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Uvod

Vzhledem k starnuti populace a prodluzujici se délce Zivota se zvySuje absolutni i
relativni pocet seniorti, coz také znamend, Ze stoupa pocet téch, ktefi jsou postizeni
chorobami pfizna¢nymi pro vyssi vék. Demence je jednou z téchto chorob. Se starymi
lidmi pracuji 13 let, a to nejprve jako oSetfovatelka, posléze jako aktivizacni pracovnice v
domové pro seniory na oddéleni se zvlaStnim rezimem, uréenym pravé pro klienty
nemocné demenci. Domnivam se, Ze se seniory dokazi navazat kontakt a podilet se na
zlepSovani kvality jejich Zivota. Tyto okolnosti mé vedly k tomu, Ze jsem se rozhodla svou
bakalafskou praci zaméfit na téma demence a vysetfovaci metody k jeji diagnostice.

Ve skuping, které se v zaméstnani vénuji, se vyskytuji rtuzné typy postizeni
diferencovaného rozsahu. Pfi jedné skupinové aktivizaci jsem klientim predlozila list
papiru s obrysem obli¢eje a naznaCenym obo¢im a nosem a vyzvala jsem je, aby se
pokusili dokreslit chybéjici ¢asti do obrazku. Podala jsem jim také zrcadlo, aby se mohli
ptipadné inspirovat svym obli¢ejem. Vysledky jejich kreseb naprosto korespondovaly s
jejich postiZzenim. Klienti s mirnou kognitivni poruchou se zabyvali detaily, jako je barva
o¢i, jiny klient zvladl doplnit pouze knir, jenz je pro n¢j specificky a klientka postizena
tézkou demenci, kterd obcas zvlddala vymalovavat obrazek do predtisténych ptedloh,
nedoplnila do obrazku nic. Zaroven jsem si pfi jinych pfilezitostech vSimla, ze i1 dalsi
klienti s tézkou demenci méli problém doplnovat obrazkové skladacky, byt jen s nékolika
odnimatelnymi dily.

Mezi klienty umisténymi v zafizeni patii také pacienti po CMP, s nimiz pro ziskané
afazie neni mozné vypracovavat MMSE, urc¢ujici hloubku demence, jelikoz nejsou schopni
odpovidat na otazky z testu. Proto m¢ napadlo, ze dopliiovani 4 ¢asti (nos, Usta, oci) do
pfedlohy obliceje (fotografie) by mohlo slouzit jako orientacni metoda pro rozliSeni
sttedné tézké demence a demence tézké. Vychdzela jsem i z poznatku, Ze oblicej je jeden z
poslednich vnimanych objektti u takto nemocnych lidi, a sou¢asn¢ me napadlo, ze by tento
test bylo mozno uplatnit i u pacientti upoutanych na lizko, ¢i s tfesem rukou, jelikoz
obrazek lze umistit na magnetickou tabuli a vystfizené ¢asti, které je tfeba posunout na
spravna mista, prichytit magnety. Pfednosti testu by také byla ¢asova nenarocnost.

Jelikoz se jedna o napad, ktery miize a nemusi byt pfinosem, uvitala jsem moznost
porovnavat ACE-R test s testem Hanojské véze pro vyzkum probihajici na mé katedte, kde

klienti s lehkou demenci zastupuji kontrolni skupinu pro tuto studii a rovnéz se stali



kontrolni skupinou pro piipadny dal$i vyzkum s testem dopliiovani oblicejovych ¢asti (dale
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1 Demence

Demence je ochabnuti rozumovych funkci, onemocnéni mozku, které je trvalého
charakteru. Postizeny byvaji psychické funkce, pamét’ a ¢asoprostorova orientace, zhorSuje
se sebeovladani a slabne socialni aktivita a nasledné nastavaji potiZze pii kazdodennich
¢innostech. Pfiznacny je pokles intelektu, coz ovliviiuje chovani postizeného.

Vzniku demence napomaha vysoky krevni tlak, diabetes, poruchy metabolismu
cholesterolu, prilisné uzivani 1€k nebo alkoholu, koufeni, poptipad¢ urazy. Ovliviuje ji
rovnéz geneticka zatéz, predevSim vyskyt demence a abuzus alkoholu, ¢i zavislost na ném
u blizkych pribuznych (Hartl, Hartlova, 2010; Kucerova, 20006).

Ceska republika spolu s vychodoevropskymi zemémi mé niz$i prevalenci nez &ini
celoevropsky pramér (1,36 % oproti 1,55 %). Rozdily v EU jsou pomérné znacéné,
naptiklad Italie ma dvojnasobnou prevalenci ve srovnani s Kyprem. Obecné se vzrustajici
ekonomickou a spoleCenskou turovni zemé roste i1 vyskyt onemocnéni demenci.
Diferenciace ve vyskytu v rdmci svéta jsou az Ctyfnasobné (WHO 2012). Piistup
jednotlivych zemi k této problematice je také zna¢né odlisny, mnohé zemé zapadni Evropy
maji zpracované narodni plany pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni, zatimco
v Ceské republice je tento plan teprve ve fazi ptiprav.

Vyskyt demence v Ceské republice od $edesatych let, jak v relativnim, tak v
absolutnim méfitku vykazuje stoupajici tendenci. Zatimco v 60. letech byla prevalence
podle odhadi mezi 49 — 55 tisici (dle uzZité metodiky), v roce 1989 byla 73 — 81 tisic a v
roce 2000 89 - 98 tisic. V soucasnosti je odhad 143 tisic a tento rostouci trend ziistane dle
studii zachovan i v nasledujicim obdobi, coz mize souviset i S demografickym vyvojem.
Pro vék do 65 let je vyskyt 1 z 866, pro vék nad 65 let je to 1 ze 13. U lidi nad 80 let se
vyskytuje u jedné pétiny a ve skupiné nad 90 let u témét poloviny populace, pricemz Zeny
predstavuji vice nez dv¢ tietiny trpicich demenci (Matl, Holmerova, Métlova, 2014).
nemocného a jeho piistupu k nemoci, stejné jako jeho uzké rodiny (Prasko, 2011).

Postup demence mize byt ovlivnén jednak psychickou a fyzickou rodinnou zatézi,
jednak riznymi télesnymi onemocnénimi samotného jedince, které mohou vést k
rychlejSimu postupu degradace. Naopak vhodna 1écba a ptiznivé socidlni prostfedi mohou
postup demence zpomalovat, pozastavit a vyjimeéné na piechodné obdobi i zlepsit

(Kucerova, 2006).



Dle pfic¢iny vzniku mizeme demence dé€lit na organické duSevni poruchy a
symptomatické duSevni poruchy. Organické poruchy jsou zapfi¢inéné chorobnymi procesy
pfimo v mozku a patfi mezi nevylécitelné nemoci. V souCasnosti dokdze I¢kaiska véda
pouze zpomalit pribéh. Do této skupiny patii napiiklad Alzheimerova choroba C¢i
vaskularni demence.

U symptomatickych duSevnich poruch je postizeni mozku vedlejSim projevem jiné
choroby, a pokud je tato pfi¢ina odhalena, byva demence casto 1é¢itelna (Orel a kol.,
2012).

Akutni forma demence ma rychly pribéh v kratkém casovém obdobi. Chronicka
forma demence ma dlouhodob¢jsi nastup a pozvolny prubéh (Orel a kol., 2012).

Ve svété byva demence diagnostikovana na zaklad€ téchto parametrii: porucha
paméti, jedna nebo vice poruch kognitivnich funkci: afdzie, apraxie, agnozie, porucha
fidicich funkci (Jirdk, Koukolik, 2004).
nemusi byt demence pro postizeného pfili§ devastujici, Casem se vSak symptomy zhorSuji a
zasahuji i oblast emo¢ni, postihuji chovani, orientaci atd. V posledku nastdva Upadek
0sobnosti.

Byva zasaZzeno logické a abstraktni uvaZzovani, vytraci se soudnost. Vykonnost
slabne, vyskytuji se poruchy orientace i vnimani, komunikace je naruSend, dochazi k
nepiiméfenym reakcim na bézné podnéty. S postupem demence se stav zhorSuje a
nemocny o sebe prestava dbat. Mohou se také dostavit i poruchy vnimani ¢i spanku. V
posledni fazi demence dochazi i k inkontinenci a je nutna trvala péce a dohled (Orel a kol.,

2012).

1.1 Déleni demenci

Jirak, Lankova (2007) etiologicky demence klasifikuji na: 1) primarné
degenerativni, kam patii postizeni frontotemporalni (Pickliv komplex), parietotemporalni
(Alzheimerova nemoc), subkortikdIni (Huntingtonova nemoc, Parkinsonova nemoc s
demenci); 2) vaskularni (multiinfarktové, strategicky umisténé infarkty, onemocnéni
malych cév s demenci, ischemicko — hypoxické, kombinace nékolika faktort); 3)
sekundarni (normotenzni hydrocefalus, metabolické poruchy, poruchy vyZivy, intoxikace,
zanéty CNS, infekce — HIV, syfilis, nddory mozku, Urazy); 4) ostatni (tzv. smiSenée

demence pfti vyskytu vice etiologickych faktori).
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Mezinarodni klasifikace nemoci rozdéluje demence na:
o Demence u Alzheimerovy nemoci (F00, G 30)
e Vaskularni demence (F 01)
e Demence u jinych zavaznych nemoci zafazenych jinde (F02)

e Neurcena demence (F 03) (Kucerova, 2006)

1.2 Alzheimerova nemoc (AN)

Je nejcastéjSim pivodcem demence, leckdy se objevuje v kombinaci s jinymi
neurodegenerativnimi onemocnénimi. Ubytek nervovych bunék vede k ubytku mozkové

,.Makroskopicky se projevuje kortiko-subkortikalni atrofii, jejiz rozsah vSak nemusi
vzdy korelovat s tizi demence. Jsou ztenceny mozkove gyry a rozsireny sulky, rozsireny jsou
i mozkoveé komory. Vyrazna byva atrofie v oblasti hipokampii, rovnéz byva vyrazné
rozsireni temporalnich rohu postrannich komor* (Ruzicka a kol., 2003, s. 64).

Pfi¢inou této nemoci je ,,ukl&dani patologické bilkoviny — g-amyloidu* (Razic¢ka a
kol., 2003, s. 64) Zminéna bilkovina se shlukuje a vytvafi tzv. drizy, kolem nichz se
rozviji dalSi neurodegenerativni procesy. Takto vzniklé Gtvary se nazyvaji alzheimerovské
plaky, mezi nimiz a mirou demence plati pfima umeéra (Rtzicka a kol., 2003). Druhotné v
neuronech probihaji neuropatologické zmény v tau-proteinu (bilkovina), coZz umoZiuje
vznik tzv. neurofibrilarnich uzlikii. Neurony v nich obsazené proto odumiraji. Mimo jiné
probihaji v mozku i dal§$i zmény, napf. oslabuji funkce nervovych pfenasecl, a to
pfedevS§im acetylcholinu, ktery je dilezity pro pfenos podnétll z nervii na svalstvo, a
serotoninu, jehoZ nedostatek naruSuje jak svalovy tonus, tak duSevni pochody. Jak AN
postupuje, jsou poskozeny i jiné nervové pienaseCe (neurotransmitery), coZz ma za nasledek
dalsi zhorSovani paméti i funkénosti mozku. Dochdzi k nadprodukci volnych kyslikovych
radikalt a zaroven k jejich snizené likvidaci, a to bezprosttedné poskozuje neuron (Orel a
kol., 2012; Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009). Volné kyslikové radikaly vznikaji a zanikaji
nevyvazené, nadmérné mnozstvi excitaénich aminokyselin vyvolava zvySenou hladinu
fontd vapniku v nervovych bunikach a tento proces v kone¢né fazi ukoncuje zivot bunky. V
disledku je tedy znemoznéna tvorba latek, jez si mozek vyrdbi a které pfispivaji za
bézného stavu k vytvafeni nervovych synapsi a regeneraci mozkové tkané (Jirdk,
Holmerova, Borzova, 2009).

Prvnim lékafem, jenz referoval o postizeni demenci byl Alois Alzheimer, ktery ji

zminuje roku 1906 na setkani jihonémeckych psychiatri. Jiz pfed nim vSak demenci
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zkoumal rakousky psychiatr Redlich roku 1898, ktery ji nazval miliarni skler6zou.
Podrobnéji senilni plaky, jakoZto pfi¢inu demence, popsal ¢esky psychiatr a neuropatolog
Oskar Fischer, jesté pfed nim se jimi zabyvali francouzsky patolog Blocq a neurolog
rumunského ptivodu Marinesco roku 1892.

Pani Auguste D. svym postizenim inspirovala Alzheimera k tomu, aby se zaméfil
na jeji chorobu. Poté co zemiela coby tézce dementni, zjistil pfi pitve, ze senilni plaky jsou
pfitomny v mozkové kiife ve velkém mnozstvi. Objevil tak tzv. Alzheimerovy zmény
neurofibril (neurondlni klubka). Jeho spolupracovnici spravné naznali, Ze patologické
pfiznaky, jez Alzheimer popisoval, se vymykaji béZznym projeviim senilni demence a
rozhodli se klasifikovat novou nemoc pod ndzvem Alzheimerova. Postupem casu bylo
zjiSténo, Ze mezi tzv. presenilni demenci, kdy propukd AN, a obvyklou senilni demenci
Alzheimerova typu nelze prokézat vyrazné odliSnosti (Koukolik, Jirdk, 1999).

Zeny jsou ohledn& postizeni jakoukoliv demenci ohroZeny vice nez muzi, u AN je
to vice nez trojnadsobné. Vzhledem ke starnuti populace a tedy zvysujicimu se poctu lidi,
dozivajicich se vyss$iho v€ku, dochézi k nartstu poctu postizenych AN.

