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BATERIE MATRICS: OFICIALNI CESKA
VERZE PRO DIAGNOSTIKU KOGNITIVNI
PORUCHY U ONEMOCNENI
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SOUHRN

Heidingerova J, Havlik F, Michalec J,
Chlebovcova M, Breriova M, KaliSova L,
Bezdicek O. Baterie MATRICS: oficialni
ceska verze pro diagnostiku kognitivni
poruchy u onemocnéni schizofrenniho
okruhu

Kognitivni porucha je u velké casti pripa-
dl soucdsti onemocnéni schizofrenniho
okruhu a ovliviuje zdvaznou mérou psy-
chosocidlni fungovani nemocnych. Celo-
svétové se k jeji diagnostice aktudlné nej-
Castéji pouZiva baterie kognitivnich testd
MATRICS (NIMH-MATRICS: Measurement
and Treatment Research to Improve Cogni-
tion in Schizophrenia; MATRICS Consensus
Cognitive Battery; MCCB). Adaptace bate-
rie MCCB do ceského prostiedi probéhla
v r.2015, v r. 2020 probéhla valida¢ni studie
klasifika¢ni presnosti na pacientech se schi-
zofrenii, v r. 2021 byla zavr$ena normativni
studii. Ve stejném roce byl rovnéz dokoncen
oficidlni ¢esky prevod pod vedenim (www.
matricsinc.org), ktery Ize pouzivat napiiklad
v psychofarmakologickych studiich. Pro ur-
¢eni, zda jsou normativni data experimen-
talni verze srovnatelnd a pouzitelnd i pro
verzi oficialni, udaje zatim chybéji. Cilem
nasi studie tedy bylo dokoncit dosavadni
vyzkum srovndvaci studii ekvivalence expe-
rimentélniho prevodu z r. 2015 s oficidlnim
z r. 2021. Pro tento cil jsme nabrali novy
soubor pacient( trpicich schizofrenii (SCH,
n = 15) a porovnali s daty dvou kontrolnich
soubor( z predchozich studii: s kontrolnim

SUMMARY

Heidingerova J, Havlik F, Michalec J,
Chlebovcova M, Brefiova M, KaliSova L,
Bezdicek O. MATRICS Consensus Cogni-
tive Battery: an official Czech adaptation
for the detection of cognitive impair-
ment due to schizophrenia spectrum
disorders

Cognitive impairment is one of the symp-
toms of schizophrenia spectrum disorders
present in in the majority of cases and
has a significant impact on the psychoso-
cial functioning of patients. The MATRICS
cognitive test battery (NIMH-MATRICS:
Measurement and Treatment Research to
Improve Cognition in Schizophrenia; MAT-
RICS Consensus Cognitive Battery; MCCB) is
currently the most often used cognitive test
battery for assessing the cognitive func-
tions of patients with schizophrenia world-
wide. The adaptation of the MCCB battery
to the Czech environment was realized in
2015, a validation study of classification
accuracy on schizophrenia patients was
conducted in 2020 and a normative study
was completed in 2021. In the same year,
an official Czech translation (www.matric-
sinc.org) was also completed. This version
can be used for example in psychopharma-
cological studies. There was not enough in-
formation available to determine whether
the normative data of the experimental
version are comparable and applicable to
the official version. Thus, our study aimed
to complete the preceding research and to
determine the equivalence of both versions
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souborem zdravych jedincl prevzatych
z normativni studie (CON-H, n = 53) a s pa-
cienty se schizofrenii z valida¢ni studie
(CON-SCH, n = 38). Soubory byly péarovény
dle véku, vzdélani a pohlavi pomoci statis-
tického softwaru R. Klicovym zjisténim bylo,
ze skupiny SCH a CON-SCH nemély statis-
ticky vyznamné rozdily v Zddném z testd
MCCB. Skupina CON-SCH dosahla ve vsech
testech statisticky nizsiho skére nez sku-
pina CON-H. Skupina SCH rovnéz dosahla
nizsiho skére nez skupina CON-H s vyjim-
kou testu prostorovy rozsah z WMS-III,
nicméné i v tomto testu byl nalezen trend
k vyznamnosti. Témito vysledky jsme pod-
pofili nasledujici zjisténi: experimentalni
a oficialni ¢esky prevod MCCB se jevi jako
ekvivalentni; normativni data MCCB jsou
pouzitelnd i pro verzi oficialni; MCCB je na-
stroj, ktery vyznamné rozliSuje zdravé oso-
by a soubory pacientl se schizofrenii dle
kognitivniho vykonu. Souhrnné mudzeme
doporucit oficidlni ¢eskou adaptaci baterie
MCCB jako efektivni nastroj pro vysetieni
kognitivni poruchy u schizofrenie v ¢eskych
psychiatrickych zafizenich.

