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Abstraktv CJ

Uvod: Kognitivni poruchy jsou &astym nasledkem cévni mozkové pithody. Nejéast&jsim
kognitivnim deficitem po cévni mozkové piithodé je poSkozeni paméti, zejména v oblasti
kratkodobé paméti. Dale bézné priznaky mohou zahrnovat zmény nalady nebo chovani, ztratu
motivace a snizené vnimani okoli. Kognitivni poruchy mohou branit pokroku v rehabilitaci a

ovlivnit celkové vysledky zotaveni.

Cil: Zhodnotit uroven kognitivnich funkci u pacienti po prod€lané cévni mozkové piihod€ a
porovnat zmény na urovni kognitivnich funkci u pacientl s béznym rehabilitacnim programem

a u pacientt, u nichz probéhl i kognitivni trénink.

Metodika: Hodnocena byla troveni kognitivnich funkci u 12 pacienti. K tomu byl pouzit
Alberttv test, Montrealsky kognitivni test, Pisemné pojmenovani obrazka a jejich vybaveni a
Beckav inventat deprese. Méfeni bylo realizovano pied zahajenim rehabilitace a poté po 14
dnech na Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc. Po dokonceni méteni byl data
zapsana do programu Microsoft Excel a nasledné zpracovana v programu Statistica. Testy byly

posuzovany na hlading statistické vyznamnosti o = 0,05.

Vysledky: Ve vyzkumu byly polozeny 4 védecké otazky. Prvni dvé hypotézy hodnotili celkové
skore Montrealského kognitivniho testu a Pisemného pojmenovani obrazku a jejich vybaveni,
kdy statisticky vyznamné bylo skore prvniho testu. Nasledujici hypotéza zabyvajici se rozdilem

pacientt s/bez kognitivniho tréninku nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil. Vyznamny



rozdil dle statistiky nebyl také prokazan u dalSich 7 hypotéz vénujicich se jednotlivym
subtestim Montrealského kognitivniho testu (zrakové-prostorové a exekutivni ulohy,
pojmenovani, pamét, pozornost, jazyk, abstrakce a orientace). Posledni hypotéza hodnotici
miru deprese u pacientd po cévni mozkové piihodé pomoci Beckova inventafe deprese se

prokazala jako statisticky vyznamna.

Zavér: Byly prokazany zmény na arovni kognitivnich funkci a miry deprese v dusledku cévni

mozkové piihody pfed poskytnutim a po skonceni rehabilitaéni péce.

Klicova slova v CJ: kognitivni funkce, cévni mozkova piithoda, mirny kognitivni deficit,
kognitivni trénink, deprese po cévni mozkové piihodé€, Montrealsky kognitivni test, Pisemny

test pojmenovani obrazku a jejich vybaveni, Becktv inventar deprese
Abstrakt v AJ

Introduction: Cognitive impairment is a common consequence of stroke. The most common
cognitive deficit after stroke is memory impairment, especially in the area of short-term
memory. In addition, common symptoms may include changes in mood or behaviour, loss of
motivation and reduced perception of the environment. Cognitive impairment can impede

progress in rehabilitation and affect overall recovery outcomes.

Aim: To assess the level of cognitive function in patients after stroke and to compare the
changes in cognitive function in patients with a conventional rehabilitation program and in

patients who also underwent cognitive training.

Methods: The level of cognitive function was assessed in 12 patients. The Albert test, the
Montreal Cognitive Test, the Written Picture Naming and Equipment and the Beck Depression
Inventory were used. The measurements were taken before the start of rehabilitation and then
after 14 days at the Rehabilitation Department of the University Hospital Olomouc. After the
measurement was completed, the data were entered into Microsoft Excel and then processed in

Statistica. Tests were assessed at the level of statistical significance a.= 0.05.

Results: In our research we asked 4 scientific questions. The first two hypotheses evaluated the
total scores of the Montreal Cognitive Test and the Written Picture Naming Test and their
equipment, with the score of the first test being statistically significant. The following
hypothesis dealing with the difference of patients with/without cognitive training was not
shown to be statistically significant. A statistically significant difference was also not
demonstrated for the next 7 hypotheses addressing the individual subtests of the Montreal

Cognitive Test (visual-spatial and executive tasks, naming, memory, attention, language,



abstraction, and orientation). The last hypothesis assessing the level of depression in post-stroke

patients using the Beck Depression Inventory proved statistically significant.

Conclusion: Changes in cognitive function levels and depression levels due to stroke before

and after rehabilitation care were demonstrated.

Keywords: cognitive functions, stroke, mild cognitive impairment, cognitive training, post-
stroke depression, Montreal cognitive assessment, Test of naming and recalling pictures, Beck's

depression inventory

Rozsah: 75 stran, 5 ptiloh
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Uvod

Kognitivni poruchy jsou ¢astym nasledkem cévni mozkové ptihody. Nejcastéjsim kognitivnim
deficitem po cévni mozkové piihod¢ je posSkozeni paméti, zejména v oblasti kratkodobé paméti,
coz se projevuje obtizemi se zapamatovanim nedavnych udalosti, rozhovora nebo tkola. Dale
bézné priznaky mohou zahrnovat zmény nalady nebo chovani, ztratu motivace a snizené
vnimani okoli. Mezi nej¢asté]si psychické problémy u osob po cévni mozkové prihodé€ fadime
depresi, projevujici se trvalym smutkem, ztratou zajmu o ¢innosti, zménami chuti k jidlu nebo
spanku, pocity bezcennosti nebo viny a myslenkami na smrt nebo sebevrazdu. Kognitivni
poruchy mohou branit pokroku v rehabilitaci a ovlivnit celkové vysledky zotaveni.

Prace ma v tivodni ¢asti za cil zhodnotit dosavadni poznatky o kognitivnich funkcich
a nahled na jejich funkci z pohledu neurofyziologie. Déale se zabyva faktory pfispivajicimi
k rozvoji kognitivnich poruch v souvislosti s cévni mozkovou piihodou. Nasledné strucné
popisyje klinicky obraz kognitivniho impairmentu po cévni mozkové piihodé a nejCastéji
vyuzivané hodnoceni kognitivnich funkci.

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit dle vybranych kognitivnich testi stav
urovné kognitivnich funkci u pacientil po prodélané cévni mozkové piihodé, kvantifikovat
hloubku impairmentu a porovnat k jakym zménam na arovni kognice dochézi pred poskytnutim
a po poskytnuti rehabilitacni péce. Zaroven chce tato prace porovnat zmény na urovni
kognitivnich funkci u pacientd s béznym rehabilitacnim programem a u pacientl, u nichz
probé&hl 1 kognitivni trénink.

K vyhledavani odbornych ¢lankt byly vyuzity on-line databaze PubMed, Cochrane
Library, Science Direct, AHA journals, Research Gate, Frontiers, elektronickd knihovna
Bookport, elektronicky archiv ¢asopisu Medicina pro praxi, Neurologie pro praxi a knizni
publikace. Vyhledavany byly publikace v Casovém rozmezi 22.01.1986—14.04.2024.

Pro vyhledavani byla pouzita kli¢ova slova: kognitivni funkce, cévni mozkova ptihoda,
mirny kognitivni deficit, kognitivni trénink, deprese po cévni mozkové prihode, Montrealsky
kognitivni test, Test pojmenovani obrazki a jejich vybaveni, Becklv inventai deprese;
predevsim jejich anglické ekvivalenty: cognitive functions, stroke, mild cognitive impairment,
cognitive training, post-stroke depression, Montreal cognitive assessment, Test of naming and

recalling pictures, Beck's depression inventory.



1 Kognitivni funkce

Slovo "kognice" je latinského pavodu, ale pochazi z feckého slovesa "gignosko", které znamena
rozpoznavat, vnimat a védét. Konkrétné je poznani dusevni ¢innost nebo intelektualni proces
ziskavani, chapani a pouzivani znalosti nebo informaci prostfednictvim mysleni, zkuSenosti
a smysll, kterym Ize lidské chovani pfizplisobit novym situacim a/nebo zménit preference
(Andrianopoulos et al., 2017, s. 3). Kognitivni systém je uceleny soubor struktur a funkci, které
na sebe navazuji, jsou vzajemné propojeny a jedna bez druhé nemohou byt samostatné funkéni.
Presto 1ze jednotlivé procesy od sebe odlisit, avSak jejich vymezeni neni vzdy zcela presné
a jednoznacné. (Dylevsky, 2022, s. 77). Mezi zakladni kognitivni funkce, které ndm umoziuji
plnohodnotné se zapojit do kazdodenniho zivota, se zahrnuje predevSim pozornost, pamét,

zrakoveé-prostorové schopnosti, jazyk a mysleni (Klucka a Volfova, 2009, s. 13).

1.1 Rozdéleni kognitivnich funkci

DSM-5 (Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch) definuje Sest klicovych oblasti
kognitivnich funkci, kdy kazda ma své subdomény. UrCeni domén a subdomén postizenych
u konkrétniho pacienta mize pomoci urcit etiologii neurokognitivni poruchy (Sachdev et al.,

2014, s. 636).

Percep¢éné-motorické
funkce
Zrakové vnimani
Vizualné-konstrukéni
uvazovani
Percepéné-motoricka
koordinace

Jazyk
Pojmenovani objektt
Vyhledavani slov
Plynulost
Gramatika a syntax
Receptivni jazyk

Vykonna funkce
Planovani
Rozhodovani
Pracovni pamét’

Neurokognitivni

Udeni a pamét’
Volné vybaveni
Vyvolané vybaveni
Rozpoznéavaci pamét’

Reakce na zpétnou vazbu

Inhibice
Flexibilita

Obrazek 1 Sest kli¢ovych oblasti kognitivnich funkci a jejich domény (Sachdev et al., 2014, s. 636)

dlouhodoba pamét’
Implicitni uéeni

Sémanticka a autobiograficka

Komplexni pozornost
Trvala pozornost
Rozdélena pozornost
Selektivni pozornost
Rychlost zpracovani

Socialni poznavani
Rozpoznavani emoci
Teorie mysli
Vhled
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1.1.1 Uceni a pamét’

Uceni a pamét’ jsou komponenty komplexniho chovani, které kombinuje situacni paradigmata
s kodovanim, ukladanim a vyhledavanim informaci (Badley et al., 2023, s. 27). Jsou klicové
pro interakci jedince s prostfedim a zahrnuji souhru rozsahlych distribuovanych mozkovych siti

(Brem, Ran a Pascual-Leone, 2013, s. 2).

Pamét’ je schopnost centralni nervové soustavy uchovavat, vybavovat si a pouzivat
ptedchozi zkuSenosti. Je to prostiedek, kterym sahdme do své minulé zkuSenosti proto,
abychom si tuto informaci uzili v pfitomnosti (Valkova, 2015, s. 24). Pamét’ 1ze délit podle fady
hledisek. Jednim ze zakladnich typd rozdéleni je na pamét deklarativni a proceduralni
(nedeklarativni). Obsah paméti deklarativni 1ze popsat, vypovedét slovy, deklarovat. Tento typ
paméti lze rozdélit na pamét epizodickou, ktera obsahuje vzpominky na rizné udalosti
a situace, a na pamé&t sémantickou, ktera se podoba slovniku. Obsahuje pojmy, v€domosti,
skuteCnosti. Proceduralni (nedeklarativni) pamét zahrnuje pamétové obsahy, které nelze
popsat slovy, nelze je vypoveédét. Jedna se o motorické dovednosti (chize, ucelné pohyby),
feCové dovednosti, podminéné reflexy a dalsi slozky (Jirdk et al., 2009, s. 13). Pamétovy proces
ma tfi faze — vStipeni, uchovani (retenci) a vybaveni. Pamét’ muze byt narusena v kazdém
ztéchto krokd, a tim se stane, Ze si na néktera jména, data nebo udalosti nemuzeme

vzpomenout, nebo si vzpomeneme chybné (Klucka a Volfova, 2009, s 13).

Houwer, Barnes-Holmes a Moors (2013, s. 632) definuji uceni jako ontogenetickou
adaptaci, tj. jako zmény v chovani organismu, které jsou vysledkem zakonitosti v prostredi
organismu. Dulezitym typem uceni je kategorialni uCeni, které se vztahuje ke schopnosti
adaptivné reagovat na nejriznéjsi situace a jako takové je zakladnim rozhodovacim procesem.
Dva oddélené, ale prekryvajici se systémy uceni, které prispivaji ke kategorialnimu uceni, jsou
explicitni a implicitni systém uceni. Explicitni uCeni zahrnuje védomé uceni, vcetné (soubort)
pravidel a procesu zpétné vazby (uCeni zalozené na pravidlech). Na druhé strané€ implicitni
uCeni se tyka ziskavani prediktivnich vztaht v podobé statistickych pravidelnosti nebo
posloupnosti udalosti z prostiedi, aniz by bylo do procesu vkladano védomé usili nebo si proces
uceni vibec uvédomovan (uceni zalozené na procedurach (Sternheim et al., 2021, s. 3). Oba
typy uceni jsou spojeny s ruznymi mozkovymi oblastmi a nervovymi drahami, pfi¢emz
explicitni u€eni zapojuje hipokampalni a medialni temporalni oblasti, zatimco implicitni u¢eni

zapojuje frontalni kortiko-striatalni okruhy (Yang a Li, 2012, s. 1-2).
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1.1.2 Komplexni pozornost

Komplexni pozornost je zakladni soucasti nasi biologie, ktera je pfitomna jiz od narozeni. NaSe
orientacni reflexy ndm pomahaji urcit, kterym udalostem v nasem prostiedi je tfeba vénovat
pozornost, coz je proces, ktery nam pomaha prezit. Také hraje klicovou roli téméf ve vsech
oblastech zivota vcetné Skoly, prace a vztaht. Umoznuje lidem soustiedit se na informace
a vytvaret si tak vzpominky. Diky pozornosti se lidé mohou vyhnout rozptyleni, aby se
soustfedili na konkrétni ukoly a dokoncili je (Cherry, 2022, s. 1-2). Mozek vSak nedokaze
udrzet pozornost po dlouhou dobu, aby zpracoval neustaly pfisun informaci z okoli. Jednou
z nejdulezitéjSich charakteristik vizualné udrzované pozornosti je schopnost rychle a presné

rozhodovat o pfitomnosti nebo nepfitomnosti cile (Huang, Li a Zhang, 2023, s. 1).

Pozornost a soustfedéni je mnohostranny konstrukt a obecné se déli na dvé globalni
subdomény: selektivni pozornost a trvalou pozornost (neboli bdélost). Soustfedéni obecné
spada pod trvalou pozornost. Prechodnou pozornost bychom mohli povazovat za spadajici pod
pojem selektivni pozornost. VSechny tyto dovednosti zaméfené na pozornost maji slozky
exekutivniho fungovani (Harvey, 2019, s. 229). Selektivni pozornost se vztahuje k procesim,
které umoziuji jedinci vybrat a zaméfit se na konkrétni vstupni informace pro dalsi zpracovani
a soucasné potlacit irelevantni nebo rusivé informace. Konkurencni informace se mohou
vyskytovat jak zvenci, jako jsou cizi sluchové nebo zrakové podnéty v prostiedi, tak uvnitf,
jako jsou rusivé myslenky nebo obvyklé reakce, které brani plnéni daného ukolu (Stevens a
Bavelier, 2012, s. 30). Trvala pozornost je jednou ze zékladnich lidskych schopnosti udrzet
koncentraci na relevantni informace a zaroven ignorovat irelevantni informace po delsi dobu.
Trvala pozornost nebo bdé€lost tedy znamena schopnost udrzet konzistentni reakci na podnéty
souvisejici s ukolem b&hem nepretrzité a opakujici se Cinnosti. Zasadni rozdil mezi trvalou
a selektivni pozornosti spoc¢iva v tom, zZe selektivni pozornost je prechodny stav souvisejici
s udalosti, zatimco trvala pozornost je trvaly stav na trovni blokl, ktery vykazuje kolisani

pozornosti po dlouhou dobu trvani ¢innosti (Huang, Li a Zhang, 2023, s. 2).

1.1.3 Zrakové-prostorové schopnosti

Proto, aby jedinec prospival a tispé$né fungoval v prostiedi, je zapotiebi schopnost interakce
s okolim a reakce na n¢j v mnoha podobach. Kromé¢ jinych smyslovych modalit, jako je hmat
a ¢ich, nam zrak umoziiuje provadét tyto interakce zptisobem, ktery nema z hlediska dulezitosti
obdoby — zrak je zalezitosti budovani vlastniho ja ve svété (Trés a Brucky, 2014, s.175).
Zrakoveé-prostorovou funkci 1ze jednoduse definovat jako vniméani nebo myslenkovy proces,

ktery zahrnuje znalost a uvédomeni si vizualniho a prostorového jevu. V komplexné&jsim pojeti
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je zrakoveé-prostorové vnimani kognitivni proces potebny k identifikaci, integraci a analyze
vizualnich/prostorovych forem, detailt, struktur a prostorovych vztaht dvou az trojrozmérnych
forem. Vizualné-prostorova schopnost ¢i funkce je potfebnd zejména pro analyzu pohybu
a vzdalenosti, vnimani tvard, prostorovou navigaci i pro vnimani a rekonstrukci mentalniho
obrazu ze dvou rozméra do tii. Tyto funkce se opiraji o rizné neuro-kognitivni schopnosti,
vcetné¢ jemné motorické koordinace, chapani zrakové-prostorovych vztahd, planovani,

rozhodovani a exekutivnich funkci (Saputra et al., 2022, s. 3).

Priklady zrakové-prostorové konstrukce zahrnuji kresleni, zapinani knoflikt na kosili,
konstrukci modeld, stavbu postele a sestavovani nabytku. Piestoze je zrakoveé-prostorova
konstrukce ustfedni kognitivni schopnosti, existuji mezi lidmi obrovské individualni rozdily ve
schopnosti provadét zrakove-prostorové konstrukeni tlohy. Nekteti jedinci kresli velmi dobfe,
jini neumé¢ji kreslit viibec. Nekteti lidé dokazou presné a rychle kopirovat slozité obrazce, jini
sice piesné, ale pomalu, a dalsi dokazi kopirovat pouze jednoduché obrazce nebo vibec zadné

(Mervis, Robinson a Pani, 1999, s. 1222).

1.1.4 Jazyk

Komunikaci lze v obecné rovin€é vnimat jako slozity proces vymény informaci. Zakladnimi
slozkami komunikace, které se pfi této vymeéné navzajem ovliviiuji, jsou komunikator,
komunikant, komuniké a komunika¢ni kanal. Komunikator je definovan jako jedinec, ktery
sdéluje nové informace. Komunikant je pak osoba, ktera se stava pfijemcem této informace a
urCitym zpusobem na ni reaguje. Komuniké je samotna informace ¢i sdé€leni a komunikacéni

kanal je zptisob, jakym je komuniké prenaseno (Vostry et al., 2021, s. 282).

Jazyk je zakladnim prostfedkem komunikace, ktery plni n€kolik velmi dilezitych
funkci. Pomoci jazyka poznavame okolni svét, rozvijime své mysleni, vyjadiujeme své pocity
a potieby, sdilime s ostatnimi své zazitky a zkuSenosti (Klucka a Volfova, 2009, s. 16). Ustni
projev zahrnuje mluveni a poslech za ucelem komunikace. Zplisoby komunikace jsou obecné
popisovany jako receptivni jazyk, ktery zahrnuje ptijem a dekddovani nebo interpretaci jazyka,
nebo jako expresivni jazyk, ktery predstavuje kddovani ¢i produkci sdéleni. Jazyk 1ze dale délit
na oblasti jazykové formy (syntax, morfologie, fonologie), obsahu (sémantika) a uziti
(pragmatika). Jazyk byl definovan jako kod, kterym jsou predstavy o svété reprezentovany
prostfednictvim konvencniho systému libovolnych signalti pro komunikaci. To znamena, ze
jazyk se sklada z urcitého aspektu obsahu nebo vyznamu, ktery je kodovan nebo reprezentovan

jazykovou formou pro urcity ucel nebo pouziti v ur¢itém kontextu. Tento trojrozmérny pohled
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na jazyk je zdkladem pro popis vyvoje jazyka a pro pochopeni jazykovych poruch (MacIntyre
etal., 2001, s. 370).

1.1.5 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce jsou kognitivni procesy, které jsou nezbytné pro cilené zamétené ukoly, jako
jetvorba jazyka a porozuméni. Zahrnuji schopnost udrzet a ménit zaméfeni pozornosti, do¢asné
udrzovat informace v pracovni paméti, organizovat informace, sebekontrolovat, potlacovat
reakce, flexibilné myslet a planovat budouci akce. Tyto procesy jsou klicové pro nové nebo
komplexni ukoly zahrnujici pozornost, protoze ovliviiuji témeéf vSechny aspekty poznavani
(Butler et al., 2023, s. 3). Oblasti mozku, které jsou zdkladem téchto dovednosti, jsou propojeny
s mnoha rliznymi oblastmi mozku a ovliviiovany aktivitou v nich, pficemz nékteré z nich
souviseji s emocemi a stresem. Jednim z dusledkd tohoto propojeni je, Ze exekutivni funkce,
které nam pomahaji organizovat mysleni byvaji naruSeny, kdyz je stimulace pfili§ vysoka a

jsme ve stresu, nebo pfili§ nizkd, kdyz se nudime a jsme letargicti (Blair, 2017, s. 1).

Jadrem vétSiny (ale ne vSech) teorii exekutivnich funkci je rozliSovani nebo
odstupfiovani mezi rutinnim (automatickym) a nerutinnim (fizenym) zpracovanim. Rutinni
zpracovani se tykd mentalnich operaci, které jsou dobfe nacvi¢ené nebo naucené, napiiklad
Cteni slov. Naproti tomu nerutinni zpracovani se nejcastéji vztahuje na mentalni operace, které
se pouzivaji v situacich, kdy neexistuje dobie zavedena asociace podnét-odpovéd nebo kdy
doslo k patové situaci v chovani (napfiklad si ¢loveék vSimne chyby nebo si uvédomi, ze se
chova neoptimaln€). Termin ,exekutivni funkce™ se stal synonymem pro toto chovani
a schopnosti (Gilbert a Burgess, 2008, s. 1). Dokud jsou exekutivni funkce neporusené, clovék
muze jednat produktivné a nezavisle. Kognitivni impairment postihuje obvykle pouze urcité

funkce, ale poskozeni exekutivnich funkci postihuje veskeré chovani (Preiss et al., 1998, s. 23).

1.1.6 Socialni kognice

Socialni kognice je souhrnny pojem pro kognitivni a emocionalni procesy a schopnosti, které
se podileji na efektivni interakci s ostatnimi ¢leny socialni skupiny (Suchy a Holdnack, 2013,
s. 367). Aby bylo mozné zpracovat informace sdélované socialnim podnétem, jako je naptiklad
vyraz tvare, musi byt tento vyraz nejprve vniman jako dilezity zdroj informaci. Vyznam tohoto
konkrétniho vyrazu musi byt vyhodnocen, a nakonec musi byt vytvorena odpovidajici socialni
reakce. Samoziejmé je zde zastreSujici predpoklad, ze jedinec musi byt motivovan k tomu, aby
se zapojil do socialni interakce nebo aby interpretoval gesta druhych jako socialni komunikaci.
Kromé tohoto povinného socialniho podnétu, se fadi mezi zakladni slozky socialniho

zpracovani vnimani socidlniho podnétu, vyhodnoceni jeho socialniho vyznamu a vytvoreni
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druhové vhodné reakce. Druhové vhodnou reakci muaze byt bud’ vytvoreni socialniho gesta,
nebo interpretace dispozic ¢i zaméra druhého jedince. Povaha této reakce (nebo zda vibec bude
reakce vytvofena) bude zéaviset na né€kolika modulacnich faktorech, v€etné toho, zda jsou
vyvolany emoce, jako je strach, které by mohly reakci modulovat, poté motivace k reakci a zda
je kontext pfiznivy pro socialni reakci. Vzhledem k adekvatnimu vnimani, hodnoceni, motivaci,
emocim a kontextu pak musi mozek provést vhodnou reakci, ktera mize mit podobu myslenky

nebo ¢inu (Nelson a Luciana, 2008, s. 162).

1.2 Kognitivni funkce z pohledu neurofyziologie

Lidsky mozek prochazi dlouhym obdobim vyvoje, béhem kterého dochéazi k rozsahlym
zménam. Dozravani specifickych funkcnich systému je zakladem rozvoje stale slozit€jSich
kognitivnich funkci od détstvi do dospélosti, v€etn€ pracovni paméti, pozornosti a kognitivni
kontroly (Bunge a Crone, 2009, s. 23). Tyto funkce se realizuji prostfednictvim interakci
v ramci rozsahlych mozkovych siti a mezi nimi (Mesulam, 1998, s. 1015; Bressler a Menon,
2010, s. 279). Analyzy siti se stale Castéji pouzivaji k posouzeni globalnich, vzajemné zavislych
vlastnosti vyvijejiciho se mozku a k pochopeni dynamickych procest zrani (Chu-Shore et al.,

2011, s. 1).

1.2.1 Vyvoj kognitivnich funkci

Kognitivni vyvoj u déti zacina vyvojem mozku. Expozice v raném véku mohou mit na
kognitivni vyvoj déti pozitivni 1 negativni vliv. Kojenci, batolata a déti se nejlépe uci
v bezpecném, pecujicim prostiedi a za pfitomnosti vazby na stalou pecujici osobu. Dospivani
je obdobim vyznamného vyvoje v oblasti poznavani a komunikace. Dochazi k celkovému
narustu rychlosti zpracovani dat, ptiCemz od 5 do 11 let dochazi k prudkému nartstu, po némz
nasleduje pomalejsi tempo zlepsovani od 11 do 18 let (Kail a Ferrer, 2007, s. 1765). Zmény se
objevuji také ve specifickych aspektech poznavani, prfedev§im ve funkcich, které zavisi na

rychlosti zpracovani, a ve funkcich exekutivnich (Ciccia, Meulenbroek a Turkstra, 2009, s. 4).

Dozravani kognitivnich, emocnich a behavioralnich procesti je spojeno s pozorovanym
vyvojem Sedé a bilé hmoty (Barnea-Goraly et al., 2005, s. 1848). Spear (2000, s. 417-423)
uvadi, ze zvySena velikost axont a myelinizace zlepSuji pfenos signalu mezi neurony a zlepsuji
schopnost propojeni a vzajemné komunikace mezi oblastmi mozku. Pfedpoklada se, ze prave
tato lepsi organizace drah bilé hmoty je zdkladem vyvoje chovani pozorovaného v dospivani,
vcetné zlepSeni funkci, jako je inhibice reakci, emocni regulace, planovani a organizace (Sowell
etal., 1999, s. 859-861). N&€kolik studii také odhalilo korelace mezi specifickymi anatomickymi

zménami a zlepSenim kognitivnich funkci. Nejkonzistentn€jSim zjisténim je, ze exekutivni
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funkce jsou uzce spojeny s vyvojem prefrontalniho kortexu. Napiiklad funkéni zobrazovani
prokazalo u déti s rostoucim vékem zvySenou aktivaci dorsolateralniho prefrontalniho kortexu,
ktery souvisi se zlepSenim vykonu v ulohach pracovni paméti (Crone et al., 2006, s. 9315-
9316). Ukazalo se, Ze aktivace v téze oblasti se s vékem zvysuje u tkolt, které vyzaduji inhibici
reakce a pravidla pfepinani, pfi¢emz vyvoj pokracuje i v Casné adolescenci (Crone et al., 2008,

s. 165).

1.2.2 Neuralni sité

Hledani anatomickych principli neurokognitivnich siti ma dlouhou historii, ktera saha
pringjmensim do 19. stoleti, kdy doslo k rozvoji novych histologickych metod a novych
predstav o lokalizaci mozkovych funkci. V této tradici je hluboce zakofenén nazor, ze lidské
poznavani se opira o slozit€ propojenou kortikalni architekturu, ktera je zakladem raznych
funkénich schopnosti. Zakladni mysSlenka, ze kognitivni architektura mé strukturalni zéklad
zustava platna dodnes (Petersen a Sporns, 2015, s. 207-208). Objevujici se diikazy naznacuji,
ze nespravné nebo nefunkcni korové spoje vytvorené béhem neurdlniho vyvoje nebo
degenerativni udalosti v pozdé¢jsim véku maji zdsadni vyznam pro kognitivni zmény spojené
s mozkovymi poruchami. Je pravdépodobné, Ze pochopeni biologickych mechanisma, které
jsou zakladem poznavani a fizeni dobrovolného chovéni, se alespol castecné opira
o strukturalné-funkcni schéma zapojeni mozkové kiry. Konstrukéni principy tohoto nervového
zapojeni jsou zalozeny na siti interakci mezi distribuovanymi oblastmi nervového systému a na
zakladni funkci jejich slozek — populaci neuront a jednotlivych neuront (Bota, Sporns a
Swanson, 2015, s. 2093-2101).

