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NEPRIMY PROKOGNITIVNI EFEKT ELEKTROKONVULZIVNI
LECBY V LECBE FLORIDNI SCHIZOFRENIE ZACHYCEN
POMOCI MONTREALSKEHO KOGNITIVNIHO TESTU

Vazeny pane $éfredaktore,

Kali$ova se spoluautory podrobné a peclivé shrnuli do-
savadni znalosti mozného ovlivnéni kognitivnich funk-
cf pomoci elektrokonvulzivni terapie (EKT).! Ve vétsiné
literatury je zminovan mozny prechodny negativni vliv
EKT na kognitivni funkce a to spolu s predpojatosti ne-
mocnych a jejich rodinnych prislusniktt va¢i EKT jsou
¢asto duvody k sdhodlouhym diskusim pred vlastni EKT.
V diskusich s rodinnymi ptislusniky a pacienty vyuziva-
me v nékterych pripadech obrazovou dokumentaci vy-
sledkd neuropsychologickych test, na kterych je vidét
nézorné stav konkrétniho pacienta. Zatimco halucinace,
bludy a jiné psychotické prozitky rodinni pfislusnici i pa-
cienti ¢asto bagatelizuji, konfrontaci s vysledky neuropsy-
chologickych testt jiz berou vazné. Vyuzivame tak v praxi
¢inského prislovi, Ze obraz vyda za 1000 slov.> Na obr. 1
jsou vidét prvni tfi ulohy z Montrealského kognitivniho
testu (MoCA), ktery se pouziva jako skrininkovy nastroj
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Obr. 2. Cdst vysetfeni MoCA po sérii EKT, kdy celkové skére bylo 26/30

pro detekci kognitivnich poruch. Maximalni bodové hod-
noceni je stejné jako u Mini-Mental State Examination
(MMSE) 30 bodu, ale test je naro¢néjsi nez MMSE a za-
chyti i kognitivni deficity na trovni mirné kognitivni po-
ruchy,’ které Ize nalézt nejenom u seniort, ale i u pacien-
tt se schizofrenii. Nedavno jsme publikovali normy pro
MoCA test u Ceskych seniortt a prevodni tabulku mezi
MoCA a MMSE,* ktera umozni klinikiim pfejit z MMSE
k MoCA, protoze MMSE neni od roku 2001 testem volné
$ifitelnym. Licencovanou verzi si klinici mohou zakoupit
od Psychological Assessment Resources (PAR), a to kazdy
test za 1,23 $. Na rozdil od norem nejsou prevodni tabul-
ky zavislé na véku. Obr. 1 byl ziskan u 19leté studentky
posledniho ro¢niku gymnazia v prubéhu jeji druhé epi-
zody schizofrenie, kterd vznikla dva mésice po vysazeni
quetiapinu spolu s jednorazovym uzitim marihuany. Bez
efektu byla lé¢ena quetiapinem 800mg p. d., proto byla
prevadéna zktiZenou titraci na klozapin. V klinickém ob-
raze dominovaly priznaky 1. fadu - odebirani myslenek,
sluchové imperativni halucinace, dale paranoidni a perze-
ku¢ni bludna produkce, zarazy v mysleni, mutismus, dez-
orientace ¢asem, odmitani jidla z psychotické motivace,
proto byla indikovana k provedeni EKT. Vy$etfeni MoCA
bylo provedeno pred aplikaci EKT a jeji skore bylo 11 z 30
bodt, coz odpovidd méné nez 21 bodium v MMSE. Druhé
vy$etfeni MoCA (obr. 2) bylo provedeno 4 dny od 8. apli-

Tab. 1. PFevodni tabulka mezi MoCA a MMSE*

MoCA hrubé skore MMSE ekvivalent
29-30 30
27-28 29
25-26 28
23-24 27

22 26
20-21 25
18-19 24

17 23
15-16 22

14 21

Pozn.: MMSE - Mini-Mental State Examination, MoCA — Montrealsky kognitivni test.
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kace EKT, jez spolu s medikaci klozapinem 200 mg p. d.
vedly k odeznéni psychoézy. Celkové skore MoCA bylo 26
bodu (ekvivalent 28 bodti v MMSE). Béhem 1é¢by doslo
k nartistu MoCA o 15 bodt. Kromé kvantitativnich para-
metril je na obou obrazcich zfetelny i kvalitativni posun.
Vyhodou vysetteni pomoci MoCA je jeho snadné dostup-
nost (http://www.mocatest.org), hruba orientace v ko-
gnitivnim vykonu pfi nedostupnosti psychologa a mala
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Antidepresiva mohou mit vliv na prubéh suchosti oka.
Cilem této turecké studie bylo zkoumat téinky bézné po-
uzivanych novych antidepresiv na vlhkost oka. Do studie
bylo nabrano 54 pacientt uzivajicich nova antidepresiva
a 57 kontrol. Pacienti vyplnili skaly Beck Depression Sca-
le a Beck Anxiety Scale a byly zaznamenany ¢as uziti 1éku
a davkovani. Schirmeruv test byl proveden bez predcho-
ziho nakapani lokélniho anestetika na oéni povrch a vy-
sledek vlhkosti byl zaznamenan pro kazdé oko. Z novych
antidepresiv byly uzivany escitalopram (27 pacientt), du-
loxetin (13 pacient) a venlafaxin (14 pacient). Vysled-
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ky Schirmerova testu u pacientti pfinesly vyznamné niz$i
hodnoty nez u kontrol (P < 0,001). Pacienti uzivajici selek-
tivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRIs -
Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) méli niz$i hod-
noty pfi méfeni vlhkosti oka (5 mm a méné) v porovnani
s pacienty na inhibitorech zpétného vychytavani serotoni-
nu a noradrenalinu (SNRIs - Serotonin-Norepinephrine
Reuptake Inhibitors), coz bylo nezavisle na délce uzivani
antidepresiv (P < 0,05). Ac¢koliv SSRIs nemaji anticholi-
nergni nezadouci G¢inky (kromé paroxetinu), autoti zjis-
tili, Ze jak SSRIs, tak SNRIs zvy$ovaly riziko pro suchost
oka. Niz$i hodnoty vysledkit Schirmerova testu po 1écbé
SSRIs mohou byt spojeny s jinym mechanismem, nez je
anticholinergni systém. Pokud si oftalmologové a jini 1é-
kati uvédomi ty 1éky, které ptispivaji k syndromu suchého
oka, dovoli jim to lépe zvladnout pacienty s timto problé-
mem.
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