Klicova slova: kognitivni funkce, schizofre-
nie, MCCB, MATRICS baterie.

by comparing the experimental translation
from 2015 with the official translation from
2021. For this purpose, we recruited a new
cohort of patients with schizophrenia (SCH,
n = 15) and compared it with data from two
control cohorts from previous studies: a co-
hort of healthy control subjects was taken
from the normative study (CON-H, n = 53)
and patients with schizophrenia from the
validation study (CON-SCH, n = 38). The
groups were matched by age, education,
and sex using the statistical software R.
A key finding was that the SCH and CON-
SCH groups did not show statistically signif-
icant differences in any of the MCCB tests.
The CON-SCH group scored statistically
lower than the CON-H group in all tests. The
SCH group also scored statistically lower in
all tests except the spatial span test from
the WMS-III; however, a trend toward sta-
tistical significance was found in this test
as well. These results support the follow-
ing findings: the experimental and the of-
ficial Czech version of the MCCB appear to
be equivalent; the normative data of the
MCCB are also applicable within the scope
of use of the official version; the MCCB is an
instrument that significantly discriminates
between healthy subjects and populations
of patients with schizophrenia according to
cognitive performance. Overall, we can rec-
ommend the official Czech adaptation of
the MCCB battery as an effective tool for as-
sessing the cognitive functions of patients
with schizophrenia in Czech psychiatric
hospitals.

Key words: cognitive functions, schizo-
phrenia, MCCB, MATRICS Cognitive Consen-
sus Battery.

MATRICS (Measurement and Treatment Research to Im-
prove Cognition in Schizophrenia) Consensus Cognitive
Battery (MCCB) je v ¢eském prostiedi ustaleny nazev
pro standardizovanou testovou baterii ¢itajici deset sub-
test, uréenou k vysetfeni kognitivnich funkci u schi-
zofrenie, vytvofenou na zékladé iniciativy Amerického
narodniho tstavu pro dusevni zdravi (NIMH).!* Zameé-
rem pri tvorbé vyse zminéné testové baterie bylo prede-
v§im sjednotit vyzkumné snahy, metodiku hodnoceni
efektu farmakoterapie a pripadné i kognitivni remediace
u nemocnych schizofrenii ¢i obecné u osob s poruchami
schizofrenniho spektra. Jde o takzvany ,zlaty standard®
pro méfeni kognitivnich domén u pacientii se schizofre-
nii, o celosvétové pouzivanou baterii, kterd se zamétfuje
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na jejich zhodnoceni.' Za pomérné kratky ¢as administra-
ce (75-90 minut) zhodnotime stav sedmi pro schizofren-
ni onemocnéni klicovych kognitivnich domén: mentalni
rychlost, pozornost/vigilance, pracovni pamét (verbalni
i nonverbalni), schopnost verbalniho uceni, schopnost
vizudlniho udeni, mysleni a reSeni problému a socidlni
kognice."** Tyto domény spolu navzajem koreluji pouze
minimalné a tzce souvisi s psychosocidlnim fungovanim
pacientt a kvalitou jejich zivota. Na zakladé vysledki vy-
zkumu McCleeryho et al. z roku 2014, metaanalytické stu-
die Zhanga et al. ¢i ¢eské valida¢ni studie Bezdicka et al.
pozorujeme vyrazny rozdil mezi pacienty se schizofrenii
a zdravymi kontrolami ve vSech subtestech baterie.”” Vy-
sledky se nelisi u pacientt po prvni epizodé a v chronické
fazi onemocnéni.® Oslabeni kognitivniho vykonu oproti
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Tab. 1. Demografické charakteristiky vzorkt