1.2.3 Prefrontalni kortex

Prefrontalni kiira je spojovana s centralnimi exekutivnimi funkcemi, které se podileji na vybéru
relevantnich informaci a ignorovani informaci irelevantnich pro dany tkol. K plnéni téchto
funkci musi mit prefrontalni ktra pfistup k informacim ze struktur spojenych se smyslovym
vnimanim, paméti a emocemi. Pfijima tedy mnozstvi informaci z velkého mnozstvi riznych
korovych a podkorovych struktur (Barbas, 2009, s. 909-910). Na prefrontalni kortex lze
pohlizet jako na hlavni soucéast rozsahlé neurokognitivni sité, v niz je komplexni chovani
organizovano na interaktivni trovni multifokalnich neuronalnich systému. Tato sit’ obsahuje
fadu anatomickych projekci pro prenos informacniho obsahu do prefrontalniho kortexu
a z ného. Dulezité jsou také slozité lokalni obvody, které se podileji na kratkodobém ukladani
informaci, kodovani téchto informaci a syntéze souvisejicich mentalnich reprezentaci

k dosazeni vhodné cilené zamétené reakce. Vyznam prefrontalniho kortexu, ktery je u primata
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rozsahle vyvinut, souvisi s jeho zapojenim do dynamickych mentéalnich funkci, které jsou
zakladem chovani v reakci na nové a narocné pozadavky (Morecraft a Yeterian, 2002, s. 11-

16).

Dorsolateralni ¢ast prefrontalniho kortexu se funkéné podili predev§im na exekutivnich
funkcich a kognitivni kontrole. Zde se podili na velkém mnozstvi psychologickych procesu,
jako je pracovni pamét, divergentni mysSleni, vykonnd pozornost a rozhodovani. Na druhé
stran€ je ventromedialni ¢ast, citliva na odménu nebo hodnotu podnétt, rozhodovani zalozené
na hodnotach, ocekavani odmény a hodnoceni sebe sama. Zjednodusen¢ feceno se predpoklada,
ze ventromedialni prefrontalni kortex ma kliCovou roli pfi zpracovani emoci, zatimco
dorsolateralni prefrontalni kortex se prevazné podili na kognitivni kontrole a exekutivnim

zpracovani (Nejati et al., 2021, s. 1).

1.2.4 Hipokampus

Hipokampus se nachazi hluboko v medialnim spankovém laloku mozku a je soucasti
limbického systému. Mezi jeho hlavni tlohy se fadi konsolidace deklarativnich (epizodickych)
vzpominek a prostorové uceni v zavislosti na kontextu, jakoz i regulace emocniho chovani.
Strukturalni a funk¢ni integrita hipokampu je tedy klicova pro normalni uceni a konsolidaci

paméti (Bettio, Rajendran a Gil-Mohapel, 2017, s. 66).

Pii kodovani vzpominek v hipokampu a ziskavani zkuSenosti z Celniho laloku je
udrzovana slozitd rovnovaha. Pro smycku uceni a paméti existuji dvé vyznamné cesty:
polysynaptickd a pfima cesta. Pti polysynaptické draze ziskava hipokampus aferentni spojeni
z parietalni, temporalni a okcipitalni oblasti. V pfimé intrahipokampélni draze se do CAl
dostava z temporalni asocia¢ni kiry. Odtud se projekce pres subikulum a entorhinalni karu
presouvaji do dolni temporalni kiry, temporalniho polu a prefrontalniho kortexu. Je dalezité si
uvédomit, ze polysynapticka draha je dulezita v sémantické paméti, zatimco piima
intrahipokampalni draha je dilezita v epizodické a prostorové paméti (Anand a Dhikav, 2012,

5. 239-241).

1.2.5 Insularni kortex a amygdala
Insula a amygdala jsou povazovany za soucasti centralnich siti, které se podileji na hodnoticich

a afektivnich procesech (Berntson et al., 2011, s. 1).

Insula je jednou z nejoblibenégjSich oblasti mozku v kognitivni neurovéd€, s vysokou
pravdépodobnosti aktivace v raznych stavech. Podili se na mnoha funkcich dilezitych pro

lidské poznavani a chovani. Jedno ze zjisténi, s ohledem na funkci insuly, je jeji zapojeni do
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detekce novych podnétd napii¢ smyslovymi modalitami (Uddin et al., 2017, s. 300). Uloha
insuly v kognitivnich funkcich, a to jak v neurokognici, tak v socidlni kognici, je stale vice
oceriovana (Gebhardt a Nasrallah, 2023, s. 2). Dynamické interakce pociti s poznanim
a motivaci jsou realizovany diky anatomické poloze predni insularni oblasti. Pfedni insula ma
sama o sob¢ kli¢ovou roli v subjektivnich pocitech. Kromé toho je pfedni insula propojena se
subregiemi prefrontalni kiry, jako je dorsolateralni prefrontalni kira a ventromedialni
prefrontalni kiira. Nedavné studie naznacuji, ze dorsolateralni prefrontalni kiira shromazd’uje
vyznamné informace z predni insuly a poté fidi kognitivni procesy, jako je pozornost a pracovni
pamét (Menom a Udin, 2010, s. 1), zatimco ventromedialni prefrontalni kdra shromazduje
informace o minulych vysledcich chovani v aktudlnim kontextu z pfedni insuly na zakladé
subjektivnich pocitid a poté formuluje cile pro rozhodovani o budoucim jednani (Bechara, 2000,
s. 296-297). Tyto funkce, na nichz se podili predni insula, pfipominaji funkce zprosttedkované
amygdalou. Amygdala ma také sama o sob& kli¢ovou roli pfi zpracovani emoci. Tyto dvé
mozkové oblasti vSak hraji v kontextu emo¢ni dimenze odliSné role: amygdala hraje roli
v automatickych (implicitnich) reakcich, zatimco pfedni insula v subjektivnich (explicitnich)
prozitcich (tj. subjektivnich pocitech). Proto zatimco amygdala je povazovana za impulsivni
systém, insula je povazovana za systém reflexni. Dohromady, kromé toho, Ze je centrem
interocepce, stoji predni insula v pozici "centra", které reguluje vnaseni subjektivnich pociti do

kognitivnich a motivacnich procest (Namkung, Kim a Sawa, 2017, s. 3-4).

Amygdala je mandlovita struktura, ktera se nachazi ve spankovém laloku tésné pod
mozkem. Struktura amygdaly je rozmanitd a slozitd a zahrnuje pfiblizne€ 13 jader. Ta se dale
déli na rozsahla internuklearni a intranuklearni spojeni. Tato jadra se funkcné tfidi do péti
hlavnich skupin: bazolateralni jadra, jadra podobna kortikalis, centralni jadra, ostatni
amygdaloidni jadra a rozSifena amygdala (AbuHasan, Reddy a Siddiqui, 2023, s. 1-2). Jedna se
o zakladni strukturu, ktera hraje dulezitou roli v nékolika mozkovych funkcich zahrnujicich
pamét, emoce, vnimani, socialni poznavani, a dokonce i vé&domi (Dominguez-Borras a
Vuilleumier, 2022, s. 359). Podili se na regulaci autonomnich a endokrinnich funkci,
rozhodovani a adaptaci instinktivniho a motivaéniho chovani na zmény prostiedi
prostfednictvim implicitniho asociativniho uceni, zmén kratkodobé a dlouhodobé synaptické
plasticity a aktivace reakce bojuj nebo ute¢ prostiednictvim eferentnich projekci z jejiho
centralniho jadra do korovych a podkorovych struktur (Simi¢ et al., 2021, s. 1). Amygdala ma
také vyznamny podil na mnoha neuropsychiatrickych a neurovyvojovych poruchach. Je

soucCasti systému, ktery se puvodné vyvinul k detekci nebezpeCi v prostiedi a modulaci
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naslednych reakci, coz maze zasadn€ ovlivnit lidské chovani. Pokud je jeho prah nastaven piilis
nizko, jsou normalné neSkodné aspekty prostiedi vniméany jako nebezpeci, interakce jsou
omezeny a muze vzniknout izkost. Pokud je nastaven pfili§ vysoko, zvysuje se ochota riskovat
a muze dojit k nepfimérené socializaci. Vzhledem k tomu, Zze mnoho neurovyvojovych poruch
zahrnuje pfili§ malou nebo piili§ velkou uzkost nebo pfili§ malou nebo pfili§ velkou socialni
interakci, neni piekvapivé, ze se amygdala podili na mnoha z nich (Schumann, Bauman a

Amaral, 2011, s. 1).

1.2.6 Neuroplasticita

Neuroplasticita, znama také jako nervova plasticita nebo plasticita mozku, je proces, ktery
zahrnuje adaptivni strukturalni a funkéni zmény mozku (Puderbaugh a Emmady, 2023, s. 1).
Jedna se o Siroky pojem, ktery oznacuje proces zmén nervového systému v dusledku vnitinich
faktort, vstupt z prostredi, zkusenosti s u¢enim nebo 1ézi. Neuroplasticitu 1ze pozorovat na vice
urovnich, pfi¢emz adaptivni chovani, ueni a pamét jsou na vrcholu hierarchie neuroplasticity.
Zaklad této pyramidy tvori molekuly a jejich interakce, které jsou zakladem
subcelularni/synaptické, bunécné a neuronalni urovné obvodu a siti. Zakladnim principem, na
némz je neuroplasticita zalozena, je plasticita synaptickych spojeni, ktera jsou neustale
odstranovana nebo znovu vytvafena, piiCemz rovnovaha téchto protichidnych procest do

zna¢né miry zavisi na aktivit€ neuront (Gulyaeva, 2016, s. 237).

Vzhledem k mnohostranné povaze neuroplasticity mohou strukturu a funkci mozku
ovlivilovat razné typy plasticity (Frizzell et al., 2022, s. 381). Strukturalni neuroplasticita se
tyka fyzickych zmén nervovych obvodd, vCetn€ rastu novych dendritickych trnii, axonalniho
prorustani a dokonce neurogeneze. Zejména neurogeneze se tyka vytvareni novych funkénich
neurond, coz je mnohostranny a piisné regulovany proces zahrnujici proliferaci, diferenciaci
a integraci novych neuront z nervovych prekurzorovych bunék. Kazda faze je charakterizovana
aktivaci a ptitomnosti odliSnych transkripcnich faktort a markerd. Strukturalni neuroplasticita
ma zasadni vyznam pro piepojovani mozku a ma dusledky pro zotaveni po poranéni mozku,
neurovyvoj a adaptaci na zmény smyslovych vstupti v prub&hu Zivota (Gage, 2022, s. 138-140).
Na rozdil od strukturalni neuroplasticity se funkcni neuroplasticita tykd zmén ve funkéni
organizaci neuronalnich okruhd. Tvorba novych synapsi nebo posileni stavajicich muaze zlepsit
komunikaci a pfenos signali mezi neurony, coz vede k funkénim zménam v neuronalnich
obvodech. Tyto adaptace zahrnuji dvé formy synaptické plasticity, dlouhodobou potenciaci
a dlouhodobou depresi, diky nimz se sila synaptickych spojeni mezi neurony muize meénit

v reakci na rizné vzorce neuronalni aktivity, a pfispivat tak k vytvareni paméti, ziskavani

19



dovednosti a navyku (Magee a Grienberger, 2020, s. 95-97). Podle této hypotézy miize uceni
nebo prozivani néceho nového posilit synapticka spojeni. To nasledné zvySuje ucinnost
synaptické neurotransmise, coz v konecném dusledku napomaha konsolidaci paméti

a vybavovani informaci (Mainberger et al., 2016, s. 1133).

1.3 Faktory ovliviiujici vznik kognitivniho impairmentu

Kognitivni vykonnost ¢loveéka se méni v prub€hu zivota v reakci na zmény prostiedi. Obdobi,
kdy se deéti stavaji dospivajicimi, jejich kognitivni schopnosti se vyvijeji. K poklesu
kognitivnich schopnosti dochéazi jako soucast starnuti. Vzhledem k tomu, Ze regeneracni
procesy centralniho nervového systému jsou nedokonalé, mohou byt nékteré kognitivni funkce
v ramci normalniho starnuti naruSeny v disledku degenerace a odumirani neuron (Morozova
et al., 2022, s. 1-2). V soucasné dob¢ se celosvétové vyskytuje vice nez 50 milionu lidi
s demenci a o¢ekava se, ze v pristich 30 letech se jejich pocet ztrojnasobi. Demence je spojena
s nepfiznivymi zménami v mozkové cévni struktufe a funkci, které piispivaji k poklesu
kognitivnich schopnosti. Nejvétsim rizikovym faktorem pro rozvoj demence je pokrocily vék.
Existuji vSak rizné modifikovatelné rizikové faktory, které vedou k poruSe cévni funkce
a prispivaji k demenci. Mezi né¢ fadime behavioralni rizikové faktory (omezena vzdélanostni
angazovanost, nedostatek fyzické aktivity a nadmérnd konzumace alkoholu), metabolické
rizikové faktory (obezita, hypertenze, dyslipidémie, hyperglykémie a homocysteinémie)
a kardiovaskularni onemocnéni (ischemicka choroba srdecni, srdeCni selhani, arytmie, cévni
mozkova piihoda, diabetes a onemocnéni ledvin). Tyto modifikovatelné rizikové faktory jsou
spojeny s endotelialni dysfunkci, ktera mize zhorSovat cerebrovaskularni funkce. To muze
nasledné podpotit rozvoj mozkové dysfunkce, mozkové patologie, zhorseni kognitivnich funkci
(kromé poklesu souvisejiciho s vékem) a nakonec stav neurodegenerativniho onemocnéni, jako

je demence (Bliss et al., 2021, s. 447-448).

Ve vys$sim véku se objevuji vyrazné individualni rozdily v urovni kognice. To miize byt
zapfi¢inéno riiznou mirou expozice rizikovych ¢i protektivnich faktori v prabéhu Zivota.
Hypotézou celozivotniho pfistupu je, ze nékteré rizikové faktory mohou pusobit riznou silou
v urcitych kritickych obdobich. Struktura mozku a kognitivni rezerva vzniklé v Casné fazi
Zivota a upevnéné ve stfedni fazi zivota mohou zpomalit vznik symptoma demence. K tomuto
procesu muze prispivat zdravy vyvoj v Casné fazi Zivota (prenatalni vyvoj, Zivotosprava,
spravny vyvoj kostry), dosazeni vysSiho vzdélani, stimulace mentéalni aktivity, socialni
angazovanost a v neposledni fadé v soucasnosti vyznamné diskutovana pohybova aktivita

(Janoutova et al., 2018, s. 285).
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1.3.1 Faktory zivotniho stylu

Kognitivni zdravi ovliviiuje vice faktort, naptiklad zmény v mozku souvisejici s vékem, Grazy,
poruchy nalady, zneuzivani ndvykovych latek a nemoci. Zatimco nékteré z nich nelze zménit,
existuji dikazy o mnoha potencialné modifikovatelnych faktorech Zzivotniho stylu: vyzive,
fyzické aktivité, kognitivni a socialni angazovanosti, koufeni a konzumaci alkoholu, které
mohou stabilizovat nebo zlepsit zhorSujici se kognitivni funkce (Puri et al., 2023, s. 1-2).
Vyziva

Vyziva je dilezitym faktorem zivotniho stylu, ktery mize zmeénit riziko budouciho zhorSeni
kognitivnich funkci a demence. Existuji urcité, ale ne presvédcivé dikazy o ochranném vztahu
mezi nékterymi zivinami (napf. kyselina listova, flavonoidy, vitaminem D a nékterymi lipidy)
nebo skupinami potravin (napt. moiskymi plody, zeleninou a ovocem a pfipadné mirnou
konzumaci alkoholu a kofeinu) a kognitivnimi vysledky u starSich lidi (Scarmeas et al., 2018,

s. 1006).

Pokud jde o stravovaci navyky, existuje stale vice diukazi z epidemiologickych studii
a randomizovanych kontrolovanych studii, které naznacuji neuroprotektivni roli sttedomotské
diety, diety DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) a diety MIND (Mediterranean
— Diet Intervention for Neurodegenerative Delay) pfi snizovani kognitivniho deficitu (Gutierrez
et al., 2021, s. 2). Stredomotska dieta se vyznacuje ovocem, zeleninou, celozrnnymi produkty,
olivovym olejem, rybami, ofechy, lu§téninami, stfidmou konzumaci vina, nizkou spotitebou
zpracovanych potravin, mléénych vyrobka, cerveného masa a rostlinnych olejii. Tato strava se
sklada z zivin, jako jsou mononenasycené mastné kyseliny, polynenasycené tuky, antioxidanty,
vitaminy (A, B1,6,9,12, D, E), mineraly (hot¢ik, draslik, vapnik, jod, zinek a selen), které maji
vyznamny pozitivni vliv na patologické neurodegenerativni procesy, jako je oxidacni stres,
neuralni zanét, inzulinova rezistence nebo snizeny pritok krve mozkem (Klimova et al., 2020,
s. 2). Naopak dieta DASH stanovuje nizkou spotiebu nasycenych tukd, komer¢niho peciva
a sladkosti a vyssi spotifebu mlécnych vyrobkia oproti sttedomoiské dieté (Tangney, 2014, s.
1410-1411). Ve studii Exercise and Intervention for Cardiovascular Health Trial doslo u 124
dospélych s nadvéhou, sedavym zameéstnanim, prehypertenzi nebo hypertenzi, kteti byli
zafazeni do diety DASH a léCby zameérené na regulaci hmotnosti, po 4 mésicich ke zlepSeni

vykonnych funkci, paméti, ueni a rychlosti vnimani (Smith et al. 2010, s. 1).

Pohyb
Mnoho dikazt ukazuje, Ze pohybova aktivita je silnym genovym modulatorem, ktery vyvolava

strukturalni a funkéni zmény v mozku, coz mé obrovsky piinos pro kognitivni funkce
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(Mandolesi et al., 2018, s. 1). Pro pochopeni mechanismu tykajicich se kognitivnich funkci je
dulezité rozlisit pojmy fyzicka aktivita a télesné cviceni. Fyzicka aktivita je jakykoli svalovy
pohyb, ktery zvySuje energeticky vydej nad klidovou metabolickou rychlost. Naproti tomu
télesné cviceni je podmnozinou fyzické aktivity, ktera je planovana, strukturovana, opakovana
a provadéna za ucelem zlepseni nebo udrzeni jednoho nebo vice rozmért zdatnosti (Pastor et

al., 2022, s. 1).

Télesné cviceni muze vyznamneé zlepsit globalni kognitivni a exekutivni funkce u osob
s kognitivni poruchou a zvySenym rizikem demence. Bez ohledu na zptsob cviceni (aerobni,
odporové nebo dusevné-té€lesné) muze nejméné 12 tydnd cviCeni zvratit znamky poklesu
kognitivnich funkeci mozku u lidi s kognitivni poruchou. Predpokladame, ze zlepSeni
kognitivnich funkci spojené s cvicenim je pravdépodobné zptsobeno zvysSenou metabolickou
aktivitou, cerebrovaskularnimi mechanismy a neuroplasticitou v celém mozku, ale zejména ve
vysoce citlivych a plastickych oblastech v ¢elnim a spankovém laloku (Karamacoska et al.,

2023, s. 17).

Spanek

Prodlouzena bde¢lost je dnes velmi rozsifenym jevem. Presto v oblasti spanku a bdéni zistava
nékolik nezodpovézenych otazek. ProdlouZena bdélost muze byt zpusobena akutni Gplnou
spankovou deprivaci (SD) nebo chronickym casteCnym omezenim spanku. Ackoli druha
jmenovana forma je v kazdodennim zivoté bézn€jsi, dukladnéji byly zkoumany ucinky celkové
SD. Jak celkova, tak ¢aste€na SD vyvolavaji nepiiznivé zmény v kognitivni vykonnosti.
Predevsim celkova SD zhorSuje pozornost a pracovni pamét’, ale ovliviiuje i dalsi funkce, jako

je dlouhodobé pamét’ a rozhodovani (Alhola a Polo-Kantola, 2007, s. 553).

Spanek napomaha vylu¢ovani mozkovych metaboliti a obnové mozkovych funkci.
V prazkum zjistili, ze poruchy spanku jsou spojeny s mirnym kognitivnim deficitem, zejména
pokud jde o délku spanku, dobu probouzeni a obvyklou efektivitu spanku. Pri¢inné vztahy mezi
poruchami spanku a kognitivni poruchou vsak nejsou jasné a je zapotiebi dalSiho zkoumani.
Jednalo se o prifezovou populacni studii. Do studie bylo v roce 2017 zatfazeno celkem 1 443
Giéastnikd z vesnice na predmésti Xi'anu v Cing. Kvalita spanku byla hodnocena pomoci
Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) a porucha spanku byla definovana jako skére PSQI
> 5. K hodnoceni kognitivnich funkci bylo pouzito Mini-Mental State Examination (MMSE)
a mirna kognitivni porucha (MCI, Mild Cognitive Impairment) byla definovana jako skore

MMSE nizsi nez hrani¢ni hodnoty a spliujici diagnosticka kritéria. K analyze vztahti mezi
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poruchami spanku a MCI byly pouzity jednorozmérné a vicerozmérné analyzy (Gao et al.,

2022, s. 7-9).

Alkohol

Vétsina studii, ale ne vSechny, prokazala, ze silné piti alkoholu mize zvysit riziko kognitivnich
poruch, ale lehka az stfedni konzumace alkoholu muze riziko kognitivnich poruch zmirnit.
Velké mnozstvi alkoholu muze byt metabolizovano na acetaldehyd, coz ma za nasledek
poskozeni mozku nebo nedostatek vyzivy a ovlivnéni neurocirkulaci. Lehka az stfedné tézka
konzumace alkoholu muze zvysit hladinu lipoproteinti o vysoké hustoté v krvi, snizit oxidacni
stres, trombozu, koagulaci a kardiovaskularni onemocnéni (Yen et al., 2022, s. 2). Vedou se
diskuse o tom, zda existuje primarni demence zpusobena alkoholem v duasledku pifimé
neurotoxicity, nebo zda jsou kognitivni deficity zcela sekundarni v dasledku dalsi patologie,
napriklad v disledku nedostatku thiaminu. Je obtizné tyto moznosti rozdélit, zejména s ohledem
na Cetné matouci faktory u zavislych pijaka, jako je koufeni, komorbidni zneuzivani
navykovych latek a zvySené vaskularni riziko. Stejné tak je obtizné stanovit prevalenci demence
souvisejici s alkoholem, protoze chybi operacné definovana diagnosticka kritéria (Topiwala a

Ebmeier, 2018, s. 12-13).

1.3.2 Psychické a psychosocialni faktory

Ackoli zatim nepanuje shoda ohledné psychosocialnich oblasti, které jsou primarné ovlivnény
kognitivnimi problémy, funkcni deficity jsou Casto uvadény v oblastech pracovniho statusu,
pracovni produktivity, mezilidskych vztahi, autonomie a globalniho fungovani (Bortolato,
Carvalho a Mclntyre, 2014, s. 1804-1818). Funk¢ni problémy predstavuji velkou miru
spoleCenské a ekonomické zatéze depresivni poruchy, kdy dochazi ke ztrat€ financi kvuli
absencim v praci a neproduktivnimu pracovnimu ¢asu. Navrat do prace, udrzeni produktivity
a celkového kazdodenniho fungovani proto muze zaviset na napraveé zakladnich kognitivnich
deficitd. Konkrétné se zda, ze kognitivni dysfunkce zvysuje negativni vliv zavaznosti deprese
na funkéni vysledky, takze osoby s kognitivnimi problémy a tézkou depresi trpi dlouhodobé
horsimi funk¢énimi vysledky nez osoby se samotnou tézkou depresi (Knight, Air a Baune, 2018,

s. 129-134).

Primarni role kognitivnich a psychosocialnich funkci pfi udrzovani dusevniho zdravi
podtrhuje potiebu dal§iho vyzkumu v této oblasti (Hasselbalch, Knorr a Kessing, 2011, s. 20-
31). Zejména je zfejmé, Ze je tieba urcit, které domény poznavani jsou nejsiln€jSimi prediktory
funkcnich vysledkd v remitentnim stadiu nemoci. Objasnéni vztaht mezi jednotlivymi

doménami je nezbytné, jak pro zlepSeni stavajici kognitivni 1é¢by, tak pro vyvoj dopliikové
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1écby urCené specialné k napravé kognitivnich problémi souvisejicich s psychosocialnim
fungovanim (Knight a Baune, 2017, s. 26-31), které muaze byt nejsiln€js§im prediktorem

dlouhodobého dusevniho zdravi (Romera et al., 2011, s. 133-137).

Deprese

V minulosti se kognitivhim porucham spojenym s depresi (stav nékdy oznafovany jako
pseudodemence) vénovala mala nebo zadna pozornost (Perini et al., 2019, s. 1249). Nyni se na
zaklade pozorovani a védeckych dikazi uznava, ze kognitivni poruchy jsou zakladnim rysem
klinického obrazu deprese a nemely by byt povazovany za pouhou sekundarni pfic¢inu. Také se
zatazuji k hlavnim pfi¢inam funk¢énich poruch u pacientd s depresi. Kognitivni ptiznaky by
proto mély byt povazovany za CasteCné nezavisly rozmér depresivni poruchy a za dilezity cil

jakékoli zahgjené lécby (Miskowiak et al., 2016, s. 1845-1847).

Na slozité vztahy mezi kognitivnimi poruchami a depresi Ize nahlizet z biologického,
neuropsychologického, l1ékarského a socialniho hlediska (Broczek, Gely-Nargeot a Gareri,
2023, s. 1-2). Deprese je vzhledem ke svému rostoucimu vyskytu velkou vyzvou pro soucasnou
medicinu. VétSina pacientl s depresi trpi také kognitivnimi poruchami souvisejicimi s jejich
primarnim onemocnénim. Pacienti navic €asto nedosahuji svych diivejsich kognitivnich funkei,
prestoze se z deprese zotavili. To predstavuje vazné piekazky pro uspésny navrat do pracovniho
a spoleCenského zivota, coz mize mit nasledné za nasledek zhorSeni nalady. Proto je tieba na
tento problém vefejného zdravi zvlast upozornit. Mechanismy kognitivnich poruch béhem
depresivnich epizod jsou S§iroce hypotetizovany. Tyto pfiznaky by mohly byt vysvétleny
nadmérnym oxida¢nim stresem a zanétem, coz koresponduje s rostouci popularitou teorie, ktera
tvrdi, ze deprese je zanétlivé onemocnéni. Zda se, ze zanétlivé procesy vedou ke snizeni
neuroplasticity a poSkozeni mozkovych struktur, predevsim hipokampu. Dalsi hypotézy
s podobnymi duasledky jsou spojeny s hyperkortizolemii, ukladanim beta-amyloidnich plakt
v centralni nervové soustavé nebo ischémii mozku. Posledni dvé jmenované mohou mit

vyznam zejména u starSich osob (Dobielska et al., 2022, s. 13).

Dosazené vzdélani

Proces starnuti je doprovazen zménami kognitivnich funkci, jejichz zavaznost se pohybuje od
béznych zmén souvisejicich se starnutim az po subjektivni kognitivni pokles, mirnou kognitivni
poruchu a nakonec demenci (Jack et al., 2018, s. 535). V ramci kazdé diagnostické skupiny
vSak existuje znacna interindividualni variabilita v rozsahu, v jakém se kognitivni pokles
projevuje (Cabeza et al., 2018, s. 701; Soldan et al., 2020, s. 247). K této heterogenité vyznamn¢é

pfispiva dosazené vzdélani, kdy jedinci s vyssi urovni vzdelani nejenze maji nizsi riziko rozvoje

24



kognitivnich poruch (Livingston et al., 2020), s. 413), ale také vykazuji lep$i kognitivni vykon
nez jedinci s niz§im vzdélanim, a to nékdy 1 v pokrocilych stadiich patologického starnuti
(Lovdén et al., 2020, s. 10).

Bylo zjisténo, ze vyssi troven vzdélani predpovida lepsi kognitivni vykon. Zajimavé je,
ze se zvySujici se urovni vzdélani (napf. od zakladni po stfedni Skolu, od stfedni po vysokou
Skolu) dosahuji starsi dospéli pfi hodnoceni kognitivnich funkci vyssich vysledka ve srovnani
s jedinci s niz§i arovni vzdélani (Kosmidis, 2018, s. 373). V literatufe jsou k dispozici mozna
vysvétleni divodl, pro¢ uroven vzdélani souvisi s kognitivnim vykonem. Zaprvé, teorie
kognitivni rezervy tvrdi, ze vys$si vzdélani poskytuje jedincim vysSi rezervni kapacitu, ktera
muze vést k lepsim vysledkim v kognitivnich hodnocenich a mize dokonce zmirnit pokles
kognitivnich schopnosti ve star§i dospélosti. Dal§im faktem, ktery muze vysvétlovat lepsi
kognitivni vykonnost u vysokoskolsky vzdélanych starSich dospélych, je, ze pravdépodobné
aktivné vyuzivaji své kognitivni domény a kladou na n€ naroky prostrednictvim kazdodennich
ukold, napf. pii pracovnich Cinnostech (Cabeza et al., 2018, s. 701). Nepochybné tedy jiz

existuji silné diikazy o existenci vlivu tirovné vzdélani na kognitivni funkce.