Néhled na to, zda AN je geneticky podminéna, neni jednoznac¢ny, nicméné jisté
dédicné predpoklady jsou shledavany. Demence pii AN lze odstupniovat jako lehkou,
sttedni a téZkou. Tato nemoc je pfevazné nemoci seniort. RozliSujeme dvé formy nemoci,
ranou (do 60 roku) a pozdni (nad 60 let) ( Koukolik, Jirdk, 1999). Ruzicka a kol (2003)
uvadi dvoji déleni, a to presenilni — rozvoj nemoci probihd do 65 roku véku pacienta, a
senilni — rozvoj nemoci probiha od 65 let vySe. Rovnéz lze rozlisit familiarni AN, kdy
onemocnéni postihuje rodinné piisluSniky a kde jsou genetické dispozice, coz je méné
obvyklé nez tzv. sporadickd AN, kde nejsou vysledovany zZadné hereditarni ptedpoklady.

AN jsou vyznamn¢ ohrozeni lidé s Downovym syndromem nad 35 let, v jejich
mozku byly zjistény stejné patologické procesy jako u nemocnych AN (Jirdk, Koukolik,
2004).

Pted propuknutim AN se obvykle dostavuje slabé naruseni kognitivnich funkei.
Tyto projevy byvaji zpocatku povazovany za pouhou nepozornost ¢i nesoustiedéni. AN je
na rozdil od vaskularni demence typicka plizivym néstupem a rozvojem, coZz nemocneho a
jeho blizké zpocatku nikterak nevydési, nebot’ to obvykle on i okoli povazuji za bézny
projev starnuti. Jakmile se nemoc rozvine, dochdzi k ochablosti paméti, vyskytne se
zapomnétlivost ve vétsim rozsahu, ptichazi ztrata soudnosti a logického nahledu. Nasledné
je poSkozena prostorova orientace, nemocny je posléze schopen zabloudit i v mistech, jez

divérné zna. Rovnéz, jak bylo zjiSténo pii testech, ¢ini nemocnym AN potize nakreslit
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trojrozmérny pifedmét (krychli ¢i kvadr), pfipadné¢ dle zadani zobrazit primét dvou
viceuhelnikll. Vytraci se povédomi o case, jakoz i o situacich, které se jiz staly.
Intelektualni schopnosti jsou omezeny, bézné¢ ukony ¢ini nemocnému potize, pozbyva
motivaci. Posléze nezvlada identifikovat své blizké a bez pomoci jiZ neni s to se postarat
sdm o sebe, ztrata jakékoliv orientace je jiz kompletni. V zévérecné fazi onemocnéni
dochazi k nechténému tniku moci i stolice, nastupuje neschopnost hygienické péce o svou
osobu. Vzhledem k dal§im defektim, jako je afazie, apraxie, agnozie, smyslové vjemy
nefunguji. Sociélni izolace nemocného je timto zcela dokonédna. Vyjma kognitivnich
funkci dochazi 1 k naruSeni funkci nekognitivnich, coz souhrnné oznacujeme jako
behaviordlni a psychologické symptomy demence. Jednd se o naladovost, rozladénost,
bezdivodné afekty, ataky, spankové posuny. Emocné se pacient projevuje nékdy
depresivng, nekdy uzkostné. Je-li toho fyzicky schopen, mize dojit i k opusténi domova,
bezcilnému jedndni ¢i samomluvé, stava se, Ze verbalni projev nemocného upadd, oproti
diivéjsku je jeho slovnik zaplaven vulgarnimi vyrazy. Obcas se vyskytnou halucinace ¢i
bludy. AN je zakefna i proto, Ze v konecném dusledku pacienty usmrcuji jiné nemoci, z
nichz by se lidé AN nepostizeni leckdy vylécili. Udavané rozmezi pteziti od propuknuti
nemoci az do smrti se pohybuje v priméru mezi $esti az osmi roky, nicméné u nékterych
pacientii je dolozena doba od pocatecnich ptiznakii po konec zivota v délce tii let, na
druhou stranu néktefi nemocni Zili i vice nez 15 roku (Jirdk, Koukolik, 2004).

AN je nutno Ié¢it nejen vhodnymi medikamenty, ale potiebny je i psychosocialni
pfistup. Nezbytné je zapojit také nahled psychologicky, a v neposledni fad¢ uplatiiovat
trpélivé a citlivé jednani. Pokud to lze, je nutno zachovat co nejvice zvyklosti z doby pred
onemocnénim, ovSem je také tieba snazit se o to, aby i funkce jiz zanikajici dale
nedegradovaly (Koukolik, Jirak, 1999).

Barto§, Hasalikova (2010) zminuji ve studii Klinické novinky na poli
Alzheimerovy nemoci vyzkum na poli imunoterapie, spocivajici v ockovani proti AN. Ptes
nékteré slibné vysledky a ukazatele vSak masivni piedchdzeni této chorob¢é timto
zptisobem neni zatim mozné kviili neprobadanym nezadoucim Gc¢inkiim, jez se v prub&hu
testli objevily. Lze vSak oc¢ekavat, Zze v budoucnu dojde v tomto sméru k pokroku.

Na rozdil od vaskularni demence se pfi AN velmi zahy osobnost pacienta

proménuje k horsimu (Pidrman, 2007).
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1.3 Vaskularni demence (VD)

VD je po AN na druhém misté coby pfi¢ina demence. Rizika poSkozeni VD
stoupaji s vékem, mezi postizenymi pievazuji muzi (Koukolik, Jirdk, 1999).

Hartl, Hartlova, 2010, s. 91, uvad¢ji: ... ,, drive arterioskleroticka, infarktova
demence; odumreni mozkovych bunék po drobmnych mozkovych krvacenich; psychicky
zjevné odumieni 100 cm ? mozkové tkané; podle MKN -10 vznik& po infarktu mozku vlivem
vaskularniho onemocnéni ... “ Kognitivni funkce nejsou naruSeny stejnomérné, intelekt
mize a nemusi byt vyznamné poskozen. U leh¢ich ptipadi byva diagndza urcena toliko s
pomoci pocitatové tomografie (Hartl, Hartlova, 2010).

Demence zpiisobené ischemickovaskularnim onemocnénim se objevuji nahle a
necekané a obvykle se zhorsuji skokové, coz je podminéno dal§imi infarkty tkani mozku.
Demence pfi této nemoci nedevastuje nahled a osobnost tolik, jako demence u AN. Z
tohoto diivodu se Castéji u pacientti objevuje deprese (Orel, 2012) Pidrman (2007) uvadi
jako nejrizikovéjsi faktor hypertenzi. Zakladni rozdéleni urcuje pravdépodobnou VD,
moznou VD a jistou VD.

VD pravdépodobna piedpoklada pokles kognitivnich funkci vzhledem k
pfedchozimu stavu. Nezbytnad pro klasifikaci je porucha paméti a nejméné dvé dalsi
poruchy v téchto oblastech, tj. ,, orientace, pozornost, rec, vizuospacialni funkce,
usuzovani, schopnost jednat, schopnost abstrahovat, motoricka kontrola, praxie (klinické
vySetieni a neuropsychologické testovani)* (Koukolik, Jirak, s. 134).

Poruchy vyznamné narusuji pacientovu kazdodennost. Vylucovaci metodou je tieba
zjistit, zda demenci nepulsobi jiné fyzické €i psychické faktory. Jako dal$i musi byt
pfitomno tzv. cerebrovaskularni postizeni, projevujici se centralnimi loZiskovymi
neurologickymi pfiznaky, a to at’ uz s cévni mozkovou piihodou nebo bez ni. Aby bylo
mozno definitivné¢ potvrdit VD, musi se kritéria vySe uvedend vyskytovat soucasné
(Koukolik, Jirak, 1999).

MozZna VD je podminéna ptitomnosti demence a prokazanych loziskovych
neurologickych ptiznaki, neni prokdzano mozkocévni postizeni, mezi demenci a cévni
mozkovou piihodou neni zjevna Casova posloupnost, prokazatelné je mozkocévni postizeni
S nezmapovanym nastupem chorobnych projevi a nestabilni fungovani intelektu
(Koukolik, Jirak, 1999).
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VD jista Je potvrzena tehdy, pokud jsou splnény podminky mozné vaskularni
demence, je histopatologicky prokdzano cévni mozkové postizeni, provedena vySetfeni
neprokazuji AN ani jiny typ demence (Koukolik, Jirdk, 1999; Jirdk, Koukolik, 2004).

VD s akutnim zac¢atkem Spoustéem je cévni mozkova piihoda Sirokého rozsahu.
Dle oblasti postizené mozkové tkané se objevuji neurologické zmény a nasledné

odpovidajici demence (Orel, 2012; Jirak, Koukolik, 2004).

1.3.1 Multiinfarktova demence (MID)

Pii tomto onemocnéni dochdzi v mozku k vétSimu poctu infarktt, dle jejich
umisténi je pacient postiZzen, projevy nemoci nejsou proto vzdy tytéz ¢ili jednotné, zejména
je vSak zasazena pamét’ pro nové zazitky, predchozi pamétova napli je ochuzena méné.
Bézné se vyskytuje kontaminovana jinymi druhy cerebrovaskularnich postizeni, vyjime¢né
se objevuje samostatné, narusend nepatrnymi zménami, napf. Binswangerovou nemoci.
Netfeba podotykat, ze vysoky krevni tlak, cukrovka a nezdravy Zivotni styl, koufeni a
naduzivani alkoholu, vyznamné zvySuji riziko onemocnéni touto chorobou (Koukolik,
Jirdk, 1999; Orel, 2012) U pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim v rodinné

anamnéze MID propukne dfive nez je nejobvykleji udavanych 60 — 80 let (Pidrman, 2007).

1.3.2 Subkortikalni VD (Binswangerova nemoc BN)

BN je znama od roku 1894 a byla nazvdna jménem sveho objevitele. Otto
Binswanger mozky svych pacientti zkoumal pouze makroskopicky, zaznamenal pokrocilou
arterioskler6zu bazalnich tepen a ubytek bilé hmoty. Histologicky se BN zaobiral Alois
Alzheimer, stalo se tak roku 1902. Choroba byla dlouhou dobu pokladana za mén¢ béznou,
avSak s postupem technologii v mediciné¢ bylo prokézano, Ze je mnohem Castéjs$i nez se
jevilo. Propukd ve veéku pred Sedesatkou, prevazné vSak v obdobi mezi padesati a
sedmdesati roky. U jedné tfetiny postizenych je na viné mozkova ptihoda, u zbylych dvou
tfetin se nemoc rozviji zvolna a nenadpadné€. Pfiznacné pro drtivou vétSinu nemocnych BN
je ptitomnost demence a také nestdld nalada, kdy depresi stfidd nepfimétend euforie.
Nemocny se premistuje Souravou chiizi, coz je pro BN stejné¢ typické, jako tinik moci.
Neékdy se objevi poruchy feci, zapticinéné patologickymi zménami na mozkovém kmenu,
mohou se vyskytnout kieée svalstva jazyka, poruchy polykéani, poruchy davivého reflexu
nebo dychani, tedy tzv. pseudobulbarni paralyza (Koukolik, Jirdk, 1999). Pfizna¢ny jevem
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je bradypsychizmus (zpomalend psychomotorika, fe¢ a mysleni), monoténni jazykovy

projev, snizena aktivita, naruSené exekutivni funkce (Pidrman, 2007).

1.3.3 SmiSena kortikalni a subkortikalni VD
Postihuje bilou i Sedou kiiru mozkovou (Orel, 2012) Lze fici, Ze u ¢asti pacientl s
AN probihaji v mozku tytéz procesy jako u VD, a naopak. Zastoupeni slozky vaskularni ¢i

alzheimerovské v probihajici nemoci mtize byt tu vétsi, tu mensi (Jirdk, Koukolik, 2004).

1.3.4 Jiné VD

Status lacunaris je oznaceni pro stav, kdy n€kdejsi infarkty vytvotily v tkani mozku
viceCetné, tekutinou vyplnéné drobné dutinky (Orel, 2012) OdnoZi status lacunaris je status
cribrosus, cribri jsou také dutinky, ovSem vzniklé rozsifenim okoli cév (Koukolik, Jirék,
1999) Neobvyklou a geneticky podminénou formou VD je CADASIL, coz je zkratka pro
cerebralni  autosomalné-dominantni  arteriopatii  se  subkortikdInimi infarkty a
leukoencefalopatii. Postizeny jsou subkortikdlni casti mozku obvykle doprovazené
bolestmi hlavy a depresemi (Orel, 2012). Zasazena byva bild& hmota mozkovéa a vyskytuji
se podkorové infarkty. Klinicky je podobna BN, absentuje vSak hypertenze (Jirak,
Koukolik, 2004).

1.3.5 Mozkova amyloidova angiopatie

V mozkovych cévach se uklada bilkovina amyloid, jez svym plisobenim zapiicini
krvaceni do mozku, v disledku ¢ehoz je schopna zavinit i odumieni ¢asti mozku. Tak jako
u vSech demenci, zptsobenych krvacenim do mozku, i zde plati, Ze pacient je postiZen v té
oblasti, kterou v mozku fidilo krvacenim zasazené misto (Dufek, 2003; Koukolik, Jirak,
1999). Co se tyce télesnych a dusevnich projevii onemocnéni u pacienti s VD, jedna se o
velkou skalu tfest, zmatenosti, snizené hybnosti,emoc¢nich poruch a depresi apod., to podle

toho, ktera centra v mozku, a v jaké mife, byla postizena (Koukolik, Jirdk, 1999).

1.4 Demence u jinych nemoci zarazenych jinde

Jak jiz bylo zminéno v textu vySe, AN s VD jsou nejcastéjsi demence, Matl,
Holmerova, Matlova (2014) konkrétné uvadéji, ze u AN je to 56% podil, u VD 14% podil.
Dalsi, méné¢ casté pii¢iny demenci zplsobené organickymi poruchami uvadim v

nasledujicich podkapitolach.
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1.4.1 Demence u Pickovy choroby (PiD)

PiD fadime mezi frontotemporalni lobarni demence (FTD), které jsou povazovany
za méné obvyklou formou demence (Orel, 2012; Jirak, 1999). Naproti tomu Pidrman
(2007) stavi Pickovu nemoc, co se vyskytu ty¢e, na prvni misto mezi FTD. FTD se
projevuji degeneraci Celnich nebo spankovych lalokli, mohou byt pfi tom zasazeny i jiné
¢asti mozku, cemuz nasledné odpovidaji projevy v chovani nebo v feci.