CON-H (n=53) CON-SCH (n = 38) SCH (n=15)
M(SD) | Min. | Max. Frekv. | M(SD) | Min. | Max. Frekv. | M(SD) | Min. | Max. Frekv. p-hodnota
Pohlavi - - - |aa@3w)| - - - |290@6%)| - - - |13@7%)| 0607t
(muzi)
- 13,81 13,82 12,80 -
Vzdélani (2.24) 9,00 | 18,00 (2.32) 9,00 | 18,00 231) 9,00 | 18,00 0,285
. 34,59 35,37 31,60 -
Veék (10.67) 19,00 | 59,00 8.78) 24,00 | 64,00 (11.02) 19,00 | 59,00 0,280
Délka ne- _ _ _ 8,21 3,66 -
moci (roky) 7.61) 0,25 30,00 (2,58) 0,92 10,20 0,151

Pozn.: CON-H - kontrolni vzorek tvofeny zdravymi probandy zafazenymi do normativni studie; CON-SCH - vzorek tvoreny pacienty se schizofrenii zarazenymi do validacni studie; SCH —
vzorek tvofeny pacienty se schizofrenii s administrovanou nové preloZenou verzi MCCB; f Chi-kvadrat test; ' KruskalGv-WallisGiv test; " Mannv-Whitneyho U test.

kontrolni skupiné je signifikantni, obvykle v rozmezi jed-
né az dvou standardnich odchylek pod primérem zdravé
populace.” " Dale byl na zakladé vysledktl vyse uvede-
nych studii popsan typicky kognitivni profil u pacientt se
schizofrenii, kdy horsich vykonti dosahuji obvykle v ko-
gnitivnich doméndch mentalni rychlost, pracovni pamét,
pozornost/vigilance, verbdlni uceni a fe§eni problémil
i psychosocidlni fungovani s negativnim vlivem na kvalitu
kazdodennich aktivit.”!-*

V Ceském prostiedi byly pro diagnostiku kognitivniho
deficitu u schizofrenie dfive pouzivané prevazné testy
inteligence, konkrétné treti revize Wechslerovy inteli-
gencni $kaly pro dospélé (WAIS-III), kterd je vSak nevy-
hovujici z vice dtivodii. Nékteré ze subtestt se zamétuji
na kognitivni domény, jejichZ oslabeni nema prokaza-
telnou souvislost se schizofrennim onemocnénim (napft.
krystalickd inteligence), jiné dtlezité naopak chybéji
(napf. exekutivni a mnestické funkce). Déle je u WAIS-
-I1I problematické uréit, které domény konkrétni subtest
hodnoti, ¢asto jde totiz o ulohy komplexni, testujici vice
kognitivnich funkei souc¢asné.”” S vydanim baterie MA-
TRICS se v Ceské republice zacali néktefi autofi zabyvat
tvorbou modifikované ceské verze, ktera by splnovala
principy origindlni verze, ale obsahovala metody dostup-
né v té dobé v Cechach.''* Neslo viak o verzi kompa-
tibilni s pozadavky konsorcia MATRICS, ktera by byla
vyuzitelna pro srovnani vysledkua v klinické ¢i vyzkumné
praxi a umoznovala retestovani. V roce 2015 byla pred-
stavena prvni ¢eskd origindlni licencovand verze této ba-
terie (www.matricsinc.org).* Sestavala ¢aste¢né z uloh,
které byly v ¢eské verzi jiz dfive standardizovany samo-
statné (napf. test cesty, ¢ast A nebo sémanticka fluence
- zvifata, prostorovy rozsah a usporadani ¢isel a pismen
z Wechslerovy pamétové skaly, treti revize a test emo¢ni
inteligence — Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelli-
gence Test: Managing Emotions; MSCEIT). K vyse uve-
denym metodam byly vytvofeny normativni studie,’
Castecné z testu, které doposud validovany nebyly (napt.
BACS Symboly; Brief Assessment of Cognition in Schi-
zophrenia, test kontinualniho pozornostniho vykonu -
identické pary; CPT-IP; Continuous Performance Test
- Identical Pairs, Hopkinstv verbalni test u¢eni; HVLT-
-R - Hopkins Verbal Learning Test, kratky zrakové-
-prostorovy test; BVMT-R - Brief Visuospatial Memory
Test-Revised); bludisté z NAB (Neuropsychological As-
sessment Battery).”?