Predchozi vyzkumy obvykle zkoumaly souvislost mezi vzdélanim a kognitivnimi
funkcemi na individualni urovni a nebraly v uvahu, ze vzdélani clovéka muze mit hluboky
dopad na kognitivni funkce jeho vyznamnych blizkych. Socialni vztahy jsou prostiedkem, ktery
umoziiuje kombinovat zdroje, jako je vzdélani, se zdroji jinych osob, a tim prospivat nebo
znevyhodnovat zdravi jednotlived. V dasledku toho mohou socialni vztahy rozsifit roli vzdélani
jako "zakladni pficiny" zdravi. Studie ukazuji, ze vyssi vzdélani jednoho z manzelt pozitivneé
souvisi s délkou zivota, vlastnim hodnocenim zdravi a zdravotnim chovanim obou manzeld bez

ohledu na vzdélani druhého z paru (Brown, Hummer a Hayward, 2014, s. 148).

1.3.3 Vaskularni rizikové faktory

Vaskularni rizikové faktory jako arterialni hypertenze, hyperlipidemie, diabetes mellitus
a obezita mohou pfispivat k riziku demence ve vyssim veku prostiednictvim raznych
cerebrovaskularnich onemocnéni, neurodegenerativnich a zanétlivych mechanismt. Napiiklad
u CMP (cévni mozkové prihody) je nékolik mechanismi, které mohou zpusobit kognitivni
impairment, eventuelné demenci. CMP muze pfimo poskodit nékteré oblasti v mozku, které
souviseji s paméti, jako jsou talamus, hipokampus a amygdala. Nasledné¢ mohou byt
indukovany zanétlivé mechanismy vedouci k poSkozeni kognitivnich funkci. Hypoperfuze
mozku také muize zpusobit zvySenou expresi cyklin-dependentni kinazy 5, ktera je vyznamna

pro formaci synapsi a jejich plasticitu, a tim pro uceni a pamét’ (Reitz et al., 2011, s. 137-140).
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Diabetes mellitus

Kognitivni dysfunkce je stale vice povazovana za dilezitou komorbiditu diabetu mellitu.
Existuji rizna stadia kognitivni dysfunkce spojené s diabetem, kazdé s riznymi kognitivnimi
rysy, postizenymi vékovymi skupinami a prognézami a pravdépodobné i s riznymi zakladnimi
mechanismy. Relativné nenapadné, pomalu progredujici se zhorSeni kognitivnich funkci, se
vyskytuji ve vSech vékovych skupinach. Zavaznéjsi stadia, zeyména mirna kognitivni porucha
a demence s progresivnim deficitem, se vyskytuji pfedevs§im u starSich osob (> 65 let) (Biessels

a Despa, 2018, s. 591).

Diabetes mellitus 1. typu i diabetes mellitus 2. typu jsou spojeny se snizenym vykonem
v mnoha oblastech kognitivnich funkci a s dikazy abnormalniho strukturalniho a funk¢niho
zobrazeni mozku magnetickou rezonanci. Kognitivni deficity se mohou objevit jiz
v nejranéjSich stadiich diabetu a jsou dale zhorSovany metabolickym syndromem. Délka trvani
diabetu a kontrola glykémie mohou mit vliv na typ a zavaznost kognitivnich poruch.
Patofyziologie kognitivniho postizeni je multifaktorialni, ackoli dysfunkce v kazdé propojené
draze vede nakonec k nesouladu v metabolické signalizaci. Patofyziologie zahrnuje defekty
v inzulinové signalizaci, autonomnich funkcich, neurozanétlivych drahach, mitochondrialnim
metabolismu, ose SIRT-PGC-1la (sirtuin-peroxisome proliferator-activated receptor-gamma

co-activator la)) a Tau signalizaci (Zilliox et al., 2017, s. 1).

Arterialni hypertenze

ZvySeny arterialni krevni tlak vyznamné pfispiva k celosvétovému zatizeni nemocemi, pii¢emz
jeho Skodlivé uc¢inky na mozek jsou hlavnim vinikem. Hypertenze, které je dobfe znama jako
hlavni rizikovy faktor cévni mozkové piihody, se rovnéz ukazala jako patogeneticky faktor
kognitivnich poruch s vaskularnim podkladem a Alzheimerovy choroby, coz jsou hlavni pficiny

demence u starSich lidi (Iadecola s Gottesman, 2019, s. 1025).

Hypertenze muze nepfiznivé ovlivnit cerebrovaskularni funkce narusenim
neurovaskularniho spojeni, cerebralni autoregulace a mechanismii zavislych na endotelu.
Neurovaskularni spojeni je normalni fyziologickou odpovédi na neuronalni aktivaci, ktera vede
k lokalizovanému zvySeni pratoku krve mozkem. Tento mechanismus je regulovan
endotelovymi buiikkami, neurony, astrocyty a hladkymi svalovymi burikami cév. Bylo
prokazano, ze chronicka hypertenze oslabuje zvyseni prutoku krve mozkem v reakci na aktivaci
neuront, ¢imz vznika nesoulad mezi metabolickymi naroky a pratokem krve (Faraco a
Iadecola, 2013, s. 810-817; Iadecola, 2013, s. 844-866). Predpoklada se, ze tento perfuzni

nesoulad pfispiva k porucham kognitivnich funkci, ackoli pfimé udaje zkoumajici souvislost
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mezi hypertenzi a ztratou neurovaskularniho spojeni u lidi chybi. Mozkova autoregulace, dalsi
normalni fyziologicky mechanismus v mozku, je regulacni mechanismus, ktery zajistuje
relativné staly pratok krve mozkem v Sirokém rozsahu kolisani krevniho tlaku, coz je
pravdépodobné zprostiedkovano neurogennimi, myogennimi a metabolickymi mechanismy.
Pii chronické hypertenzi dochézi k posunu autoregulacni kiivky doprava, coz vytvari
zranitelnost vii¢i nahlym zménam krevniho tlaku, které vedou k ischemii a zvysenému riziku

krvaceni do mozku (Mahinrad, Sorond a Gorelick, 2021, s. 1430).

Hypercholesterolémie

Familiarmi hypercholesterolemie (FH) je metabolické onemocnéni zpusobené predevsim
mutaci v genu pro receptor lipoproteinii o nizké hustoté (LDL), které je v populaci velmi
rozSitené. Kromé toho, ze je FH vyznamnym pfi¢innym faktorem kardiovaskularnich
onemocnéni, je povazovana za cCasny rizikovy faktor Alzheimerovy choroby. Poruchy
kognitivnich funkci a emoc¢niho chovéani u mys$i s vyfazenym LDL receptorem jsou spojeny
s neurozanétem, dysfunkci hematoencefalické bariéry, poruchou neurogeneze, oxidacnim

stresem mozku a mitochondrialni dysfunkci (Oliveira, Moreira a Bem, 2024, s. in press).

Zambon et al. (2009, s. 267-274) ve své studii uvadi, ze u pacienti s familiarni
hypercholesterolemii byl zaznamenan vysoky vyskyt mirné kognitivni poruchy ve srovnani
s pacienty bez familiarni hypercholesterolemie (21,3 % vs 2,9 %; P=,00). Tato diagnoza
nesouvisela se strukturalni patologii nebo onemocnénim bilé hmoty. Mezi osobami s familiarni
hypercholesterolemii a osobami bez familiarni hypercholesterolemie existovaly vyznamné
rozdily, nezavisle na stavu apolipoproteinu E4 nebo E2, v né€kolika kognitivnich ukazatelich,
vSechny ve sméru horSiho vykonu u osob s familiarni hypercholesterolemii. Vysledek studie
naznacuje, ze Casné vystaveni zvySenému cholesterolu nebo dysfunkce LDL receptort mohou

byt rizikovymi faktory pro mirnou kognitivni poruchu.

1.3.4 Komorbidity

Kognitivni poruchy v rizné mife provazeji vSechny neuropsychiatrické poruchy. Kazdé
onemocnéni bézné pfispiva k naruSeni ur€ité kognitivni domény. Nedostatek exekutivnich
funkci se projevuje u mnoha psychiatrickych onemocnéni, ale konkrétni funkce se snizuji
v urcité mire. Naptiklad nedostatek planovani je spojen s uzkostnymi poruchami. Poruchy
autistického spektra zahrnuji nedostatek flexibility, depresivni poruchy zpusobuji obtize pfi
rozhodovani a zahajovani ¢innosti (Marazziti et al., 2010, s. 83-84). Obsedantné-kompulzivni
porucha a bipolarni porucha oslabuji schopnost jedince potlacit Spatné reakce a schizofrenie

zpusobuje deficit v§ech vySe uvedenych funkci. Pamét’ je postizena u vétSiny psychiatrickych
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poruch. Ztrata deklarativni sémantické paméti je spojena se schizofrenii, a zatimco deklarativni
epizodicka pamét se snizuje u mnoha psychiatrickych stava, jako je bipolarni porucha
a deprese, zvlasté Casta je u demence a schizofrenie (Kalkstein, Hurford a Gur, 2010, s. 373-
375). Socialni kognice je vazné poSkozena u schizofrenie, bipolarni poruchy, velké deprese,
syndromu hyperaktivity s deficitem pozornosti a obsedantné-kompulzivni poruchy. Také je
Casta u autismu, avSak v mens$i mife (Sullivan et al., 2019, s. 31). NaruSené socialni poznavani
uzce souvisi s problémy s porozuménim a dekoddovanim verbalni feci, coz je typické pro
duSevni poruchy. Opozdéné verbalni komunikacni dovednosti a nedostatek prozodie
a pragmatiky jsou charakteristické pro autismus, zatimco Spatny vykon v tlohach zamétrenych
na plynulost verbalniho projevu, chyby v sémantickém porozumeéni a dezorganizovana fec¢ jsou

béznymi znaky schizofrenie (Morozova et al., 2022, s. 1-2)

1.4 Klinicky obraz kognitivniho impairmentu u pacienta po CMP

Lidsky mozek je zodpovédny za vSechny funkce, které urCuji, kdo jsme a jak se k sobé
navzajem chovame — za naSe nadani, intelekt, kreativitu, schopnost sportovat, komunikovat,
chapat a sdilet emoce druhych. Cévni mozkova pfihoda mutze narusit nékterou z téchto funkci
nebo vSechny. VétSina mozku totiz podporuje kognitivni a integracni procesy, které jsou
zakladem slozitych systému, jako je pozornost, pracovni pameét, kognitivni kontrola a jazyk,
které jsou pro tyto ¢innosti klicové (Hillis a Tippett, 2014, s. 1). Kognitivni poruchy zptsobené
kardiovaskularnim onemocnénim se mohou objevit v riznych situacich: ihned po cévni
mozkové piihodé, v akutni fazi, ve fazi zotaveni (zatimco se ostatni piiznaky cévni mozkové
piihody zlepsuji) nebo se zpozdénim az nékolik mésici/let po cévni mozkové piihodé
(Verdelho et al. 2021, s. 6). V zavislosti na dobé méfeni jsou kognitivni poruchy ptitomny u 50-

70 % osob, které prezily cévni mozkovou piithodu (Heugten a Wilson, 2021, s. 219).

U strategicky umisténého infarktu pozorujeme v zavislosti na lokalizaci 1éze fadu
kognitivnich, mnestickych a behavioralnich zmén, které nespliiuji obecna kritéria demence,
Casto se jedna o tzv. izolovany kognitivni deficit. Typicky je zde nahly vznik v navaznosti na
probéhly mozkovy infarkt. Dusledkem infarktu v povodi a. cerebri posterior miuze byt
amnesticky syndrom, poruchy zraku ve smyslu hemianopsie ¢i riznych forem zrakové agnozie
Infarkty v povodi a. cerebri anterior byvaji doprovazeny abulii, apraxii, ztratou motivace
a iniciativy, emocni labilitou nebo disinhibici. Pro infarkty v povodi a. cerebri media byvaji
typické fatické poruchy (dominantni hemisféra), neglect syndrom (nedominantni hemisféra),
1éze nedominantni hemisféry parietalniho laloku mohou vést k zrakové-prostorové agnozii s

poruchou orientace v prostoru a konstruk¢ni apraxii. Pti 1ézi gyrus angularis se vyskytuje, Casto
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inkompletni, Gerstmanntv syndrom. K tézké poruse mnestickych funkci mize vést i uzaver
perforujicich arterii, které zasobuji talamus (tzv. talamickd demence) (Goldemund a Telecka,

2008, s. 121-124).

Zakladni mechanismy kognitivnich poruch po cévni mozkové piihodé nejsou detailné
znamy. K patogenezi pfispivaji neuroanatomické léze zptisobené cévni mozkovou piihodou ve
strategickych oblastech, jako je hipokampus a 1éze v bilé hmoté, mozkové mikrokrvaceni
zpusobené malymi cerebrovaskularnimi onemocnénimi a smiSena Alzheimerova demence

s cévni mozkovou piihodou, a to samostatné nebo v kombinaci (Sun, Tan a Yu, 2014, s. 3).

Zhao et al. (2018, s. 1300) se ve své studii snazili poskytnout plnéjsi obraz strategickych
oblasti mozku postizeni po cévni mozkové piithodé se zamérenim na globalni kognitivni funkce
a pamét, jazyk, pozornost, exekutivni a zrakové-prostorové funkce. Za timto ucelem provedli
dosud nejrozsahlejsi studii metody mapovani 1ézi, ktera zahrnovala vice nez 400 pacienti po

CMP. Pro zobrazeni vyuzili CT (Computer Tomography) a MR (Magnetic Resonance).

Obrazek 2 Mapa vyskytu 1ézi (a) a topografic velikosti 1ézi (b) (Zhao et al., 2018, s. 1303)
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1.4.1 Specifika kognitivniho impairmentu

Kognitivni poruchy po cévni mozkové piihodé maji rliznou uwroven poruch zrakoveé-
prostorovych funkci, orientace, pozornosti a paméti a jejich vyskyt zpozd'uje obnovu ostatnich
télesnych funkci pacientti po cévni mozkové piihod€, coz ovliviiuje progndzu a proces zotaveni.
Moderni medicina se domniva, Ze jejich vznik souvisi s mozkovou ischémii a hypoxii v riznych
urovnich mozkovych nervi a tkani zptisobenou abnormalni hemorheologii pfi cévni mozkové

ptihodé (Xuefang, Guihua a Fengru, 2021, s. 3).

Aktualizace kanadskych doporuceni pro 1écbu cévnich mozkovych piihod (Canadian
Stroke Best Practice Recommendations) z roku 2019 obsahuje doporuceni osvédcCenych
1écebnych postupt pro oblasti nalady, kognice a tinavy po cévni mozkové piihod€. Deprese,
uzkost, kognitivni poruchy a inava jsou po cévni mozkové prihod¢ Casté a mohou mit negativni
dopad na prabéh zotavovani. Po cévni mozkové piihod€ mize byt ptiblizné 20 az 50 % vsech
osob postizeno alespori jednim z té€chto stavi. Jednotlivé stavy se mohou prekryvat, zejména

unava a deprese. Pokud nejsou tyto stavy vcas rozpoznany a léCeny, mohou vést k horSim

30



dlouhodobym vysledkiim. Tato doporuceni kladou velky diraz na vyznam v¢asného screeningu
a v€asného a adekvatniho zahajeni 1écby. Dulezita je kontinuita péce a spoluprace mezi ¢leny

zdravotnického tymu, pacientem a jeho rodinou (Lanctot et al., 2020, s. 668).

Mirny kognitivni impairment

Mirna kognitivni porucha oznacuje vékoveé nepiiméfeny pokles kognitivnich funkci bez
zavazného naruSeni kazdodenniho fungovani. Ve srovnani s normalnim starnutim se MCI
vyviji v klinickou demenci podstatné rychleji, coz je obecné povazovano za Casny nebo
predstupent demence (Liu, Wang a Cao, 2024, s. 74). Kognitivni poruchy se bézné objevuji
v akutni fazi po mrtvici. Nicméné je dualezité si uvédomit, Ze mohou pretrvavat. Vice nez
polovina vSech osob, které prezily mrtvici, trpi néjakou formou dlouhodobého kognitivniho
deficitu. To mize mit vyznamny dopad na kvalitu zivota a aktivity denniho zivota (ADL,
Activity Of Daily Living) tim, ze snizuje miru nezavislosti jedince a je spojena s dlouhodobou

morbiditou a invaliditou (Mellon et al., 2015, s. 1-2).

Pro kognitivni deficit je charakteristické, ze kromé ohniskovych kognitivnich pfiznaku
zpusobenych samotnou cévni mozkovou piihodou (jako je afazie, hemineglect a jiné) mohou
byt pocatecni pfiznaky obtizné identifikovatelné. Tyto ptiznaky mohou zahrnovat snizenou
iniciativu pfi plnéni béznych ukoll, pomalost a delsi prodlevu pii zahajeni odpoveédi/akce.
Vzhledem k poruSe pozornosti jsou pacienti snadno rozptylovani i nepodstatnymi podnéty.
Neékdy je postizeno prevazné chovani a zastupci/rodiny pfiznavaji nékteré "osobnostni" zmeény.
Muze byt naruSena kontrola inhibice, ztrata kontroly nad emo¢nim projevem a také socialné
nevhodné projevy (dokonce i sexualné nevhodné chovani), i kdyz ty jsou obvykle méné Casté
a vyskytuji se v pokrocilejSich stadiich. Pacienti mohou byt oznaceni jako ,,depresivni®, ackoli
si obvykle nestézuji na smutek a dalsi kliCové aspekty deprese nejsou piitomny. V dusledku
vySe uvedenych piiznakll pacienti snizuji Uroven socialnich interakci, opoustéji obvyklé
konicky a nékdy za né intuitivné piebiraji ukoly ptibuzni/pecovatelé (Verdelho et al. 2021, s.
5-17).

Vaskularni demence

Demence vznikla po cévni mozkové prihod€ je povazovana za klinickou entitu, ktera definuje
jakykoli typ demence vzniklé po cévni mozkové piithodé bez ohledu na to, zda se jedna
o vaskularni, neurodegenerativni nebo smiSeny proces. Miize se tedy jednat o komplexni
etiologii s riznymi kombinacemi onemocnéni velkych a malych cév i nevaskularni
neurodegenerativni patologie. Rozvoj demence po cévni mozkové piithodé zavisi na nékolika

faktorech vcetné lokalizace a objemu cévni mozkové piihody, stupné souvisejiciho poskozeni
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neuront, pritomnosti jiz existujici kognitivni poruchy nebo jiné mozkové patologie. Pfimy vliv
konkrétnich genetickych faktora neni jasny. Odhad dédi¢nosti pro vSechny ischemické cévni
mozkové piihody byl v§ak stanoven na 38 %, ale zna¢né se lisi podle podtypu, pficemz nejvétsi
je spojena s onemocnénim velkych cév (40 %) a kardioembolickym onemocnénim (33 %)

a nejnizsi s onemocnénim malych cév (16 %) (Bevan et al., 2012, s. 3161).

Ackoli demence po cévni mozkové piihodé je klinickou entitou, soucasné
neurozobrazovaci a patologické studie naznacuji, ze vétSinu demenci po cévni mozkové ptihode
ve vy$Sim véku lze klasifikovat jako vaskularni demenci. Nové se objevujici genetické znaky
spojené¢ s onemocnénim malych cév, zdvazné zmény bilé hmoty a atrofie medialniho
temporalniho laloku jsou dulezitymi rysy pifi rozvoji demence po cévni mozkové piihode.
Dobie prokazany vztah mezi vaskularnimi rizikovymi faktory a demenci poskytuje divod pro
provadéni intervenci. Kontrola rizika cévnich onemocnéni a prevence opakovanych cévnich
mozkovych ptfihod jsou samoziejmé klicem ke snizeni zatéze poklesu kognitivnich funkci

a demence po cévni mozkové piihodé (Kalaria, Akinyemi a Thara, 2016, s. 916).

Deprese po CMP

Deprese je povazovana za nejcastéjsSi a nejvyznamnéjsi neuropsychiatricky nasledek cévni
mozkové pithody. Pfiblizné jedna tfetina osob, které prezily cévni mozkovou piihodu trpi
zavaznou depresi. Tento stav mize mit navic nepfiznivy vliv na kognitivni funkce, funk¢ni
zotaveni a preziti (Alajbegovic et al., 2014, s. 45-46). Khedr et al. (2020, s. 1-8) udava, ze
existuji dvé moznosti vyskytu deprese po cévni mozkové piithodé. V prvnim pfipadé se objevuje
deprese jako dusledek poskozeni urcité oblasti mozku a pravdépodobné naslednych zmén
neurotransmitert, jako jsou serotonin a dopamin. V druhém pfipad€ muze jit o psychologickou
reakci na nasledky postizeni v dusledku cévni mozkové piihody, ktera ovliviiuje kvalitu Zivota.
Jednim z klicovych faktord, které pfispivaji k vyskytu deprese po cévni mozkové piihodé, je
zvySeny stav zanétu, ktery ovliviiuje nervové a systémové drahy, coz dokazuji rdzné
biomarkery. Kromé toho hraji pro tuto postinzultovou komplikaci rozhodujici roli také
neuroanatomické korelaty zahrnujici predev§im frontalni kortikalni a subkortikalni struktury

(Wijeratne a Sales, 2021, s. 12).

Raju, Sarma a Pandian (2010, s. 2932) provadéli studii s cilem prozkoumat kvalitu
zivota, uzkost, depresi a funk¢ni nezavislost osob, které prezily cévni mozkovou piihodu,
avztah téchto proménnych k charakteristikdm cévni mozkové piihody. Jednalo se
o prospektivni nemocni¢ni studii. Pacienti (n = 162) byli dotazovani po > 1 meésici po cévni

mozkové piihod€. Primérna doba sledovani byla 18,3 + 24,9 mésicti. Miry tizkosti a deprese
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byly zaznamenany pomoci nemocnic¢ni Skaly tizkosti a deprese. Ve vysledku se uzkost vyskytla
u 39 pacientd (24 %) a 60 pacienti (37 %) mélo depresi. V dalsi studii pacienti po cévni
mozkové pithodé (n = 118) piijati do thajského rehabilitaéniho centra Cerveného kiize v obdobi
od srpna 2006 do ledna 2007 byli prospektivné hodnoceni po celou dobu lazkové rehabilitace
s cilem zjistit vyskyt komplikaci. U 83 pacientt (70,3 %) se vyskytla alespori jedna komplikace.
Nejcastejsi komplikaci byla deprese po cévni mozkové piihodé a to u 56,6 %

(Kitisomprayoonkul et al., 2010, s. 594).

Unava po CMP

Unava je definovana jako fyzické a duSevni vyGerpani, které je vyvolano stresem, Iéky,
prepracovanim a duSevni a t&lesnou nemoci nebo onemocnénim. Unava je do znatné miry
subjektivni a to, co snese jeden pacient, se muize lisit od toho, co snese jiny pacient. Pacienti po
cévni mozkové piihodé mohou pocit'ovat nejen inavu fyzickou, ale i emo¢ni a dusevni (Puchta,
2008, s. 63-64). Nedavna metaanalyza ukazala, ze odhady prevalence se na zakladé stupnice
zavaznosti unavy pohybuji od 25 do 85 %, pficemz souhrnny odhad prevalence ¢ini 50 %
(Cumming et al., 2016, s. 968-977). Unava po cévni mozkové piihodé je nezavislym
prediktorem invalidity a zatéze péce, a proto by méla byt zohlednéna pii formulovani cila

rehabilitacni 1é¢by po cévni mozkové piihodé (Mandliya et al., 2016, s. 6).

1.4.2 Konven¢ni senzomotoricka terapie u CMP

ZhorSena motoricka a funk¢ni aktivita po cévni mozkové prihodé ma ¢asto negativni dopady
na pacienta, rodinu i spole¢nost. Konvencni rehabilitaéni strategie (Bobath, Brunnstrom,
propriocepéni neuromuskularni facilitace, motorické u€eni a principy zalozené na funk¢nosti)
jsou hlavni taktikou v klinické praxi a mohou mit vliv také na kognitivni funkce. Napiiklad
prestoze hlavnim cilem Bobath konceptu je zlepSeni motorickych funkci a kvality pohybu, jeho
holisticky pfistup zohlediuje propojeni fyzickych, kognitivnich a emocionalnich aspektii. Jeho
komplexnim pfistupem na motorické poruchy poskytuje pfilezitosti pro smyslovou stimulaci,
motorické uceni, dual-task trénink a emocni podporu. Bobath koncept tak mize nepfimo piispét
ke kognitivni rehabilitaci a zlepSeni funkci u pacienti po CMP. Vyhodou je, Ze Bobathtv
pfistup lze upravit tak, aby vyhovoval jedincim s kognitivnim deficitem a tim doslo
k optimalizaci vysledku terapie. To mize zahrnovat zjednoduseni instrukci, pouZiti vizualnich
pokynti nebo demonstraci, poskytovani Casté zpétné vazby, rozdéleni ukolt do mensich kroka
a zaclenéni strategii pro zvySeni pozornosti a zapojeni (Kuciel et al., 2021, s. 2). Vyvijeji se
také Cetné pokrocilé rehabilitacni strategie pro zlep§eni senzoricko-motorickych funkci, véetné

elektrické stimulace, elektromyografické biofeedbacku, pohybové terapie vyvolané omezenim,
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systému s robotickou podporou, virtualni reality, tréninku na b€Zicim pasu s CasteCnou
podporou télesné hmotnosti, které jsou zaclenény do konvencnich rehabilitacnich programd.
Navrhuje se koncept kombinace cennych rehabilitacnich postupd do ,.tréninkového bali¢ku®,
ktery vychazi z funk¢niho stavu pacienta v riznych fazich zotaveni po cévni mozkové ptihodé.
Integrované senzomotorické rehabilitaéni programy s vhodnym casovym usporadanim by
mohly pacientim po CMP pfinést velké funkéni vyhody (Chen a Shaw, 2014, s. 316-326).
Z ptedchozich kombinovanych metod byla jako prvni Siroce navrzena Perfettiho metoda
kognitivniho senzomotorického tréninku. Perfetttho metoda je charakteristickd svym
zaméfenim na senzoricky rekvalifikacni trénink a uvédomovani si konkrétni polohy kloubu
(Kim a Jang, 2021, s. 2-3). Kognitivni senzomotorické cviceni je tedy specialni komplexni
rehabilitaéni program pro rekvalifikaci senzoricky podminéné motorické kontroly
a kooperativniho systematického vedeni. Nedavno provedena studie o funkénim zlepsSeni uvadi,
ze motorické funkce tizce souviseji s kognitivnimi funkcemi (Haywood a Getchell, 2019, s.
519-523). Toto cvieni zalozené na teorii uCeni je povazovano za metodu uceni se
z patologického stavu pfi obnové motorickych funkci, ktera povzbuzuje pacienty k aktivaci
kognitivniho procesu a zpusobuje Siroké zotaveni z poskozeni (Perfetti a Wopfner-Oberleit,

1997, 5. 72).

Kognitivni senzomotoricky trénink poprvé navrhl profesor Carlo Perfetti. V rehabilitaénim
programu je vSeobecné znamy jako Perfettiho metoda. Jednd se o jedineCny komplexni
rehabilitaéni program, zahrnujici systematicky trénink a rekvalifikaci senzoricky fizené
motoriky. Charakteristickym rysem Perfettiho kognitivné senzorické motorické terapie je, ze
se zaméfuje na rekvalifikaci smysla se zvlastnim dirazem na vnimani polohy kloubt. Naptiklad
u pacientd, ktefi nedokazou presné odhadnout polohu kloubu, terapeut pasivné pohybuje
postizenou koncetinou a poté pozada pacienta se zavazanyma o¢ima, aby vnimal a odhadl, kam
byla koncetina posunuta. Zpocatku se pohybuje vzdy pouze jednim kloubem. Pozdéji se
pohybuje nékolika klouby soucasné€, aby se zvysila slozitost a obtiznost podle toho, jak se
zlepSuje pacientovo vnimani. Pouze pacienti, kteti dokazi adekvatné vnimat polohu koncetiny,
mohou postoupit do dalsi faze tréninku. V této fazi "asistovaného explorativniho pohybu" jsou
pozadani, aby vyvinuli silu k aktivnimu pohybu tréninkové koncetiny po nehybném predmeétu
a vnimali délku, vysku, tvrdost nebo tvar predmétu. (Chanubol et al., 2012, s. 2). Bylo zjis§téno,
ze trénink viceslozkového kognitivniho rehabilitaéniho programu pro pacienty s mirnou
kognitivni poruchou G¢inné pomaha pacientim vykonavat ADL a zlepSuje soustiedéni (Kurz

et al., 2008, s. 163-168).
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1.4.3 Specifika kognitivni rehabilitace

Predméty behavioralni terapie jsou kognitivni trénink, aktivace, motivace, tvar¢i zaméstnani
a péce o fyzickou aktivitu. Cilem této terapie je nejen udrzeni jedince co nejdéle sobéstacného
a co nejdéle v domacim prostredi, ale zahrnuje 1 udrzeni nebo zlepsSeni jeho kvality zivota.
V rehabilitace a tréninku kognitivnich funkci se setkavame s pojmy kognitivni trénink,

kognitivni rehabilitace a neurorehabilitace (Klucka a Volfova, 2009, s. 20).