FTD se déli na frontalni a temporalni. FrontdIni varianta vyskytem pievazuje (cca
70%), charakterizuje ji pozménéné chovani, promény osobnosti, nezajem a necinnost
anebo naopak nekontrolovatelné, az ritualizované chovani. Pfiznacnd byva verbalni
chudoba, pfipadné bezmyslenkovité uzivani frazi. U Pickovy choroby dochazi k Upadku
zvolna (Orel, 2012; Jirdk, 1999). Propuka mezi 45 — 65 rokem zivota, pfizna¢na pro ni je
alterace osobnosti (vicecetné ja), afazie, echolalie (tzv. papouskovani), pozbyti socialnich
navyku, stereotypnost pohybu (Pidrman, 2007). Projevy Pickovy choroby maji Sirokou
skalu, jak patologickou, tak klinickou, pfiznacna je progresivni afazie, porucha exekutivy,
behavioralni piiznaky, apraxie, porucha motoriky a rovnéz parkinsonismus (Rektorova a
kol., 2007). Pickovu chorobu popsal ¢esky neuropsychiatr Arnold Pick, podle kterého nese
svij nazev (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999). Temporalni FTD je méné obvykla a zpocatku
postihuje jen fecové funkce. Druhy FTD jsou tedy rovnéz demence sémanticka a primarné
progresivni afazie (Jirdk, Holmerov4, Borzova a kol., 2009). Sémantickd demence je
specificka ohledné jazykového projevu v tom, ze vyjadfovani nemocného je bez zadrhelli a
gramatickych defektli, ovSem zaostavd pochopeni vyznamu vyicenych slov a vét
(Rektorové a kol., 2007). Rektorova a kol (2007) uvadéji, ze pacienti s FTD ptezivaji v
porovnani s AN kratSi dobu, upadek je rychlejsi. Jednim z projevti FTD je progresivni non-
fluentni afazie, jez se projevuje zadrhavanim, tézkopadnym vyjadfovanim, ochuzenou
predstavivosti. Pfitomny jsou fonemické parafazie (zkomoleniny), agramatismy, anomie
(neschopnost nalézt spravné slovo). Mezi FTD fadime také kortikobazalni degeneraci,
kterd ma blizko k Pickové nemoci, progresivni supranuklearni obrnu — Steeledv -
Richardsontiv — Olszewskiho syndrom, coz je onemocnéni malo b&ézné, nicméné jak se
zda, geneticky podminéné. Zminit je tfeba také primarni progresivni afazii a sémantickou
demenci a nemoc s argyrofilnimi zrny (Jirak, Koukolik, 2004). Progresivni supranuklearni
paralyza je pfiznacnd parkinsonovym syndromem ve spojeni s parézou sdruzeného
vertikalniho pohledu (okohybna porucha) ptevazné pii sklopeni o¢i, taktéz dochazi ke

snizené hybnosti koncetin ptipadné ke ztraté citu v nich (tzv. ptiznak cizi ruky), objevuje
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se svalové napéti a mimovolné svalové zaskuby. Je typickd pro pozdni vek, nastupuje

pozvolna a vyznacuje se rychlou progresi (Rektorova a kol., 2007).

1.4.2 Demence u Creutzfeld-Jakobovi nemoci a dalSich prionovych onemocnéni
Creutzfeld — Jacobova nemoc je nejobvyklejsim lidskym prionovym onemocnénim.
Pfi onemocnéni touto chorobou nastévaji nevratné procesy v mozkové tkdni. Nemoc trva
kratce a neni 1é¢itelna (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009). Od pocateénich pfiznakd,
jako je nesoustfedénost, inava, spankové poruchy a nechutenstvi, nastdva béhem nekolika
tydnt rozvoj demence. V pozdnim stadiu se vyskytuji fatické poruchy, dysgrafie apod.
(Pidrman, 2007). Rychlejsi variantou této nemoci je Heidenhainova choroba (Orel a kol.,
2012). Bovinni spongioformni encefalopatie patii taktéz mezi prionova onemocnéni,
lidové se nazyva ,nemoc Silenych krav®, pfenos na cloveéka nastava po poziti masa
nakaZeného zvitete, rozviji se tzv. variantni Creutzfeld — Jacobova nemoc (Koukolik, Jirak,
1999). Po jednom az dvou rocich od nakazZeni pacient umira (Hrdli¢cka, Hrdlickova, 1999).
Gerstmannova-Strauslerova-Scheinkerova nemoc je velmi vzacnym dédi¢nym
onemocnénim, demence se objevuje zhruba ve stfednim veku. U fatdlni familidrni
insomnie se jedna rovnéz o malo bézné a geneticky podminéné onemocnéni, demence se
objevuje v disledku chronické a stale se zhorSujici nespavosti (Koukolik, Jirdk, 1999).
Kuru je stejn¢ jako Creutzfeld — Jacobova choroba prionovym onemocnénim, jeji
vyskyt byl zjistén na Papui - Nové Guineji u kment oddavajicich se kanibalizmu.
Vyznacuje se naruSenim rovnovahy, pohybovych funkci, postihuje fe¢, vyvolava tres,
zpuisobuje $ilhani. Rozpoznavaci funkce zistdvaji, nemoc se vyznacuje také velikym
Casovym rozpétim mezi nakazenim a objevenim se prvnich ptiznaki, nemocny pak umira

do jednoho roku (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009).

1.4.3 Demence u Huntingtonovy nemoci

Huntingtonova choroba je geneticky podminéna, jejimu propuknuti piedchéazi
zhorSeni psychiky, mohou se objevit choreatické dyskinézy (nervové zaSkuby) ramen,
rukou, obli¢eje, také pii chizi, po Case propuka i neurologicky (Hrdlicka, Hrdlickova,
1999). Typické je vynechavani paméti, vykyvy chovani smérem k horSimu, sniZzend
pohybova koordinace (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009). Propuka nejéastéji mezi
40 — 50 rokem, charakteristicky je bradypsychismus a hypobulie (nedostatek vile). Leckdy

je nastup onemocnéni ohlasen depresi, ktera je u této nemoci velmi ¢asta (Pidrman, 2007).
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1.4.4 Demence u Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc patfi k neurodegenerativnim onemocnénim, postihuje
dopaminergni buiiky v mozkovém kmenu. Choroba nejcastéji propuka koncem Sesté
deké&dy Zivota a projevuje se poruchami hybnosti. Toto onemocnéni postihuje 100-150
pacient na 100 000 obyvatel a zaroveii asi 1% osob starSich 60 let. Souc¢asné¢ se mohou
vyskytnout i poruchy kognitivnich funkci mensiho rozsahu, dochazi k neschopnosti
planovat a provadét slozitéjsi ikony. Tyto poruchy jsou ohranicené a selektivni. Obvyklé
byvaji i deprese nebo panické z&chvaty. U 15-40 % pacientt kognitivni poruchy progreduji
az do demence. VétSina pacienti s PN ma zaroven v kortexu pfitomna Lewyho téliska.
Demence pacientl s PN je fazena do skupiny podkorovych demenci, které maji zpravidla
pomalejsi priubéh nez demence korové, pfitomné napi. u AN. Pacienti si zachovavaji
dlouhou dobu ndhled na své onemocnéni, podstatné se u nich zkracuje doba spanku a
dochazi k vyraznému poklesu sexualni aktivity. Typické je zpomaleni mysSleni a dlouhé
latence v odpovédich. Riziko rozvoje demence je 1,7-5,9x vy3Si neZz u populace bez PN
stejného veku (Jirdk, Holmerov4, Borzova a kol., 2009; Razi¢ka, 2003; Jirak, 1999).
Demence u PN piedstavuje 8% podil na celkovém poctu onemocnéni demenci (Matl,

Holmerova, Métlova, 2014).

1.4.5 Demence u AIDS

Vznika kvili oslabené imunit¢ v duasledku pisobeni viru HIV, neziidka ji
vyvolavaji infekce doprovazejici AIDS (Orel a kol.,, 2012) Pidrman (2007) uvadi, Ze
pacienti s AIDS v pokrocilém stadiu vykazuji az v poloviné ptipadii znamky demence.
Pokud se objevi u HIV nemocného demence, trva kratce, nebot’ v fadech tydnli az mésicii

pacient umira (Hrdli¢ka, Hrdlickova, 1999).

1.4.6 Demence s Lewyho télisky (LBD)

Je neurodegenerativni onemocnéni s ptiznaky AN i PN, jehoz piiinou jsou
patologické procesy prob&hlé uvnitt kulovitych tzv. Lewyho télisek. Tato demence se
mize zaménovat s demenci u AN, avSak poSkozeni nervovych drah byvd masivnéjsi.
Pfiznacnad je neuroleptickd senzitivita, rychly prab&h, v pokrocilém stavu choroby se
rozviji pamétovd nedostatecnost, v kognitivnich schopnostech jsou znacné vykyvy,

objevuji se prechodné deliria,zrakové halucinace, dobie rozeznavané pacientem, dochazi k
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motorickym projeviim parkinsonismu, vyskytuji se i bludy (Jirdk, Holmerova, Borzové a
kol. 2009; Hrdlicka, Hrdlickova, 1999; Pidrman, 2007).

1.5 Demence u jinych uréenych nemoci zarazenych jinde

Jirak, Koukolik (2004) tyto druhy demenci fadi mezi symptomatické demence.

1.5.1 Toxicke demence

Jsou v podstaté otravou mozku vyvolanou neurotoxickymi latkami. Nejznadméjsi je
bezesporu alkoholova demence, v pokrocilém stadiu oznaCovand jako alkoholicka
encefalopatie, kterd mize byt ¢asteCné vratnd, jakmile vSak mozkova tkan jiz atrofuje,
nastava nevratny stav (Orel a kol., 2012). ZhorSujicim faktorem muize byt avitaminoza,
onemocnéni jater, urazy hlavy v opilosti (Pidrman, 2007). Mezi dalSimi neurotoxiny
milZeme napf. jmenovat toxické vypary v primyslovém odvétvi (tiskarny, lakovny apod.)
nebo zneuzivani fedidel toxikomany k inhalaci za ucelem omameni. Intoxikace oxidem
uhelnatym muze zpisobit az ireverzibilni demenci. Mezi dalsi faktory patii tézké kovy,
zpravidla putsobici dlouhodobou expozici (Mn, Pb, TI, Hg, Sn, Au, As, Al). V této
souvislosti existuje podezieni na pisobeni rtuti obsazené v amalgamovych zubnich
vyplnich (Orel a kol., 2012; Jirdk, Koukolik, 2004). Zneuzivani psychostimulantt
(pervitin, heroin, kokain) mlize vést k vratné i nevratné demenci, rovnéz i uzivani mékkych

drog (kannabinoidy) miZe zpusobit tpadek paméti az demenci (Jirdk a kol., 1999).

1.5.2 Farmakogenni demence

Vyvolavaji je negativni u¢inky nékterych Ik (napf. cytostatika, antihypertenziva,
antiparkinsonika, anticholinergika, analgetika, antispasmotika, antidiabetika, antidepresiva,
antihistaminika, antibiotika, kortikosteroidy, anestetika a hypnotika na bazi
benzodiazepinl ¢i barbiturati a mnohé dalsi), kdy pfi nadmérném, dlouhodobém uzivani
nebo pii 1ékové interakci dochazi k porucham paméti a soustiedéni (Orel a kol., 2012;
Rektorova a kol., 2007). Pokud je v¢as odhalena pfi¢ina a nevhodna medikace je nahrazena
¢1 vysazena, tyto demence byvaji obvykle kratkodobé a vratné, tedy bez trvalych nasledki

(Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009).
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1.5.3 Nutri¢né podminéné demence
Jsou zplsobeny nedostatecnou vyzivou, kdy se organizmu nedostavaji dulezité

ziviny (Orel a kol., 2012).

1.5.4 Demence u endokrinnich poruch
Souvisi s onemocnénim zlaz s vnitini sekreci. Pfi¢inou onemocnéni byva snizena
¢innost §titné Zlazy. Nejsou obvykle dlouhotrvajici, odeznéji po vyléceni pfi¢iny (Jirék,

Holmerova, Borzova a kol., 2009).

1.5.5 Demence pfi nedostate¢ném prijmu vitamini
Vitamin niacin, coZ je druh b- vitaminu, je nutny pro zachovani a spravné
fungovani poznavacich funkci. Je-1i jeho pfijem nedostateény, zpisobuje demenci zvanou

pellagra (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009).

1.5.6 Metabolické demence pri systémovych onemocnénich a jejich komplikacich
Mohou byt vrozené nebo ziskané. Nékteré druhy zpusobuje ledvinova ¢i jaterni
nedostatecnost, v jejimz dusledku mozek zaplavuji toxiny, které organismus nezvlada

vylucovat (Orel a kol., 2012; Pidrman, 2007).

1.5.7 Metabolické demence predisponované geneticky

V disledku genetické dispozice dochazi k procestim, kdy vadné enzymy ¢i jejich
deficit, nebo ukladani nezadoucich latek zavini zménu metabolismu (Orel a kol., 2012).
Nejznaméjsi z nich je Wilsonova choroba, zapfi¢inénd nedostatecnou tvorbou bilkoviny,
jejiz funkei je rozndseni médi v organismu. Z toho divodu se méd’ ukladd zejména v
mozku, jatrech a ocich. Touto demenci byvaji postizeni spiSe mladsi lidé (Jirék,

Holmerova, Borzova a kol., 2009).

1.5.8 Demence podminéné infekéné

Znama je syfilitickd demence, objevujici se v pozdnim stadiu onemocnéni syfilis,
kdy dochazi k zanétu mozku a ubytku jeho zivé tkané (Orel a kol., 2012). Stav mozku
postiZzeného lues se nazyva progresivni paralyza tehdy, dojde-li k atrofii mozku v dusledku
jeho chronického zanétu, anebo je-li mozek napaden zanétlivymi lozisky, tzv. gummaty.

