Souhrn

CIL: Kognitivni porucha v euthymni fazi bipolarni afektivni poruchy byla jiz dostate¢né
dokumentovana. Existuje nékolik faktori, které tuto poruchu zhorSuji, napf. sedativni
medikace, thyreopatie. Kardiometabolicka rizika jsou u bipolarni poruchy ¢astym nalezem.
Jelikoz jsou okolnosti 1é¢ebné ovlivnitelnou a soucasna data naznacuji spojitost kognice
s témito faktory, pokusila se tato studie toto spojeni blize zhodnotit a pfipadné nalézt 1écebné
cile.

METODY: 40 euthymnich bipolarnich pacientl bylo zafazeno do jednoleté prospektivni studie.
Pacientim bylo provedeno vySetfeni télesnych a metabolickych parametrti. Byla odebrana
jejich anamnéza a poznavaci funkce vysetfeny baterii neuropsychologickych testi. Vysledky
Vv testech byly pfevedeny na kompozitni skor kognitivniho vykonu. Pacienti byli posléze
dichotomicky rozdéleni a kognitivni vykon jejich skupin byl porovnavan s ohledem na
pfitomnost ¢i nepfitomnost patologického télesného ¢i metabolického parametru. Byly
kalkulovéany korelace n¢kterych parametra se skorem kognitivniho vykonu.

VYSLEDKY: Nizky kognitivni vykon byl nalezen v piitomnosti arteridlni hypertenze,
metabolického syndromu, abdomindlni obezity a hyperglykémie. Dostatecné statistické sily
vSak dosahlo pouze spojeni hypertenze a kognice. Pacienti s hypertenzi méli horsi kognitivni
vykon vii€i pacientim s normotenzi ve vétSiné polozek neuropsychologickych testi. Nemocni
uzivajici lithium méli hor$i kognitivni vykon nez uzivatelé antikonvulziv, ale byli soucasné déle
1é¢eni pro bipolarni poruchu a déle uzivali thymoprofylaktika. Nebyla nalezena korelace mezi
kognitivnim vykonem a bodovym skére na objektivni Skale deprese. Inzulinémie ani index
inzulinové rezistence s kognitivnim vykonem nekoreloval. S odstupem jednoho roku doslo ke
zlepSeni kognitivniho vykonu a zlepSeni indexu aterogenity. Soucasny vyskyt zlepSeni v téchto
parametrech naznacoval moznost budouciho zlepSovani kognice 1écbou kardiometabolickych
rizik.

ZAVER: I pres malou velikost studovaného vzorku, byla zji§téna vyznamna spojitost
hypertenze a nizkého kognitivniho vykonu. To mulZe ukazovat budouci cestu ke zlepSeni
poznavacich funkci s pomoci 1€cby hypertenze. Opakované vySeteni kognice po jednom roce
ukazalo vyznamné zlepSeni kognitivniho vykonu. Progresivni povaha poruchy poznavacich

funkci u bipolarni poruch v naSem souboru nebyla prokazéana.