Posuzovani kognitivnich funkci a intervence, které jsou soucasti kognitivni rehabilitace,
spadaji do pusobnosti logopedt, ergoterapeuti a neuropsychologt. Specifické vzdélani
a vycvik logopeda poskytuje odborné znalosti v oblasti hodnoceni a intervence, jak kognitivni
deficity ovliviiuji komunikaci v ramci modalit, mluveni, poslechu, Cteni a psani, které jsou Casto
zahrnuty do pozadavki ADL (Mulhern, 2023, s. 72). JedineCnou a dulezitou roli
v multidisciplinarnim pfistupu k 1é¢bé kognitivnich poruch hraje ergoterapie. Ergoterapeuti
posuzuji a provadi terapii kognitivnich deficitd, aby pomohli pacientim dosahnout maximalni
urovné funkéni nezavislosti a plnit zadouci a pozadované zivotni role po cévni mozkové
pfihodé (Hoffmann et al., 2010, s. 1). Kognitivni rehabilitace je zalozena na dvou hlavnich
principech. Jednim z nich je restituce, jejimz cilem je obnoveni kognitivnich funkci
prostfednictvim opakovaného cvi¢eni. Druhym je kompenzace, jejimz cilem je snizit dopady
kognitivni poruchy na funk¢ni schopnosti pomoci strategii, které minimalizuji naroky na
pozornost (Loetscher a Lincoln, 2013, s. 1). Cilem je vyuzit kompenzacni a rehabilitacni
mechanismy ke zlepSeni kognitivnich funkci. Dulezité je ptizpisobit kognitivni rehabilitaci
v kontextu realnych Zzivotnich problému, kazdodennich ukolt a funkcnich aktivit daného
jedince (Vas et al, 2023, s. 11). Kognitivni rehabilitace zacina dakladnym
neuropsychologickym posouzenim, jehoz cilem je zjistit silné a slabé stranky kognitivnich
schopnosti a stupeni zmény kognitivnich schopnosti po poranéni mozku. Zavéry posouzeni se
pouzivaji k formulaci vhodnych 1écebnych plant. Jsou rozebrany bézné intervence pro zlepSeni
pozornosti, paméti a exekutivnich funkci a také povaha komplexnich programut, které

kombinuji I1é¢ebné modality (Tsaousides a Gordon, 2009, s. 173).

1.4.4 Obecny trénink kognitivnich funkei

Vzhledem k moznym teoretickym a spoleCenskym disledkiim je kognitivni trénink jednim
z nejvlivnéjSich témat v psychologii a neurovédé. Predpokladem kognitivniho tréninku je, ze
procvi¢ovanim kognitivnich ukolti nebo intelektualné naronych cinnosti 1ze zlepsit obecné
kognitivni schopnosti ¢lovéka (Sala a Gobet, 2019, s. 9-10). Zahrnuje poskytovani

terapeutickych aktivit s cilem snizit zavaznost kognitivniho deficitu. Déle také ukoly urcené
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k obnoveni schopnosti udrzet pozornost, jako jsou pocitacové aktivity a ukoly vyzadujici
pozornost pii praci s tuzkou a papirem. Alternativnim pfistupem je uceni lidi strategiim, které

kompenzuji jejich poruchy pozornosti (Cicerone et al., 2005, s. 1681).

Kognitivni rehabilitacni intervence se obvykle déli na dvé metody. Prvni z nich je
konvenéni kognitivni rehabilitace, ktera obvykle spoc¢iva v plnéni ukola s papirem a tuzkou,
a muze tedy omezovat kognitivni trénink (Faria et al., 2016, s. 1). Druhou z nich je computer —
based kognitivni rehabilitace (CBCR), ktera poskytuje standardizované a strukturované
tréninkové programy a umoziuje uzivatelim pfizpusobit stuperi obtiznosti tkold jejich
individualni kognitivni urovni (Park a Park, 2015, s. 2577-2579). CBCR umoziiuje integrovany
a personalizovany trénink kognitivni rehabilitace, ktery se souCasné zaméfuje na nekolik
kognitivnich oblasti, jako je pamét, pozornost, exekutivni funkce a vizuo-prostorové

schopnosti, a to ve validn&jsim pfistupu (Faria et al., 2016, s. 4).

Technologické inovace vedly k pocitaovému kognitivnimu tréninku a kognitivhimu
tréninku ve virtualni realité, které poskytuji nakladové efektivnéjsi, dostupnéjsi, flexibilné)si
a komplexné&jsi intervence (Coyle, Traynor a Solowij, 2015, s. 335). Tyto programy jsou uréeny
k tesSeni specifickych kognitivnich funkci u osob, jejichz funkce jsou naruseny po poskozeni
mozku v dusledku cévni mozkové piihody. Vybér konkrétniho pocitacového programu zavisi
na tom, kterd mozkova hemisféra byla poskozena — leva nebo prava, kortikalni vs. subkortikalni
a na urovni kognitivniho poskozeni. Kromeé toho poskytuje okamzitou a pfimou zpétnou vazbu

o vykonnosti poskozené oblasti (Park a Yoon, 2015, s. 773).

1.5 Hodnoceni kognitivnich funkci

Kognitivni hodnoceni je uzitecné pro testovani kognitivnich poruch — nedostatki ve znalostech,
mySlenkovych procesech nebo usudku. Podrobné vySetiovani kognitivnich funkci muze
diagnostikovat zavazné kognitivni poruchy (tj. demenci) a mirné kognitivni poruchy, zhodnotit
traumaticka poranéni mozku, pomoci urcit schopnost rozhodovani a provést prazkum

intelektualni dysfunkce (Kelso a Tadi, 2022, in press).

Mini-Mental State Examination (MMSE) je nejznamé&jsi a nejCasté)i pouzivany kratky
screeningovy nastroj pro celkové meéteni kognitivnich poruch v klinickych, vyzkumnych
a komunitnich podminkach (Alevaro-Rodriguez et al., 2021, s. 1). MMSE ma sice omezenou
specifiCnost s ohledem na jednotlivé klinické syndromy, ale je to stru¢na, standardizovana
metoda pro hodnoceni kognitivniho mentalniho stavu pacienti. Hodnoti orientaci, pozornost,

okamzitou a kratkodobou pamét, fec€ a schopnost plnit jednoduché slovni a pisemné ptikazy.
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Poskytuje celkové skore, které zarazuje jedince na stupnici kognitivnich funkci (Crum et al.,
1993, s. 2386). Je také béznym méfitkem pro klasifikaci kognitivnich poruch, sledovani jejich
vyvoje v Case a odhadovani ucink 1écby na kognitivni funkce (Mitchell, 2009, s. 411). Od
doby jeho vyvoje bylo o MMSE publikovano mnozstvi literatury, ktera prokazala, ze je

pomeérné citlivym markerem zjevné demence (Harvan a Cotter, 2006, s. 351-360).

Mezi nevyhody MMSE patii obtizna identifikace mirné kognitivni poruchy a obtizné
zaznamenavani zmeén v piipadech t€zké demence. Kromeé toho muze vék, vzdélani, kulturni
a socioekonomické zazemi zpusobit znacné zkresleni skore MMSE (Lancu a Olmer, 2006, s.

687).

Montrealsky kognitivni test (MoCA) byl zaveden v roce 2005 a je aktualizaci starSiho
testu MMSE (Mini-Mental State Examination), ktery byl zaveden v roce 1975 (Rosenzweig,
2023, in press). MoCA zavedl Nasreddine a jeho kolegové pro hodnoceni kognitivnich funkci
(Nasreddine et al., 2005, s. 695). Vyplnéni testu trva pfiblizné 10 minut a hodnoti osm oblasti
kognitivnich funkci, v€etné vizuoprostorovych a exekutivnich funkci, pojmenovani, paméti,
pozornosti, jazyka, abstrakce a orientace. Je tedy schopen hodnotit stejné oblasti jako MMSE
(ktery nebyl navrzen jako nastroj pro screening demence), avSak ve veétSim detailu (Waldron-
Perrine etal., 2019, s. 101). Rozsahlejsi hodnoceni kognitivnich funkci, a zeyména exekutivnich
funkci, poskytuje moznost odhalit jemné kognitivni poruchy v ¢asnych stadiich (Nasreddine et
al., 2005, s. 696). Proto se doporucuje pouzivat MoCA misto MMSE jako jednoduchy
screeningovy nastroj, protoze exekutivni dysfunkce je charakteristickym znakem vaskularniho
postizeni a MMSE ma pouze 1 z 30 polozek hodnoticich exekutivni dysfunkci, zatimco 5 z 30
polozek MoCA je citlivych na exekutivni dysfunkci. Ani MoCA vsak nedokaze dukladné
posoudit vSechny kognitivni domény ovlivnéné cerebrovaskularnim onemocnénim (Chan et al .,
2014, s. 176). Jedna se o jednoduchy nastroj, kterym lze rychle zjistit, zda jsou u c¢lovéka
naruSeny kognitivni funkce, v€etné schopnosti chapat, uvazovat a pamatovat si (Gluhm et al.,

2013, s. 1).

Clock drawing test (CDT) je jednoduchy neuropsychometricky nastroj, ktery lze
snadno pouzit k hodnoceni nékolika kognitivnich funkei. V poslednich 20 letech vzbudil CDT
znaény zajem o jeho ulohu pfi v€asném screeningu kognitivnich poruch, zejména u demence
(Aprahamian et al., 2009, s. 74). CDT je neverbalni screeningovy nastroj, pii kterém je pacient
pozadan, aby nakreslil hodiny. Umisténi ¢islic kolem kruhu vyzaduje zrakové-prostorové
schopnosti, schopnost ¢iselné posloupnosti a planovani. Pacient je poté pozadan, aby nakreslil

ru¢icky na hodinach tak, aby oznacovaly "deset minut po jedenacté hoding". Test také hodnoti
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dlouhodobou pozornost, pamét’, sluchové zpracovani, motorické programovani a frustracni
toleranci. Mezi vyhody tohoto testu se fadi absence jazykovych a kulturnich zkresleni (Konstam

a Lehmann, 2011, s. 867-868).

Adenbrooksky kognitivni test je screeningovy test, ktery se sklada z testl pozornosti,
orientace, paméti, jazyka, zrakového vnimani a zrakoveé-prostorovych schopnosti (Bruno a
Schurmann-Vignaga, 2019, s. 441). V soucasné dobé¢ se v klinické praxi pouzivaji testy ACE-
IIT a mini ACE. ACE-III obsahuje 21 otazek s celkovym skore 100 bodi. Otazky se tykaji péti
raznych oblasti mozkovych funkci a vyssi skore znamena lepsi funkci. Mini-ACE je kratsi,
obsahuje pouze pét otazek a celkové skore je 30 bodu. Prahové hodnoty popisuji skore, pii
jehoz dosazeni by se mélo uvazovat o diagnéze demence, a jsou obvykle 82 nebo 88/100 pro

ACE-III a 21 nebo 25/30 pro mini-ACE (Beishon et al., 2019, s. 8).

Pisemny test pojmenovani obrazku a jejich vybaveni (POBAY) je puvodni Cesky
test pro v€asné odhaleni kognitivnich poruch. Test se sklada ze dvou casti. Osoby maji za ukol
pojmenovat kazdy z 20 obrazkt jednim slovem a zapamatovat si tyto nazvy obrazkt. Poté jsou
vyzvany, aby si béhem jedné minuty vybavily a napsaly co nejvice nazvu obrazkt. Kazda cast
testu hodnoti jiné kognitivni funkce. Neuspéch 1 v jedné Casti vyvolava podezieni na poruchu
kognitivnich funkci a mél by byt podnétem k dalSimu vySetfeni. Vyhodou testu je kratka doba
trvani (4-6 minut) a jednoducha administrace, kterou miize provést prakticky kdokoli. Ugelem
testu je rychlé vySetfeni vice kognitivnich funkci — pisemného projevu, dlouhodobé

a kratkodobé epizodické paméti (Bartos, 2018, s. 5-6).

Sedmiminutovy screeningovy test (7MS) je slozen z testu Casové orientace,
roz§iteného vybavovani, kresleni hodin a slovni plynulosti. Ukéazalo se, ze je uzite¢ny pro
odhaleni Alzheimerovy choroby v populaci pacientd s potizemi s paméti (Meulen et al., 2004,
s. 700). Sklada se ze Ctyf kratkych testd, které reprezentuji Ctyfi kognitivni oblasti typicky
narusené u Alzheimerovy demence: test paméti, test verbalni plynulosti, zrakové-prostorovy
a zrakove-konstrukeni test a test orientace v Case (Sungkarat et al., 2011, s. 842). 7MS vyzaduje,
aby testovana osoba vybavila 16 polozek. Polozky jsou prezentovany po Ctyfech na Ctyfech
samostatnych kartach. Pfi pohledu na kartu je osoba vyzvana, aby identifikovala obrazek na
karté, ktery nejlépe odpovida sémantickému voditku zadanému zkousejicim (napt: "Na karté je
kus nabytku, co to je?" subjekt: "Stal"). Kdyz jsou vSechny 4 predméty tspésné identifikovany
se sémantickou napoveédou, karta se odstrani a provede se okamzité testovani vzpominek.
Vysetiujici poskytne napoveédu a osoba pojmenuje praveé pozorovany obrazek (napt. "Prave

jsem vam ukazal kus nabytku, co to bylo?" "Stul."). Pokud testujici osoba vynecha 1 nebo vice
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polozek, jsou vSechny polozky na kart€¢ predlozeny podruhé. Cilem tohoto opakovani je
dosahnout stejné hloubky kodovani u viech testujicich osob. Zadna karta se neopakuje vice nez
dvakrat. Pokud osoba pii druhé prezentaci udéla chybu, zkousejici poskytne spravnou odpoved
a pokracuje k dalsi karté. Po predlozeni vSech 4 karet je zkouSeny rozptylen odiikavanim
mesict v roce pozpatku. Poté je osoba vyzvana, aby si volné vybavila co nejvice obrazkt. Kdyz
si osoba nemuze vybavit zadné dalsi obrazky, zkouSejici poskytne napovédy ke kategoriim
zbyvajicich polozek (vyvolané vzpominani). Skore je celkovy pocet polozek, které si uzivatel
vybavi jak pii volném vybaveni, tak pfi vybaveni s napovédou vyvolani. Celkové rozmezi je O-

16 (Solomon et al., 1998, s. 349).

1.5.1 Nami vybrané hodnotici metody

Ke sbéru dat byla pouzita metoda standardizovanych dotazniku. Jako prvni byl
proveden Albertiv test pro vylouCeni poruch zorného pole. Dal§im provadénym testem byl
Montrealsky kognitivni test (MoCA), ktery nam zaroven rozdéli pacienty do dvou hodnoticich
skupin. Tretim testem byl Pisemny test pojmenovani obrazku a jejich vybaveni (POBAYV).

Poslednim provadénym testem byl Becktiv inventai deprese.
Albertuv test

Alberttv test je screeningovy nastroj pouzivany k odhaleni piitomnosti jednostranného
neglect syndromu u pacienti s cévni mozkovou piihodou. Pfi tomto testu musi pacienti
preskrtnout cary, které jsou na papife umistény v nahodnych orientacich. O jednostranném
neglect syndromu se mluvi tehdy, pokud jsou cary ponechany nepreskrtnuté na stejné strané
stranky, na které se nachazi motoricky deficit nebo mozkova léze pacienta. Pritomnost nebo
nepiitomnost jednostranného neglect syndromu se urcuje na zakladé poctu nepreskrtnutych
radkt na kazdé strané zkuSebniho listu. Pokud jsou nékteré cary ponechany nepteskrtnuté a vice
nez 70 % nepteskrtnutych Car je na stejné strané jako motoricky deficit, je syndrom indikovan

(Zeltzer a Menon, 2010, s. 1).

Fullerton, McSherry a Stout (1986, s. 430-432) zjistili, ze skore v Albertové testu
podané 205 pacientim s cévni mozkovou piithodou do 48 hodin po pfijeti do nemocnice
vyznamnég piedpovida funkéni vysledek po 6 mésicich po mrtvici. Tato studie konkrétné zjistila,
ze 56,8 % osob, u nichz byl pomoci Albertova testu zji§tén Neglect syndrom, bylo skute¢né
pozitivnich. Pfiblizn€ 4,3 % jedinct bez diagnostikovaného Neglect syndromu bylo rovnéz
negativnich na zakladé Albertova testu. Vice nez 35 % jedinct vSak v této rané fazi nebylo

schopno test splnit z ddvodu zménéného stavu védomi nebo dysfazie. Sea a Henderson (1994,
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s. 36) uvadéji, ze Albertiv test ma vynikajici test-retestovou spolehlivost r = 0,79. Na zakladé

téchto udaji je mozné konstatovat, ze Albertuv test je velmi spolehlivy.
Montrealsky kognitivni test (MoCA)

MoCA zkouma vice kognitivnich oblasti, vCetné exekutivnich funkci, okamzité
a opozdéné paméti, vizuoprostorovych schopnosti, pozornosti, pracovni paméti, jazyka
a orientace v ¢ase a misteé. Zahrnuti vice kognitivnich domén snizuje pravdépodobnost, ze dojde
k ptrehlédnuti poruch nebo poruch (Jankovic, 2022, in press). MoCA obsahuje tficet polozek
hodnoticich vice kognitivnich oblasti: Kratkodoba pamét (5 bodi); vizualné-prostorové
schopnosti prostfednictvim kresleni hodin (3 body) a ukolu kopirovani kostky (1 bod);
exekutivni funkce prostfednictvim adaptace (1 bod), fonematicka plynulost (1 bod) a verbalni
abstrakce (2 body); pozornost, soustiedéni a pracovni pamét’ prostfednictvim detekce cile (1
bod), sériového odc¢itani (3 body), cislic dopfedu (1 bod) a Cislic dozadu (1 bod); jazyk
prostfednictvim konfronta¢niho pojmenovani mélo znamych zvifat (3 body) a opakovani
slozitych vét (2 body); a orientace v Case a misté (6 bodi). MoCA se hodnoti ziskanim
celkového poctu polozek a autofi doporucuji klinické hrani¢ni skore 26 (Nasreddine et al., 2005,

s. 697).

Nasreddine et al. (2005, s. 697) zjistil vysokou validitu pfi porovnani MoCA a MMSE
skore (r = 0,89). Senzitivita 90 % byla shledana vysokou pro identifikaci pacientd s mirnym
kognitivnim impairmentem a pacientli s Alzheimerovou demenci. Specificita byla 87 %.
Spolehlivost testu a retestu (pacienti testovani s odstupem 35 dni) byla vysoka, s koeficientem
0,92. Bylo tedy zjiSténo, ze MoCA je uziteCnym nastrojem pro screening mirnych stadii

kognitivnich funkci.
Pisemny test pojmenovani obrazku a jejich vybaveni (POBAYV)

Jedna se o puvodni Cesky test pro v¢asné odhaleni kognitivnich poruch. Test se sklada
ze dvou Casti. Osoby maji za ukol pojmenovat kazdy z 20 obrazka jednim slovem a zapamatovat
si tyto nazvy obrazkt. Poté jsou vyzvany, aby si béhem jedné minuty vybavily a napsaly co
nejvice nazvu obrazka. Kazda ¢ast testu hodnoti jiné kognitivni funkce. Neuspéch i v jedné
casti vyvolava podezieni na poruchu kognitivnich funkci a mél by byt podnétem k dalsimu
vySetieni. Vyhodou testu je kratka doba trvani (4-6 minut) a jednoduché administrace, kterou
muiize provést prakticky kdokoli. Ugelem testu je rychlé vysetieni vice kognitivnich funkci —
pisemného projevu, dlouhodobé a kratkodobé epizodické pameéti (Barto§, 2018, s. 5-6).

Vyhodou testu je mala zat€z a uspora Casu testujiciho. Existuji tfi verze pojmenované podle
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prvniho obrazku — dveini, jezkova a opiCi. Za nejobtiznéjsi se povazuje varianta dverni. Pro test
POBAYV se vyhodnocuje kazda ¢ast zvlast. Za MCI se povazuje >1 chyba v pojmenovavani

obrazku a <7 jejich vybaveni (Bartos, 2022, s. 51).

Barto§ a Polanska (2021, s. 153) ve své studii zabyvajici se testem POBAV uvadi
senzitivitu 59 % a specificitu 83 % pii hranicni skére pro pojmenovani >1 chyb ¢i senzitivitu

100 % a specificitu 97 % pii <6 spravné vybavenych nazva obrazku.
Beckuyv inventar deprese

Beckav inventai deprese byl vytvoren na zakladé klinickych pozorovani postoju
a symptomu, které se ¢asto vyskytuji u psychiatrickych pacientt s depresi a ziidka u pacientd
bez deprese. Z téchto pozorovani bylo konsolidovano 21 polozek, které jsou ohodnoceny
stupnici 0-3 podle zavaznosti. Vypliiuje se bézné€ sam, ackoli byl pivodné navrzen tak, aby jej
vypliiovali vySkoleni tazatelé. Samostatné vyplnéni trva 5-10 minut (Jackson-Koku, 2016, s.
174-175). Dotaznik hodnoti jak psychologickou (otazky tykajici se pocitu selhani, obav
z budoucnosti, pocity viny atd.), tak somatickou (poruchy spanku, tinava, snizeni libida atd.)
stranku deprese. Hodnoceni Beckova inventaie deprese se pohybuje od 0 do 60 boda, piicemz
skore 0-10 bodu se povazuje za normalni naladu, 10-20 bodu je definovano jako mirna deprese,
20-40 bodu jako stfedni deprese a 40-60 bodu jako silna deprese. Piedpoklada se, Ze u pacientu,
kteti maji skore vys§i nez 40, je nepravdépodobné, ze bude ucinna kognitivni terapie.

(Kamaradova et al., 2016, s. 153-155).

Wang a Gorenstein (2013, s. 416) uvadi v ramci retestu reliabilitu v rozmezi 0,73 do
0,96. Korelaci mezi Beckovym inventafem II a I byla vysoka a kriterialni validita ukazala

dobrou senzitivitu a specificitu pro detekci deprese ve srovnani s piijatym zlatym standardem.
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2 Cile a hypotézy diplomové prace
2.1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit dle vybranych kognitivnich testi stav urovné
kognitivnich funkci u pacienti po prodélané cévni mozkové piihodé, kvantifikovat hloubku
impairmentu a porovnat k jakym zménam na urovni kognice dochazi pfed poskytnutim a po
poskytnuti rehabilitacni péce. Zaroven chce tato prace porovnat zmény na urovni kognitivnich
funkci u pacientt s béznym rehabilitaénim programem a u pacientt, u nichz probéhl i kognitivni

trénink.
2.2 Védecké otazky a hypotézy prace
Védecka otazka ¢. 1:

K jakym zménam na urovni kognice dochazi pted zahdjenim a po skonceni rehabilitacni péce

u pacientt po CMP?

Hy1: Neni rozdil mezi vysledky MoCA pied zahdjenim a po skonCeni rehabilitacni péce.
Hal: Existuje rozdil mezi vysledky MoCA pred zah4jenim a po skonceni rehabilitacni péce.
Hy2: Neni rozdil mezi vysledky testu POBAYV pred zahajenim a po skonceni rehabilitacni péce.
Ha2: Existuje rozdil mezi vysledky testu POBAYV pied zahéjenim a po skonceni rehabilitacni
péce.

Védecka otazka ¢. 2:

K jakym zménam na urovni kognice dochazi u pacienti s béznym rehabilitacnim planem po

CMP a u pacientd, ktefi absolvovali v€etn€ bézného planu i kognitivni trénink?

Ho3: Neni rozdil mezi zlepSenim se v kognitivnich testech pacienti s poskytovanim a bez

poskytovani kognitivniho tréninku.

Ha3: Existuje rozdil mezi zlepSenim se v kognitivnich testech pacientd s poskytovanim a bez

poskytovani kognitivniho tréninku.
Védecka otazka ¢. 3:

K jakym zménam v jednotlivych subtestech MoCA dochazi pred zahijenim a po skonCeni

rehabilitaéni péce u pacienti po CMP?

Ho4: Neni rozdil mezi vysledky subtestu Zrakoveé-prostorové a exekutivni ulohy pred

zahajenim a po skonceni rehabilitacni péce.
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Ha4: Existuje rozdil mezi vysledky subtestu Zrakové-prostorové a exekutivni ulohy pied
zahajenim a po skonceni rehabilitacni péce.

HyS: Neni rozdil mezi vysledky subtestu Pojmenovani pied zahijenim a po skonceni
rehabilitacni péce.

HAaS: Existuje rozdil mezi vysledky subtestu Pojmenovani pfed zahajenim a po skonceni
rehabilitacni péce.

Hy6: Neni rozdil mezi vysledky subtestu Pamét pred zahajenim a po skonceni rehabilitacni
péce.

Ha6: Existuje rozdil mezi vysledky subtestu Pamét’ pred zah4jenim a po skonceni rehabilitacni
péce.

Hy7: Neni rozdil mezi vysledky subtestu Pozornost pfed zahajenim a po skonceni rehabilitacni
péce.

Ha7: Existuje rozdil mezi vysledky subtestu Pozornost pied zahajenim a po skonceni
rehabilitacni péce.

Ho8: Neni rozdil mezi vysledky subtestu Re¢ pred zahajenim a po skonéeni rehabilitadni péce.
Ha8: Existuje rozdil mezi vysledky subtestu Re¢ pied zah4jenim a po skoneni rehabilitadni
péce.

Hy9: Neni rozdil mezi vysledky subtestu Abstrakce pred zahdjenim a po skonceni rehabilitacni
péce.

Ha9: Existuje rozdil mezi vysledky subtestu Abstrakce pfed zahajenim a po skonceni
rehabilitacni péce.

Hy10: Neni rozdil mezi vysledky subtestu Orientace pred zah4jenim a po skonceni rehabilitacni
péce.

Ha10: Existuje rozdil mezi vysledky subtestu Orientace pfed zahajenim a po skonceni
rehabilitacni péce.

Védecka otazka €. 4:

K jakym zménam v subjektivnim hodnoceni deprese dochazi pred zahajenim a po skonCeni

rehabilitacni péce u pacienta po CMP?

43



Hol1: Neni rozdil mezi vysledky subjektivniho hodnoceni deprese pied zahajenim a po

skonCeni rehabilitacni péce.

Hall: Existuje rozdil mezi vysledky subjektivniho hodnoceni deprese pfed zahajenim a po

skoncCeni rehabilitacni péce.
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3 Metody vyzkumu

Metodika vyzkumu ma za kol zhodnotit dle vybranych kognitivnich testd stav trovné
kognitivnich funkci u pacientli po prodélané cévni mozkové piihodé. Dale ma za ukol posoudit

vliv bézného rehabilita¢niho programu a ptipadného kognitivniho tréninku.
3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Do méfeného souboru bylo pivodné zahrnuto 21 pacientd hospitalizovanych na lazkové ¢ast
Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc. Z divodu pred¢asného ukonceni
hospitalizace bylo z méfeni vytazeno 9 pacientd. Vyhodnoceno bylo 12 pacienti z toho 4 zeny

a 8 muzd v primérném veéku 62 (SD 11 let), nejmladsi 35 let a nejstarsi 77 let.

Tabulka 1 Shrnujici tabulka popisné statistiky pro proménou Vek

N Prumér | Median | Min Max SD

Vék 12 62 64 35 77 11

Legenda: N — celkovy pocet pacienti; Min — nejniz§i vék; Max — nejvyssi vek;
SD — smérodatna odchylka
Meéieny soubor pacient obsahoval 11 ischemickych CMP a 1 hemorhagicka CMP.
Celkem 8 CMP bylo v povodi ACM (arteria cerebri media), dale 2 CMP ve VB
(vertebrobasilarnim) povodi, 1 CMP v povodi ACP (arteria cerebri posterior) a 1 hemorhagicka

CMP v povodi bazalnich ganglii konkrétné CI (capsula interna).

Tabulka 2 Shrnujici tabulka popisné statistiky pro kvalitativni udaje

Pocet Druh CMP
Zeny Muzi Ischemicka | Hemorhagicka
4 8 11 1
Povodi
ACM VB ACP CI
8 2 1 1

Legenda: ACM - arteria cerebri media; VB — vertebrobasilarni; ACP — arteria
cerebri posterior; CI — capsula interna

Zakladni charakteristikou testovanych probandi byl stav po CMP v akutnim stadiu. Do
vyzkumu byli zafazeni pacienti, ktefi prodé€lali teprve prvni ataku. Vékova hranice pro zarazeni

byla 18 let, pohlavi nebylo specifikovano. Mezi dalsi kritéria bylo zahrnuto podstoupeni
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bézného rehabilitaéniho programu po cévni mozkové piihodé, zaroven u nékterych absolvovani

také kognitivniho tréninku.

