-
cepciu a iné vyssie kognitivne procesy. Zakladny predpoklad
tohto rozdelenia je, Ze inak vnimame, hodnotime a rozmys-
Pame, ak sme v beznom rozpolozeni (studena kognicia) a inak,
ak sme pod vplyvom silnej emoécie (horuca kognicia). O ho-
rucej kognicii v klinickom kontexte hovorime teda vtedy, ak
skreslenia v oblasti myslenia (vratane dynamiky a obsahov
myslenia) spdsobuje primarne porucha emotivity, kratko-
dobo (napr. afekt hnevu) alebo dlhodobejSie (napr. depre-
sivna nalada) (Roiser a Sahakian, 2013). Z dnes uZz klasic-
kého pohladu kognitivno-behavioralnej terapie (KBT) pri
vzniku a udrziavani symptémov depresie ako poruchy hraju
dolezitt ulohu myslienky, resp. myslienkové schémy a pre-
svedCenia, postoje a interpretacia zivotnych udalosti, pricom
narusenie kognitivnych procesov stvisi s nizkym sebaobra-
zom, negativnym pohl'adom na svet, buducnost’, automatic-
kymi mySlienkami a réznymi inymi interpretaénymi nepres-
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nostami. Na meranie horucej kognicie sa pouzivaji experi-
mentalne tlohy zamerané na zmeny vnimania, paméti, po-
zornosti a podobne (Lee et al., 2012, Rock et al., 2014). Kli-
nicki psycholdgovia tieto skreslenia v klinickej praxi tradi¢ne
zist'uju Rorschachovym testom. Tento pozostava z 10 tabul,
ktoré obsahuju nestruktirované podnety (Skvrny). Zmeny
vnimania a interpretacie tychto podnetov spdsobené poru-
chou afektivity si kongruentné s prezivanou naladou. Kogni-
tivne skreslenia si v sucasnosti vysvetlované dysfunkciou
neuronovych sieti vel’kého rozsahu. Primarne je to siet’ vza-
jomne pospajanych neurénov v mozgu zodpovedna za prezi-
vanie a spracovanie negativnych afektov (predna cingularna
kora, insula, amygdala a medialny prefrontalny kortex) a tzv.
default mode network tvorena ventromediadlnym prefrontal-
nym kortexom, zadnou ¢astou cingularnej kory a precuneom
(Williams, 2016).

Castym podnetovym materialom, ktory stimuluje aktu-
alne navodenie horticej kognicie, st tvarové emo¢né vyrazy.
Duque a Vasques (2015) administrovali dvojice obrazkov
vyrazov tvare (Stastny a neutralny, nahnevany a neutralny,
smutny a neutralny) pri€om pouZili pristroj na sledovanie oc-
nych pohybov. Vyskumny subor tvorilo 16 pacientov s de-
presiou bez medikacie a 34 kontrol. Zistili, Ze pacienti vy-
razne dlhSie fixovali pohl'ad na smutné vyrazy a taktiez, ze
doba fixacii bola kratsia pri vyrazoch tastia. Celkova dizka
tychto fixacii suvisela so zavaznostou poruchy. Klinicky
¢asto pozorovanym javom je kognitivne skreslenie autobio-
grafickej pamdti. Tendencia vybavit' si z paméti negativne
zazitky ma svoj neurénovy zaklad. Pri porovnani pacientov s
depresiou a kontrol zistili, Ze pacienti pri spominani na nega-
tivne udalosti maji podstatne silnejSiu aktivitu v lavej
amygdale a zaroven pozitivne zazitky nevyvolavaju dosta-
to¢nt neurénovi odpoved (zmeny intenzity signalu) (Young
et al., 2015). Intenzita neurénovej odpovede v amygdale na
emocné vyrazy predikuje celkovo lepSiu odpoved na lie¢bu
antidepresivami (Godlewska et al., 2016). Vysledky vysku-
mov teda ukazuju, Ze porucha nalady moze mat’ vplyv na za-
meranie sa na negativne podnety a taktiez zmeny vo vnimani
socialnych podnetov mézu byt senzitivnym indikatorom od-
povede na lie¢bu. Pristup rozdel'ujuci student a horticu kog-
niciu v psycholdgii zodpoveda klasickému psychiatrickému
nazeraniu na depresiu ako na afektivnu poruchu (poruchu
napr. paméti ¢i myslenia, ¢i uz z hl'adiska dynamiky alebo
obsahu.