Soudasti experimentalni verze baterie MCCB bylo vy-
tvoreni paralelnich forem HVLT-R na zakladé frekvenéni
analyzy. Byla zrealizovana pilotni studie doposud do ¢es-
tiny neadaptovanych zkousek,* nasledné i rozsahlé studie
valida¢ni a normativni.”* Baterie MCCB byla dale tispés-
né pouzita v ramci vytvoreni systému ucelené psychiatric-
ké rehabilitace (SUPR) a jeho implementace v luzkovych
zafizenich nasledné péce,>** dale byla ¢eskd verze MCCB
zafazena mezi standardni jazykové adaptace tohoto na-
stroje.! Vysledkem bylo vytvoreni oficialniho ¢eského pre-
vodu baterie majitelem prav (Psychological Assessment
Resources), nicméné tato oficidlni Ceskd verze baterie
MCCB (www.matricsinc.org) neni obsahové zcela shodna
s baterii experimentalni a jeji novou pilotni studii.

Cilem této studie je proto zjistit, zda MCCB a nor-
mativni data z verze experimentalni jsou porovnatelna
(ekvivalentni) s verzi oficidlné schvalenou, a tim zavrsit
prevod baterie MCCB do ¢eského prostiedi. K ovérfeni
ekvivalence baterii predkladame tti soubory. Jeden sloze-
ny ze zdravych kontrol (CON-H) a dva soubory pacien-
tt se schizofrenii. CON-H a prvnimu souboru pacientti
(CON-SCH) byla administrovana experimentalni baterie,
druhému pacientskému souboru (SCH) nové preloZend,
oficidlni baterie. Za ditkaz podporujici ekvivalenci pred-
pokldadame, Ze CON-H dosahnou vyss$iho skére nez SCH
a CON-SCH, zaroven mezi SCH a CON-SCH nebude sta-
tisticky vyznamny rozdil.

VYZKUMNY VZOREK

Sbér dat pomoci nové prelozené, oficialni verze MCCB
na vzorku pacientt se schizofrenii (SCH, n = 15) byl
proveden na Psychiatrické klinice Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze. Data dvou kontrolnich soubort byla
prevzata z predchozich studii (tab. 1).7* Data kontrolniho
souboru zdravych jedinct byla prevzata z normativni stu-
die (CON-H, n = 53) a data pacientt se schizofrenii z va-
lida¢ni studie (CON-SCH, n = 38). Soubory byly naparo-
vany dle véku, vzdélani a pohlavi skrze statisticky software
R, balicek MatchlIt.”
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Tab. 2. Rozdily mezi skupinami v MCCB

CON-H (n=53) CON-SCH (n = 38) SCH (n=15)
M (SD) Median M (SD) Median M (SD) Median p-hodnota | Post hoc testy

HVLT-R (247,;1225) 28,00 (25%337) 20,00 (26?'3393) 19,00 <001t | SR> SCHICON-H>
:’ZZM;;:” prostorovy (137’;‘903) 18,00 (1;;‘27‘; 15,00 (126"9297) 16,00 0,001 | CON-H > CON-SCH
CPT-IP (3:22) 2,59 ((2):(7)2) 1,92 (S:gi) 2,00 <0011 ggs:?gHSCH; CON-H >
MSCEIT-ME (?2:471(5)) 101,00 (?ZZZ) 97,50 (11072,'2677) 106,00 0,234'

BVMT-R (2: '2(117) 31,00 (281 '13(3 20,50 (27?'2153) 20,00 <0,001* ggs:?ci'sc”’ CON-H>
Bludisté NAB (242"13; 24,00 (16%'5879) 17,50 (176,;5077) 19,00 <0,001" ggs:?gHSCH; CONH>
Test cesty, &ast A (286,;?; 25,00 éf:gg) 35,50 (;g:jg) 57,00 <0001 Egm:?c;SCH; CON-H <