Vylucujicimi kritérii pro zafazeni do vyzkumu byli napfiklad porucha visu, neglect
syndrom, globalni a senzitivni afazie ¢i t€zka expresivni afazie. Tyto kontraindikace by byly
omezenim pro pochopeni podavané informace a splnéni tkolu. Pfed zahajenim méfeni byli
vSichni pacienti seznameni s prubéhem méfeni a anonymnim zpracovani dat. Nasledné jesté

pred testovanim podepsali informovany souhlas s poskytovanim dat viz Priloha 1 (s. 115-116).

Tabulka 3 Piehled anamnestickych udaji u jednotlivych pacienti

Pacient | Pohlavi | Vék | Vzdélani | Lateralita 33533} g;‘l‘i} Povodi | KT
1 Muz | 62 | SSbezM | PHK [05.052023| iCMP | ACM | NE
2 Muz | 72 | SSbezM | PHK [17.05.2023| iCMP | ACM | NE
3 Zena | 68 | SSbezM | PHK [29.102023| iCMP | ACM | NE
4 Muz | 35 VS PHK [14.092023| iCMP | ACM | NE
5 Zena | 59 VS PHK [15.12.2023| iCMP | ACM | NE
6 Muz | 77 | SSbezM | PHK [27.12.2023| iCMP VB NE
7 Zena | 51 | SSsM PHK [19.01.2024| iCMP | ACM | NE
8 Muz | 67 | SSbezM | PHK [20.052023| iCMP | ACP |ANO
9 Muz | 61 [ SSbezM | PHK [02.10.2023| iCMP VB |[ANO
10 Zena | 70 | SSsM PHK [20.10.2023| iCMP | ACM |ANO
11 Muz | 66 VS PHK [22.10.2023 | hCMP CI |ANO
12 Muz | 56 | SSsM PHK [21.12.2023| iCMP | ACM |ANO

Legenda: M — maturita; SS — stiedni $kola; VS — vysoké $kola; PHK — prava horni konéetina; iCMP —
ischemickd; hCMP — hemorhagickd; ACM - arteria cerebri media; VB — vertebrobasilarni; ACP — arteria
cerebri posterior; CI — capsula interna; KT — kognitivni trénink

3.2 Prubéh a pouzité metody vyzkumu

Realizace vyzkumné ¢asti probihala se souhlasem Fakultni nemocnice Olomouc na Oddéleni
lizkové rehabilitace FNOL, a to v obdobi od kvétna 2023 do bfezna 2024. Na zacatku byli
pacienti rozdéleni na dvé skupiny — hodnotici a experimentalni podle. Kognitivni trénink byl
indikovan lékafem. V pripadé hodnotici skupiny pacienti podstoupili bézny rehabilitacni
program na Oddé¢leni rehabilitace FNOL pro pacienty po cévni mozkové ptihodé€, zahrnujici 2x
denné fyzioterapii, 1x denné ergoterapii, 1x denné terapii v kineziologické laboratofi a ptipadné
Ix denné logopedii podle potieby. Skupina experimentalni podstoupila i kognitivni rehabilitaci
3x tydn€ po dobu 45 minut. Sledovaci obdobi jednoho pacienta bylo po dobu 14 dnd. Prvni

meéfeni bylo realizovano vzdy do 2 dni od pfijeti pacienta na oddéleni lizkové rehabilitace.
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Druhé méfeni bylo realizovano po uplynuti 14 dni na Oddéleni ltzkové rehabilitace. Pacienti

byli testovani v sed€ na lizku nebo u stolu. Doba jednoho méfeni byla 25 minut.

Ke sbéru dat pro vyzkumnou ¢ast prace s ohledem na zvolené cile, byla zvolena forma
kvantitativniho designu za vyuziti standardizovanych dotaznika: Albertav test viz Priloha 2 (.
117), Montrealsky kognitivni test (MoCA) viz Priloha 3 (s. 118-121), Pisemny test
pojmenovani obrazku a jejich vybaveni (POBAV) viz Piiloha 4 (s. 122-123) a Becklv inventar
deprese viz Priloha 5 (s. 124-125). Jako prvni byl proveden Albertiv test pro vylouceni poruch
zorného pole. DalSimi provadénymi testy byly Montrealsky kognitivni test (MoCA) a Pisemny
test pojmenovani obrazka a jejich vybaveni (POBAYV), které nam slouzily pro hodnoceni
urovné kognitivnich funkci. Poslednim provadénym testem byl Becktv inventar deprese pro

subjektivni zhodnoceni psychického stavu po prodélané cévni mozkové prihodé.

3.3 Metody statistického zpracovani

Nasbirana data byla analyzovana prostfednictvim statistického softwaru Statistica. Tabulky
popisné statistiky byly zpracovany v programu Microsoft Excel. Vzhledem k malému poctu
probandu byla data zpracovavana pomoci neparametrickych metod.

Pro hypotézy veédeckych otazek 1, 2 a 4 byl k vyhodnoceni statistické vyznamnosti
pouzit Wilcoxonuv parovy test. U védecké otazky €. 2 byl pro hypotézy pouzit Mann-Whitney
U test pro porovnani dvou nezavislych skupin.

Oba testy byly posuzovany na hladiné statistické vyznamnosti o = 0,05. Vysledky byly
shrnuty do pifehlednych tabulek. Néasledn€ u statisticky vyznamnych proménnych byly
vytvoreny krabicové grafy.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Védecka otazka ¢. 1

K jakym zménam na trovni kognice dochazi pred zah4jenim a po skonceni rehabilitacni péce
u pacientt po CMP?

4.1.1 Hypotéza ¢. 1

Ho1: Neni rozdil mezi vysledky MoCA pred zah4jenim a po skonceni rehabilitacni péce.

Hal: Existuje rozdil mezi vysledky MoCA pred zah4jenim a po skonceni rehabilitacni péce.

Tabulka 4 Piehled dosazeného celkového skore MoCA pred zahajenim a
po skonceni rehabilitacni péce

|
Hc\DOQ\IO\UI-BUNH

s
[ %)

Ovéreni platnosti hypotézy:

Pro ovéreni hypotézy byla pouzita neparametricka metoda Wilcoxonliv parovy test, ktery
prokazal, ze dosazena hladina statistické vyznamnosti p je mensi nez 0,05 (p = 0,029383). Nize

uvedena tabulka shrnuje popisnou statistiku namétenych dat.

Tabulka 5 Tabulka popisné statistiky — vysledky porovnani celkového skore MoCA
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Zavér:

Rozdil je statisticky vyznamny a nulovou hypotézu muzeme zamitnout ve prospéch alternativni
hypotézy. Existuje rozdil mezi vysledky MoCA pred zahdjenim a po skonceni rehabilitacni
péce. Nize je uvedeno zpracovani vysledku pomoci krabicového grafu.

Vysledky MoCA pred zahajenim a po skonceni rehabilitaéni péce
30

o

25

oX§|o o

20

15

10

[ 1. méfeni [ 2. méfeni

Obrazek 4 Grafické znazoméni vysledka MoCA
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4.1.2 Hypotéza ¢. 2

Hy2: Neni rozdil mezi vysledky testu POBAYV pred zahajenim a po skonceni rehabilitacni péce.

Ha2: Existuje rozdil mezi vysledky testu POBAYV pred zahajenim a po skonCeni rehabilitacni

péce.

Tabulka 6 Piehled dosazeného skore POBAYV pred zahajenim a po skonceni rehabilitaéni péce

Skére POBAV
Pacient 1. méreni 2. méreni Rozdil bodu
1. ¢ast 2. cast 1. ¢ast 2. cast 1. ¢ast 2. ¢ast
Pojmenovani| Vybaveni | Pojmenovani | Vybaveni |Pojmenovani| Vybaveni
1 1 8 0 6 -1 -2
2 0 10 0 11 0 1
3 0 9 0 11 0 2
4 0 12 0 14 0 2
5 0 12 0 10 0 -2
6 0 6 0 6 0 0
7 0 12 0 12 0 0
8 6 1 5 1 -1 0
9 1 7 2 5 1 -2
10 9 2 3 5 -6 3
11 7 0 2 1 -5 1
12 1 7 0 7 -1 0
Ovéreni hypotézy:

Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita neparametrickd metoda Wilcoxoniv parovy test, ktery

prokazal, ze u obou casti testu je dosazena hladina statistické vyznamnosti p vétsi nez 0,05 (1.

cast —p = 0,093493, 2. ¢ast — p = 0,674424). Nize uvedena tabulka shrnuje popisnou statistiku

naméfenych dat.

Tabulka 7 Popisna statistika — vysledky porovnani skore POBAV

Skore POBAYV Prumér | SD Modus | Median Min Max
1. ¢ast 2 3 0 1 0 9
1. méreni
2. ¢ast 7 4 12 8 1 12
| 1. cast 1 2 0 0 0 5
2. méreni
2. ¢ast 7 4 6 7 1 14
Rozdil 1. cast -1 2 0 0 -6 0
bodi 2. &ast 0 2 0 0 2
Zavér:

Rozdil neni statisticky vyznamny a nulovou hypotézu nemtzeme zamitnout. Neni rozdil mezi

vysledky testu POBAYV pred zah4jenim a po skonceni rehabilitaéni péce.
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4.2 Védecka otazka ¢. 2

K jakym zménam na arovni kognice dochazi u pacientd s béznym rehabilitaCnim planem po

CMP a u pacientd, ktefi absolvovali v€etn€ bézného planu i kognitivni trénink?

4.2.1 Hypotéza ¢. 3

Ho3: Neni rozdil mezi zlepSenim se v kognitivnich testech pacienti s poskytovanim a bez
poskytovani kognitivniho tréninku.

Ha3: Existuje rozdil mezi zlepSenim se v kognitivnich testech pacientd s poskytovanim a bez
poskytovani kognitivniho tréninku.

Ovéreni platnosti hypotézy:

Pro ovéteni hypotézy byl spocitan Mann-Whitneytv U test pro 2 nezavislé skupiny, ktery
prokazal, ze dosazena hladina statistické vyznamnosti p je vétsi nez 0,05 (MoCA — p = 0,

286042, POBAV — 1. &ast p = 0,115776, 2. &ast p = 0,933398). Nize uvedené tabulky shrnuji

popisnou statistiku namétenych dat.

Tabulka 8 Popisna statistika — vysledky porovnani skore MoCA v zavislosti na absolvovani
kognitivniho tréninku

K:)g'm-t “l;m Prumér | SD | Modus | Median | Min Max

Rozdil rénin

MoCA ANO 1 - 2 6
NE 3 2 1 1

Tabulka 9 Popisna statistika — vysledky porovnani skére POBAV v zavislosti na absolvovani
kognitivniho tréninku

Rozdil G
Kog’m.t vl Prumér | SD | Modus | Median | Min Max
POBAV | trénink
1. ¢ast -2 3 -1 -1 -6 1
- ANO
2. cast 2 2 3
1. ¢ast 0 -1 0
NE
2. ¢ast 2 - 2 2
Zavér:

Rozdil neni statisticky vyznamny a nulovou hypotézu nemtzeme zamitnout. Neni rozdil mezi
zlepSenim se v kognitivnich testech pacientt s poskytovanim a bez poskytovani kognitivniho

tréninku.
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4.3 Védecka otazka ¢. 3

K jakym zménam v jednotlivych subtestech MoCA dochazi pred zahijenim a po skonCeni

rehabilitaéni péce u pacienti po CMP?

4.3.1 Hypotéza ¢. 4
Ho4: Neni rozdil mezi vysledky subtestu Zrakoveé-prostorové a exekutivni ulohy pred

zahajenim a po skonceni rehabilitacni péce.

Ha4: Existuje rozdil mezi vysledky subtestu Zrakové-prostorové a exekutivni ulohy pied

zahajenim a po skonceni rehabilitacni péce.

Tabulka 10 Prehled dosazeného celkového skore subtestu Zrakove-
prostorové a exekutivni ulohy (MoCA)

1 3 4
2 3 4
3 5 5
4 1 2
5 2 4
6 2 4
7 3 5
8 3 0
9 2 2
10 1 0
11 2 5
12 4 4

Ovéreni platnosti hypotézy:

Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita neparametrickd metoda Wilcoxoniv parovy test, ktery
prokazal, ze dosazena hladina statistické vyznamnosti p je vetsi nez 0,05 (p = 0,173072). Nize

uvedena tabulka shrnuje popisnou statistiku namétenych dat.

Tabulka 11 Popisna statistika — vysledky porovnani skoére subtestu Zrakoveé-prostoroveé
a exekutivni ulohy (MoCA)
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Zavér:

Rozdil neni statisticky vyznamny a nulovou hypotézu nemtzeme zamitnout. Neni rozdil mezi
vysledky subtestu Zrakové-prostorové a exekutivni ulohy pied zahdjenim a po skonceni

rehabilitacni péce.
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4.3.2 Hypotéza ¢. 5

HyS: Neni rozdil mezi vysledky subtestu Pojmenovani pied zahijenim a po skonceni
rehabilitacni péce.

HAaS: Existuje rozdil mezi vysledky subtestu Pojmenovani pfed zahajenim a po skonceni
rehabilitacni péce.

Tabulka 12 Pichled dosazen¢ho skore subtestu Pojmenovani (MoCA)

1 3 3
2 3 3
3 3 3
4 3 3
5 3 3
6 3 3
7 2 3
8 3 3
9 3 3
10 2 1
11 3 3
12 3 3

Ovéreni platnosti hypotézy:

Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita neparametrickd metoda Wilcoxoniv parovy test, ktery
prokazal, ze dosazena hladina statistické vyznamnosti p je vetsi nez 0,05 (p = 1,000000). Nize

uvedena tabulka shrnuje popisnou statistiku namétenych dat.

Tabulka 13 Popisna statistika — vysledky porovnani skore subtestu Pojmenovani (MoCA)

Zavér:
Rozdil neni statisticky vyznamny a nulovou hypotézu nemizeme zamitnout. Neni rozdil mezi

vysledky subtestu Pojmenovani pred zahajenim a po skonc¢eni rehabilitacni péce.
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4.3.3 Hypotéza ¢. 6

Hy6: Neni rozdil mezi vysledky subtestu Pamét pred zahajenim a po skonceni rehabilitacni
péce.

Ha6: Existuje rozdil mezi vysledky subtestu Pamét’ pred zah4jenim a po skonceni rehabilitacni
péce.

Tabulka 14 Prehled dosazeného skore subtestu Pamét’ (MoCA)

). L)
Pacient Pamét’ (MoCA)

2. méreni Rozdil bodu
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Ovéreni platnosti hypotézy:

Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita neparametrickd metoda Wilcoxoniv parovy test, ktery
prokazal, ze dosazena hladina statistické vyznamnosti p je vetsi nez 0,05 (p = 0,273323). Nize

uvedena tabulka shrnuje popisnou statistiku namétenych dat.

Tabulka 15 Popisna statistika — vysledky porovnani skore subtestu Pamét’ (MoCA)

(11:;:(15:,) Pramér | SD | Modus | Median | Min Max

1. méfeni 2.08 2.11 0 2.00 0 5

2. méfeni 242 231 0 2.50 0 5
Rozdil bodu 0.33 0.98 0 0.00 -1 3

Zavér:

Rozdil neni statisticky vyznamny a nulovou hypotézu nemizeme zamitnout. Neni rozdil mezi

vysledky subtestu Pamét’ pred zahajenim a po skonceni rehabilitaéni péce.
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4.3.4 Hypotéza ¢. 7

Hy7: Neni rozdil mezi vysledky subtestu Pozornost pfed zahajenim a po skonceni rehabilitacni

péce.

Ha7: Existuje rozdil mezi vysledky subtestu Pozornost pied zahajenim a po skonceni

rehabilitacni péce.

Tabulka 16 Prehled dosazeného skore subtestu Pozormost (MoCA)

Pacient Pozornost (MoCA)
1. méreni 2. méreni Rozdil bodu
1 6 6 0
2 6 6 0
3 5 4 -1
4 6 6 0
5 6 6 0
6 4 4 0
7 5 5 0
8 6 6 0
9 2 2 0
10 1 2 1
11 3 5 2
12 6 6 0

Ovéreni platnosti hypotézy:

Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita neparametrickd metoda Wilcoxoniv parovy test, ktery

prokazal, ze dosazena hladina statistické vyznamnosti p je vétsi nez 0,05 (p = 0,422679). Nize

uvedena tabulka shrnuje popisnou statistiku namétenych dat.

Tabulka 17 Popisna statistika — vysledky porovnani skore subtestu Pozornost (MoCA)

P((l)\fl(())gl[:;t Prumér SD | Modus | Median Min Max
1. méfeni 4.67 1.78 6 5.50 1

2. méfeni 4.83 1.53 6 5.50 2

Rozdil bodt 0.17 0.72 0 0.00 -1

Zavér:

Rozdil neni statisticky vyznamny a nulovou hypotézu nemizeme zamitnout. Neni rozdil mezi

vysledky subtestu Pozornost pfed zahajenim a po skonceni rehabilitaéni péce.
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4.3.5 Hypotéza ¢. 8

Ho8: Neni rozdil mezi vysledky subtestu Re¢ pied zahajenim a po skonéeni rehabilitadni péce.

Ha8: Existuje rozdil mezi vysledky subtestu Re¢ pied zah4jenim a po skoneni rehabilitadni

péce.

Tabulka 18 Pichled dosaZzeného skore subtestu Re¢ (MoCA)

Pacient Ret (MoCA)
1. méreni 2. méreni Rozdil bodu
1 1 0 -1
2 3 3 0
3 1 1 0
4 3 3 0
5 3 3 0
6 2 2 0
7 3 3 0
8 2 3 1
9 0 0 0
10 1 2 1
11 2 2 0
12 2 2 0

Ovéreni platnosti hypotézy:

Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita neparametrickd metoda Wilcoxoniv parovy test, ktery

prokazal, ze dosazena hladina statistické vyznamnosti p je vetsi nez 0,05 (p = 0,592980). Nize

uvedena tabulka shrnuje popisnou statistiku namétenych dat.

Tabulka 19 Popisna statistika — vysledky porovnani skére subtestu Reé (MoCA)

Reé (MoCA) | Primér | SD |Modus| Median | Min | Max
1. mé&feni 1.92 1.00 3 2 0 3
2. mé&feni 2.00 1.13 3 2 0 3

Rozdil bodii 0.08 0.51 0 0 -1 1

Zavér:

Rozdil neni statisticky vyznamny a nulovou hypotézu nemtzeme zamitnout. Neni rozdil mezi

vysledky subtestu Re¢ pred zahajenim a po skon&eni rehabilitatni péce.
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4.3.6 Hypotéza ¢. 9

Hy9: Neni rozdil mezi vysledky subtestu Abstrakce pred zahdjenim a po skonc¢eni rehabilitacni
péce.

Ha9: Existuje rozdil mezi vysledky subtestu Abstrakce pfed zahajenim a po skonceni
rehabilitacni péce.

Tabulka 20 Prehled dosazeného skore subtestu Abstrakce (MoCA)
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Ovéreni platnosti hypotézy:

Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita neparametrickd metoda Wilcoxoniv parovy test, ktery
prokazal, ze dosazena hladina statistické vyznamnosti p je vétsi nez 0,05 (p = 0,201244). Nize

uvedena tabulka shrnuje popisnou statistiku namétenych dat.

Tabulka 21 Popisna statistika — vysledky porovnani skore subtestu Abstrakce (MoCA)

A(R/i:)r(&;[l;c)e Pramér | SD Modus | Median | Min Max
1. méfeni 1.50 0.80 2 2 0

2. méfeni 1.83 0.39 2 2 1

Rozdil bodu 0.33 0.89 0 0 -1

Zavér:

Rozdil neni statisticky vyznamny a nulovou hypotézu nemizeme zamitnout. Neni rozdil mezi

vysledky subtestu Abstrakce pied zahdjenim a po skonceni rehabilitacni péce.
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4.3.7 Hypotéza ¢. 10

Hy10: Neni rozdil mezi vysledky subtestu Orientace pred zah4jenim a po skonceni rehabilitacni
péce.

Ha10: Existuje rozdil mezi vysledky subtestu Orientace pfed zahajenim a po skonceni

rehabilitacni péce.

Tabulka 22 Piehled dosaZeného skore subtestu Orientace (MoCA)

1 6 6
2 5 6
3 5 6
4 6 6
5 6 6
6 6 6
7 6 6
8 6 6
9 6 3
10 3 4
11 5 6
12 6 6

Ovéreni platnosti hypotézy:
Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita neparametrickd metoda Wilcoxoniv parovy test, ktery
prokazal, ze dosazena hladina statistické vyznamnosti p je vetsi nez 0,05 (p = 0,500185). Nize

uvedena tabulka shrnuje popisnou statistiku namétenych dat.

Tabulka 23 Popisna statistika — vysledky porovnani skore subtestu Orientace (MoCA)

Zavér:
Rozdil neni statisticky vyznamny a nulovou hypotézu nemizeme zamitnout. Neni rozdil mezi

vysledky subtestu Orientace pied zah4jenim a po skonceni rehabilitacni péce.
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4.4 Védecka otazka ¢. 4

K jakym zménam v subjektivnim hodnoceni deprese dochazi pred zahajenim a po skonCeni

rehabilitacni péce u pacienta po CMP?

4.4.1 Hypotéza ¢. 11
Ho11: Neni rozdil mezi vysledky subjektivniho hodnoceni deprese pied zahijenim a po

skonceni rehabilitacni péce.

Hall: Existuje rozdil mezi vysledky subjektivniho hodnoceni deprese pied zahajenim a po

skonceni rehabilitacni péce.

Tabulka 24 Pichled dosazenc¢ho skore testu Beckliiv inventar deprese

ORI NN || W[ -

10 2 2
11 4 2
12 6 6

Ovéreni platnosti hypotézy:

Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita neparametrickd metoda Wilcoxoniv parovy test, ktery
prokazal, ze dosazena hladina statistické vyznamnosti p je mensi nez 0,05 (p = 0,005062). Nize

uvedena tabulka shrnuje popisnou statistiku namétenych dat.

Tabulka 25 Popisna statistika — vysledky porovnani skore Beckav inventar deprese
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Zavér:

Rozdil je statisticky vyznamny a nulovou hypotézu mizeme zamitnout ve prospéch
alternativni hypotézy. Existuje rozdil mezi vysledky subjektivniho hodnoceni deprese pied
zahajenim a po skonceni rehabilitaéni péce. Nize je uvedeno zpracovani vysledku pomoci

krabicového grafu.
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20 °
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[ 1. méreni M 2. méeni

Obrazek 5 Grafické znazomeéni vysledkt Beckuv inventar deprese
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5 Diskuse

Cilem nasledujici kapitoly je konfrontace vysledkti vyzkumné Casti této prace s vysledky
a teoretickymi poznatky jinych studii. Zamérem je pochopit souvislosti mezi kognitivnim
impairmentem po cévni mozkové pithodé¢ a jeho dopadem na motorické funkce pacienta. Déle
se budeme vénovat depresi po cévni mozkové piihodé se zamérem pochopit souvislosti mezi
mirou deprese, kognitivniho deficitu a jejich vlivem na funk¢ni zotaveni pacientd. Porozuméni

témto souvislostem by mohlo vést k cilené a efektivné}si terapii po cévni mozkové piihodé.

5.1 Diskuse k védecké otazce ¢. 1

Cévni mozkova ptihoda je druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti a invalidity dospélych na celém
svété. Diky uspéchum vetejného zdravotnictvi a mediciny umrtnost na CMP neustale klesa.
V navaznosti na snizujici se imrtnost na CMP, vénuje stale vice védcli pozornost pfidruzenym
postizenim u lidi, ktefi CMP prezili. Toto onemocnéni kazdoro¢né postihuje pies 17 milionu
lidi, z nichz asi 30 % ma rezidualni postizeni. Jednim z nasledkt cévni mozkové piihody jsou
kognitivni poruchy. Sun, Tan a Yu (2014, s. 1) uvadi, ze v dasledku tézkého motorického
deficitu, byvaji kognitivni poruchy Casto ignorovany. Kognitivni poruchy po cévni mozkové
ptihodé (PSCI, post-stroke cognitive impairment) se nejcastéji vyskytuji v prvnim roce po
ptihodé, a to az u 60 % osob, které CMP prezili. Pfiblizn€ 38 % ma mirnou kognitivni poruchu
a 7-41 % trpi vaskularni demenci (El Husseini et al., 2023, s. 280). Kognitivni porucha by mé¢la
byt povazovana za prioritni v rehabilitacni cesté pacienti po CMP, protoze ovliviiuje obnovu
motorickych dovednosti a schopnost aktivit denniho zivota. Kognitivni funkce, jako je
pozornost nebo pamét’, hraji béhem motorickych a funkénich rehabilitacnich programi zasadni
roli. Napftiklad zvySena pozornost a pamét’ mohou lidem umoznit lepsi zapojeni do cviceni

s vysokou schopnosti zvladat navrzené ukoly (Aprile et al., 2021, s. 7).

V nasi vyzkumné casti byl ovéfen vliv pohybové terapie na zménu kognitivnich funkci
po prodélané cévni mozkové piihodé. To nam soucasné umoziuje zhodnotit, zda u pacientd
doslo na urovni kognice k progresi. Nasledujici hypotézy porovnavaji vysledky celkového
skore dvou kognitivnich testi (MoCA, POBAV). Tyto testy byly vzdy provedeny pied
zahajenim rehabilitacni péce a poté po skonceni rehabilitacni péce. Prvni hypotéza (Hol) byla
vyhodnocena jako statisticky vyznamna, a proto tedy mizeme tvrdit, Ze existuje rozdil mezi
vysledky MoCA pted zahajenim rehabilitacni péce a po jejim skonceni. Druha hypotéza (Ho2)
byla vyhodnocena jako statisticky nevyznamna, a proto nulovou hypotézu nemuzeme

zamitnout.
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V experimentalni ¢asti naseho vyzkumu byla ovérena hypotéza zabyvajici se moznosti
pozitivnich zmén na urovni kognitivnich funkci, ke kterym muze dojit v diisledku rehabilitacni
intervence u pacientd po CMP. Pro screening byl pouzit test MoCA, jehoz nejvys$si mozné
dosazené skore je 30 boda. V celkovém hodnoceni tohoto testu doslo ve druhém meéfeni ke

zlepseni, pficemz v priméru narust celkového skore Cinil 2 + 2 body.

Hodnoceni MoCA se tedy pohybuje od 0 do 30 bodu, pti¢emz skore 26 bodu a vice se
obecné povazuje za normalni, skore v rozmezi 19-25 boda (prumér = 22) odpovida mirnému
kognitivnimu deficitu (MCI, mild cognitive impairment) a skore v rozmezi 11-21 (primér =
16) odpovida stiedné te€zké az lehké vaskularni demenci (VD, vascular dementia) (Smith, Gideh
a Holmes, 2016, s. 330; Krishnan et al., 2016, s. 773; Rao et al., 2021, s. 7). Pokud je skore
mén¢ nez 10 bodi, jedna se o tézkou kognitivni poruchu (SCI, severe cognitive impairment)
(Mitchell a Black., 2016, s. 16). Nize uvedena Tabulka 26 ukazuje vysledky celkového skore
MoCA, diky kterému mtzeme urc¢it zmény na trovni kognitivnich funkci podle publikovaného

hrani¢niho skoére <26 bodu.

Tabulka 26 Vysledky celkového skore MoCA a urceni irovné kognitivnich funkci

Pacient MoCA
1. méreni | 2. méreni | 1. méFeni | 2. méreni
1 22 23 MCI MCI
2 24 29 MCI NS
3 23 24 MCI MCI
4 26 27 NS NS
5 27 29 NS NS
6 22 25 MCI MCI
7 24 29 MCI NS
8 22 20 MCI VD
9 13 12 VD VD
10 9 11 SCI VD
11 16 22 VD MCI
12 23 23 MCI MCI

Legenda: NS — normdlni skére; MCI — mirny kognitivni impairment; VD —

vaskularni demence; SCI — t€7ky kognitivni impairment
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Na zéklad¢ celkového hodnoceni MoCA byla v ramci prvniho méfeni odhalena
kognitivni porucha u 10 pacientd. Z toho 7 pacienti bylo zafazeno do kategorie MCI a 2
pacienti do VD. V prvnim méfeni byl také u 1 pacienta zjistén tézky kognitivni impairment. Pfi
druhém meéfeni byla dle hodnoceni MoCA odhalena kognitivni porucha u 8 pacientt. Z toho 5

pacient bylo zatazeno do kategorie MCI a 3 pacienti do kategorie VD.