Piipadné se vyskytuje také tzv. obliterujici endarteritida, pfi které dochazi k poskozeni
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mozkovych cév podobné jako pti vaskularni demenci. Pokud jsou zasazeny zadni miSni
provazce, projevuje se u postizeného typickd chiize, kterou ndzorn¢ ztvarnil ve filmu
Petrolejové lampy herec Petr Cepek. Rozvoj demence u syfilis trva dlouhou dobu (Jirék,
Holmerova, Borzova a kol,, 2009; Holmerov4, Jarolimovd, Sucha a kol., 2007).
Progresivni paralyza propuka za pét a vice let od nakaZzeni, je pfiznacna atrofii mozku a tim
vyvolanou psychopatologiCnosti, projevujici se zejména emocnimi poruchami, depresi a
hypomanii, bludy a megalomaniemi, intelektovou a osobnostni degradaci. Ptfiznacna je
ztrgta ndhledu nemocného na svou chorobu (Pidrman, 2007). Malo cCasta, zato vSak
obavand, je demence zavinéna virem herpes simplex. Tento virus zpusobuje rovnéZ opary
(Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009). Mezi dalsi infekéni onemocnéni, které muize vést

k demenci, patii Lymeska borelioza (Orel a kol., 2012).

1.5.9 Demence pii normotenznim hydrocefalu

Je to onemocnéni neurologicko — psychiatrické, které byva leckdy zaménovano s
pouhymi negativnimi projevy véku. Zékladnimi pfiznaky jsou porucha chiize, inkontinence
a demence coby symptomy postizeni mozku. Postizeni normotenznim hydrocefalem je
titeba nezaménovat s AN ¢i PN (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol, 2009). Nutno zminit, Ze
samotnou demenci ptredchdzi porucha chlize. Onemocnéni neméd vzdy jasny puavod

(Pidrman, 2007).

1.5.10 Posttraumatické demence

Tyto demence byvaji zpusobeny nejcastéji Urazem. Demence ¢i poruchy
kognitivnich funkci zavisi na tom, kterd ¢ast mozku byla postizena (Jirdk, Holmerov4,
Borzovéa a kol., 2009). Patii sem také tzv. boxerska demence, kdy v dusledku narazd na
lebku pti soupeteni v ringu dochazi k otiestim, a to nékdy i se zdvaznymi a celozivotnimi
nasledky, jez se nemusi vyskytnout bezprostfedné po utrpénych uderech (Hartl, Hartlov4,
2010). Demence miZe nastat i pfi napadeni mozku rakovinou, kdy nador nebo nadory v
mozku zabranuji jeho spravnému fungovani (Orel, 2012). Jirdk, Holmerova, Borzova a kol
(2009) zminuji i lupus erythematodes, coz je autoimunitni onemocnéni, vyjimecné

napadajici mozek a zpiisobujici demenci.
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1.6 Mirna kognitivni porucha (MCI) versus demence

Jirak, Lankova (2007) zduraziuji nezbytnost odliSeni pacientli s mirnou kognitivni
poruchou, kteti nespadaji do kategorie demence a jsou tedy v mezich normy samostatni a
schopni se o sebe postarat, od skute¢né dementnich pacienti. Pidrman (2007) uvadi, Ze v
populaci nad 65 let se vyskytuje 10-20 % osob s MCI, u kterych se v 60 - 80 % rozvine v
pribéhu 5 -7 let demence. K rozliseni MCI a demence slouzi §iroké spektrum testii. Casové
naroénym, nicméné¢ komplexnim pamétovym testem je Wechslerova pamétova skala.
Diagnosticky dobrymi testy jsou také Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG) a
Mattisiv Dementia Rating Scale. Neuropsychologické vysetieni by tedy mélo obsdhnout
vSechny mozkové laloky a detailné provéfit kognitivni funkce. Pacienti s MCI by na rozdil
od téch s demenci neméli mit potize s béznymi dennimi aktivitami - k tomuto posouzeni
slouZi standardizované vySetfovaci $kaly, jako je tfeba Activity of Daily Living (ADL) a
Clinical Dementia Rating (CDR), s jejichz pomoci lze zjistit, nakolik je pacient
sobéstacny. Pacienti s MCI na téchto testech dosahuji nanejvy$ pal bodu, dementni
pacienti pfesahuji hranici bodu (Pidrman, 2007; Hort, Jirdk, 2007). Skéala Global
Deterioration Scale (GDS) slouzi ptevazné k urceni hloubky demence, na rozliSovaci
stupnici 1-7 bodi dosahuji pacienti s MCI hodnotu 2-3 body, poméaha odlisit
pseudodemenci na podkladé deprese od demence (Jirdk, Koukolik, 2004; Frankova, Holt,
Holmerova, Jirdk, Vyhnalek, 2011). RozliSit osoby s atroficko-degenerativni demenci
(vysledek max. 4 body), s podezienim na vaskularni chorobu (4 — 6 bodt), nebo s vysokou
jistotou vaskularni choroby (nad 6 bodl), nam pomaha Hachinského ischemicka skala

(Hort, Jirak, 2007).

1.7 Deprese versus demence

K definitivnimu uréeni toho ¢i onoho postizeni ¢i poruchy je nutno u starSich
pacientl uplatit patficné vySetfovaci metody, aby bylo mozno odlisit skutecnou demenci
zavinénou nemoci od pseudodemence. Zakladni ptiznaky mohou byt totozné a proto
matouci, pfizna¢né vSak je, ze nemocni s AN ¢i FTD si pamétové a kognitivni defekty
neuvédomuji nebo se je snazi zastirat, kdeZzto pseudodementni pacienti si na poruchy
paméti a intelektudlni devalvaci stézuji. Organické symptomy od neorganickych
odliSujeme aplikaci rznych testli, nejcastéji uzivanymi jsou Geriatricka Skala deprese dle
Yesavage a Hamiltonova skala deprese, kterd stejn¢ jako Skdla depresivity Geriatric

Depression Scale (GDS) urcuje rozsah deprese. Uplatnit miizeme také Beckovu skélu
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uzkosti nebo depresivity. Vzhledem k tomu, ze deprese je ¢astym jevem pii demenci, je

pro jeji ptipadnou samostatnou klasifikaci nezbytné dtikladné vySetieni (Hort, Jirdk, 2007).

1.8 Delirium versus demence

Frankova, Holt, Holmerov, Jirdk, Vyhnalek (2011) upozoriuji na fakt, ze pfi
nadhlém vzniku ¢i vyznamném zhorSeni kognitivni poruchy se muize jednat o delirium
somatického typu, nebot’ i banalni onemocnéni miize u seniort vyustit v deliricky zachvat,
mohou se na tom také podilet n€které druhy 1éka (napf. psychofarmaka, kortikoidy,
nesteroidni antirevmatika, antiarytmika a dali) nebo alkohol. Demence a delirium se
rozchazeji v téchto projevech: bdélost je u demence normalni, u deliria vysoka nebo nizka,
taktéZ pozornost u deliria kolisa, zatimco u demence nikoliv, u demence se na rozdil od
deliria nevyskytuji bludy a halucinace. V nékterych bodech se ptiznaky demence nelisi od
ptiznakt deliria, jednd se zejména o fec, mysleni a orientaci. Dobrym voditkem muize byt
rychlost nastupu onemocnéni, u demence je plizivy a nenipadny, delirium se objevuje
nahle a Casto v noci, jeho prib¢h kolisa a objevuji se i okamziky, kdy se stav lepsi, kdezto
u demence je stav setrvaly. Obtizné se diagnostikuje stav, kdy se delirium ptidava k
demenci (Topinkova, 1999). Hrdlicka, Hrdlickova (1999) uvadéji jako signifikantni pro
delirium hyperaktivitu, motoricky neklid a tzv. blud zaméstnanosti, kdy postizeny
vykonavé bezucelnou ¢innost v domnéni, ze vykonava zdvaznou praci. Delirium vSak od

demence odliSuje i kratka doba trvani.
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2 Diagnostika a diferencialni diagnostika syndromu demence
Zakladnim vySetfenim jsou informace od pacienta, rodinnych pfisluSnikd c¢i
oSetfovatelt. VS§imame si, zda se tyto informace vzajemné shoduji, u nékterych pacientt
muze dochazet ke snizenému nahledu na své nedostatky (Barto$, Hasalikova, 2010).
Naésleduji interni a neurologické testy, piipadné testy laboratorni, na jejich zakladé¢ je
urcena celkovd anamnéza. Nezbytné je téz neuropsychologické vySetfeni pomoci testl, aby
bylo mozno stanovit rozsah kognitivniho deficitu. Pfipadny nador, hematom apod., vylouc¢i
CT mozku, které je taktéZ nutné. Nejpouzivanéj$im testem je Mini-Mental State
Examination (MMSE), jenz s jistotou ur¢i rozsah demence (Hort, Jirdk, 2007). Je
spolehlivy, jedné- li se o stfedné tézkou demenci, nicméné ¢asna stadia nezachycuje vzdy.
(Jirdk, Holmerovéa, Borzova a kol. 2009). Vysledek MMSE je totiz ovlivnén vzdélanim a
vékem, navic test nezjistuje exekutivni funkce, jez napt. u FTD byvaji postizeny prvni (je
poskozen frontalni lalok). Diagnosticky je proto méné vhodny, avSak je velmi uzite¢ny pii
monitorovani vyvoje samotné demence. Jako diagnosticky vhodngjsi se nabizi bed-side
test. Pfi testovani pacienta na mirnou kognitivni poruchu (MCI), aby bylo smyslupiné, je
nutno jiz definovat kognitivni postizeni a jeho rozsah citlivéjsimi testy. Nabizi se zde
Addenbrook Cognitive Examination (ACE-R). K provéfeni verbalni paméti je mozné
pouzit Pamét'ovy test uceni, obsahujici sadu patnacti slov, ptipadn¢ Grober-Buschkeho test
(Sestnact slov), stav vizualni paméti ukaze Bentonuv retenéni test (Hort, Jirdk, 2007).
Mimo testy se provadi obsahlé¢ celkové télesné vySetfeni, ke kterému patii rizné
laboratorni rozbory moc¢i a krve (napt. krevni obraz, hormony $titné Zlazy, toxikologie a
jiné), odborna vysetfeni (interni, neurologické, psychiatrické) a, je-li pro to diivod, dalsi,
pomocna vySetieni, leckdy vysoce specializovana (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999). Jedna se
naptiklad vysSetfeni likvoru (mozkomisniho moku, MMM), coz se doporucuje u demenci s
atypickym klinickym obrazem nebo neobvykle rychlym rozvojem, anebo u pacientl
mladSiho veku, aby se vyloucilo zanétlivé onemocnéni CNS. Napomadhd také
diagnostikovat CJN, nebot’ pfitomnost proteinu 14-3-3 v likvoru je pro ni charakteristicka.
Moderni diagnostické metody vySettuji likvor pomoci rozliSeni biomarkert beta amyloidu,
celkového tau proteinu a fosforylovaného tau proteinu, jenz hraje hlavni roli pii odliSeni
AN od dal$ich typti demenci a napomaha urcit presnéjsi diagnézu. Pro AN je ptfiznacny
pokles beta amyloidu a naopak vzestup celkového a fosforylovaného tau proteinu — tento
stav biomarkert u pacientii s MCI, ve srovnani s pacienty s MCI s likvorem v normalnich

hodnotéch, velmi ¢asto pfedjima onemocnéni AN, ponévadz o jeden az dva roky piedchézi
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nastupu této nemoci (Barto$, Hasalikova, 2010; Hort, Jirdk, 2007). Biomarkery jsou latky v
lidském téle, které umoznuji objektivné méfit probihajici télesné procesy. Mohou mit
riznou podobu, naptiklad bilkovina v moci nebo krvi, ale biomarkerem mize byt i gen.
Diky biomarkeriim lze méfit a sledovat vyvoj a pribéh nemoci, pfipadné také ucinky léku,
anebo odlisit normalni stav od abnormélniho. Biomarkery spolu s ostatnimi vysetfovacimi
metodami prispivaji ke stanoveni spravné diagnézy napi. pfi AN. Do budoucna se jako
nejvhodnéjsi jevi ligandy (latky vyvolavajici fyziologickou odpovéd’ v organismu), napf.
Pittsburgska substance (sloucenina, reagujici v mozku s beta amyloidem, posléze
zobrazitelna PET vysSettenim) (www.amd-mda.cz/file_download/32/) (Hort, Jirdk, 2007).
V diagnostice se rovnéZ pouziva vysetfeni mozku pomoci magnetické rezonance (MRI),
kterd zaznamenava cévni a objemové zmény v mozku a umoziuje tak odliSovat rizné
druhy demenci. U AN byva obvykle zasaZzena entorinalni korova oblast a hipokampus
atrofuje, coz je patrné jesté pied propuknutim nemoci (Barto§, Hasalikovd, 2010). Jako
podruzna diagnostickd metoda se cCasto pouziva jednofotonova emisni pocitacova
tomografie (SPECT). Zaznamenava prokrveni mozku a na zdkladé metabolické aktivity
neuronti lokalizuje postizené oblasti, slouzi k upfesnéni dysfunkéni oblasti mozku
(Frankova, Hort, Holmerova, Jirdk, Vyhnalek, 2011). Pro pacienty s AN je
charakteristické oboustranné snizeni krevniho pritoku v parietdlnim laloku a v
temporalnich lalocich — pies tuto indikaci nelze vzdy stanovit AN, tento nalez byva
pfitomen i u jinych onemocnéni jako je FTD a VD. U VD se Casto neprokrvuje primarni
senzomotoricka kuira a v bazalnich gangliich se nachazi se podkorové defekty, zatimco u

AN tyto oblasti ztistavaji neposkozeny (Barto$, Hasalikové, 2010).
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3 Kaognitivni funkce mozkovych lalokii - vySetiovaci metody

U frontalniho laloku testujeme slovni plynulost pomoci testu verbalni fluence;
exekutivni funkce pomoci Testu cesty (Trail Making test), jenz proveti vizuomotorickou
koordinaci, psychomotoriku atd.; okamzitou pamét’ pomoci opakovani rostouci fady ¢isel
(tzv. digit span); pracovni pamét’ a pozornost pomoci opakovani ¢iselnych fad pozpatku
(tzv. obraceny digit span) ¢i vyjmenovanim dnli v tydnu pozpatku. Uzitim MMSE
provéfime okamzitou pamét (okamzité opakovani slov), ACE-R poskytne obséahlejsi
rozbor, kde také v testu hodin vyjde najevo, zda pacient volil spravnou strategii. Vhodné je
k testu pouZit i Reyovu figuru a Isaacuv test kategorické produkce (Frankova, Holt,
Holmerova, Jirdk, VVyhnalek, 2009; Hort, Jirdk, 2007).