Kognitivny deficit a neuropsychologicka
diagnostika u pacientov s depresiou

S rozvojom vyuZzivania neuropsychologickych a kogni-
tivnych testov aj v oblasti vyskumu a diagnostiky pri r6znych
psychiatrickych diagnézach zacalo byt zrejmé, ze deficity
jednotlivych kognitivnych funkcii nesuvisia len s aktudlnou
symptomatikou (napr. poruchou nalady pri depresii), ale ze
su pritomné dlhodobejsie a pri viacerych diagnoézach predsta-
vuju stabilny deficit, ktory je mozné povazovat' za marker

ochorenia, ale aj faktor vulnerability k jej prepuknutiu. V st-
¢asnosti mame Coraz viac dokazov, ze kognitivny deficit je
jadrovou sucast’'ou aj pri depresivnych poruchach. Nejde vsak
len o teoreticky zaujimavu oblast’, ked’Ze sa ukazuje, Ze na-
rusenie kognitivnych funkcii preukazatel'ne suvisi so zhorse-
nou kvalitou Zivota, socialnym fungovanim a pracovnym za-
radenim jedinca (Evans et al., 2014). Na meranie kognitiv-
nych funkecii a ich deficitu sa pouzivaju Standardné neuropsy-
chologické testy alebo experimentalne kognitivne tlohy, ktoré
umoziuju kvantifikovat’ vel'kost’ deficitu.

Bora et al. (2013) spracovali vysledky 27 kazuistik s cel-
kovou vzorkou 895 pacientov s depresiou a 997 kontrol.
U pacientov bol identifikovany deficit vo vSetkych domé-
nach od rychlosti spracovania, mnestickych funkcii az po
exekutivne funkcie a pozornost’ (obr. 1). Najvyraznejsi defi-
cit bol identifikovany v inhibic¢nej kontrole (schopnost’ inhi-
bovat’ dominantné reakcie - stcast’ exekutivnych funkeii).
Zavaznost’ kognitivneho deficitu je pri depresii vyznamne
niz8ia, ako je to u pacientov s poruchami schizofrenického
spektra. V pripade pacientov s depresiou je ale kognitivny de-
ficit pritomny napriek zachovanym intelektovym schopnos-
tiam (Snyder et al., 2013).
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Obrazok 1. Profil kognitivneho deficitu u pacientov
s depresiou.

Za najrelevantnejsie z hl'adiska profilu kognitivneho de-
ficitu pri depresii sa povazuju testy zamerané na pozornost,
psychomotorické tempo, rychlost’ spracovania, verbalne a vi-
zualne ulenie, okamzité a oddialené vybavovanie, vizuo-
priestorové schopnosti, verbalnu fluenciu a exekutivne funk-
cie (Evans et al., 2014, Lee et al., 2011, Hammar a Ardal,
2009, McDermott a Ebmeier, 2009). V zahranici bolo vytvo-
renych viacero Specializovanych neuropsychologickych ba-
térii, ktoré umoziuju vysetrenie kognicie u pacientov s dep-
resiou. V tabulke 1 uvadzame prehl'ad testov pouzitych v ba-
terisich CANTAB a MCCB MATRICS (Kern et al., 2008;
Nuechterlein et al., 2008) (batéria je primarne urcena pre pa-
cientov so schizofréniou). Poslednou batériou je batéria NEU-
ROPSY, ktora sa aktualne Standardizuje na slovenskej popu-
lacii (Hajduk et al., 2017).
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Tabul’ka 1. PrehPlad testov v neuropsychologickych batériach.