Montrealsky kognitivni test (MoCA, Montreal Cognitive Assessment) byl vyvinut jako
kratky screeningovy test pro diagnostiku mirné kognitivni poruchy (Dautzenberg, Lijmer a
Beekman, 2020, s. 261). Nasreddine et al. (2005, s. 1) doporucuje pro detekci MCI hrani¢ni
skore <26, ptficemz udava dobrou senzitivitu (90 %) 1 specificitu (87 %). Nicmén¢ nedavné
studie vSak zpochybnily klinickou uziteCnost MoCA u pacienti po CMP. Ukazalo se, ze
optimalni hrani¢ni hodnoty se pohybuji spiSe v rozmezi 19 az 27 bodu, a to v zavislosti na tom,
zda se screening provadi v akutni nebo chronické fazi CMP (Khaw et al., 2021, s. 1663). Nize
uvedené studie nas presvédcuji, ze pro detekci kognitivniho impairmentu po CMP se jevi

vhodné vyuzit jako mezni skore testu MoCA rozmezi 20 az 22 bodi.

Godefroy et al. (2011, s. 1712) ve studii méfil 95 pacientli po CMP v akutni fazi pomoci
screeningového testu MoCA. Pro zhodnoceni kognitivni urovné bylo pouzito publikované
hrani¢ni skore <26 bodi, coz vykazovalo dobrou senzitivitu (96 %), avSak stiedni specificitu
(42 %). Na zakladé ve€ku a vzdélani bylo vypocteno hranic¢ni skore, které ¢inilo <20 bodu.
Upravené skore s novou hrani¢ni hodnotou poskytlo dobrou senzitivitu (67 %) a velmi dobrou

specificitu (90 %) pro detekci kognitivni poruchy po CMP.

Jinou hrani¢ni hodnotu navrhl Salvadori et al. (2013, s. 2222) ve studii, kdy pacienti
pfijati na jednotku pro CMP byli hodnoceni pomoci MoCA mezi 5. a 9. dnem od piihody. Na
zacatku byly shromazdény klinické, funkéni a neurozobrazovaci udaje. Pacienti byli znovu
hodnoceni mezi 6 a 9 mésici po CMP pomoci rozsahlého neuropsychologického a funkéniho
hodnoceni. Ze 137 zatfazenych pacienti s CMP bylo sledovano 80 pacienti. Kognitivni deficit
po cévni mozkové prihode (PSCI, post-stroke cognitive impairment) byl diagnostikovan u 47
pacientt (35 MCI, 12 VD). Pii kontrole véku, vzdélani, funkéniho a kognitivniho
premorbidniho stavu, zavaznosti CMP a preexistujicich lakunarnich infarktl bylo zakladni
skore MoCA a zavaznost leukoaraiézy nezavisle spojeno s PSCI. Pomoci analyzy ROC
(Receiver Operating Characteristic) kiivky predpovédéla hrani¢ni hodnota <21 diagnézu PSCI
pii 91,4 % senzitivité a 75,8 % specificité. Na hodnoceném vzorku pacienti s CMP se MoCA
zda byt dobrym prediktorem pietrvavajiciho PSCI, coz z ného Cini mozného kandidata pro

kratky kognitivni screening v podminkéach akutni CMP.
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Wei et al. (2023, s. 908) proved] metaanalyzu s cilem urcit optimalni hrani¢ni hodnotu
MoCA pii screeningu PSCI. Do tohoto piehledu bylo zahrnuto 24 studii s celkem 4231
pacienty. V databazich PubMed, CINAHL, Embase, Cochrane Library a Web of Science byly
do 23. brezna 2023 vyhledavany studie, které spliiovaly podminky pro zarazeni. Kvalita
kazdého c¢lanku byla hodnocena nastrojem Quality Assessment of Diagnostic Accuracy
Studies-2. Pfestoze nebyl prokazan publikacni bias, byla pozorovana vysoka mira heterogenity.
Metaanalyza ukazala, ze nejlepsi diagnostickou presnost poskytla hrani¢ni hodnota 21 az 22
bodt. Optimalni hrani¢ni hodnota se lisila v riznych regionech, typech CMP a také v riznych

fazich CMP.

Studie, zabyvaji se hodnocenim kognitivnich funkci prostfednictvim MoCA u pacientt
po CMP pied rehabilitatni péci a po jejim skonCeni, jsme dohledali pouze dvé a nize je
uvadime.

Wu et al. (2019, s. 2-4) hodnotil psychometrické a klinické vlastnosti MoCA u osob po
CMP, které absolvovaly rehabilitadni terapii. Skala MoCA a subjektivni §kala dopadu cévni
mozkové piihody (SIS, Stroke Impact Scale) byly zadany 65 pacientim po CMP pied
zahgjenim a po 4-5 tydnech terapie. Pacienti absolvovali intenzivni 90minutovou terapii
zamétenou na ukoly, a to Skrat tydné po dobu 4 az 5 tydnl. Pfed intervenci a po ni vyplnili
dotaznik SIS 3.0 a poté je pomoci MoCA hodnotili ergoterapeuti. Pacienti zatazeni do studie
méli vyznamné vySssi skore MoCA po intervenci 26 +4 nez pied ni 24 +4. Soucasné tato studie
naznacuje, ze 4-Stydenni intervence méla ur€ité pozitivni efekty na kognitivni funkce, které
jsou dulezité pro rekonvalescenci po CMP. Bylo zjisténo, ze celkové skore MoCA v dobé pred
intervenci mélo slusnou prediktivni platnost pro pamét’, komunikaci a socialni participaci v SIS
po intervenci. To naznacuje, ze lepsi kognitivni funkce u pacienti po CMP pred intervenci jsou
spojeny s priznivéj§im vysledkem rehabilitace v oblasti paméti, komunikace a socialni
participace. Xuefang, Guihua a Fengru (2021, s. 1-2) porovnavali vysledky obnovy
kognitivnich funkci u pacientl, ktefi absolvovali fyzickou rehabilitaci samostatné a v
kombinaci s kognitivnim tréninkem (dvakrat denné po dobu 60 minut) pocinaje tfetim dnem
ischemické CMP. Po 4 tydnech rehabilitacni intervence zjistili témef trojnasobny rozdil mezi
skupinami v dynamice hodnoceni MoCA. Pfi prvnim meéfeni u pozorované skupiny (s
kognitivnim tréninkem) Cinil prumér celkového skore 18 £3. V ramci druhého méteni doslo ke
zlepSeni na celkové skore 27 +3. U pacientt, ktefi podstoupili fyzickou rehabilitaci samostatné

¢inil pramér celkového skore 18 +2, ve druhém méfeni pak stoupl primeér na 21 £3.
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Uvedené studie podporuji nase vysledky o vhodnosti testu MoCA jako screeningového
nastroje pro hodnoceni obnovy kognitivnich funkci po CMP. Zarovein nam naznacuji, ze v
pfipadé delsi rehabilitacni péce, tim vétsi prodlevé mezi vstupnim a kontrolnim méfenim, mize
dojit k vyraznéj§imu rozdilu v celkovém hodnoceni MoCA. Délka rehabilita¢ni intervence se v

obou uvedenych studii pohybovala mezi 4-5 tydny.

Dalsim testem pro ovéfeni zmén na urovni kognitivnich funkci, ke kterym muze dojit
v dusledku intervence rehabilitacni péce u pacientt po CMP byl test POBAV. Hodnoceni testu
POBAYV je rozdéleno na dvé ¢asti: Pojmenovani a Vybaveni. V pfipadé naseho vyzkumu dle

vysledku statistiky, nedoslo ke statisticky vyznamnému vysledku v Zadné z téchto casti.

Test POBAV slouzi k rychlému provéfeni psaného jazyka, dlouhodobé sémantické
a kratkodobé paméti vysetfované osoby. Vyuziva se ke snadné detekci mirné demence
zpusobené Alzheimerovou nemoci. Pro test POBAYV se vyhodnocuje kazda Cast zvlast. Za MCI
se povazuje >1 chyba v pojmenovavani obrazkti a <7 jejich vybaveni. Na zakladé tohoto
hodnoceni jsme v ramci prvniho méfeni detekovali MCI u 3 pacientt. Jedna se o pacienty, ktefi
kromé standardni rehabilitaéni péce podstoupili také kognitivni trénink. Ve druhém meéteni
jsme MCI detekovali u 4 pacientt. Tyto vysledky se vyrazné lisi od vysledki MoCA, kdy byl
MCI v prvnim meéfeni detekovan u 7 pacientd, vaskularni demence u 2 pacientd a tézky
kognitivni deficit u 1 pacienta. Pfi druhém méfeni byla dle hodnoceni MoCA odhalena mirna
kognitivni porucha 5 pacientt a u 3 pacientti vaskularni demence. Také je dulezité zminit, ze
diky motorickému deficitu dominantni koncetiny bylo pro pacienty nemozné pisemné

pojmenovat obrazky, v disledku toho pacienti pojmenovavali obrazky pouze verbalné.

Barto$ a Polanska (2021, s. 153) ve své studii zabyvajici se testem POBAV uvadi
senzitivitu 59 % a specificitu 83 % pii hranicni skére pro pojmenovani >1 chyb ¢i senzitivitu
100 % a specificitu 97 % pii <6 spravné vybavenych nazva obrazk. V nasem vyzkumu byl
tento test pro detekci kognitivniho deficitu s porovnanim MoCA nedostateCny. Na zakladé
vysledki se nabizi diskuse o vhodnosti vyuziti tohoto testu u pacientd, ktefi prodélali cévni
mozkovou piihodu, avSak chybi studie, na které bychom se mohli stouto problematikou
odkazat. VSechny studie tykajici se testu POBAV, které byly doposud provedeny se vztahovali
na béznou populaci ¢ pacienty s Alzheimerovou demenci. Déle nebylo mozné dohledat
zahrani¢ni studie ¢i teoretické poznatky, které by se testem zabyvali, coz naznacuje skute¢nost

vyuzivani POBAV testu pouze v Ceské republice.
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5.2 Diskuse k védecké otazce €. 2

Kognitivni poruchy po cévni mozkové piihodé maji rliznou uroven poruch zrakove-
prostorovych funkci, orientace, pozornosti a paméti. Jejich vyskyt oddaluje obnovu
motorickych funkci pacienti po CMP, coz ovliviluje progndzu a proces zotaveni (Sriram,
Gururaj a Hyder, 2017, s. 63). Vice nez 80 % osob, které prezily CMP, mé poruchu alespon
v jedné kognitivni oblasti a polovina z nich mé poruchu ve tfech nebo vice oblastech. Riziko
demence po CMP je vyrazné vyssi nez v bézné populaci. V soucasné dob¢ se moderni medicina
zaméfuje na farmakologickou intervenci v kombinaci s rehabilitacni intervenct, jejimz cilem je

zlepsit kognitivni funkce pacientl (Biryukova et al., 2016, s. 19).

V nasem vyzkumu byla ovétena hypotéza zabyvajici se rozdilem na arovni kognitivnich
funkci u pacienti se standardni rehabilitacni péci a pacientd, ktefi absolvovali i kognitivni
trénink. U této hypotézy dle vysledku statistiky nedoslo ke statisticky vyznamnému vysledku,
jak v celkovém skore MoCA, tak u jednotlivych casti testu POBAV. Prestoze nase vysledky
neprokazaly vyznamny rozdil, n€kolik autort potvrdilo pfinos kognitivniho tréninku pro
obnovu kognitivnich funkci po CMP, at’ uz jako samostatné intervence, tak v kombinaci se
standardni rehabilitacni péci (Obaid et al., 2020, s. 9-10; Bogolepova a Levin, 2020, s. 115;
Voznyuk et al., 2022, s. 51).

Xuefang, Guihua a Fengru (2021, s. 1-2) porovnavali vysledky obnovy kognitivnich
funkci u pacientl, ktefi absolvovali fyzickou rehabilitaci samostatné a v kombinaci
s kognitivnim tréninkem (dvakrat denné po dobu 60 minut) pocinaje tfetim dnem ischemické
CMP. Po 4 tydnech rehabilitacni intervence zjistili téméf trojnasobny rozdil mezi skupinami
v dynamice hodnoceni MoCA, coz potvrzuje ucinnost kognitivniho tréninku pfi obnoveé
naruSenych funkci. Na Gc€innost kognitivniho tréninku také poukazuji Cho a Lee (2019, s. 1),
hodnotici G¢innost kognitivniho tréninku u pacienti po CMP po dobu az tii mésici. Bylo
zjisténo, ze jak trénink ve virtualni realité, tak prace s pocitaCovym programem 5x tydné
v 30minutovych terapiich po dobu 4 tydni mély pozitivni dopad na stav kognitivnich funkci

a uroven denni aktivity.

Bo et al. (2019, s. 54) zaradil do své studie celkem 225 pacientil, u nichz se projevil
vaskularni kognitivni deficit. Pacienti byli ndhodné rozdé€leni do jedné ze ctyt skupin: (1)
fyzické cviceni (n = 56; 50minutové sezeni), (2) kognitivni trénink (n = 57; 60minutové sezeni),
(3) kombinovana intervence fyzického cviceni a kognitivniho tréninku (n = 55; 50minutové

sezeni + 60minutové sezeni) nebo (4) kontrolni skupiny (n = 57; 45minutové sezeni). VSichni
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ucastnici absolvovali 36 sezeni, tfi dny v tydnu, po dobu 12 tydnt. Méfeni byla zaznamenana
na zacatku, po intervenci a pii Sestimési¢nim sledovani. Primarni métfeni zahrnovala Test cesty
(Trail Making Test), Stroopuv test, Test predsunutych ¢islic (Forward digit span) a Test
mentalni rotace (Mental Rotation Test). Studii dokoncilo celkem 179 ucastnikd. Kognitivni
vykony ve vSech ctyfech ukolech se u kombinované tréninkové skupiny po intervenci
vyznamné zlepSily (p <0,01). Zmény v kognitivnich vykonech byly vétsi ve skupiné
s kombinovanou intervenci nez ve skupiné s fyzickym cvi¢enim (napf. rozpéti Cislic vpred,
13,61 % vs. 2,18 %, p = 0,003), ve skupiné s kognitivnim tréninkem (napf. mentalni rotace,
17,36 % vs. 0,87 %, p = 0,002) a v kontrolni skupiné (napt. Stroopuv test, -4,11 % vs. -0,72 %,
p = 0,026). Ve vysledku tedy kombinovana intervence fyzického cviceni a kognitivniho
tréninku vedla k vét§imu zlepSeni kognitivnich funkci ve srovnani se samotnym fyzickym

cvicenim a samotnym kognitivnim tréninkem u pacientd po CMP s kognitivnim deficitem.

V poslednich letech probéhlo nékolik klinickych studii zameétfenych na kognitivni
funkce u pacientti po CMP, které byly zaméteny na specifické intervence zalozené na virtualni
realit¢ (VR). Nekteré z té€chto studii kombinovaly klasickou terapii s VR jako doplitkem.
Napriklad Shin, Park a Jang (2015, s. 97-98) uvedli, ze VR piidana k ergoterapii méla silnéjsi
ucinky na kvalitu zivota a depresi u pacienti s chronickou mozkovou piihodou nez samotna
ergoterapie. Pacienti se bud’ ucastnili jedné hodiny denné ergoterapie zamérené na ADL
a pouzivani hornich koncetin, nebo 30 min. ergoterapie a 30 min. her ve VR, které vyzadovaly
aktivni pohyby rukou a trupu. Program byl vybran individualné pro kazdého pacienta tak, aby
se zamétil na specifické deficity funkce horni koncetiny. Obé skupiny absolvovaly 5 terapii
tydn€ po dobu 4 tydnt. Vysledky ukazaly vyznamné zlepSeni kvality zivota podle vlastniho
hodnoceni, které bylo spiSe vétsi ve skupiné s VR. Kromé toho doslo ke snizeni ptiznaka
deprese v obou skupinach, aniz by mezi nimi byl vyznamny rozdil. Autofi interpretovali
pozitivni ucinky VR na naladu jako duasledek prozitku ,flow™, zajmu a pozitivnich pocitd

béhem hravé, imerzivni terapie.

Ressner et al. (2018, s. 314) provedl studii s cilem prozkoumat G¢inky kombinované
terapie zahrnujici kombinaci pocitacové kognitivni rehabilitace s tradi¢nimi rehabilitaCnimi
technikami na kognitivni funkce u pacientii po CMP, ktefi trpéli mirnym az stfednim stupném
kognitivni poruchy, a porovnat vysledky se skupinou pacientt, ktefi tuto terapii nepodstupovali.
Do studie bylo zafazeno 33 pacienti po CMP a kognitivni rehabilitace probihala
v 60minutovych terapiich dvakrat tydn€ po dobu 12 tydnt. Kombinace pocitacové rehabilitace

a tradi¢nich rehabilitacnich technik u pacientd trpicich mirnou az stfedné tézkou kognitivni
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poruchou v dusledku CMP vedla ke statisticky vyznamnému zlepSeni v testech MMSE, ACE-
R a v ACE-R subtestech Pamét, Verbalni plynulost a Jazyk.

Ve studii Maiera et al. (2020, s. 1) vedl adaptivni trénink pomoci virtualni reality
k vyznamné niz§i mife deprese po mrtvici ve srovnani s kontrolni skupinou, ktera tesila
kognitivni tkoly doma. Kromé toho pouze skupina s VR vykazovala po tréninku lep§i vykon
v oblasti pozornosti, prostorového povédomi a obecnych kognitivnich funkci. Studie s dosud
nejvetsim poctem publikovanych ucastnikii zahrnovala 90 pacienti po CMP, ktefi byli nahodné
zafazeni do skupiny robotické rehabilitace s VR, robotické rehabilitace bez VR a kontrolni
skupiny s béznou kognitivni rehabilitaci. Komponenta VR vyzadovala, aby pacienti sbirali
rizné predméty a vyhybali se prekazkam pii chiizi na bézicim pasu. Po 40 terapeutickych
sezenich dosSlo u vSech tfi skupin ke zlepSeni globalnich kognitivnich funkci, nélady,
exekutivnich funkci, jako je vytrvalost a aktivit denniho zivota. Specificka vyhoda VR byla
pozorovana v dalSim zlepSeni kognitivni flexibility, selektivni pozornosti a sebepojeti kvality
zivota. Pfimé srovnani mezi skupinami navic ukéazalo, ze VR zlepsila obecné kognitivni funkce
(MoCA) a naladu vice nez roboticka rehabilitace bez VR. Vedla také k rychlej§imu vizualnimu
zpracovani a vizualnimu vyhledavani (Manuli et al., 2020, s. 1).

Prestoze se vysledky naSeho vyzkumu neprojevily jako statisticky vyznamné a nulovou
hypotézu jsme nemohli zamitnout, uvedené studie ndm naznacuji, ze rehabilitacni péce
v kombinaci s kognitivnim tréninkem ma pozitivni vliv pro obnovu kognitivnich funkci
u pacientt po CMP. Mimo jiné nam nejnovejsi studie naznaCuji vyznamnou ucinnost
kognitivniho tréninku prostfednictvim robotické rehabilitace ¢i virtualni reality u pacienti po

CMP.
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5.3 Diskuse k védecké otazce ¢. 3

Pokud mize byt MoCA vhodnym pocateCnim screeningem, méla by byt pro planovani
kognitivni rehabilitacni 1écby provedena sekundarni podrobna analyza konkrétnich postizenych
oblasti u kazdého pacienta (Block et al., 2017, s. 495-497). Podrobnéjsi neuropsychologické
hodnoceni skute¢né podporuje doménove specifickou perspektivu pii hodnoceni hlavnich
kognitivnich dasledki CMP, aby pomohlo klinickym Iékaiftim pfi cileni intervence
a maximalizaci kognitivniho zotaveni pacientd. Studie provadéné na zakladé globalniho
kognitivniho skore neberou v uvahu rtizné kognitivni profily, které se mohou vyskytnout po
cévni mozkové piihodé, jako je naptiklad prevazujici alterace jazykovych schopnosti u pacienta
s 1ézi levé hemisféry nebo pfitomnost alteraci zrakoveé-prostorovych schopnosti u pacientt
s 1ézi pravé hemisféry, coz muze zpusobit, ze se velmi odlisné profily budou jevit jako podobné.
Zaméteni se na konkrétni domény testu MoCA je specificky pfistup, ktery nam umoziuje 1épe
charakterizovat pacienty. Také nam umoziiuje 1épe vyhodnotit zmény kognitivnich funkci
v Case, které mohou predstavovat rizné vyvojové vzorce, jeZ je tieba zohlednit v ramci
rehabilitacnich plant (Hurford et al., 2013, s. 237-238). Nicméné o ¢asovém prub&hu doménove
specifickych kognitivnich funkci po CMP je mélo. Dostupné studie se zaméfuji predevsim na
Casovy prubeh celkového kognitivniho deficitu po vzniku CMP (Basagni et al., 2024, s. 2). Al-
Qazzaz et al. (2014, s. 1681) uvadi, ze po CMP lze rozpoznat nejvyraznéjsi zhorSeni rychlosti

zpracovani dat, pozornosti a exekutivnich funkci pacienta.

V této Casti byl ovéfen vliv rehabilitacni intervence na zménu kognitivnich funkci na
urovni konkrétnich domén po prodélané cévni mozkové prihode€. Nasledujici hypotézy
porovnavaji vysledné skore subtestd kognitivniho testu MoCA. Tento test byl vzdy proveden
pred zahajenim rehabilitani péce, a poté po jejim skonceni. VSechny hypotézy (Ho4, HoS, HoO,
Ho7, Ho8, Ho9, Hol0), tykajici se jednotlivych subtestd byly vyhodnoceny jako statisticky

nevyznamné, a proto jsme nulové hypotézy nemohli zamitnout.

Prvnim zkoumanym subtestem byly Zrakové-prostorové a exekutivni ulohy pred
poskytnutim a po skonceni rehabilitatni péce. V 7 ptipadech doslo ve druhém méfeni ke
zlepsSeni skore, u 3 pacientll se dosazené skore nezmeénilo a 2 pacienti dosahli oproti prvnimu
méfeni skore nizsi. U subtestu Zrakove-prostorové a exekutivni tlohy je dulezité zminit, ze
pacienti byli schopni zvladnout tyto ulohy vyplnit, i pfes t€z8i motoricky deficit. V ptipad¢, ze
méli dominantni horni koncetinu v tézkém paretickém az plegickém stavu, test je vytvoren tak,

ze pacienti byli schopni vyplnit potfebné ulohy nedominantni koncetinou. To se li§i od testu
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POBAYV, kdy cast pacienti nebyla schopna pisemné pojmenovat obrazky a pojmenovavali
pouze verbaln€, coz mohlo mit za néasledek neptesné vysledky.

Zrakoveé-prostorové a exekutivni funkce mohou vyznamné ovlivnit vykonnost aktivit
a vysledky rehabilita¢nich intervenci pro dlouhodobé zhorsenou mobilitu po CMP a mély by
byt zohlednény pii planovani téchto intervenci (Bergqvist et al., 2023, s. 2).

Pfi analyze vztahu mezi zrakové-prostorovymi a exekutivnimi funkcemi a Gc¢inkem
intervenci v oblasti chtize byl pozorovan vétsi dopad na vzdalenost a rychlost chiize po 6
mésicich ve srovnani s 6 tydny. Tyto vysledky naznaCuji, ze trénink chiize muze byt ve
vysledku negativné ovlivnén poruchami zrakové-prostorovych a exekutivnich schopnosti, které
maji dopad na feSeni problémd, interpretaci t€la a prostfedi, zpracovani zpétné vazby,
seberegulaci a iniciativu (Cimadevilla a Piccardi, 2020, s. 65). Jednim z piikladi je aspekt
zrakové-prostorovych poruch, které mohou ovlivnit orientaci v dané lokalité, coz vede
k nejistoté pii chizi venku, a tim znemoziuji nacvik chiize. Kromé toho, omezeni v iniciaci
a planovani cinnosti souvisejicich s exekutivnimi funkcemi mohou pfispivat k sedavému
zpusobu zivota, omezené schopnosti ucCastnit se rehabilitanich intervenci a udrzet dosazené

zlepSeni (Skidmore et al., 2010, s. 207).

Dalsim hodnocenym subtestem MoCA zabyvajicim se zménami na urovni kognitivnich
funkeci pred poskytnutim a po skonceni rehabilitacni péce byl subtest Pojmenovani. Zde dosahlo
10 pacienttl nejvyssiho mozného skore v obou métenich, u jednoho pacienta doslo ke zlepSeni
opét do nejvyssiho skore a u jednoho pacienta ke zhorSeni. Vhledem k dosazenému skore
u znacné vétSiny pacientu lze fici, ze tento subtest se nejevi jako problematicky u pacientt po
CMP. Domnivame se, ze tato skuteCnost muze byt také davod, pro¢ nejsou dohledatelné studie

na doménu Pojmenovani u pacienti po CMP.

Tretim zkoumanym subtestem byla Pamét. Doména paméti byla v ramci naseho
vyzkumu pro pacienty nejvice narocnd. Pouze 3 pacienti dosahli nejvyssiho skore, jak v prvnim,
tak ve druhém meéfeni. U dalSich 3 pacienti doslo ke zlepSeni, u jednoho ke zhorSeni.
Samostatnou skupinu tvofilo 5 pacientd, ktefi dosahli nulovych hodnot v obou méfenich.
Jednalo se o pacienty, kterym byl mimo standardni rehabilitacni péci prfedepsan také kognitivni
trénink. Ve shrnuti 1ze tedy fici, ze se v nasem vyzkumu nepotvrdila ucinnost standardni
rehabilitacni péce i kognitivniho tréninku na poruchy paméti spojené s CMP. Nair et al. (2016,
s. 1-18) zjistoval, zda ucastnici, ktefi absolvovali kognitivni rehabilitaci pro problémy s paméti
po CMP, dosahuji lepsich vysledki nez ti, ktefi nedostali zadnou 1é€bu nebo dostali kontrolni

placebo. Predmétem zamu bylo subjektivni a objektivni hodnoceni pamétovych funkci,
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funkénich schopnosti, nalady a kvality zivota. Byly zvazovany okamzité a dlouhodobé
vysledky rehabilitace paméti. Do tohoto piehledu bylo zahrnuto 13 studii s 514 ucastniky. Sedm
studii bylo provedeno s ucastniky z komunity, Ctyfi s hospitalizovanymi pacienty a dvé se
smienymi vzorky z komunity a z hospitalizace. Uastnici absolvovali rGizné typy technik
tréninku paméti, vCetné tréninku s vyuzitim pocitaCovych programt a tréninku pouZzivani
pamétovych pomucek, jako jsou diafe nebo kalendafe. Ve tiech studiich byla 1écba provadéna
ve skupinach a v deseti studiich byla 1écba provadéna individualné. Lécba trvala od dvou do
deseti tydnu. V téchto studiich byli ucastnici 1é¢by porovnavani s kontrolni skupinou. Kontrolni
skupinu tvofili ti, ktetfi kognitivni rehabilitaci nedostavali nebo dostavali jinou formu 1écby.
Kontrolni skupiny se lisily. V nékterych studiich byla kontrolni skupina tvotena osobami, které
dostavaly obvyklou péci, zatimco v jinych byly osoby v kontrolnich skupinach zarazeny na
Gekaci listinu pro kognitivni rehabilitaci. Ugastnici, ktefi absolvovali kognitivni rehabilitaci pro
problémy s paméti po CMP, uvadéli prinosy intervence v subjektivnich méfitkach paméti v
kratkodobém horizontu (tj. v prvnim bodé€ hodnoceni po intervenci, coz bylo minimalné Ctyfi
tydny). Tento ucinek vSak nebyl pozorovan v del§im Casovém horizontu (tj. pfi druhém
hodnoceni po intervenci, které trvalo minimalné tfi mésice). Existovaly tedy jen omezené

dikazy, které by potvrdily nebo vyvratily ucinnost kognitivni rehabilitace zaméfené na pameét’.