Pro vySetieni temporalniho laloku neni MMSE vhodny pro zna¢nou jednoduchost a
nepfitomnost testu s napovédou, proto je lépe pouzit pamétovy test uceni (AVLT ) nebo
Grober-Buschkeho test ¢i jiny podobny. ACE-R pouZijeme opét pro podrobné zmapovani
stavu paméti. Nesmime zanedbat, vySetfujeme-li pamét, rozliseni poruchy ukladani a
poruchy vybavovani paméti. Zde je na misté napoveda, ktera zjisti, zda si nemocny slovo
nebo obrazek neni schopen vibec vybavit, anebo je pouze zapomnél — tato metoda
vyzaduje zkuSenosti 1 patficnou odbornost. Funkénost temporalniho laloku oveétujeme také
pouZzitim Reyovy figury - uplatnime ¢asovou prodlevu mezi tim, kdy pacient figuru zhledl
a kdy si ji mél vybavit.

U okcipitalniho laloku provéfime vizudlni pamét Bentonovym testem a testem
Reyovy figury. Ohledné parietalniho laloku zjiStujeme vizuokonstrukéni schopnosti,
pouzijeme ACE test, Reyovu figuru, test hodin, pentagram v MMSE apod.

V neobvyklych ptipadech, je-li to nutné, uplatnime dopliujici vySetfeni dle

zvlastnosti chorobnych projevu (Hort, Jirdk, 2007).

3.1 Reisbergova Skéla

Reisbergova skala celkové deteriorace rozdéluje demenci do téchto stadii:
1) Bez postizeni kognitivnich funkci (objektivni ani subjektivni znamky postiZzeni nejsou
patrny).
2) Pocinajici postizeni kognitivnich funkci (subjektivné oslabena pamét’, objektivné bez
nalezu a patologie).
3) Lehké postizeni kognitivnich funkci (vice€etna dysfunkce tykajici se vykonnosti pameéti,

napt. dezorientace v cizim prostfedi, neschopnost vybaveni si znamych slov, oslabena
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kratkodoba pamét’, snizena koncentrace, oslabenéd socializace, mirnd az stfedni deprese;
objektivné pfitomna lehk4 pamétova nedostatecnost).

4) Stiedn¢ tézké postizeni kognitivnich funkci (kratkodobd pamét znacné selhava,
neschopnost soustfedit se, narusené exekutivni funkce a Casoprostorova orientace;
objektivné lehka demence).

5) Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci (nesobéstacnost v sebeobsluze, doposud
zachovana orientace osobou a vybaveni si jmen blizkych rodinnych pfislusnikd,
dlouhodobé pamét’ mirné deformovana; objektivné stfedné zdvazna demence).

6) Tézké postizeni kognitivnich funkei (znacna zapomnétlivost i co se nejblizSich tyce,
orientace v minulosti i v soucasnosti toliko povrchni, schopnost vybaveni si svého jména
doposud zachovéna, osobnostni a emoc¢ni zmény, leckdy inkontinence, obcas bludy,
obsese, ztrata vile; objektivné stfedné tézka demence)

7) Velmi tézké postizeni kognitivnich funkei (zavazné poruchy feci az postupna ztrata
verbalnich schopnosti, psychomotorickych schopnosti, inkontinence, naprosta neschopnost
péce o sebe sama; objektivné tézka demence) (Reisberg, B., Ferris, S.H., de Leon, M.J.,
and Crook, T., 1982).

3.2 Hughesova stupnice
Je obdobnou hodnotici Skélou jako stupnice Reisbergova a v nékterych zemich i
Castéji vyuzivanéjsi. Rozdéluje pacienty do péti kategorii — zdravi az tézka demence a

témto skupinam ptitazuje skore 0, 0,5, 1, 2 a 3 body (Koukolik, Jirak, 1999).

3.3 Hachinského ischemickeé skore

Slouzi k odliseni mezi cévnimi a atrofickymi demencemi, za podklad pro
hodnoceni slouzi jiz provedena psychiatricka a neurologicka vySetfeni. Posuzuje se nejen
souCasny stav, ale i cely pribéh onemocnéni. Testem je hodnoceno 13 kategorii a
maximalni skore je 18 bodu. K diagnostice stavu pacienta se uziva vazené skore, a to v
hodnotéach jeden ¢i dva body, anebo, jsou-li pfiznaky nepifitomny, znamkuji se nulou.
Vysledky se s¢itaji. Skore 0-4 body odpovida demenci Alzheimerova typu, 5-6 bodi neni
urujici a miize se jednat o smiSenou demenci, 7 a vice bodi odpovidda demenci
vaskularniho typu. Tento test se vyskytuje v dalSich tfech modifikacich (dle Rosena, Loeba
a Fischera), lisicich se hodnocenymi kritérii i po¢tem bodt (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999;

Topinkova, 1999; Koukolik, Jirdk, 1999).
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3.4 Geriatricka Skala deprese dle Yesavage (GDS)

Slouzi k zjisténi miry deprese u pacientt. Uvodni otazku — jak jste se citil v
minulém tydnu — doprovazi série patnacti otdzek, orientovanych na subjektivni pocity.
Pacient odpovida ano, nebo ne, pfi¢emz u nekterych otézek jsou hodnoceny jednim bodem
kladné, u jinych zadporné odpoveédi. Vyhodnoceni: 0-5 bodl znamena normalni stav, 6-10
bodu zna¢i mirnou depresi a nad 10 bodt manifestni depresi (Pidrman, 2007; Hrdlicka,
Hrdlickova, 1999). Pro platny vysledek testu je nutné, aby pacient dosahoval v MMSE
testu alespont 20 bodi, nemél naruSenu pamét’ a rozumél otazkam (Barto$, Hasalikova;

2010).

3.5 Kognitivni testy

Kognitivni testy se uZivaji k diagnostikovani kognitivnich poruch a urceni jejich
stupné.
3.5.1 Test hodin

Test hodin je jednoduchy a Casto vyuzivany screeningovy test, ktery se vhodné
dopliuje s MMSE a s jehoz pomoci je mozné diagnostikovat rané¢ faze demence nebo
sledovat jejich progresi. Testovany jsou vizudlné konstrukéni schopnosti, vykonné funkce
a paméet. Vlastni test probiha tak, ze pacient ma za ukol na cisty papir nebo do
zakresleného kruhu vyznacdit cifernik hodin s Cislicemi a ru¢icky ukazujici 10 hodin 10
minut, pfipadné za 10 minut 2 hodiny. Test je hodnocen $kalou 1-6 bodd, piicemz 1 bod je
za bezchybné provedeni a 6 body je hodnoceno, pokud hodiny nejsou viibec zakresleny.
Vysledek 3 a vice bodu je typicky pro demenci. Tento vysledek je vSak mozné nalézt i u
jinych poruch, napt. u poruchy zorného pole ¢i deliria. Test ma vyssi senzitivitu nez je jeho
specifita, a proto se doporucuje jeho kombinace s MMSE, kdy se celkova specifita
pohybuje na Grovni 95%. Pfi chybném zakresleni rucicek u osob mladsich 70 let se
doporucuje provést dalsi dopliujici vySetfeni. Doba trvani tohoto testu je obvykle 3-5

minut a pacienty byva vétsinou dobie ptijiman (Topinkova, 1999; Pidrman, 2007).

3.5.2 Krétky test kognitivnich funkci MMSE
Originalni verze testu byla publikovina v odborném ¢asopise J Psychiatr Res. na
zékladé spoluprace psychiatrickych oddéleni nemocnic v New Yorku a Oregonu. Ugelem

vyvoje MMSE bylo zkratit dobu vySetfeni pacientli oproti diive uzivanym testim.
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(Folstein, Folstein, McHugh, 1975). Tento test byl zdkladem dlouhodobé studie v USA
zapocaté v 80. letech na rozsahlém statistickém souboru (Kukull, Larson, Teri, 1994). V roce
2001 bylo opakovang¢ vySetfeno 1150 osob a poté v roce 2006 podstoupilo test 435 jedincii
z puvodniho souboru, v té dobé jiz fazenych do skupiny seniort 90 a vice let, dalsi
testovani probihala opakované v intervalech 6 mésict. UGelem tohoto vyzkumu bylo
vypracovat metodiku pro hodnoceni testd - nastaveni hrani¢niho skore pro jednotlivé
vekové a vzdélanostni skupiny. Taktéz byla pro tyto celky vyhodnocovédna specifita a
selektivita testu (Kahle-Wrobleski, Kristin et al. “Sensitivity and Specificity of the Mini-
Mental State Examination for Identifying Dementia in the Oldest-Old: The 90+
Study.”Journal of the American Geriatrics Society 55.2 (2007): 284-289. PMC. Web. 4
Mar. 2016.)

Test MMSE neboli Minimental State Examination, je patrné nejpouzivangjsi pro
kontrolu kognitivnich funkci a zjisténi miry jejich poskozeni. Cely test se sklada ze 30
otazek ¢i ukoli rozdélenych do 10 okruhti: 1) orientace, 2) zapamatovani, 3) pozornost a
pocitani, 4) vybavnost, 5) pojmenovani, 6) opakovani, 7) tfistupniovy piikaz, 8) Cteni a
splnéni ptikazu, 9) psani, 10) prekresleni obrazce. Hodnoceni testu probihd pomoci
bodového skére v rozsahu 0-30 bodi, pfi¢emz 30 bodu je za bezchybné provedeni. 27-30
je povazovano za normu, 25-26 znaci hrani¢ni nalez, u pacientti nad 75 let se stale jesté
jedna o normu. 18-24 bodi znaéi lehkou demenci, 6-17 bodu stiedné tézkou a méné nez 6
tézkou demenci. Délka trvani testu vétSinou neptesahuje 10 minut. U osob s AN je ro¢ni
pokles skore obvykle 3-4 body a u osob s vy$§im vzdélanim muize byt skore v normé

navzdory probihajicimu postiZzeni (Topinkova, 1999; Barto§, Hasalikova, 2010).

3.5.3 Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R)

ACE-R jako jednoduchy pomocny nastroj pro urceni lehké demence a diferenciaci
AD a FTD byl predstaven v americkém lékarském cCasopise Neurology (Mathuranath,
Nestor, Berrios, Rakowicz, Hodges, 2000).

ACE-R je rozsitenou variantou MMSE testu, doplnénou o dalsi polozky. Obsahuje
18 okruhli otazek nebo ukoli. Umoziuje podrobnéjsi zmapovéani vétSiho poctu
kognitivnich funkci. Test je hodnocen pomoci celkového skére do 100 bodu a dale pomoci
peti podskore, kterd charakterizuji jednotlivé kognitivni funkce: pozornost a orientace
(18b), pamét’ (26b), slovni produkce (14b), jazyk (26b), zrakové prostorové schopnosti
(16b). S vyhodou jej lze vyuzit pro rozpoznani ranych stadii kognitivnich poruch. Na
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tési rostouci oblibé. Vyhodnoceni testu: 90-100 bodl zna¢i normalni vysledek, 80-90
oznacuje hrani¢ni skore, pfipadné mirnou kognitivni poruchu, 80 bodli a mén¢ znamena
demenci (Barto$, Hasalikovd, 2010; Preiss, Barto§, Cermdkova, Nondek, BeneSova,
Rodriguez, Nikolai, 2012). Kompletni ACE-R test v jeho revidované formé z roku 2010 je

uvedeny jako samostatna ptiloha ¢. 1.

3.5.4 Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Tento test je vzhledem k tomu, Ze obsahuje kratké a pomérné obtizné ukoly,
vhodny ke stanoveni mirné kognitivni poruchy. Je zaméfen na pozornost a koncentraci,
exekutivni funkce, pamét’, jazyk, jazykové-konstrukéni schopnosti, strategické mysleni,
pocitani a orientaci. Lze v ném dosdhnout maximalné 30 bodd, ptficemz skore 26 — 30 bodi
je povazovano za normu. Obsahuje celkem 11 poloZek. Prvni z nich je zkraceny test cesty
(spojovani ¢islic a pismen v urcitém pofadi), dale kopirovani krychle a kresba hodin pro
uréeni zrakové-konstrukénich schopnosti, nasleduje pojmenovani tii zvifat na obrazku.
Dalsi polozkou je opakovani péti slov (provétujici pamét a vstipeni), na kterd se
administrator pt& ke konci testu pro posouzeni paméti — oddaleného vybaveni. Pozornost
hodnoti polozky opakovani fady ¢islic, nejprve ve stejném pofadi a nasledné jiné fady
Cislic v obraceném potadi. Pozornost dale testuje tloha vytukdvani pismene A b&hem
prediikavani fady pismen, kdy ma pacient za kol klepnout o stil pokazdé, kdyZ zazni
pismeno A. Dalsi ulohou pro hodnoceni pozornosti je postupné odecitani cisla 7 od
vychoziho ¢isla 100. Déle je posuzovano ptesné opakovani dvou vét. Nasledujici uloha
klasifikuje slovni produkci, kdy ma pacient za ukol vyjmenovat béhem jedné minuty co
nejvice slov zacinajici na vybrané pismeno. V tloze hodnotici abstrakci pacient urcuje, co
maji spolecného dve slova, (napiiklad vlak-bicykl jsou dopravni prostiedky). Dalsi polozka
pamét-oddalené vybaveni navazuje na ulohu pamét-vstipeni, pacient ma vyjmenovat co
nejvice slov z této tlohy. Pii selhani lze pouzit kategoridlni napovédu anebo napovédu
vybérem ze tifi moznosti. Posledni polozkou je orientace, kdy se pacienta dotazujeme na
pfesné datum a misto (Barto§, Hasalikovd, 2010; Preiss, Bartos, Cermakova, Nondek,

BeneSov4, Rodriguez, Nikolai, 2012).