Kognitivna | Cambridge neuropsychological test | MATRICS Consensus Pripravovana batéria
funkcia automated battery (CANTAB) Cognitive Battery (MCCB) NEUROPSY
Rychlost’ . . Trail Making Test A (TMT-A), Test cesty A (TMT-A),
spracovania Reaction Time (RT1) Symbol Coding, Verbal Fluency | Kédovanie symbolov
Pamit’
;)Z‘Zf;?lna Pair Associate Learning (PAL) Hopkins Verbal Tearning Test Test uéenia slov, Poviedka
Visudina Delayed Matching to Sample (DMS),
a;ld ; Pattern Recognition Memory (PRM), Brief Visuospatial Memory Test | Test komplexnej figury
p Spatial Recognition Memory (SRM)
-Pracovnd . . Spatial Span, TMT-B,
pamdt Spatial Working Memory (SWM) Letter - Number Span Opakovanie ¢isel odzadu
Stockings of Cambridge (SOC), Stroopov test,
Exekutivne | Intra-extra Dimensional Mazes Verbalna fluencia,
funkcie Set Shifting (IES), Batéria frontalnych funkcii,
Spatial Span (SS) Bergov test triedenia kariet
R Rapid Visual Information . o
Pozornost Processing (RVP) The continuous performance test | Opakovanie ¢isel
Mayer-Salovey-Caruso
Socialna ] .
Kognicia Emotional Intelligence Test -
Managing emotions

Vysledky $tadii (Rock et al., 2013, Mohn a Rund, 2016,
Lee et al., 2012, Talarowska et al., 2014) sa zhoduju na pri-
tomnosti kognitivneho deficitu u pacientov s depresiou, ne-
jasnosti ostavaju v jeho profile z hl'adiska $pecifickosti, hibky,
ale aj stability kognitivneho deficitu. Jednotlivé rozdiely vo
vysledkoch §tidii mozu vyplyvat’ z odliSnosti pouzitych tes-
tov (vratane ich priradenia ku konkrétnym funkciam) a kli-
nickych charakteristik skimanej vzorky pacientov, kde prav-
depodobne zohrava tilohu vek nastupu, zavaznost, ¢i aktu-
alny stav (akutny vs remisia) ochorenia.

Na zaklade dostupnych vysledkov z empirickych studii
boli odvodené tri hypotézy o kognitivnom deficite u pacien-
tov s depresivnou poruchou: 1. hypotéza globalne-difuzneho
charakteru deficitu naprie¢ viacerymi kognitivnymi domé-
nami, 2. hypotéza Specifického charakteru kognitivneho de-
ficitu, ktory sa prejavuje najmi v oblasti exekutivnych funk-
cii a paméti a 3. hypotéza vynalozeného tsilia, podl'a ktorej
sa deficit prejavuje vylucne v ulohach, ktoré si vyzaduju vy-
nalozenie istého Usilia zo strany pacienta, zatial' o vykon
V automatizovanych ulohach zostdva zachovany (Hammar
a Ardal, 2009).

Rock et al. (2013) analyzovali vysledky studii vyuzivaju-
cich batériu CANTAB u symptomatickych pacientov aj u pa-
cientov v remisii. Vo vysledkoch metaanalyzy konstatuju de-
ficity v oblasti exekutivnych funkcii, pozornosti a paméti so
strednou silou efektu. Subanalyza pacientov bez farmakote-
rapie poukdzala na stredni mieru deficitu v jednej z exeku-
tivnych uloh (SWM), dvoch pamitovych ulohach (DMS
a PRM) a v pozornosti (RVP). V studii vsak neuvadzaju, ¢i
tito pacienti neboli bez medikacie kvoli mensej zavaznosti
symptomov, ¢o by mohlo suvisiet’ aj s lep§im kognitivnym

vykonom v niektorych subtestoch. Pacienti v remisii vykazo-
vali deficity so strednou silou efektu v oblasti exekutivnych
funkcii a v rychlosti spracovania. V oblasti paméti sa sila
efektu pohybovala od 0,22 do — 0,54.