Jak uz jsme zminili v ivodu této védecké otazky, vétSina studii se zamétuje na globalni
testovani kognitivnich funkeci, a proto je obtizné dohledat studie, které by se vénovaly Casovému
prubéhu konkrétnich domén. Nekolik studii se zabyvalo poklesem az ztratou vice typt paméti
v zavislosti a na misté a zavaznosti CMP. Karimian et al. (2018, s. 458) v nedavné studii, ktera
zkoumala kratkodobou, pracovni a dlouhodobou pamét ve verbalni, zrakové-prostorové
a vizualni oblasti u 35 pacienti po cévni mozkové piihodé€, uvadi zhorSeni paméti ve vSech
hodnocenych aspektech. Nejvyraznéjsi bylo postizeni kratkodobé a dlouhodobé paméti ve
vizualni oblasti. Kant et al. (2014, s. 77) vySetfil 39 osob po CMP a 53 odpovidajicich
kontrolnich osob. Rozdily byly zaznamenéany ve vSech trech tlohach pracovni paméti, které
byly zahrnuty. Ze 39 osob po CMP mélo 41 % pacientt v tlohach prospektivni paméti vyrazné
horsi vysledky nez kontrolni Gcastnici. Deficity v prospektivni paméti se vyskytovaly stejné
Casto jako zhorSeni retrospektivni paméti (33 %) a cCastéji nez zhorSeni pozornosti Ci
exekutivnich funkci (15 %) a rychlosti zpracovani (23 %). Andrade et al. (2012, s. 341) uvadi
snizenou vykonnost pracovni paméti u pacientd, ktefi byli klasifikovani jako pacienti s

vaskularni demenci po cévni mozkové piihodé.
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Nasledujici hypotéza se zabyvala zménami na trovni kognitivnich funkci v subtestu
Pozornost pied poskytnutim a po skonceni rehabilitani péce. V 9 pfipadech se dosazené skore
v prvnim a druhém méfeni nezménilo, z toho 6 pacientti dosahlo v obou pripadech nejvyssiho
mozného skore. U dvou pacientil doslo v ramci druhého méteni ke zlepSeni a u jednoho pacienta
ke zhorSeni. ZhorSena pozornost mize snizit kognitivni vykonnost, i kdyz ostatni kognitivni
funkce jsou neporuseny, a je kliova pro uéeni motorickych dovednosti. Uginnost intervenci,
které by se zamérovaly konkrétné na rehabilitaci poruch pozornosti, zkoumal jen velmi
omezeny pocet studii. Navarro et al. (2020, s. 2) uvadi, ze poruchy pozornosti patii
k nejcastéjsim kognitivnim porucham pozorovanych po CMP. Draaisma, Wessel a Hummel
(2020, s. 7) uvadi, ze problémy s pozornosti negativn¢ ovliviyji prubéh rehabilitace po CMP.
Naptiklad neschopnost soustiedit se béhem terapie nebo navstévy lékare mize vést k tomu, ze
pacient vnima pouze ¢ast informaci nebo pokynu. Deficit pozornosti mize mit také dopad na
kazdodenni fungovani ¢i vliv na vyssi kognitivni funkce, jako je pracovni pamét, exekutivni

funkce a jazyk.

Nejnovéjsi aktualizace prehledu zkoumajiciho ucinnost intervenci uréenych k feseni
poruch pozornosti neidentifikovala zadné nové randomizované kontrolované studie, které byly
provedeny v poslednim Sestiletém obdobi (Loetscher et al., 2019, s. 1-3). Doposud bylo
identifikovano pouze Sest studii, jejichz cilem bylo obnovit nebo kompenzovat poruchy
pozornosti u jedinct s prokazatelnym nebo vlastnim deficitem pozornosti po cévni mozkové
ptihodé (Sturm a Willmes, 1991, s. 259; Schottke, 1997, s. 21; Rohring et al., 2004, s. 239;
Westerberg et al., 2009, s. 21; Barker-Collo et al., 2010, s. 1608; Winkens et al., 2009, s. 1672).
Autori nalezli velmi omezené dukazy o ucinnosti kognitivni rehabilitace pii poruchach
pozornosti po cévni mozkové piithodé. Zaznamenali nizkou metodologickou kvalitu
a doporucili, aby budouci studie meély dostateCnou silu, zahrnovaly meétfeni funkcnich

schopnosti a pln€ informovaly o svych metodach (Loetscher et al., 2019, s. 1-3).

Déle byla ovéfena hypotéza zabyvajici se zménami na trovni kognitivnich funkci v
subtestu Re¢ pied poskytnutim a po skonleni rehabilitaéni péde. U 9 pacientd vlivem
rehabilitacni péce nedoslo ke zméné a jejich skore bylo v obou métenich stejné, z toho 4 pacienti
dosahli nejvyssiho mozného skore. Ke zlepseni skore doslo u 2 pacientd, u jednoho pacienta
pak doslo ve druhém méfeni ke zhorseni skore. DileZitou otazkou pro rehabilitaci domény Regi
po CMP, je vztah mezi uCinky terapeutickych zasaht a funkénimi zménami pozorovanymi v
oblastech mozku souvisejicich s produkci fe€i. Existuje mnoho studii, zamé&fujici se na

spontanni obnovu feci po CMP (Abo et al., 2004, s. 1891; Hillis, 2007, s. 200; Saur et al., 2006,

73



s. 1371). Studie, zaméfujici se na obnovu ¢i zlepSeni fe¢i po CMP v disledku rehabilitacni
intervence nebo kognitivniho tréninku jsme nenasly. Domnivame se, ze na to muze mit vliv
ucast logopedt, zabyvajicich se poruchami komunikace u pacientd po CMP. Logopedi maji
vyznamnou roli pfi screeningu, formalnim hodnoceni, 1écbé a rehabilitaci osob, které prezily

CMP, a u nichz se projevuje dysfagie anebo porucha komunikace.

U subtestu Abstrakce zabyvajici se zmé€nami na urovni kognitivnich funkci pred
poskytnutim a po skonceni rehabilitacni péce doslo k podobnym zménam jako u vétSiny
uvedenych subtestt MoCA. U 8 pacientil v tomto subtestu nedoslo ke zméné, z toho 7 pacientu
v obou pfipadech dosahli nejvyssiho mozného skore. Ke zlepSeni doslo u 3 pacientt, u jednoho
doslo ke snizeni skore. K subtestu Abstrakce nebylo mozné dohledat téméf zadné studie pro
porovnani nasich vysledkd. Jedna se o doménu, které se v souvislosti s CMP nevénuje témér

zadna pozornost. Moliis et al. (2021, s. 4) uvadi, ze abstraktni uvazovani je méné Castym

kognitivnim deficitem po CMP.

Poslednim subtestem zabyvajici se zmeénami na urovni kognitivnich funkci pred
poskytnutim a po skonceni rehabilitacni péce byla Orientace. Zde u 7 pacienti nedoslo v
meétenich ke zméné, zaroven vSichni tito pacienti dosahli v obou ptipadech nejvyssiho mozného
skore. Ke zlepseni ve druhém méfteni doslo u 4 pacientu, u jednoho ke znacnému zhorseni, kdy

se z nejvys§iho mozného skore dostal v ramci druhého méteni na polovinu.

Orientace predstavuje schopnost informovat o misté a Case. Je povazovana za ukazatel
urovné védomi, a také za vyznamny prognosticky ukazatel funkcniho vysledku u pacientt po
cévni mozkové prihodé. Tuto kognitivni oblast analyzovalo u pacienti po cévni mozkové
ptihodé jen velmi malo studii. Z nich Pedersen et al. (1998, s. 90) zkoumal Cetnost poruchy
orientace u akutni CMP, jeji determinanty a zotaveni u 653 po sob€ jdoucich pacientt s akutni
CMP, ktefi nebyli v bezvédomi, a kteti neméli t€zkou afazii. Tato studie byla soucasti Kodanské
studie CMP. Jednalo se o komunitni studii zahrnujici pacienty s CMP z pfesné vymezené
spadové oblasti bez ohledu na veék pacienta, zavaznost CMP a stav pacienta pred CMP. VSichni
pacienti byli pfijati na stejnou jednotku pro CMP, na které probihaly vSechny faze akutni péce,
vySetfeni a rehabilitace. Rehabilitaci zalozenou na Bobath konceptu poskytoval vSem
pacientim denné oSetfovatelsky personal, fyzioterapeuti a ergoterapeuti v ramci
neurologického oddeleni. Prospektivni hodnoceni orientace a zavaznosti CMP bylo provedeno
pomoci Skandinavské neurologické §kaly pro cévni mozkové piithody v dobé akutniho pfijeti,
a poté kazdy tyden az do konce rehabilitace. ZhorSena orientace byla zjisténa u 23 % pacientd

pfi akutnim pfijeti a u 12 % prezivSich po ukonceni rehabilitace. Stacionarni tirovné orientace
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dosahlo 80 % pacienti do 2 tydnt a 95 % do 6 tydnt. Vicenasobna linearni regresni analyza
zjistila, ze neurologické skore, vek, komorbidity, pfedchozi CMP, lateralita nebo strana 1éze
CMP jsou vyznamnymi nezavislymi determinanty skore orientace pii akutnim pfijeti. Léze
postihujici pfedni a medialni talamus anebo néktery z mozkovych laloku byly spojeny se
zhorSenou orientaci. Zavérem lze fici, ze porucha orientace je u akutni CMP casta a ¢asovy
prubéh zotaveni je podobny tomu, co bylo zjisténo u jinych neuropsychologickych poruch,
pti¢emz hlavni ¢ast zotaveni nastava brzy po vzniku CMP.

Studie, zabyvajici se Uc¢innosti standardni ¢i kognitivni rehabilitace na doménu Orientace
nebylo mozné dohledat. Nicméné jsme nasli nejnovéjsi studii, zabyvajici se souvislosti
kognitivniho vykonu s trovni fyzické aktivity u pacienti s mirnym kognitivnim deficitem.
K objektivnimu meéteni fyzické aktivity a sedavého chovani po sedm dni byly pouzity
akcelerometry ActivPAL™, Kognitivni vykonnost byla méfena pomoci testu MoCA. Do
vyzkumu bylo zahrnuto 82 ucastnikt randomizované kontrolované studie Balance on the Brain.
VétSina ucastnika byla v dichodu (88 %), pticemz 33 (40 %) uvedlo, Zze v poslednim roce
spadlo. Median skore MoCA byl 24. Ugastnici dosahli pramémé 6296 (2420) krok denng
a denné stravili v sedé 10,6 (£2) hodiny. Jedinymi vysledky fyzické aktivity, které mély
pfimétenou, pozitivni korelaci, byly miry fyzické aktivity stfedni az intenzivni intenzity, tedy
celkovy Cas krokt a celkovy pocet kroku (s kadenci > 100 krokt/min) s orientacnim skore
domény MoCA. Vysledky orientace zustaly vyznamné i pfi analyze v upraveném modelu
logistické regrese. Zavérem tato studie zjistila, ze vykon v orientacni doméné MoCA ma
pfimétené pozitivni korelaci se stfedné intenzivni fyzickou aktivitou (tj. Casem krokd a poctem

krok s kadenci > 100 krokd/min) méfenou pomoci akcelerometru noseného na stehné

vees

dalsiho Setfeni (Hopkins et al., 2024, 1-2).
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5.4 Diskuse k védecké otazce ¢. 4

Deprese po cévni mozkové piihode (PSD, post-stroke depression) je hlavni pficinou Spatného
zotaveni, negativni kvality zivota, Spatnych vysledkd rehabilitace a Spatnych funkénich
schopnosti. Pacienti po CMP trpici depresi jsou Castéji zavisli, pokud jde o Cinnosti denniho
Zivota, ve srovnani s nedepresivnimi pacienty (Ezema et al., 2019, s. 842). V dusledku toho
dochéazi k vyraznému zhorSeni kvality jejich Zzivota, pfedev§im v oblastech souvisejicich
s kognitivnim, emocionalnim, ekonomickym a socialnim fungovanim (Rabi-Ziki¢ et al., 2020,

s. 81).

V této Casti byl ovéfen vliv pohybové terapie na zménu subjektivniho hodnoceni
deprese po prodélané cévni mozkové piithodé. To nam umoznuje zhodnotit, zda u pacientd
doslo ke zméné€ soucasnych pociti,, myslenek, stavu apod. Nasledujici hypotéza porovnava
vysledky celkového skore subjektivniho hodnoceni pacienti dle Beckova inventare deprese.
Tento test byl vzdy proveden pfed zahajenim rehabilitaéni péce, a poté po jejim skonceni.
Ovéfena hypotéza byla vyhodnocena jako statisticky vyznamna, a proto tedy mizeme tvrdit, ze
existuje rozdil mezi vysledky subjektivniho hodnoceni deprese pied zahajenim a po skonceni
rehabilitacni péce. V celkovém hodnoceni tohoto testu, doslo ve druhém meéteni ke zlepSeni,
pfiCemz v prauméru pokles celkového skore Cinil -3 + 4 bodi. V prvnim méfeni primeérna

hodnota dosazeného celkového skore Cinila 9 +7 bodt, ve druhém méfeni pak 6 £6 bodu.

Hodnoceni Beckova inventare deprese se pohybuje od 0 do 60 bodu, piicemz skore O-
10 bodii se povazuje za normalni naladu, 10-20 bodu je definovano jako mirna deprese, 20-40
bodu jako stiedni deprese a 40-60 bodu jako silna deprese. Predpoklada se, Ze u pacientd, ktefi
maji skore vyssi nez 40, je nepravdépodobné, ze bude ucinna kognitivni terapie. Nize uvedena
Tabulka 27 ukazuje vysledky subjektivniho hodnoceni deprese, které nam slouzi k urceni miry

deprese u pacienti po CMP.
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Tabulka 27 Vysledky subjektivniho hodnoceni deprese a urceni
miry deprese na zaklad¢ skaly Beckova inventare deprese

Pacient Beckuv inventar deprese
1. méreni | 2. méreni | 1. méreni | 2. méreni
1 21 6 SD NN
2 21 20 SD MD
3 11 9 MD NN
4 7 5 NN NN
5 10 5 NN NN
6 2 0 NN NN
7 3 NN NN
8 5 4 NN NN
9 16 15 MD MD
10 NN NN
11 NN NN
12 NN NN

Legenda: NN — normdlni nalada; MD — mirnd deprese; SD — stiedni deprese

Na zakladé celkového hodnoceni testu Beckova inventafe deprese byla v ramci prvniho
meéfeni odhalena deprese u 4 pacienti. Dle miry deprese 2 pacienti byli zafazeni do kategorie
MD a 2 pacienti do SD. Pii druhém méfeni byla dle hodnoceni Beckova inventatre deprese

odhalena deprese u 2 pacientd, kdy oba pacienti byli zafazeni do kategorie MD.

V ramci hodnoceni deprese pacienta se nam nabizi porovnat tyto vysledky s celkovym
hodnocenim MoCA. Z vysledkl naseho vyzkumu vyplyva, ze deficit kognitivnich funkci mize
mit vliv na zménu nalady u pacienti po CMP. U pacientt, u nichz byla detekovana rtizna mira
deprese, byla v ramci celkového hodnoceni testu MoCA také odhalena rtizna mira kognitivniho
deficitu (3-MCI, 1-VD). Je vsak nutné podotknout, ze ne u vSech pacientd s kognitivnim
deficitem byla odhalena deprese. Murata, Kimura a Robinson (2000, s. 310) v po sobé jdoucich
sériich pacientt s tézkou depresi (n=41) nebo bez ni (n=135) hodnotili kognitivni funkce béhem
akutni hospitalizace a 0 3 nebo 6 mésicti pozdéji. U pacientd s tézkou depresi po CMP, jejichz
nalada se pfi sledovani zlepsila, doslo k vyznamné pozitivni zmén€ na urovni kognitivnich
funkci nez u pacientd, jejichz nalada se nezlepsila. To naznacuje, ze tézka deprese po mozkové
ptihodé vede ke zhorSeni kognitivnich funkci, a nikoli naopak. Nicméné& dalsi autofi, ktefi se
touto problematikou zabyvali tvrdi opak. Andersen, Vestergaard a Ingeman-Nielsen (1996, s.

272) uvadi, ze porucha kognitivnich funkci je hlavni pfi¢inou deprese u pacientd po cévni
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mozkové piihod€, protoze pacienti, u nichz doslo ke zlepSeni kognitivnich funkci, vykazovali
také zlepSeni deprese. Toto tvrzeni také podporuji Olukolade a Osinowo (2017, s. 1), ktefi
uvadeji, ze kognitivni rehabilitacni terapie vyznamné snizuje miru deprese po CMP, a proto by
meéla byt zafazena jako dopliikova lécba deprese po CMP. Do studie bylo zafazeno 30 Gcastnikti
s depresi po CMP, ktefi byli nahodné rozdéleni do 3 skupin kognitivni rehabilitacni terapie,
psychoedukace a kontrolni skupiny. Byl zji§tén vyznamny rozdil v ucinnosti kognitivni
rehabilitacni terapie, pii¢emz primérny rozdil s kontrolni skupinou ¢inil -9,4 + 3,11 a rozdil se
skupinou psychoedukace 1,0 + 3,83. Sakamoto et al. (2018, s. 1) ve své studii zkoumal efekt
kognitivni rehabilitace na depresi po CMP. Studie zahrnovala 8 tc¢astnikt s depresi po CMP.
Kromé bézné rehabilitace (2 sezeni tydné, 20 minut na sezeni) absolvovali Gi€astnici 36 sezeni
kognitivni rehabilitace (3 sezeni tydné, 20 minut na sezeni, po dobu 12 tydnti). Ve vysledku se

u pacientd, ktefi absolvovali kognitivni rehabilitaci, vyrazné zlepsilo skore zavaznosti deprese.

Deprese a jeji vliv na kognitivni funkce miize také zce souviset s funkénimi vysledky
pacienti po CMP béhem podstupujici rehabilitace. Naptiklad Ahn et al. (2015, s. 74) uvadi, ze
deprese u pacientd s cévni mozkovou piihodou ma negativni vliv na funk¢éni vysledky pacientt.
S tim souhlasi Blochl et al. (2019, s. 56), ktery v systematickém piehledu naznacuje, ze
u pacientt s cévni mozkovou pithodou trpicich depresi dochazi spise k mirnému zvySeni rizika
$patného funkcniho vysledku ve srovnani s pacienty bez deprese. Wu et al. (2019, s. 4-5) ve
své studii uvadi, ze u osob, které prezily cévni mozkovou piihodu a trpély depresi po CMP,
byla vyssi pravdépodobnost Spatného funkéniho zotaveni, opakovanych cerebrovaskularnich
ptihod, zhorSeni kvality Zivota a imrtnosti nez u osob, které cévni mozkovou piihodu prezily
bez deprese.

Wada et al. (2023, s. 1) provadél studii s cilem zjistit prevalenci deprese u pacientt
s cévni mozkovou piihodou pfijatych na rehabilitacni oddéleni a objasnit vliv deprese na
funkc¢ni zlepseni a vysledky. Studie zkoumala funkéni vysledky pacientd s cévni mozkovou
ptihodou s depresi a bez deprese na rehabilitanim oddé€leni za vyuziti testu miry funkéni
nezavislosti. Béhem sledovaného obdobi bylo na oddé€leni pfijato celkem 114 pacientt s cévni
mozkovou ptihodou (76 muzi a 38 Zen), ktefi byli vySetfeni pomoci MINI (mini-mezinarodni
neuropsychiatricky rozhovor). Praimémy vék + SD vsech ucastnikti byl 67,2 (13,5) let. Pii
pfijeti na rehabilita¢ni oddéleni mélo 11 pacientt (9,6 %) depresi na zakladé testu MINI, z toho
1 pacient mél depresi v anamnéze. Béhem hospitalizace na oddéleni vyzadoval 1 pacient
konzultaci s psychiatrem a dalSimu pacientovi predepsal oSetfujici Iékatr peroralni

antidepresiva. Jednim z vystupu bylo, Ze pacienti ve skupiné bez deprese vykazovali vétsi
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efektivitu miry funkcéni nezavislosti. Naopak pacienti s depresi vykazovali snizenou uc¢innost
rehabilitace ve zlepSovani se v ADL.

Prestoze vétsina autord udava negativni dopad deprese na funk¢ni vysledky pacientd po
CMP, existuje studie, které tvrdi opak. Sharma et al. (2021, s. 543) zjistil, ze mezi pacienty po
cévni mozkové piihode€ s depresi a pacienty bez deprese neni vyznamny rozdil ve funkcnich
vysledcich pfi hospitalizaénim rehabilitaénim programu. Studie se zucastnilo celkem 30
G&astnikd. Sestnact pacientd mélo ischemickou a 14 hemoragickou cévni mozkovou piihodu.
Z nich 57 % (n = 17) mélo ptiznaky deprese. Ucastnici v obou skupinach (s depresi i bez
deprese) vykazovali pfi propusténi zlepSeni ve vSech funkcnich vysledcich (Barthel Index,
Scandinavian Stroke Scale, Modified Rankin Scale) ve srovnani s vysledky pii pfijeti. Autor
také udava, ze vysledky této studie mohly byt zpusobeny dobrou péci, podporou rodiny
a komplexnim rehabilitanim programem, ktery vedl ke zlepSeni funkcniho stavu pacienti
s depresi po CMP. V obou skupinach probihalo psychosociéalni poradenstvi a je pravdépodobné,
ze pacienti s depresi byli k poradenskym sezenim vnimavi a dokazali prekonat reaktivni depresi

po cévni mozkové piihodé€, v dusledku toho tak vykazovali dobré funkcni zotaveni.
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5.5 P¥inos pro praxi

Ve vyzkumné Casti naSeho experimentu jsme potvrdili, Ze u pacienti po CMP dochazi
v dusledku rehabilitacni intervence k pozitivnim zménam na urovni kognitivnich funkci. Tyto
vysledky jsou v souladu s dostupnymi studiemi. Nejvyraznéj§i zmény po CMP se projevuji
v doménach zrakoveé-prostorové a exekutivni ulohy a pamét, jak naznacuje MoCA. Zaméteni
na konkrétni domény MoCA nam umoziuje 1épe charakterizovat pacienty a vyhodnocovat
zmény kognitivnich funkci v Case, coz muze predstavovat rizné vyvojové vzorce. To je tieba
zohlednit v ramci 1écebného procesu, a predevs§im v rehabilitacni intervenci. Pro obnoveni
kognitivnich funkci u pacienti po CMP se jako vhodna jevi standardni rehabilitacni péce
v kombinaci s kognitivnim tréninkem. Nejnov¢jsi studie naznacuji, ze pro obnovu kognitivnich
funkci po CMP muze byt uziteCné vyuziti kognitivniho tréninku prostfednictvim robotické
rehabilitace Ci virtualni reality.

K detekci mirného kognitivniho impairmentu mizeme vyuzit nekolik testl. Nicméné
vétsina z nich byla plivodné navrzena pro detekci kognitivniho impairmentu u degenerativnich
onemocnéni, predevsim pocatecniho stadia stafecké demence ¢i Alzheimerovy choroby. Ackoli
nami vybrany test POBAYV nebyl zkouman pro jeho vyuziti u pacientd po CMP, druhy nami
vybrany test MoCA se u téchto pacientti bézné vyuziva. Nedavné studie vSak zpochybnily
klinickou uzite¢nost MoCA u pacienti po CMP pii standardizované hrani¢nim skore <26.
Ukazalo se, ze optimalni hrani¢ni hodnoty se pohybuji spiSe v rozmezi 19 az 27 bodi, a to
v zavislosti na tom, ve které fazi CMP se screening provadi (akutni, subakutni nebo chronické).
Rozclenéni hranicnich hodnot podle fazi CMP, by mohlo napomoct k presnéjsi charakteristice
a urceni miry kognitivniho impairmentu, a tim k lepSimu zacileni terapie. Proto je tfeba se
v budoucnosti na tuto problematiku zaméfit.

Deprese je ¢astym neuropsychiatrickym disledkem CMP. Porucha kognitivnich funkci
je hlavni pfi¢inou deprese u pacientti po cévni mozkové piihodé€. Pacienti po CMP trpici riznou
mirou deprese maji vétsi pravdépodobnost Spatného funkéniho zotaveni, opakovanych
cerebrovaskularnich piihod, zhorSeni kvality Zivota a imrtnosti nez pacienti, ktefi netrpi depresi
po CMP. Diky rehabilita¢ni intervenci primarné zaméfené na obnovu kognitivnich funkci
dochéazi sekundarné ke zlepSeni miry deprese. V této souvislosti ma kognitivni trénink
vyznamny efekt, ktery snizuje miru deprese po CMP. Proto se doporucuje kognitivni trénink

jako dopliikova 1écba deprese u vSech pacienti po CMP.
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5.6 Limity studie

Ve studii jsme identifikovali n€kolik limitaci, které je dulezité zohlednit. Za prvé nedostatecny
pocet zatazenych probandd mohl ovlivnit statistickou vyznamnost vysledka. Pivodné bylo pred
zahajenim rehabilitaCni péCe zméfeno 21 probandd. V disledku predc¢asného propusténi
z lazkového oddéleni druhé méfeni nedokoncilo 9 probandi. Druhou limitaci byla motivace
probanda. Vzhledem k jejich vytizenosti v ramci rehabilitace, kdy béhem dne podstupovali 2x
standardni rehabilitaci, 1x ergoterapii, 1x kineziologickou laboratof a n€kteti z nich kognitivni
trénink a logopedii, velmi zalezelo, v jakém case béhem dne byli probandi méteni. Pokud byli
probandi meéfeni rano pred veskerou intervenci, méli na vypliiovani testd dobrou naladu
a motivaci. AvSak pokud jsme méfili probandy odpoledne potom, co absolvovali vSechny
intervence, byli Casto unaveni, bez nalady a motivace. Za tieti nemohli jsme do studie zaradit
probandy s ur¢itymi poruchami, jako je porucha visu, neglect syndromem, globalni a senzitivni
afazii ¢i tézkou expresivni afazii. Tyto vyluCovaci kritéria se vyskytuji i u studii hodnoticich

kognitivni funkce, z divodu nemoznosti spoluprace probanda pii hodnoceni.
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Zavér

Po cévni mozkové piihodé€ je pro pacienty hlavnim rehabilitaénim cilem obnoveni ztracenych
motorickych dovednosti. ZlepSeni vykonu pii feSeni novych motorickych ukolt vSak vyzaduje
specifické kognitivni schopnosti jako je pozornost, pracovni pamét a vizualné-prostorové
schopnosti. To mize byt pro osoby po CMP problematické, protoze tytéz domény jsou
v duasledku piihody Casto ovlivnény. Kognitivni poruchy se bézn€ objevuji v akutni fazi po
mrtvici a Casto pretrvavaji dale. Vice nez polovina vSech osob, které prezily mrtvici, trpi
néjakou formou dlouhodobého kognitivniho deficitu. V disledku toho dochazi ke snizeni miry

nezavislosti, coz ma vyznamny dopad na kvalitu zivota jedince.

NaSe experimentalni cast méla za ukol zhodnotit zménu kognitivnich funkci pred
poskytnutim a po skonceni rehabilitacni péce u pacienti po CMP. Dle vysledka celkového
skore MoCA existuji statisticky vyznamné rozdily. Vzhledem ke spontannim mechanismu na
bunécné, molekularni a systémové urovni podilejicich se na obnoveé kognitivnich funkci, nelze
fici do jaké miry ma rehabilitace podil na obnovu kognitivnich funkci po CMP. Nicméné
muzeme tvrdit, Ze diky rehabilitacni intervenci lze urychlit proces obnovy, a to predev§im
v doménach pamét’, verbalni plynulost a jazyk, vizualni zpracovani a vyhledavani. To vede

k rychlej§imu zlepSeni v ADL a diky tomu 1 ke zlepSeni kvality zivota.

Vyznamnou roli u pacientt po CMP ma kognitivni trénink. Prestoze nase vysledky
neprokazaly efekt kognitivniho tréninku, nékolik autori potvrdilo pfinos kognitivniho tréninku
pro obnovu kognitivnich funkci po CMP, at’ uz jako samostatné intervence, tak v kombinaci se
standardni rehabilitacni péci. V poslednich letech probéhlo nékolik klinickych studii
zaméfenych na kognitivni funkce u pacienti po CMP, které byly zaméfeny predev§im na
specifické intervence zalozené na virtualni realit¢ nebo robotické rehabilitaci. Autofi uvadi
slibnou tlohu VR pfii zvySovani neuroplasticity a zlepSovani kvality Zivota pacienti po cévni
mozkové piihodé, pokud se pouziva ve spojeni s konvencni terapii. Pfidanou hodnotu VR
v oblasti doménove specifického poznavani ve srovnani s konvencni terapii mohou podtrhovat
nasledujici mechanismy. VR aktivuje metabolismus mozku, zvySuje pritok krve mozkem
a uvolfiovani neurotransmitert. Dale VR podporuje reaktivaci a zlepSeni raznych funkci

mozkové kiry a optimalizuje ucinnost smyslové kiry.

Dale byl ovéfen vliv rehabilitacni intervence na zménu kognitivnich funkci na Grovni
jednotlivych domén po prodélané CMP. NaSe vysledky se neprojevily jako statisticky

vyznamné. Ackoli je uvadéni kognitivnich udaji ve studiich rehabilitace po CMP stale
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obvyklejsi, tyto udaje se Casto omezuji na globalni kognitivni screeningové nastroje, které
poskytuji pouze zb&zny pohled na kognitivni funkce a obvykle se pouzivaji pouze k vylouceni
jedinct s nizkymi vysledky. Nejnovéjsi studie poukazuji na vyznamnost sekundarni podrobné
analyzy konkrétnich postizenych domén u kazdého pacienta. Podrobnéjsi neuropsychologické
hodnoceni skute¢né podporuje doménove specifickou perspektivu pii hodnoceni hlavnich
kognitivnich dusledki CMP a napomaha pfi cileni intervence a maximalizaci kognitivniho
zotaveni pacientd. Studie provadéné na zakladé globalniho kognitivniho skore neberou v uvahu
razné kognitivni profily, které se mohou vyskytnout po CMP, jako je napfiklad prevazujici
alterace jazykovych schopnosti u pacientt s 1ézi levé hemisféry nebo pfitomnost alteraci
zrakoveé-prostorovych schopnosti u pacientt s 1ézi pravé hemisféry, coz mize zpusobit, Ze se
velmi odli$né profily budou jevit jako podobné. Zaméfeni se na konkrétni domény testu MoCA
je specificky pfistup, ktery nam umoziuje 1épe charakterizovat pacienty. Také nam umoziuje
1épe vyhodnotit zmény kognitivnich funkci v Case, které mohou predstavovat riizné vyvojové

vzorce, jez je tfeba zohlednit v ramci rehabilitacnich plant.