3.5.5 7minutovy screeningovy test (7MST)
TMST test byl vytvoren za u¢elem maximalni ¢asové nenarocnosti pii zachovani co

v

nejvyssi rozliSovaci schopnosti. Je sloZen ze ¢tyi okruhti zaméfenych na orientaci, pamét’,
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konstrukéni schopnosti a fe¢ — slovni fluenci. Orientace je hodnocena v celkovém rozsahu
od 0 do 113 bodd, jedna se o pét polozek, které posuzuji i stupenn dezorientace. Pro
bezchybny vysledek je subtest hodnoceny 0 body. V subtestu paméti je pouzito Ctyf Sérii
obrazkl po ¢tyfech. Je hodnoceno spontdnni vybaveni obsahu obrazku, v ptipadé potizi je
uzita napovéda. Za kazdy vybaveny obrazek je zapocten jeden bod, tedy v piipadé
bezchybného vykonu je subtest ohodnocen 16 body. Konstrukéni schopnosti jsou
provétovany kreslenim hodin, které ukazuji ¢as za deset minut dvé hodiny. Maximalni
dosazitelny vysledek je sedm bodi, ptiCemz je hodnoceno jednim bodem kazdé z kritérii:
zda kresba obsahuje vSechny cislice, jejich sled, poloha, zakresleni obou rucicek, jejich
polohy a jejich délky. Pfi testovani verbalni fluence ma pacient za kol béhem jedné
minuty vyjmenovat co nejvice zvifat, kazdé z nich je ohodnoceno jednim bodem. Pacient
bez kognitivnich obtizi by mé&l byt schopen vyjmenovat 15-18 zvifat, vykon pod 10-12
bodu svéd¢i o kognitivnim deficitu. (Topinkova, Jirak, KoZeny, 2002)

3.5.6 Test 5 slov podle Bruna Duboise (test paméti)

Nejprve Cte pacient nahlas text s péti slovy napsanymi pod sebou velkymi tiskacimi
pismeny (MUZEUM, LIMONADA, MRAVENEC, CEDNIK, KAMION). Pak odpovida
na dotazy: jaké se nachazi v textu kuchyiiské nacini, dopravni prostfedek, budova, hmyz.
Pacient ma pfi tom text stale pied sebou. Nasledné je text otoCen a pacient vyzvan k
vyjmenovani slov v textu. V piipadé, Ze si pacient nékteré slovo nebo slova nevybavi, je
pouzita kategorickd ndpovéda napt.: ,,Bylo tam také kuchynské nacini.“ Pokud ani po této
napoveédé neni slovo ¢i slova vybavena, jsou pacientovi opét ukazana slova na seznamu a
znovu se dotazy na slova ovétuje, zda si je zapamatoval. Pokud si pacient vzpomene na
vSechna slova, po ¢asové prodlevé nékolika minut je opét vybidnut k vyjmenovani slov v
textu, tedy k oddalenému vybaveni. Pokud si vSechna slova nevybavi, je opét pouzita
kategorickd napovéda. Hodnoceni: zapisuje se pocet spontanné vybavenych slov, pocet
slov s ndpovédou po okamzitém vybaveni a pocet slov po oddaleném vybaveni, kterd se
sCitaji. Maximalni pocet bodu je 10. Pacienti s AN si nebudou schopni zapamatovat ani
vybavit vSechna slova, ptipadné budou konfabulovat a celkovy pocet bodli bude mensi nez
10. Pacienti s VD nebo FTD budou mit potize pii spontannim vybavovani a v pfipadé

napovédy se jejich vykon vyrazné zlepsi, casto i k maximalnimu poctu bodu.
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3.5.7 Véta o 10 slovech (test paméti)
Lze pouzit naptiklad vétu ,,Sedm Cernych kot’at pilo studené mléko vcera rano pred
domem.“ A pro vybaveni lze napovédét dotazy — kolik?, co?, kdy?, kde?... Pacienti bez

AN by méli zvladnout zopakovat vétu i s kratkym ¢asovym odstupem.

3.5.8 Isaaciv test kategorické produkce (test frontalnich funkci)

Pacient je vyzvan, aby vyjmenoval co nejvice slov ze 4 kategorii (napt. barvy,
ovoce, mésta, zvifata). Na kazdou kategorii méa 15 sekund. Zapocitava se maximalné 10
vyjmenovanych slov z kazdée kategorie, tedy nejvyssi dosaZitelné hodnoceni testu je 40
bodt. Pro starsi populaci se za hrani¢ni vysledek povazuje 34 bodi. Pokud je vysledek 18
a mén¢ bodu u pacientli v ¢asné fazi demence, jedna se nejéastéji o FTD a VD (Frankova,

Holt, Holmerov4, Jirdk, Vyhnélek, 2009; Hort, Jirdk, 2011).

3.6 Dotazniky pro hodnoceni dennich aktivit

Dotazniky jsou zaméfeny na soubory bézné vykonavané ¢innosti a na hodnoceni
jejich zvladani. Pro jejich vypracovani neni nutna pfima cast pacienta, 1ze je vypracovat s
osobou blizkou nebo s personalem socialniho zafizeni, ktery je obeznamen s dennim

rezimem pacienta.

3.6.1 Dotaznik pro funkéni hodnoceni pacienta (FAQ)

Dotaznik v deseti bodech mapuje schopnosti pacienta, aby bylo mozno potvrdit
nebo vyvréatit diagnézu demence. Posuzuje osobnost z hlediska praktického fungovani ve
spole¢nosti, zkouma pamét'ové a intelektové schopnosti. Nejcastéji takto pacienta hodnoti
ptibuzny nebo blizka osoba, ktera je s nim v uzkém kontaktu a miize sledovat ptipadné
zmény v jeho chovani a psychice. Otazky se tykaji 10 ¢innosti ze socialni a instrumentalni
oblasti, jez byvaji naruseny jiz v rané fazi nemoci. Potize nesmi byt zpusobeny
somatickym onemocnénim, ale vyhradné kognitivni poruchou. Pacientovy schopnosti jsou
hodnoceny 4 bodovou stupnici, kde 0 znamena absenci problému a sobéstacnost, Cislice
vySe znamkuji stupen pacientovy nemohoucnosti. Vysledky se s¢itaji. Maximalni skore je
30 bodi, coz znamena nulovou sobéstacnost, tohoto skore byva dosahovano zhruba pii
stiedné tézké demenci. Piednosti FAQ je jeho jednoduchost (Topinkova, 1999; Martinek,
Bartos, 2011).
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3.6.2 Dotaznik sobésta¢nosti (DAD)

Dotaznik sobéstacnosti hodnoti rozsah demence od lehké az po tézkou a jeho
vypracovani zabere 5-10 minut. Sklada se celkem ze 40 otazek postihujicich 10 okruhu
¢innosti: hygiena, oblékani, kontinence, jezeni, pfiprava jidla, telefonovani, chozeni ven a
pohyb venku, finance a korespondence, léky, volny cas a domaci prace. Na otdzky je
mozné odpovidat ano/ne, piipadné oznalit otdzku za neplatnou, pokud pacient Cinnost
nevykonaval pfed vznikem obtiZi, nemél ptilezitost vykonavat nebo mu v tom bréni jiné
obtize (naptfiklad poranéni). Pocet neplatnych otdzek se ndasledné zohlediuje ve
vyhodnoceni testu. Dotaznik byl vytvofen specidlné pro pacienty s AN, neni vSak
povazovan za vhodny pro pacienty s velmi ¢asnymi ¢i velmi pozdnimi stavy demence

(Barto$, Hasalikova, 2010; www.csnn.eu ).

3.6.3 Bristolska Skala dennich aktivit BADLS

Tento test je obdobny jako test DAD, ale ma jiné hodnoceni. Obsahuje 20 kategorii,
kazda nabizi na vybér 4 mozné odpovédi hodnocené 0-3 body a je zde i moZnost neplatné
otazky za 0 bodil. PoCet neplatnych otdzek se nezohlediiuje ve vysledku. Test trvd 6-12
minut a postihuje mirnou az velmi tézkou demenci. Okruhy tohoto testu jsou: pfiprava
jidla, ptijem jidla, pfiprava napoji, piijem tekutin, oblékani, hygiena, péce o zuby nebo
protézu, koupani, sprchovani, toaleta, zakladni pohyblivost, chlize, orientace v Ccase,
orientace v prostoru, komunikace, pouZivani telefonu, doméaci prace, kutilstvi, nakupovani,
finance, koni¢ky a hry, doprava. Mira postizeni se urCuje: pocet dosazenych bodi /60,
ptipadné se vyhodnocuje procentualné sobéstacnost dle vyrazu: ((60 — body)/60) %100
(Bartos, Hasalikova, 2010). Obdobou toho testu je fest instrumentdlnich vsednich cinnosti s
osmi kategoriemi, kde je u kazdé kategorie nabidka téi moznych odpovédi hodnocenych 0,
5 ¢i 10 body. DalSim obdobnym testem je test zdakladnich vsednich cinnosti podle Barthela
(ADL) s deseti kategoriemi, ve kterém je u kazdé kategorie nabidka tii moznych odpovédi
hodnocenych 0, 5 nebo 10 body, pfi¢emz u dvou otazek je mozné dosahnout maximum 15
bodu (pfesun ltizko-zidle a hodnoceni chlize po roving). Tento test je pomérné rozsifeny a

vyhodnocuje zavislost pacienta v zakladnich vSednich ¢innostech (Pidrman, 2007).
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4 Vyzkumny probléem a cil prace
Prace je zaméfena na vyzkum validity testu Hanojské véze a pilotniho

Oblicejového testu u pacientl s lehkou az sttedné t€zkou demenci. Cilem bylo ziskat data v

testu Hanojské véze a v Obliejovém testu a porovnat je s testem ACE-R.

4.1 Stanoveni hypotéz

Ohledné hypotéz bylo ¢erpano z teoretické ¢asti s prihlédnutim k zadani bakalaiské

prace.

H1: Existuje statistickd signifikance mezi spravnym vyfeSenim Hanojské véze v 3 diskové

verzi a celkovym skore Addenbrookského kognitivniho testu.

H2: Existuje statisticka signifikance mezi vysledky celkového skore Addenbrookského
kognitivniho testu a pilotniho Obli¢ejového testu.

H3: Existuje statisticka significance mezi vyfeSenim tesu Hanojské véze v 3 diskové verzi

a vysledky subtestu Pozornost a orientace v Addenbrookském kognitivnim tesu.

4.2 Aplikovana metodika

V ramci vyzkumu byly s klienty vypracovany tyto testy: Oblicejovy test, test ACE-
R a test Hanojské véze, a to v tomto potadi, které bylo zvoleno zamérng. Oblicejovy test je
kratky a zaroven jej pacienti celkem Uspé$né zvladali, coz je motivovalo k dalsi spolupraci.
Nésledoval test ACE-R a na zavér test Hanojské véze, ktery je vhodné zafazovat za
vykonovy test. ACE-R test je popsan v teoretické ¢asti mé prace, kapitola 4.5.3

4.3 Test Hanojské véze TOH

Tento test je zalozen na principu starého hlavolamu ptivodem z Asie. V plvodni
verzi se skladal z osmi diskl rozdilného priméru a podlozky se tfemi hroty, na které lze
disky nasunout. Vychozi pozice hlavolamu je na prvnim hrotu, kde jsou disky sefazeny
podle klesajiciho priméru tak, ze nejvétsi lezi naspod. Ukolem je postupné piemistit disky
tak, aby se nachdzely na tfetim hrotu ve stejném seskupeni, ptiCemz je podle pravidel

dovoleno piesouvat v jednu chvili pouze jeden disk a zaroven je dovoleno klast jen mensi
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disk na vétsi. Pocet presunti potfebnych pro vyfeSeni tikolu roste s poctem diskl podle
vyrazu: X = 2™ — 1. Prvni vyuziti Hanojské véZe jako psychologického testu pochazi od
Petersona a Laniera (1929), o tii roky pozdé&ji jej uvadeji Lambert a Ewert. V soucasné
dobé je pro psychologickou diagnostiku testovy set standardizovany, pouziva se pét diskl s
praméry 72; 58; 45; 34; 28 mm a podlozka s hroty o danych rozmérech. Pro ucely
rehabilitace lze uzit jesté dalich Ctyf diskl. Potfebny pocet tahii pro 3 disky je 7, pro 4
disky 15 a pro 5 je to 31 tahtl. Reseni ulohy pro 9 diskt vyzaduje 511 tahtL.

Standartni test ma vychozi pozici diskii na levém hrotu a tkolem pacienta je
pfesunout disky na pravy hrot. Pfed zahijenim testu je pacient seznamen s pravidly
presouvani diskd. V pripadé potieby lze nazorné pacientovi piedvést zakazané tahy. V
prabéhu testu je mozné jiz jen verbalni opakovéni pravidel. Na vSechny verze testu (se
ttemi, Ctyfmi nebo péti disky) se vy€letiuje 5 minutovy limit. U testu zaznamenavame cas
potfebny k vyhodnoceni ulohy, pocet pohybi, perseverace — coz je presunuti disku na jiny
hrot a vzapéti jeho vraceni na ptivodni misto. RozliSujeme i perseveraci nepravou — disk je
sejmut z hrotu a vracen zpét na puvodni misto, aniz by byl mezitim umistén jinam.
Zaznamenava se také poruseni pravidel, kdy je klient upozornén a situace je vracena o
krok zpét (Obereignert, 2014). VyuZiti ToH je zaméfeno na diagnostiku exekutivnich
funkci. Exekutivni funkce jsou souborem vysSich psychickych funkci, mezi které patii
planovani, schopnost feSeni problémt, vytvafeni hypotéz, kognitivni flexibilita,
rozhodovani, regulace, tisudek, sebepercepce a schopnost vyuzit zpétnou vazbu. Naruseni
exekutivnich funkci se nazyvd Dysexekutivni syndrom. Projevuje se poruchami v
situacich, které vyzaduji pfesnou formulaci cile, souvisi s planovanim a vykonavanim a
jejich zpétnym ovéfovanim. Pro diagnostické ucely se povazuje za nejvyznamngjsi
dorzolaterdlni prefrontdlni okruh, jehoz funkce uzce souvisi s pldnovanim a feSenim
problémi. Na zaklad¢ vyzkumil se pii feSeni ulohy ToH uplatiiuji zejména tyto vykonné
funkce: pfesun pozornosti, aktualizace a inhibice. Pfesun pozornosti umoziiuje prepinat
mezi n€kolika ukoly, ¢innostmi anebo duSevnimi slozkami. Aktualizace souvisi s operacni
paméti a fidi reprezentaci mySlenek. Souvisi se schopnosti kodovat a sledovat dilezité
informace v operacni paméti. Inhibici se rozumi védomé potlaceni automatické reakce v
zavislosti na okolnostech. Tento vyzkum byl provadén na tfech skupindch lidi o 15 lidech s
vékovymi praméry 22,7; 68; 78,7 let (Sorel 2000; Penneqgiun 2007). Pro ucely test byly
pouzity tii a Ctyf diskové verze véze, byl zaznamenavan celkovy c¢as, pocet tahl a pocet

nelegélnich tahii. Z vysledki testli bylo zifejmé, ze s rostoucim v€kem klesa schopnost
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planovat provadéni ulohy. Testovani pro tcely této prace probihalo pouze s variantou 3
diskl s ¢asovou lhiitou 5 minut.