Vztah kognitivneho deficitu a zavaznosti depresie sku-
mali McDermott a Ebmeier (2009), ktori vo svojej metaana-
Iyze zistili negativny vztah medzi zavaznostou depresie
a uroviou exekutivnych funkeii, rychlosti spracovania a epi-
zodickej pamiti. Vo vzt'ahu k sémantickej paméti a vizualne-
priestorovej paméti neboli pozorované signifikantné vztahy.
Pri analyze pacientov v zavislosti od veku nastupu poruchy
(early onset depression — EOD, zvyc¢ajne do 55 rokov, a late
onset depression - LOD, nad 55) sa systematicky identifiko-
vali rozdiely v kognicii. Bora et al. (2013) analyzovali vy-
sledky studii skimajtcich pacientov s depresiou v remisii vo
vztahu k veku nastupu depresie a pozorovali vyznamné roz-
diely najméi vo verbalnej paméti v neprospech LOD. Pri po-
rovnani mladych dospelych s depresivnou poruchou a rov-
nako starej zdravej populacie Wang et al. (2006) nepozoro-
vali deficit vo verbalnej pamati. K deficitu v niektorych ob-
lastiach kognicie dochadza pravdepodobne uz v priebehu pr-
vej epizddy depresie. Prave na tato skupinu pacientov sa vo
svojej stadii zamerali Lee et al. (2012). Pacienti v porovnani
s kontrolnou skupinou podavali signifikantne slabsi vykon
v rychlosti spracovania, pozornosti, exekutivnych funkciach,
vizualnej pamiti a verbalnej fluencii. Signifikantné rozdiely
neboli pozorované v pracovnej a verbalnej paméti a uceni, co
moze opét’ suvisiet’ s niz§im vekom skiimanych pacientov.

Talarowska, Zajaczkowska a Gatecki (2015) skiimali 210
hospitalizovanych pacientov (vek M = 48,41), z ktorych 60
malo aktualne prvu depresivnu epizédu, kym u zvysnych bola
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diagnostikovana rekurentnd depresivna porucha. V case vy-
skumu boli pacienti bez medikacie. Pacienti s rekurentnou
depresivnou poruchou podavali slabsi vykon v psychomoto-
rickom tempe, pracovnej paméti, pozornosti, oddialenej rep-
rodukeii a verbélnej fluencii. Ubytok schopnosti vo vietkych
meranych oblastiach bol pozorovany aj pri porovnani pacien-
tov s prvou a druhou epizdédou depresie, aj ked’ ako signifi-
kantny sa preukazal len v oddialenej reprodukcii slov. Vysled-
ky vyskumu tak poukazuju na doéleZitost’ véasnej intervencie
V oblasti kognitivnych funkcii, aby sa zmiernil ich potencialny
postupny ubytok v Case.

Povodny predpoklad, ze kognitivny ubytok pri depresii
odznie s vymiznutim afektivnych symptomov (teda ivaha
blizka konceptu hortcej kognicie) sa na zaklade sucasnych
poznatkov javi ako nepravdepodobny. U pacientov s nesko-
rym zaciatkom depresie pretrvavaju kognitivne symptomy aj
po tom, ako odznela depresivna epizoda, pricom aj pacienti,
ktorych kognicia nebola predtym narusend, vykazovali po
roku ubytok schopnosti napriek dosiahnutiu remisie (Bhalla
et al., 2006). Pretrvavanie kognitivneho deficitu aj po od-
zneni depresivnej nalady bolo pozorované aj v inych $tu-
diach, bez ohl'adu na vek nastupu ochorenia (Bora et al.,
2013, Paelecke-Habermann, Pohl a Leplov, 2005). Napriek
tomu, Ze u pacientov nemusi dojst’ k navratu kognitivnych
schopnosti na pdvodnu Groven, je mozné pozorovat’ urCité
zlepSenie. Roca et al. (2016) testovali 67 pacientov (s prvou
epizodou aj rekurentnou depresiou) opakovane po pol roku.
Pacienti, ktori boli po pol roku v remisii, podali lepsi vykon
v oblasti psychomotorického tempa, pozornosti, pracovnej
pamiti aj exekutivnych funkcii oproti tym, u ktorych depre-
sia pretrvavala.