Deprese po CMP je povazovana za nejCastéjsi a nejvyznamnéj§i neuropsychiatricky
nasledek cévni mozkové piihody. Priblizné jedna tfetina osob, které prezily cévni mozkovou
ptihodu trpi zavaznou depresi. Tento stav miize mit navic nepfiznivy vliv na kognitivni funkce,
funk¢ni zotavent a preziti. Nas vyzkum potvrdil pozitivni vliv rehabilitacni intervence na zménu
subjektivniho hodnoceni deprese po prodélané cévni mozkové piihod€. Deprese a jeji vliv na
kognitivni funkce muze také uzce souviset s funkénimi vysledky pacientt po CMP béhem
podstupujici rehabilitace. Neékolik autora se shoduje, ze deprese u pacienti s CMP ma negativni

vliv na jejich funkéni vysledky.

Cévni mozkova piihoda je jednou z hlavnich pfi¢in umrti a funk¢niho postizeni dospélé
populace. U pacienti s CMP se spolu s motorickymi nasledky Casto objevuje pretrvavajici
deficit kognitivnich funkci v priabéhu Casu, a to i v pfipadé lehkych cévnich mozkovych pihod.
Je dobfe znamo, ze kognitivni deficity negativné ovliviiuji vysledky rehabilitace po cévni
mozkové pithodé a jsou spojeny s niz§imi moznostmi dlouhodobého funkéniho zotaveni,
socialni obnovy a profesni reintegrace. Z téchto davoda n€kolik studii poukazalo na vyznam
vcasného odhaleni kognitivnich poruch po CMP pro planovani vhodnych a na miru Sitych
rehabilitaénich programt pro pacienty. Soucasti toho je doménové specificky pristup, ktery
nam umoziuje lépe charakterizovat pacienty a Iépe vyhodnotit zmény kognitivnich funkci
v Case, které mohou predstavovat rizné vyvojové vzorce, jeZ je tieba zohlednit v ramci

rehabilita¢nich pland.
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Prilohy
Priloha 1

Informovany souhlas

4

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Kognitivni impairment po cévni mozkové piihodé
Obdobi realizace: Akademicky rok 2023/2024
Regitelé projektu: Be. Sarka Maté&jekova

ViéZend pani, vaZeny pane,

obracime se na Vs se Zidosti o spoluprici na vyzkumném Setfent, jehoZ cilem
Jje zhodnoceni stavu kognitivnich funkci po prodélané cévni mozkové pfihodég, a poté
zhodnoceni efektu rehabilitace zaméfené na kognitivni funkce u pacientil, u nichZ byl
deficit zachycen. Pro vyzkum budou vyuZity standardizované dotazniky, které se
zaméfuji na kognitivni funkce, jako jsou pamét, koncentrace, pozornost, rychlost
mysleni, tvorba fedi a schopnost pochopeni informace. Dotazniky budou vyplfioviny
celkem 2x, jednou pfed terapii, a v zavéru terapie. Cas pro vyplnéni dotazniki je 25
minut. Sledovaci obdobi jednoho pacienta bude 14 dni. Pacienti budou na zatatku
rozdéleni na dvé skupiny podle dosaZeného skore jednoho z dotazniki. Jedna skupina
podstoupi béZny rehabilitalni program po cévni mozkové piihodé na Oddéleni
rehabilitace FNOL. Druhé skupina podstoupi rehabilitaci zaméfenou 1 na kognitivni
funkce také na Oddéleni rehabilitace FNOL. Rehabilitace bude probihat 3x tydné po
dobu 45 minut. Z G¢asti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika. Z GCasti
na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zadna rizika. Vyhodou je pfehled o stavu Vadich
kognitivnich funkci po cévni mozkové ptihodé a pfedpokladané zlep3eni jejich stavu.
Prohladeni
Prohlasuji, Ze souhlasim s G¢asti na vi¥e uvedeném vyzkumu. Reditel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouZiviny, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne

FakuRa zdravotnickych vad Univerzity Palackého v Olomouc!
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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z dasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané adaje budou
anonymné zpracovany, pouZity jen pro Gely viyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostatetné poskytnutém Case zvaZzit,
mél/a jsem moZnost se felitelky zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd'. Jsem informovéan/a , Ze mdm moZnost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni 0daje (sociodemografickd data) alastnika vyzkumu budou v rdmci
vyzkumného projektu zpracovina v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovinim osobnich daji a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruleni smémice
95/46/ES (dile jen  nafizeni*).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Gdaji G¢astnika vyzkumu v rozsahu a
zplsobem a za O¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s Gfasti na vyse uvedeném projektu.

Fakuita zdravotnickych vad Univerzty Palackého v Olomouci
Tt Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 3

Montrealsky kognitivni test (Nasreddine et al., 2005, s. 695-699)

Identifikalni &islo osoby:

Administritor:

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Jméno a piijmeni: __ Datum narozen:
Datum vySetfeni: Dominance (krouZkujte): 1 — pravik, 2 — levik, 3 — ambidexter
Vzdélani (krouzkujte): 1 - ZS, 2 — S8 bez maturity, 3 - S8 s maturitou, 4 - VS Podet let vzdélani:
INSTRUKCE HODNOCENE |
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. Zkrdceny test cesty
Spojte postupné &rou &islice a pismena. 1 bod ndle2i spravnd propojenym &iskcim a pismentm 1-A-2-B-3-C-4-D-5-€. Cary
Zabldleod&g;“mrénmkmpakod,ih se nesmi kfize. Bod miZe byt pfizndn i péi chybném propojent, jen kdy? se vyletiovanyis
2 a tak déle a skonfete u E.* sém okam2ith opravi. N
2. Obkreslovani krychle
Okopfrujte tuto kresbu co nejpfesndjina 1 bod nélei plesné kopil krychle. Kresba musi bit trojrozméma. 24dné &ary nesmi
volné misto vedle ni.* chybét ani prebyvat. Cdry by mély bjt rovnobéiné, piiblind stejné délky. Lze uznat
kresbu kvadru. Pokud kresba nevyhovuje 1mto poadavkinm, bod se neudll. /1
3. Test kresleni hodin
Kontura Cisla Ruéicky
»Nakreslete hodiny. Na
cifernik umistéte viechna 1 bod ndle2l za cfemik 1 bod se phidéll, pokud 2ddnd 1 bod nileli za nikolka
éfslaawmo&edasuhodm ukmlonynkokmh Lze uznat  &isla nechybl ani neplebyva)l Musi byt zakresleny dvé rubitky
10 minut.* robné odchylky - napé. ne zcela  Cisla musi byt uvedena ve ukazugici spravny tas
thlm speavaém pofadi a ve spriviych  musi vychdzet ze stfedu cferniku a
kvadrantech ciforniku. Akcaptufi  pobliz stfedu ciferndku musi bjt
s0 | imsks &islice. Cisla mobou . Hodinovd rutitka musi byt
bjt umistina v kontury kruhu__ zfetoind krathl ne2 minutov. /3
4. POJMENOVANI
+Pojmenujte tato zvifata.” Lev NosoroZec Velbloud
1 bod se plidl za ka2dé sorivnd pojmenované zvife Misto velbloud 1ze uznat i dromedsr. 3
8. PAMET-vitiponi  Ctite rychiosti 1 slovo za sekundu N
e et Vom o | TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA | %
slov, kterd: si méte ted" r : -
zapamatovat a paksinané |
pozdéji vzpomenout. - { 1 Zde
- . .
skondlm, snaltesl pokus | neudé-
. |
oyl . | | b
2. Pheitu Vém stejng seznam | | l +| Zddné
slov jesté jednou. Snadte si body
zapamatovat co nejuice slova 2.
poté mi je vyjmemyite, vietné | pokus
téch, hnd jste jmenoval/a
»Na konci testu Vés po#idéam, abyste si na tato slova znovu vzpomnél/a.”
Za kaddé spravné vybavend siovo uddite 1 nepovinny bod.
6. POZORNOST
A. Opokovdni éislic
2,
oReknu V6m Padu Cislic. AZ Nyni Vam Feknu dalsi
skonéim, opakujte je ve Fadu &slic. A% skondim,
stejném poradi, vjakéim 21854 opakujtejevopainém 742
Jste je slySel/a.” potadi, nei jste je
slydel/a.”
Cate rychiosti 1 bod za spravné Créte rychiosti 1 bod za sprivné zopakovinl viech Sislic
1 gighice za sekunduy. zopakovini viech isic 1 gislice za sekundu. ___pozpatku. 2

AD Centrum, Bartod a Orlikova, tréninkova verze, 2012

MoCA-CZ1

© Z Nasredane MD
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<Pheétu Vam Fadu pismen.
Pokaidé, kdy# Feknu

o stiil. Kdy# Mmu)mé
plsmeno, nefukejte.”

B. Vytukavani pismene A

FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

bod, pokud testovany neudéld chybu, nebo se spiete

pismeno A, tukndte rukou  sako chyba se potitd, kdy2 testovany fukne phi iném pismenu, nebo nefukne pli pismenu A. Pricéhe 1

/1

LOdettéte od &isla 100 éislo
7a pak pokratujte
v odé&iténi 7, dokud Viés
nezastavim.”

Pokud je potfeba, instrukc

C. Odecitani sedmicek

93

Potitd se ka2dé spravné odelteni 7. Ka2dy odedet se hodnoti oddélend. Skérujte 4-5 spriavrych odeltd =

8 79

72 65

3 body, 2-3 spravngch = 2 body, 1 spedvny = 1 bod, 0 spravnych = 0 bodd

Tekndte jo3td 1x /3
REC
7. Opakovani vét
p,,,'“ ‘,,,“",th",,,.%’;,’;’g,’;‘f" PIIEE  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat.
Nynf Vam pireétu dalsf vétu. Opakujte ji Kdyz jsou v mistnosti psi, ko¢ka se vzdy
po mné pFesné tak, jak jsem ji Fekl/a." schova pod gaué. _—
1 bod za ka2dou speavné opakovanou vétu, Odpoved musi byt plesnd. Nelze uznat
vynechani_nahrazeni nebdo plidani slova. 12
8. Slovni produkce na poédteéni pismeno K"
.« Vasim dkolem bude vyjmenovat co nejuice slov, kterd zaéingji uréitym pismenem. Mildete vyjmenovduvat jakakoliv slova.
Nesmite viak Fikat viastni jména a ndzvy (napF. Barbora, Bratislava) a slova, kterd se lifi pouze koncovkou (nap¥. malba,
mali¥, malovat). Po 1 minuté Vés zastavim. Jste pFipraven/a? (pauza) Vyjmenujte co nejvice slov, kterd zaéingji pismenem
K. Ted"* (Po uplynuti 60 sekund.) .Stop.” Pocet viech slov: Pocet spravnych slov:
Slova miZete zaznamendval na zacni stranu
listu pro pacenta. Pridéte 1 bod, pokud vySetiovany vyimenule 11 a vice siov bshem 1 minuty. 1
9. ABSTRAKCE
1. 2.
PP ... B Nyni mi feknéte, co maj Nyni mi feknéte, co majt
" pomerané a banan. S e
po viak a bicykl - hodinky a pravitko.*
Po 8patné odpovédi se zeplejte max.  Speavna
1x * ,Co mayji jesté jiného odpovéd 1 bod za odpoved: doprawvni prostfedky, 1 bod za odpovéd: ndstroje na méfeni,
7" Pokud vysetfovany (oboyl je zplsoby cestovani, obéma mi2ete jet na  pouivajl se k méfenl. Jiné odpovidi jsou
neodpovi sprévné, fekndte: ,Ano, ale ovoce)se  vylet Jiné odpovidi jsou Spatné. Spatné.
oboji je také ovoce.” neboduje 2
10. PAMET - oddalené vybaveni Pricéte 1 bod za ka2dé spravnd vybavens siovo pouze bez napovidy.
<Pred nékolika minutami |
o W et/ sommane | _TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA | wbawens siev
slov. Reknéte mi co nejvice Bez |
slov, kterd si 2 néj hipovidy
pamatujete.” | /5
Oddalené vydaven! bez napaovidy ze dopinit vybavenim s napovédou. Ke kaZdému skovu, které vySetfovany nevybavil, .
poskytnéte kategoridini Pokud ani tak slovo nevybavl, wkmwmusw. vbavems
=V seznamw, ktery) jeem i | cast druh typ druh ¢
Vém detl/a, byl/a (dopliite | *e9on _ _ N _| vava _ it
kateg abponid). 7+ | PPoda | tbla - |waniny ~| wavby | kit o
nos pytiovina |kostel __ |riZe cervend . !M"'
. Které z ndsledujicich slov | Népovdda ——
mmpodkvszdw vitirom | V87— |bavina skola kopretina | modra
(napovéda vibérem)...? ruka samet an nemocnice | wilipan zelend
11. ORIENTACE
" Nynf mi feknéte piesny ndzev tohoto mista a mésto,
JKolikétého je dnes?” ve kterém jsme.*
datum rok misto mésto
mésic den v tydnu
Pokud zkouseny neuvede celou cdpovid, zeptame se dopliujicimi
M.Mnacmt.)aktjcdmpksudammn!skmk, 1 bod za kadou spravnou odpovd. Odpovddi musi bjt plesné -
den v tidnu?" Neize uznat odchylku 1 dne plesny ndzev nemocnice & kliniky. /6
+1b tém, kher maji 10-12 Jet vadilin,
= e
AD Centrum, Bartod a Ortikovd, tréninkova verze, 2012 MoCA.CZ1 © Z Nasroddine MD
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Pijmeni nebo identifika&ni &islo osoby:

LIST PRO VYSETROVANEHO

Test cesty
® ®
@ konec @
@
zalatek
®@ ©® g
©
Okopirujte krychli.

/

>

Nakreslete hodiny, které ukazuji jedendct hodin deset minut.

Pojmenovani

AD Centrum, Bartod a Orlikové. tréninkova verze, 2012 MoCA-CZ1 © Z Nasreddine MD

121



ZAZNAMOVY ARCH SLOVNI PRODUKCE

’ K

"

Opakovani si mizete zvyraznit

preskrnutim Cisla vievo
a pismenem ,O" vpravo od slova

(napf. kyvadie @).

Slova mimo podminky si miZete
» zvyraznit pfeSkrtnutim Eisla.

Celkem
spravné

» Opakovani

Mimo
podminky

CENTRUM

Pevod do Gedtiny a grafické zpracovéni tréninkové verze: Doc. MUDr. Ale$ BARTOS, PhD., Bc. Hana ORLIKOVA.
Ke staZen| 2 www pcp If3 cuni cz/adcentrum, Plevod a Gpravy byly schvéleny kontrolou zpétného plekiadu do angiiCtiny
plvodnim autorem Dr Nasreddine

MWMW.WJ.MWMM;M&WWO&GGM
Pivodni zdroi° Nasreddine ZS, Phillips NA, Bediian, V, Charboneau S. Whitehead V, Colin | et al. The Montreal
WWW’.WMWMMWWJ.MWS&MM):Q&

AD Centrum, Bartod a Orlikovd, tréninkovd verze, 2012 MoCA-CZ1 © Z Nasreddine MD
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Priloha 4

Pisemny test pojmenovani obrazka a jejich vybaveni (Bartos, 2018, s. 1-2)

Test POBAV verze A

6
l I
de pfeloZte na polovinu
5| Obrazex %J 3| Obrazek | o [ 1. Pojmenované (zapiste potet obrizk)
2 || o498 || O % e chybné:.........e vibec:..
3 i pocet CHYB v po]monovtnl colkom
3 ) orientaéni norma < 1
3 o A) mazi chyby poCitdme: Spatny, zkomoleny
mbonodln.nypohm(mpf cibule, kabdt, uch,
4 14 s, chindond
U)WMOMWI\MV
g T zdrobnélinu nebo podfazeny pojem
(napl. slepitka, lipa)
6 16
- - 2. Vybavené celkem
A) ponechdva se;
8 18 * pojmenovany Spainé
a vybaveny stejné nebo spravné
9 19 (napl. prase - prase nebo prase ~ hroch)
70 20 * B PR YRy
(napf. 0 — hroch)
B) odecita se: .

- « neexistujic! (konfabulace, R0 dtd 04
TN O T IO e e e e s o e Eae s ee s e s ey e Rae EP R R e s e opakujicl se (potith se jako jeden): —.......
Dneni datum: poéet SPRAVNE vybavenych obrazka

(po odectu chyb):
RO s srr e rer e ees orientaéni norma 2 7

D
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POKYNY K POUZIVANI TESTU POBAV
Pisemné Pojmenovani OBrazkd A jejich Vybaveni

Doc. MUDr. Aled Bartos, Ph.D.

Pisemné pojmenovani obrazku

Administrace: Pfelozte list na polovinu podél Earkované &ary uprostied. Nejprve podejle instrukei, v niZ2 zdlraznéte
dvoji dkol, 2e obrazky je tfeba pojmenovat a zaroved si pamaloval. Teprve poté pfedioZte pouze horni Cast listu
s obrézky. Pojmenovani obrazkl neni Casové omezeno,

Dulezité! Po dopsani nazvu posledniho obrazku je potfeba prehnuty list okam2ité otoéit, aby si vysetfovany
nemchi dale prohlizet obrazky

Pokud vySetfovany pii psani zaroved jmenuje nazvy nahlas, poZadejte ho, aby pfestal. Je potfeba zachovat
jednotné lestovani u viech osob a také zabranit zvyhodnénl pomoci hlasitého vitépovanl. Mélo by Jit o pisemnou
Zkoudku bez pouivani hiasitych slov,

Pokud na konci nejsou viechny obrazky pojmenovany, miZete podat neutrdini otazku: ,Mate to hotové?
Je to véechno?"

- » L
INSTRUKCE: ,Za chvili pfed sebou uvidite 20 obrézkd." (Obrazky pfitom NEukazujte). ,,Pod kazdy
obrazek napiste jeho nazev jednim celym slovem." (pauza) ,,Zdroveri se snaite si kaZdy obrazek
zapamatovat. Pozdéji budete psat zpaméti ndzvy obrazkd, které jste si zapamatoval/a.”

Vybaveni obrazku za 1 minutu

Administrace: Ototte pfeloZeny list. VySetfovany vidi pouze dolni tast BEZ OBRAZKU. Odméfujte a ukontete
2apis po 1 minuté, Podle aktudini situace je mo2né ukontit test dfive dohodou s vySetfovanou osobou. ., Pokud se
Véam Jiz nedafi vzpomenout si na dalsl obrézky, mulete skonéit."

INSTRUKCE: ,Nyni napiste do této tabulky co NEJRYCHLEJI (pauza) co NEJVICE (pauza) nédzvi
obrézki v LIBOVOLNEM pofadi. Na pofadi obrézki tedy nezélezi. Méte na to jednu minutu. Je to
Jasné? Mazeme zaéit? Ted1" Po 1 minuté: ,, Dékuji, to staéi,”

Vyhodnocen

Vyhodnoceni 1. £asti: Po skonten! celého testovani zjistéte potet chyb v pojmenovini, kieré jsou dvojiho typu.
1) obrézky nepojmenované vibec nebo 2) pojmenované chybné (tzv. sémantické parafdzie). Tyto chyby si mi2ete
oznatit zakrouZkovanim nebo pledkrinutim Cisla obrazku.

Sprivné nézvy obrazki jsou: 1. je2ek, 2. kalhoty, 3. velbloud, 4. ucho, 5. 2eiva, 6. ponozka, 7. lev, B. Cesnek,
9. kiokan, 10. ananas, 11. hroch, 12, kukufice, 13, netopyr, 14, kaklus, 15, labul, 16, pila, 17, zebra, 18. kodile, 19.
slepice, 20. strom. Jako spravné pojmenované uznavame | ndzvy s gramatickymi chybami (napf. netopir, pyla).

Kromé spravnych nazvl tolerujte také vyrazy: d2iny, manZestraky, pantalony, dromedar, jednohrby velbloud,
boltec, usni boiltec, vite, kiokanice, hrodlk, kukufitny klas, turkyné (kukufice), pilka, listnaty strom, lipa, dub, buk,
jasan, javor, jablof\, ev. dal§l druhy odpovidajicl nakreslenému stromu. Ostatnl nazvy jsou chybné.

Vétsina starSich osob by méla udélat chybu v pojmenovani nejvyée jednoho obrazku.

Vyhodnoceni 2. Eastl: Zistéte poéet spravné vybavenych slov. Pro viasini kontrolu zapisujte ke kaZdému
ndzvu obrazku bud tislo obrazku nebo zkratku chyby. Jako spravné vybavené uznavame nazvy | s gramatickymi
chybami.

Chyby jsou dvojiho typu a oznatte je takto: 1) K ~ konfabulace, co2 je vymysleny nazev nepfitomného obrazku
(napl. kriek), 2) OP - opakovani. Od celkového pottu odeétéle potet chyb, a tak dostanete polet spravné
vybavenych nazvl obrazki.

Vétsina starsich osob by si méla vzpomenout na 7 a vice spravnych nazvi obrazki.

Bli2%i informace jsou v plvodnim Cldnku Barvod A. Netestuj, ale POBAV: pisemné zimémé Pojmenovinl OBrizki A jejich Vybaveni jako
kritka kognitival zkoutka. Cesk Slov Neurol N 2016; 2016; 79/112(6), 671-679 dostupaém volné na wwyw, Cinn.cu & na intemetovych
strinkich AD Centra www,nudz.c2/ adcentrum.
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Priloha 5

Beckav inventat deprese (Kamaradova et al., 2016, s. 153-158)

BECKOVA STUPNICE

PRO HODNOCENI DEPRESE'
Beckiv depresivni inventarf (Beck a kol. 1961)

Jméno a prijment: ...
Datum: ot

Méte pred sebou dotaznik obsahujici skupiny riz-
nych tvrzeni. Nejprve si v kazdé skupiné prectéte
viechna tvrzeni, a pak si vyberte to, které Vas nejlépe
charakterizuje v poslednim tydnu (véené dneska)
a jeho ¢islo zakrouzkujte. Pokud Vam vyhovuje vice
tvrzeni (popfipadé Vém nevyhovuje 2adné), zatrhnéte
to, které se blizi nejvice.

Beckuv inventar deprese:

1. 0- Necitim se smutny (4).
- Citim se posmutnély (&), skliéeny (&).
- Jsem stéle smutny (6) a smutku

se nedokézu zbavit.

- Jsem tak neifastny (), Ze to nemohu snést.

N - O

w

- PFilis se budoucnosti neobévém.

- Budoucnosti se obavéam.

- Vidim, Ze se uZ nemém na co téit.

- Vidim, Ze budoucnost je beznadéjng,
mé sitvace se nemizZe zlepiit.

w N -~ O

3. 0- Nemém pocit néjakého Zivomiho

nedspéchu nebo smily.

1 -V zivoté jsem mél(a) vice smily
a nelspéchu nez obvykle maiji jini lidé.

2 - Vidim, Ze mij dosavadni Zivot byl jen
fadou nelspéchd.

3 - Vidim, Ze jsem jako Elovék
[otec, matka, manzel(ka)] plné selhal(a).

- Jsem v podstaté spokojen(a).

- Véci mé vz netédi tak, jako dfive.

- Nic mi jiz nepfinédi uspokojeni.

- Af délém cokoliv, jsem nespokojen(a).

W N -~ 0O

6.

A

10.

W N - O

—

w

WN - O

WN - O

- Netrpim pocity viny.

- Casto mivém pocity viny.

- Hodné ¢asto mivam pocity viny.
- Stéle trpim pocity viny.

- Nemdam pocit, Ze bych mél(a) byt za néco

potrestén(a).

- Mém pocit, Ze bych mohl(a) byt za néco

potrestan(a).

- Oéekavém, ze budu néjok potrestan(a).
- Vim, Zze budu potrestan|a).

- Necitim se pfili§ zklamén(a) sém (sama)

sebou.

- Zklamal(a) jsem se v sobé.
- Jsem dosti znechucen|a) sém (sama)

sebou.

- Nenavidim se.

- Necitim se horsi nez kdokoliv jiny.
- Mém spoustu nedostatkd a délém hodné

chyb.

- Stéle si vycitdm viechny své chyby.
- Za viechno ipatné mohu jé.

- Nepfemyilim o sebevrazdé.

- Nékdy pomyslim na sebevrazdu.

- Casto piemyilim o sebevrazds.

- Kdybych mél(a) prilezitost, tak bych si

vzal(a) Zivot.

- Neplééu vice nez obyéejné.

- Plééu nyni éastéji nez predtim.

- Plééu nyni stéle, nedokazu prestat.
- Nemohu uz ani plakat.

- Nejsem nyni podrazdénéjii vice nez

obvykle.

- Jsem Easto podrazdény (4) a rozladény (4).
- Jsem stéle podrazdény (4) a rozladény (4).
- Nemohu se jiz rozéflit ani vécmi, kleré mé

drive rozéilovaly.
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12.0-
- Mém menii zGjem o ostatni lidi.

- Ziratil{a) jsem vétinu zéjmu o ostamni lidi.
- Diratil{a) jsem viechen zdjem o ostami lidi.

15.

16.

17.

w o N —- 0O

w N - O

w N - O

Neztratil{a) jsem zéjem o ostaini lidi.

- Dokéazu se vétiinou v béznych situacich

rozhodnout.

- Odklédém své rozhodnuti &astéji nez

dfive.

- Mém znaéné polize v rozhodovani.
- Vibec se nedokazu rozhodnout.

Nemdm vési starosti se vzhledem nez dfive.
- Mém starosti, Ze vypaddm uz dost stafe

a neatrakfivné.

- Mém dojem, Ze se mij zevnéjiek znaéné

zhoriil, vypadém dost nepékné.

- Mém pocit, Ze vypaddm hnusné oz

odpudivé.

- Préce mi jde joko dfive.
- Musim se nutit, kdyz chei zaéit néco délat.
- D& mi velké pfemdhéni, abych cokoliv

vdélal(a).

- Nejsem schopen (schopna) jakékoliv préce.

- Spim stejné dobfe jako dFive.
- Nespim jiz tak dobfe jako dFive.
- Probouzim se o hodinu oz dvé dfive nez

bvykle a nemohu pak jiz spét.

- Denné se probouzim pfedéasné

a nedokézu spét vice nez 5 hodin denné.

- Necitim se unavenéjii nez drive.

- Unavim se snadnéji nez dfive.

- TéméF viechno mé unavuje.

- Unava mi zabrafiuje cokoliv délat.

- Mém svou obvyklou chuf k jidlu.

- Nemém takovou chuf k jidlu jako dFive.
- Mém mnohem menéi chuf k jidlu.

- Zcela jsem ztratil{a) chuf k jidlu.

19.0-

Ww N - 0O

V posledni dobé jsem nezhubnul(a).

- V posledni dobé jsem zhubl(a)

o vice nez 2,5 kg.

-V posledni dobé jsem zhubl(a)

o vice nez 5 kg.

- V posledni dobé jsem zhubl(a)

o vice nez 7,5 kg.

- Nestarém se o své zdravi vice nez obvykle.
- Nyni mi délaji starosti rizné bolesti po téle,

zaludek, zécpa, srdce apod.

- Velice Easto myslim na télesné obtize.
- Moje bolesti a tézkosti mé zcela

vycerpavail.

- Nepozoruiji snizeni zdjmu o sex.

- Mém menii zdjem o sex nez dfive.

- Mém o hodné menii zéjem o sex nez dFive.
- Ztratil(a) jsem Gplné zdjem o sex.

SOUCET: ..o

BECKUV DEPRESIVNI INVENTAR
(21-polozkovy dotaznik, uréeni ke zjisténi
miry deprese).

Pacient zakrouzkuje v kazdé polozce (1 oz 21)

éislo,

které nejvice odpovida jeho souéasnym

pocitdm, myslenkém, stavu apod.
Je moZno vypliiovat pravidelné (napf. dvakrét
tydné), aby bylo mozno sledovat depresi.

HODNOCENI:

0-10

normalni ndlada

10-20 mirné deprese

20- 40 siiedni deprese

40- 60 silna deprese

U pacientd, ktefi maii skére vy3i nez 40,
je nepravdépodobné, ze bude G¢inna
pouze kognitivni terapie.
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