Pozn.: CON-H - kontrolnf vzorek tvofeny zdravymi probandy zafazenymi do normativni studie; CON-SCH — vzorek tvofeny pacienty se schizofrenif zafazenymi do valida¢ni studie; SCH —
vzorek tvofeny pacienty se schizofrenii s administrovanou nové prelozenou verzi MCCB; BACS - kratké vysetieni kognice u schizofrenie (BACS): symboly kodovani; HVLT-R — Hopkinstiv
verbalni test ucenti - revize; WMS-IIl prostorovy rozsah — Wechslerova pamétova $kéla, treti vydani; CPT-IP — Test zamérené pozornosti - identické pary; MSCEIT-ME - Test emoc¢ni inteli-
gence (Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test: Managing Emotions); BVMT-R - Vizualni u¢eni - kratky zrakoveé-prostorovy pamétovy test; NAB — Baterie pro neuropsycholo-

gické vysetreni: bludisté; Dunnlv post hoc test je uveden pouze u vyznamnych vysledku.
“ANOVA
" KruskalGv-Wallisav test

STATISTICKA ANALYZA

Data byla vizualné zkontrolovana a k posouzeni norma-
lity byl proveden Shapirtv-Wilkav test. Pro posouzeni
skupinovych rozdilti byl u proménnych s nenormalnim
rozdélenim proveden Kruskallv-Wallistiv test a v pfipa-
dé vyznamnych vysledkd nasledoval Dunntv post hoc
test. Pro proménné s normalnim rozdélenim byla pou-
zita ANOVA s Tukeyho HSD testem. Rovnost ¢etnosti
pohlavi v jednotlivych skupinach byla testovana pomoci
chi-kvadrat testu a délka onemocnéni Mannovym-Whit-
neyho U-testem. V$echny p-hodnoty byly upraveny pro
vicenasobna srovnani pomoci Benjaminiho-Hochbergovy
korekce. Analyzy byly provedeny v jazyce R (R Core Team,
2020).

VYSLEDKY

Tii testy, konkrétné BVMT-R, bludisté (NAB) a TMT, ne-
mély normalni rozdéleni. Analyza mezi skupinami uka-
zala, ze ve vSech testech, s vyjimkou testu MSCEIT-ME,
existovaly statisticky vyznamné rozdily. Naslednd post hoc
analyza ukazala, Ze skupina CON-SCH dosahla ve vSech
testech nizs$iho skore nez skupina CON-H. Obdobné sku-
pina SCH dosahla ve v$ech testech niz$tho skore nez sku-
pina CON-H s vyjimkou testu prostorovy rozsah z WMS-
-III. Mezi skupinami SCH a CON-SCH nebyly rozdily

v zadném z testu (tab. 2).
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DISKUSE

Cilem této srovnavaci studie bylo dokoncit proces adap-
tace MCCB - kli¢ové baterie k méfeni kognitivni poruchy
u schizofrenie.'* Zakladnim zamérem bylo popsat, zda
existuji diikazy, Ze je konstruktova validita a objektivita
experimentdlni verze ekvivalentni s novym, oficidlnim
ptekladem MCCB.”* Druhym cilem bylo zhodnotit po-
uzitelnost normativnich dat ¢eské experimentdlni verze
k verzi oficialni.

K tomuto ucelu jsme vyuzili parovaného souboru
z normativnich dat zdravych osob CON-H,* dale klinic-
ky soubor ze studie validaéni CON-SCH” a déle nové na-
sbirany klinicky soubor SCH s administrovanou oficialni
verzi MCCB. K analyze jsme pouzili rozdilovou statistiku,
kterd az na vyjimky vysledkové souhlasila s hypotézami
na zacatku studie. Nové nasbirana data u pacienttt SCH se
ocekavatelné vyznamné lisila od osob z normativni studie
CON-H ve v§ech méfitkach kromé prostorového rozsahu
z WMS-III (subtestu prostorové kratkodobé a pracovni
paméti). Jak ukazuje velikost u¢inku na zakladé Cohenova
koeficientu (d = 0,32), md tento rozdil i nizky klinicky vy-
znam. Vysvétleni absence tohoto rozdilu je v deskriptivni
statistice (CON-H: M = 17,93; SD = 3,40 vs. SCH: 16,27 +
2,99), kdy tento trend naznacuje, Ze pti vétsim srovnava-
cim souboru SCH bychom ocekavali pfitomnost statistic-
kého rozdilu i ve verzi oficialni.