Testem Hanojské véze se zabyvali i jini autofi ve svych publikovanych pracich.

Bouckova (2011) provadéla vyzkum na zdravé populaci seniorti, velikost skupiny
Citala 49 lidi. Pfedmétem vyzkumu bylo zjiStovani souvislosti mezi vyskytem depresivity
na zakladé¢ Beckova inventaife depresivity pro dospélé (BDI-II) a poctem pohybl a
dosazenym casem v ToH — ctyrdiskova verze. Béhem vyzkumu nebyla zjiSténa mezi
vysledky téchto dvou testi statisticky vyznamna souvislost.

DalSi vyzkum se skupinou 37 zdravych seniorti provadéla Miillerova |(2011),
zkoumala vztah zakladnich ukazateld ToH (4 diskova verze) viici mnestickym funkcim.
Pro hodnoceni mnestickych funkci (vizualni pamétové modality) byla vybrana Rey-
Osterreiethova komplexni figura (ROCF), se dvéma reprodukcemi. V tomto vyzkumu
nebyla zjisténa zadna statisticky vyznamna souvislost. Dale Millerova ve stejné préci
pomoci kratkého testu vSeobecné inteligence (KAI) zkoumala modalitu auditivni, opét bez
prokazani vyznamné spojitosti kratkodobé auditivni paméti s ToH.

Vyzkumem na populaci zdravych seniorit se zabyval také Mizigar (2011), ktery
sledoval souvislost mezi vyskytem symptomti deprese a vykonem v ToH. Také vyuzil KAI
test, kterym hodnotil celkovou troven kognitivnich funkci. Na zaklad€ korela¢ni analyzy
nezjistil Zadnou souvislost mezi vyskytem symptomu deprese a vysledky v ToH.

Na vzorku zdravé populace 40 adolescentii ve v€ku 13 — 18 let provadéla vyzkum
Stielova (2012), ktera sledovala souvislost vykonu v ToH a distribuce pozornosti dle testu
Kresleni cesty” (TMT), ktera byla v tomto vyzkumu zjisténa. V dal$i ¢asti vyzkumu
zkoumala souvislost ToH s inteligenci (KAI) a také souvislost ToH s mnestickymi
schopnostmi (ROCF), pficemz ani v jednom piipadé€ souvislost potvrzena nebyla.

Se souborem zdravé populace pracovala i Klimsova (2014), ktera zaméfila vyzkum
na vztah ToH a verbalnich schopnosti. Ve vyzkumu porovnavala skupinu 33 britskych
rodilych mluv¢ich se souborem 126 ¢eskych dospélych. Pro svou praci pouzila krom¢ ToH
také KAI, BDI-II, Test verbalni fluence a Catteluv Culture Fair Test. Vyzkumem ovéfila,
ze metoda ToH neni zavisla na verbalnich schopnostech, oz otevird moznost vyuziti ToH
jako metody pouzitelné napti¢ kulturami.

Klinickou populaci, a sice pacienty s depresi ve své praci sledovala Rihovéa (2013).
Jednalo se o soubor 30 pacientu trpicich od lehké az po tézkou formu deprese. Ve
vyzkumu byl ovéfovan vliv zdvaznosti tohoto onemocnéni na celkovy vykon v ToH.

Oproti kontrolni skupiné 30 zdravych jedincti byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost
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onemocnéni nejen na celkovy vykon v ToH, ale i na pocet preseveraci, jejichz pocet byl u
depresivnich pacientl zvySeny vici kontrolni skupiné.

Vanacova (2013) se zabyvala vyzkumem u 30 pacientii s Parkinsonovou nemoci ve
véku 50-81 let. Mimo ToH pro vyzkum pouzila MMSE, ROCF, KAI, test verbalni fluence,
BDI-II a nemocni¢ni Skalu depresivity a uzkosti (HADS). V praci zkoumala pocet pohybt
a také stabilitu testu v Case na 3, 4 a 5 diskové verzi a zjistila statisticky vyznamné
souvislosti v obou zkoumanych ukazatelich.

Na to, jak plsobi hospitalizace v 1é€ebné dlouhodob&é nemocnych na pacienty
zaméfila svilj vyzkum Kovarova (2013). U vyzkumného souboru 30 seniorti zjistila pokles
celkového skore ToH po dvou tydnech hospitalizace z 2,13 na 1,77 bodu.

Dagher a kol. (1999) béhem sveho vyzkumu pouzili zobrazovaci metodu
(pozitronovou emisni tomografii) béhem feSeni ToH. Pro test bylo pouzito 5 rGznych
obtiznosti a vlastni test probihal pomoci dotekového displeje. Byly zjistény oblasti mozku,
jejichz prokrveni se zvySuje v zavislosti na slozitosti feSeného tkolu. V navazujici studii z
roku 2001 stejni autofi testovali pacienty s Parkinsonovou nemoci za pouziti stejného
postupu, kdy byla u pacientt z PN zjiSténa rozdilna aktivace n¢kterych center oproti zdravé

populace (Obereignert, 2014).

4.4 Oblicejovy test (Face Test)

Testy obsahujici ulohu v podobé sestavovani oblicejovych ¢asti poublikovali v
USA jiz v roce 1914 Grover Kempf a Howard Knox za téelem mentalniho screeningu
ptisté¢hovalct viz obr. 1 (Boake, 2002).

Uloha skladani obrazki je take soucasti testu Davida Wechslera, ktery je uréen k
vSeobecnému testovani kognitivnich schopnosti dospélych. Test byl poprvé publikovan v
roce 1939 pod nazvem Wechsler-Bellevue Intelligence Scale a dale v roce 1955 nahrazen
testem Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS), ktery byl poté jesté¢ nekolikrat
revidovan. V soucasnosti je k dispozici jiz étvrta verze, v Ceské republice je uzivana tieti
revize viz obr.2. Autor tento test doporucuje pro klinické, vzdélavaci a vyzkumné ucely.
Zaroven byly vytvoieny mutace tohoto testu pro déti 6-16 let (WISC) a pro predskolni déti
4-6,5 let (WPPSI) (Svoboda, Humpolicek, Snorek, 2013; Ri¢an, Krej¢itova et al., 2006).
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Obr. 1 Test skladani obliceje dle Kempfa a Knoxe; Feature Profile Test (1914)

Obr. 2 Obrazky obliceji ze sady WISC-I11; The Psychological Corporation Harcourt Brace
Jovanovich Inc. © 1989
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PouZity obli¢ejovy test (dale jen Face Test) v praktické ¢asti je pilotnim testem, ktery
jsem vytvofila pro ucely této prace. Pro vétsi realisticnost jsem zvolila namisto kresby
fotografii. Test se sklada z vytisténého a podlepeného portrétu forméatu A4, ze které byly v
nepravidelnych tvarech vysttizeny Ctyfi ¢asti — o€i, nos a Usta. Fotografie byla stazena 2. 7.
2015 ze stranek face free na adrese: www.beautyencounter.com/blog/category/makeup/ a
byla vybrana z toho diivodu, Ze vyraz na tvafi je neutralni, modelka se diva do objektivu a
zaroven ma vyrazné oc€i a plné rty, které jsou ve vysttizenych ¢astech dobie rozpoznatelné.
Pfi dopliiovani jsem klientim méfila ¢as a vSech 60 zucastnénych se veslo do limitu 2
minut, doba zavisela pfedev§im na jejich psychomotorickém tempu. Fotografie s
naznaenym obrysem vystfizenych ¢asti je soucasti ptilohy 4. Hodnoceni probihalo na
desetibodové stupnici, kdy za kazdou nedopInénou cast byly odecitany 2 body (k emuz u
mého souboru nedoslo), rovnéz pokud by pacient umistil ¢ast na jiné misto neZ spravne
(napf. nos na misto ust apod.), dale se odecital bod za ¢ast umisténou v rotaci od 45°, nebo
pokud byly prohozeny oc€i. V ptipadé, Ze testovany prohodil o¢i a zaroveil jedno nebo obé
otoCil o 90°, byly odecitany 2 body. Minimalni pocet dosazitelnych bodil, tedy zadna

spravné umisténa ¢ast do obrazku, by se rovnal 2.

4.5 Metody zpracovani ziskanych dat
Ziskana data byla nejprve zpracovana do tabulek za pouZiti programu MS Excel.

Nésledna statisticka analyza dat byla provedena za pomoci programu Statistica.
Ke zpracovani dat vyzkumneho souboru byly pouZity tyto postupy a metody:

e Popisna statistika

e Primér

e Smérodatnd odchylka

e Median

e Soucet

e Aritmeticky pramér

e Cetnost

e Kumulovana Cetnost

e Relativni ¢etnost

e Relativni kumulovana ¢etnost

e Korelaéni koeficient
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4.6 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl provadén se souhlasem feditele v Domové pro seniory, Véstonickd 1
v Brné, vSichni zac¢astnéni byli obyvateli tohoto socidlniho zatizeni. Vyhodou zvoleného
mista vyzkumu bylo jednak to, Ze tento domov je nejvétsim v Ceské republice a bydli v
ném celkem 400 lidi, a jednak to, ze jsem jeho zaméstnancem, takze mé velka ¢ast z
oslovenych klientli znala, tudiz ke mné¢ méli divéru, kdyZ jsem je pozéadala o spolupraci,
coz je kladné motivovalo k Géasti na vyzkumu. O pomoc s vybérem vhodnych respondentt
jsem pozadala usekové nebo zdravotni sestry riznych oddéleni, které mi doporucily okruh
klientd s lehkou az stfedné téZkou demenci a ty jsem nasledné oslovovala na jejich
pokojich. Jednalo se tedy o pfilezitostny vybér. U vétSiny klientd nebyl v diagnéze urcen
typ demence, nebylo proto mozné se zaméfit pouze na osoby s VD nebo AN, proto bylo
nezbytné vypracovat testy s vice probandy, nasledné dle vysledkt testd vytadit pacienty s
FTD a ziskany soubor rozdélit, a to misto zamyslenych dvou skupin po 30 probandech, na
skupinu 26 pacientt s AN a 34 pacienti s VD. Vyzkum probihal s informovanym
souhlasem dotyénych v brzkych odpolednich hodindch, kdy nebyli zaneprazdnéni
¢innostmi v terapeutickych krouzcich ¢i navstévami lékare, vétSinou na jejich pokojich
nebo v terapeutickych mistnostech, kde méli zajiStén klid a soukromi na vypracovani testi.
Doba trvani se liSila dle tempa prace probandi od 40 minut do jedné hodiny. Jen nizké
procento z oslovenych klientd odmitlo ucast na vyzkumu a pouze jeden zucastnény se
rozhodl testovani ptedCasné ukonCit, jinak byla ziejma vysokd ochota spolupracovat,
jelikoz méli pocit, Ze jsou uziteCni a zaroven testovani vnimali jako zpestieni jejich
programu v domové. Podrobny vypis vyzkumného souboru véetn¢ dosazenych vysledka v
jednotlivych testech je zpracovan do tabulek v ptiloze ¢. 3.

U vyzkumného souboru jsem zkoumala i strukturu vzdélani. Z celkové poctu 60
probandl dosahli vysokoskolského vzdélani 4, stfedoskolského s maturitou 16, vyucenych
bylo 20. Z&kladni vzdélani ukonéilo 18 osob a neukonéily dvé osoby, z toho jedna
probandka uvedla, Ze nikdy do Skoly nechodila a Cist, psat a pocitat se naucila v pozdéjsim

véku. Podrobnosti shrnuje tabulka ¢ 1.
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Tabulka 1 Struktura vzdélani vyzkumného souboru (N = 60)

Vzdélani Zakladni Vyucen(a) Maturita VS Poznamky
Celkem 18 20 16 4
M 0 3 4 3
z 18 17 12 1 2x neukondéené zakladni

Primérny vék testovanych osob byl 87,2 let, pfi¢emz nejnizsi veék byl 72 a nejvyssi
108 let, jsem si védoma, ze normativni rozpéti pro ACE-R je 46-86 let, tudiz byl piekrocen
optimalni v€kovy limit. Podrobnou statistiku vékového slozeni souboru uvadi tabulka 2 a

Cetnosti véku zkoumanych osob jsou zobrazeny v grafu 1.