V klinickej praxi je ¢astou diagnostickou otazkou rozlise-
nie depresie a kognitivnej poruchy vo vy$§om veku (I'ahka
kognitivna porucha alebo 'ahkd demencia). Klinicky obraz
depresie vo vysSom veku ma svoje Specifikd, na ktoré su-
Casné diagnostickeé kritéria nie st dostatocne senzitivne. Kym
afektivne symptomy typické pre 'udi v mladSom a produk-
tivnom veku byvaji menej napadné a pripisované procesu
starnutia, do popredia vystupuju kognitivne deficity. Star§im
pacientom mdze byt preto nespravne diagnostikované neu-
rodegenerativne ochorenie, ¢o znizuje ich Sancu na adek-
vatnu liecbu. Odlisit’ kognitivny deficit vo vy$som veku od
prirodzeného ubytku schopnosti a demencie mdze byt na-
ro¢né. Nielenze sa ich priznaky vzajomne prelinaju, ale depre-
sia a demencia mozu existovat’ aj suasne (Kaszniak, 1987).

Diagnosticky nastroj s potencialom na ich odliSenie méze
byt napr. test verbalnej fluencie, kde podl'a Dudasa et al.
(2005) pacienti s demenciou vykazuju celkovo horsi vykon,
nez pacienti s depresiou. Vhodné je aj porovnanie vykonu
v sémantickej a fonemickej verbalnej fluencii, kde podla
spominanych autorov depresivni pacienti skoruju lepSie v sé-
mantickej fluencii (menovanie zastupcov zadanej kategorie),
kym pacienti s demenciou skor vo fonemickej (menovanie
slov na zadané pismeno). Podl'a Foldi (2003) sa ukazuje uzi-
tocné pouzit’ testy verbalneho ucenia, v ktorom je ulohou pa-
cienta naucit’ sa postupne ¢o najviac slov zo zoznamu, ktory
sa mu niekol’kokrat precita. Kym depresivni pacienti si naj-
lepsSie pamétaju prvé a posledné slova zo zoznamu, u pacien-
tov s demenciou prevazuju posledné pocuté.

Zaver

Zmeny kognicie su pritomné takmer u vSetkych pacientov
s depresiou. Vysledky §tidii jednoznacne preukézali zasadny
vplyv nadlady na zmenu kognicie, najmi v zamerani pozor-
nosti smerom na negativne podnety a prehliadanie pozitiv-
nych podnetov v prostredi. U velkej Casti pacientov najmi
s rekurentou depresiou je vSak pritomny kognitivny deficit,
teda oslabenie kognitivnych funkcii identifikovatelné pro-
strednictvom §tandardizovanych neuropsychologickych tes-
tov, uz pred prepuknutim ochorenia a je zachytitelny aj v re-
misii symptomov depresie. Okrem vySetrenia afektivity by
sucastou psychodiagnostického procesu pri depresivnej po-
ruche malo byt aj vySetrenie kognitivnych procesov, najmi
v starSom veku, kedy je zvySené riziko rozvoja kognitivnych
alebo neurodegenerativnych poruch.*

* Tento prispevok bol podporeny Agentirou na podporu vyskumu

a vyvoja na zdklade zmluvy &. APVV-15-0686 - Standardizacia neu-
ropsychologickej batérie NEUROPSY na slovenskej populacii.
Konflikt zaujmov: AH, BV, MH a MK v minulosti prednasali pre
spolo¢nost’ Lundbeck o kognicii u pacientov s depresiou.
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