Jako ocekavatelny, nicméné zasadnim zpusobem vy-
znamny, interpretujeme v této studii vysledek o neptitom-
nosti rozdiltt mezi skupinami CON-SCH a SCH v Zddném
z méfitek MCCB. Povazujeme tento vysledek za zakladni
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pro ekvivalenci experimentalni a oficidlni baterie MCCB
a také za evidenci o srovnatelné klinické validité obou pre-
vodtl u pacienttl s onemocnénim schizofrenniho okruhu.
Podivdme-li se na deskriptivni hodnoty (nikoliv inferenc-
ni) vSech méritek MCCB, poté nevidime vétsi numeric-
ké rozdily mezi M + SD vyjma BACS Symboly kédovani.
Tento subtest je v§ak pro svou konstrukei velmi dynamic-
ky a vysledkové variabilni (tzv. ,,zrychlujici test®, pti némz
se na vykonu projevuje vliv uceni), takze nas tyto nomi-
nélni rozdily pfi malych vybérovych souborech prili§ ne-
prekvapuji. Dale i v pfipadé tohoto subtestu nebyly rozdily
statisticky vyznamné.

Neptritomnost rozdilét v subtestu MSCEIT-ME si vy-
svétlujeme jeho chabym detek¢nim potencidlem doloze-
nym jiz v na$i valida¢ni studii,” kde byl ze véech métitek
MCCB u tohoto subtestu rozdil nejnizsi a nedosahoval
akceptovatelné klasifika¢ni presnosti pro diagnosticky test
(AUC < 80 %). Obdobny vysledek se potvrzuje i v této stu-
dii, v niz pfi takto malych vybérech vidime, ze nerozlisuje
mezi Zadnymi skupinami. Tyto diskriminaéni schopnosti
si vysvétlujeme podobou formulaci obsazenych v MSCE-
IT-ME, které jsou naro¢né na porozumeéni pro pacienty se
schizofrenii, ale i pro osoby kontrolni.

Predkladana studie ma nékolik limitujicich faktort: vy-
bérové soubory jsou malé, vysledky nelze zobecnovat pro
¢eskou populaci osob se schizofrenii, zvlasté s ohledem
na skute¢nost, ze schizofrenie je heterogenni onemocnéni
stran klinickych manifestaci a miry kognitivniho deficitu.
Rozdilov4 statistika mezi skupinami je pouze jednim z do-
klada diskriminaéni a konstruktové validity oficidlni verze
MCCSB a je zapottebi dukazt dalsich a robustnéjsich (napt.
klasifika¢ni presnosti ¢i faktorové analyzy oficialni verze) ¢i
zohlednéni citlivosti na farmakologické efekty antipsychotik
s dopadem na kognitivni funkce u nemocnych SCH. Jako

problematicky se jevi prevod MSCEIT-ME, ktery nedispo-
nuje diskrimina¢ni validitou pro rozliSeni mezi zdravymi
osobami a osobami s SCH. Nedotesenou otazkou zistava,
zda je tento vysledek kombinaci faktorti obsahové validity
a necitlivosti ¢i pouze vlivem jednoho z nich. Doporucovali
bychom k jeho vyhodnoceni ptistupovat kvalitativné v kom-
binaci se strukturovanym rozhovorem.

ZAVER

Tato studie je zavr§enim nasich snah o adaptaci nejpo-
uzivanéj$i a nejcitlivéjsi skaly pro zachyceni kognitivni
poruchy v dusledku onemocnéni schizofrenniho okruhu
na svété.! Podatilo se nam validovat oficidlni ¢esky prevod
MCCB. Prokazali jsme ekvivalenci normativnich dat ex-
perimentalni verze MCCB pro diferencialni diagnostiku
kognitivniho deficitu u schizofrenie i s pomoci verze ofi-
cialni. Tato jedina se totiz smi nyni pouzivat v klinickych
aj. zafizenich. Nase vysledky naznacuji srovnatelnou kli-
nickou validitu experimentalni a oficidlni verze MCCB
u osob trpicich schizofrenii. Nage studie umoznuje pouziti
oficidlni ¢eské verze MCCB u osob s podezienim na ko-
gnitivni poruchu v disledku schizofrenniho onemocnéni.
Jde o verzi testové baterie, kterd pochazi z vyzkumu psy-
chologie zalozené na diikazech.”® Oficidlni baterie MCCB
je tak psychometricky pfipravena k nasazeni v psychiat-
rickém a klinickopsychologickém vyzkumu i diagnostické
praxi v ¢eskych psychiatrickych zatizenich.

Poznamka

Autofi méli povoleni majiteld licence http: //www.matricsinc.org/
k provedeni pilotni studie porovnani experimentalni verze MCCB
z1.2015 se soucasnym oficidlnim prekladem MCCB z 1. 2021v Ceské
verzi.
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Tolcapone in obsessive-compulsice disorder:

a randomized double-blind placebo controlled
crossover trial

(Tolkapon u obsedantné-kompulzivni poruchy:
randomizovand, dvojité zaslepend, placebem
kontrolovana prirezova studie)

International Clinical Psychopharmacology 2021; 36 (5):
225-229

Navzdory dostupnosti na dtikazech zalozenych 1é¢eb pro
obsedantné-kompulzivni poruchu (OCD) ne vsichni pa-
cienti maji zku$enost s dostate¢nym prospéchem léku
nebo je nejsou schopni tolerovat. Tolkapon je inhibitor
COMT (catechol-o-methyl-transferaza), ktery zvysuje
prenos dopaminu v mozkové kure.

Cilem autorti z USA a Velké Britanie (univerzitni pra-
covi§té Chicago, IL, Cambridge a Southampton) bylo
zkoumat, zda inhibitor COMT zredukuje ptiznaky OCD
ve vét$im rozsahu nez placebo.

Autori provedli nahodilou, placebem kontrolovanou,
dvojité zaslepenou prifezovou studii u dospélych jedinct
s OCD (N = 20). Uéastnici studie byli hodnoceni na jejim
zacatku, po dvou tydnech 1é¢by tolkaponem a opét po dvou
tydnech podavani placeba. Byly méfeny zavaznost ptiznaktl
OCD a psychosocidlni fungovani pacientti. Mezi dvéma ty-
dennimi fazemi lé¢by bylo tydenni vymyvaci obdobi.

Dva tydny na tolkaponu byly spojeny s vyznamnym
zlep$enim OCD proti dvéma tydntim na placebu. Pri-
mérné procentni poklesy na celkovém skore skaly YBOCS
(Yale-Brown obsessive-compulsive Scale) pro cely vzorek
pacientt po odpovidajicim dvoutydennim obdobi byly
16,4 % pro tolkapon a 3,6 % pro placebo.

Tyto tidaje prokazuji, Ze do mozku vstupujici inhibitory
COMT si zaslouzi dalsi vyzkum jako kandidati nové 1écby
OCD.
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Moss M, Ho J, Swinburne S et al.

Aroma of the essential oil of peppermint reduces
aggressive driving behaviour in healthy adults
(Viné éterického oleje maty peprné snizuje agresivni
chovani pfi fizenf u zdravych dospélych)

Hum Psychopharmacol: Clin Exp 2023; 38 (2): e2865

Agresivni fizeni motorovych vozidel vyvolava v moderni
spole¢nosti narustajici znepokojeni. Tato studie britskych
autort z univerzitniho pracovisté v Newcastle Upon Tyne
zkoumala potencial pro pfitomnost okolni viné ke sni-
zeni agresivnich odpovédi v situaci simulovaného fizeni.
Predchozi literatura ukazala prospésny tc¢inek viiné maty
peprné (Mentha piperita) na bdélost fidi¢u, a autofi se
tedy zaméfili na zjisténi jakéhokoliv vlivu na agresivni
chovani ridice.

Padesat dobrovolniki bylo nahodile pfi¢lenéno do jed-
né ze dvou situaci (viiné éterického oleje maty peprné
a zadnd viné). Agresivni chovani pti fizeni bylo méfeno
ve virtualni realité na simulatoru fizeni.

Analyza prokazala, Ze viiné maty peprné vyznamné
snizila agresivni chovani pfi fizeni. Pfitomnost viiné téz
pfinesla stfedné velké ui¢inky na naladu z trovné pred tes-
tem.

Zavérem autofi konstatuji, ze vysledky jejich studie
poskytuji podporu pro pouzivani okolnich viini k pozmé-
néni chovani béhem fizeni. Souc¢asné naznacuji, ze pouzi-
vani maty peprné pii kazdodennim fizeni miize byt pro-
spésné ke snizeni agrese u ridice.

MUDr. Jaroslav Vesely