Tabulka 2 Vékova struktura vyzkumného souboru (N = 60)

Celek (N =60)
Primér 87,2
Median 87,5

SD 6,2
Muzi
Pramér 84,4
Median 84
SD 4.5
Zeny
Pramér 87,7
Median 88
SD 6,4

Graf 1 Vékova struktura vyzkumného souboru (N = 60)
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Mezi probandy bylo 50 Zen a 10 muZzl, podrobné charakteristiky jako Cetnost,
relativni ¢etnost, kumulované cetnost a kumulovana relativni ¢etnost jsou rozpracovany v

tabulkach 3 a 4.
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Tabulka 3 Cetnosti muzi a Zen ve vyzkumném souboru (N = 60)

Kumulativni Kumulativni

Kategorie N=60 Cetnost Relativni éetnost

(Cetnost) (relativni cetnost)
Zeny 50 50 83,3 83,3
Muzi 10 60 16,7 100
ChD 0 60 0 100

Tabulka 4 Cetnosti muzZi a Zen dle véku ve vyzkumném souboru (N = 60)

Kategorie N=60 Cetnost Ktjén;tjrl]itsl\tl)m Rel.Cetnost 52%2?;2’82;
72 1 1 17 L7
73 1 2 1,7 3,3
76 1 3 17 °
77 1 4 17 6.7
79 1 5 17 83
80 2 7 3,3 11,7
81 4 11 6,7 18,3
82 1 12 17 20
83 3 15 5 25
84 4 19 6,7 31,7
85 5 24 8,3 40
86 1 25 1,7 41,7
87 5 30 8,3 50
88 5 35 8,3 58,3
89 5 40 8,3 66,7
90 2 42 3.3 70
01 4 46 6,7 76,7
92 5 51 8,3 85
93 1 52 1,7 86,7
94 3 55 5 91,7
95 2 57 33 95
97 2 59 3,3 98,3
108 1 60 17 100

chD 0 60 0 100




5 Vysledky

V nasledujicich dvou kapitolach uvadim korelac¢ni analyzu dosazenych vysledkt a

ovétovani hypotéz.

5.1 Korela¢ni analyza dosaZenych vysledki
Vzhledem k metrickému charakteru vstupnich proménnych byly dosazené vysledky
vyhodnocovany pomoci Pearsonova korelaéniho  koeficientu. Korelace byla

vyhodnocovana na hladiné vyznamnosti 0,05. Vysledky korela¢nich analyz uvadi tabulky
5aé.

Tabulka 5 Korelace subtestt a celkového skore ACE-R a Hanojské véze (ToH 3D),
N=60

Spravné

N=60 Cas vyfeSeni Pohyby Perseverace Perzzevera}ce Pravidla
3D ToH prava
MMSE -0,29 0,29 -0,21 -0,12 -0,01 -0,35
Celkové skore -0,27 0,31 -0,14 -0,06 0,06 -0,27
Pozornost a orientace -0,30 0,33 -0,19 -0,09 -0,02 -0,35
Pamét -0,24 0,12 -0,20 -0,20 0,08 -0,25
Verbalni fluence -0,15 0,20 -0,09 0,02 0,10 -0,07
Jazyk -0,17 0,30 -0,06 0,03 -0,10 -0,27
Zrakggﬁ(;gfj;gm"e -0,13 0,20 -0,05 0,00 0,10 -0,14
FTD/AN 0,14 -0,10 0,00 -0,02 -0,02 0,24
Diagn6za -0,18 0,01 -0,20 -0,04 -0,17 -0,13
Tuéné oznacena Cisla jsou statisticky vyznamné korelace na hladin¢ vyznamnosti
0,05.
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Tabulka 6 Korelace Oblic¢ejového testu s ACE-R, N=60

Proménna Face
test
MMSE 0,23
Celkové skore 0,30
Pozornost a orientace 0,20
Pamét 0,18
Verbalni fluence 0,13
Jazyk 0,10
Zrakové-prosto_rové 0.52
schopnosti
FTD/AN -0,19
Diagn6za 0,10

Oblicejovy test koreluje s ACE-R jen v celkovém skore a v subskore zrakove-
prostorové schopnosti. Tuéné oznacena Cisla jsou statisticky vyznamné korelace na hlading

vyznamnosti 0,05.

5.2 Testovani hypotéz
Byly stanoveny tii pracovni hypotézy, které byly statisticky analyzovéany. Pro
ovéfeni hypotézy HI, H2, i H3 byla pouzita korela¢ni analyza za pouZiti Pearsonova

korelacniho koeficientu na hladin€ vyznamnosti 0,05.

H1: Existuje statisticka signifikance mezi spravnym vyresenim Hanojské véze v 3 diskové
verzi a celkovym skore Addenbrookského kognitivniho testu.

Na zaklad¢ korelacni analyzy byla tato hypotéza pfijata, protoze existuje statisticky
vyznamna korelace na hladiné vyznamnosti 0,05 mezi celkovym skére ACE-R a
vyfeSenim testu Hanojské véze v 3 diskové verzi, kde korelacni koeficient dosahuje

hodnoty r = 0,31. Viz Tab. 5

H2: Existuje statistickd signifikance mezi vysledky celkoveho skére Addenbrookského
kognitivniho testu a pilotniho Oblicejového testu.

Na zaklad¢ korelacni analyzy byla tato hypotéza pfijata, protoze existuje statisticky
vyznamna korelace na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 mezi celkovym skore ACE-R a
vyfesenim pilotniho Oblicejového testu, kde korelacni koeficient dosahuje hodnoty r = 0,3.

Viz Tab. 6
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H3: Existuje statistickd significance mezi vyresenim tesu Hanojské véze v 3 diskové verzi a
vysledky subtestu Pozornost a orientace v Addenbrookském kognitivnim tesu.

Na zaklad¢ korelacni analyzy byla tato hypotéza pfijata, protoze existuje statisticky
vyznamna korelace na hladin€ vyznamnosti 0,05 mezi subtestem Pozornost a orientace
ACE-R a vyfeSenim testu Hanojské véze v 3 diskové verzi, kde korelacni koeficient

dosahuje hodnoty r = 0,33. Viz Tab. 5

5.3 K platnosti hypotéz
Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny tfi hypotézy, jejichz vysledky shrnuji nize:

H1: Existuje statisticka signifikance mezi spravnym vyresenim testu Hanojské véze Vv 3
diskové verzi a celkovym skdore Addenbrookského kognitivniho testu.

Hypotéza H1 byla ovérena a prijata.

Bylo zjisténo, Ze existuje statisticka signifikance mezi spravnym vyfeSenim testu Hanojské

véze v 3 diskové verzi a celkovym skore Addenbrookského kognitivniho testu.

H2: Existuje statistickd signifikance mezi vysledky celkoveho skére Addenbrookského

kognitivniho testu a pilotniho Oblicejového testu.

Hypotéza H2 byla ovéfena a piijata.

Bylo zjisténo, ze existuje statistickd signifikance mezi vysledky celkového skore

Addenbrookskeho kognitivniho testu a pilotniho Obli¢ejového testu.

H3: Existuje statistickd significance mezi vyresenim testu Hanojské véze v 3 diskové verzi

a vysledky subtestu Pozornost a orientace v Addenbrookském kognitivnim tesu.

Hypotéza H3 byla ovéfena a piijata.

Bylo zjisténo, ze existuje statistické significance mezi vyfreSenim testu Hanojské véze v 3

diskové verzi a vysledky subtestu Pozornost a orientace v Addenbrookském tesu.
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6 Diskuse

Demence je onemocnéni mozku, vyznaCujici se nevratnym ochabnutim
rozumovych funkci. Dochazi k postiZzeni jak kognitivnich funkci, tak i ke sniZeni intelektu,
sebeovladani a zhorSovani socialnich dovednosti. V sou¢asné dobé Zije v Ceské republice
dle odhadt 143 tisic lidi trpicich demenci a tento pocet vykazuje stoupajici tendenci.

Svoji bakalarskou praci jsem zaméftila na tuto problematiku, jelikoz jiz 13 let S
témito lidmi pracuji a jedna se o praci psychicky i fyzicky naro¢nou.

Zamérem této prace bylo posouzeni validity testu Hanojské véze pro pacienty s
lehkou az stfedné tézkou demenci a posouzeni pouZzitelnosti pilotniho Obli¢ejového testu
pro danou skupinu pacientti. Pilotni obli¢ejovy test jsem navrhla pro jeho Casovou a
vyraz jednou z poslednich véci, kterou dokazZe pacient vnimat a reagovat na ni. Béhem své
praxe v domov¢ pro seniory, kde vypliujeme s klienty kazdého pill roku MMSE, jsem
zaznamenala, Ze klienti na hranici sttedné tézké az tézké demence pii vyplhovani MMSE
nedokazou spolupracovat, a pro ty z nich, ktefi trpi afazii po cévni mozkové ptihodé neni
MMSE vhodny vzhledem k jejich neschopnosti absolvovat subtesty zamétené na jazyk.
Zaroven je pro personal starajici se o seniory postizené demenci dulezité¢ znat hloubku
jejich postizeni, jelikoZ rlizné stupné postizeni vyzaduji rozdilny piistup a péci. Proto mé
napadlo vyzkouset jednoduchy orientacni test, ktery by usnadnil diagnostiku této skupiny
pacientd.

Testovani probihalo se souhlasem feditele v domové pro seniory Véstonicka 1 v
Brng, v prubéhu roku 2015. Vhodni probandi, tedy seniofi s lehkou az stfedné tézku
demenci, byly vybirani metodou pfilezitostného vybéru, kdy jsem na zakladé doporuceni
stani¢nich a zdravotnich sester z oddéleni oslovovala klienty na pokojich. Problémem bylo,
ze vétSina z UcCastnénych neméla diagnostikovan typ demence, coz se tykalo lehkych
forem, a proto jsem testy pribézné vyhodnocovala a ze vzorku byly vyfazeni pacienti s
FTD. Oproti ptivodné zamyslenému sloZeni vyzkumného souboru (N=60) 30 klientii s AN
a 30 klientlh s VD byl kone¢ny pocet 26 pacienti s AN a 34 s VD. Pacienti, ktefi se
rozhodli projektu zacastnit velmi dobie spolupracovali, nebot’ testy pro n€ byly zpestienim
kazdodenniho programu a zarovein méli dobry pocit z toho, Ze mohou byt prospésni pfi
mém vyzkumu, jelikoz mé vétSina z oslovenych klientt osobné znala. Testy byly
provadény v brzkych odpolednich hodinach, kdy nedochazelo ke kolizi s jejich dennim

fadem, tj. naruSeni ndvstév, lékaiské péce nebo zdjmové cCinnosti. Pfed samotnym
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testovanim jsem klienty seznamila s prib&éhem celého procesu a nechala si od nich udélit
informovany souhlas. Jako prvni byl zatazen pilotni ObliCejovy test, ktery je Casové
nenaro¢ny, klienti jej dobie zvladali, coz je pozitiva¢ motivovalo k absolvovani
snazili vyfesit test Hanojské véze, coz byla pro nékteré zna¢né naro¢na tiloha. Vzhledem k
zaméfeni ToH na exekutivni funkce, jeZ jsou u lidi s demenci narudeny, byla zvolena
pouze ttidiskova jednodussi verze. V souladu s instrukcemi byl ToH zafazeny za jiny
kognitivni test, aby si testované osoby pfivykly na zatéz. V zavislosti na individualnim
tempu doba vypracovani téchto tii testi se pohybovala mezi 40 minutami az jednou
hodinou.

Ackoliv je Addenbrooksky test normovan pro vékovou skupinu 46-86 let, zaradila
jsem do testovani i osoby starsi, z divodu nedostatku vhodnych respondentti v této vékoveé
kategorii. Nejmladsimu ucastniku vyzkumu bylo 72 let, nejstarsi testovanou osobou byla
108 let stara pani, ktera je zaroven nejstar§im ob&anem Ceské republiky a piesto ToH ve
tiidiskové verzi zdarné vytesila. V praméru dosahoval veék respondentt 87,2 let, do kterého
se promital v€k nejstar§i GiCastnice, bez niz by primérmy vék ¢inil 86,8 let. Co se tyce
zastoupeni pohlavi, pomér Zen vi¢i muziim byl 50:10, soubor tedy nebyl v tomto sméru
vyvazeny. Z pohledu vzdélani zastupovaly soubor 4 osoby s vysokoskolskym vzdélanim,
16 osob dokoncilo stfedni skolu s maturitou, 20 osob bylo vyucenych, 18 respondentt
absolvovalo zakladni vzdélani. Zakladni Skolu neukoncily dvé osoby. Ve struktufe
vzdélani se odrazi spoledenska situace prvni poloviny 20. stoleti. Ugastnice, kterych byla v
mém vyzkumu vétSina, casto uvadély, Zze vzhledem k finan¢ni situaci daly pfednost praci
nebo zalozeni rodiny pfed dalsim vzdélavanim.

Ziskana data byla zpracovdna za pomoci programu Excel a Statistica a statisticky
vyhodnocena pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu na hladiné vyznamnosti 0,05.
Vyzkumné zaméry byly zformulovany do tii hypotéz, které byly postupné testovany.

Prvni hypotéza ptedpoklada souvislost mezi celkovym skére ACE-R a ToH 3D
testu, pticemz byla zaznamenana korelace r = 0,31. Déle byla zaznamenana souvislost
mezi subtestem MMSE a uspéchem pfi feSeni ToH 3D s korelaci r = 0,29 a také souvislost
mezi subtestem MMSE a poruSovanim pravidel béhem testu ToH 3D, kde byla zjisténa
korelace r = -0,35. Byla také zjisténa souvislost mezi subtestem Jazyk a uspéchem pfii
feSeni ToH 3D s korelaci r = 0,3. Shoda mezi vysledky subtestu pozornosti a orientace a
ToH 3D testem neni ptekvapujici, nebot’ tyto dva testy zkoumaji velmi podobny okruh
kognitivnich funkci.
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Druha hypotéza predpoklada souvislost mezi celkovym skore ACE-R a vysledky
pilotniho Oblicejového testu, kdy byla zaznamenana opét souvislost s korelaci r = 0,3.
Korelace nabyvajici hodnoty r = 0,52 byla nalezena mezi celkovym skdre a subtestem
zrakové-prostorovych schopnosti vuci vysledku pilotniho Obli¢ejového testu. Vzhledem k
zaméfeni subtestu zrakové - prostorovych schopnosti a pilotniho Obli¢ejového testu je tato
shoda ocekavatelna. Souvislost mezi celkovym skore a ACE-R byla patrné kladné
ovlivnéna dosazenou vyznamnou korelaci u subtestu zrakové-prostorovych schopnosti, do
kterého se vysledek tohoto subtestu promita.

Treti hypotéza predpoklada souvislost mezi vyfeSenim testu Hanojské véze v 3
diskové verzi a vysledky subtestu Pozornost a orientace v Addenbrookském testu. | zde
byla nalezena statisticky vyznamna korelace r = 0,33. Tuto hypotézu jsem stanovila na
zaklad€ toho, Ze Test Hanojské véze je zaméfen praveé na pozornost a orientaci obdobné
jako subtest ACE-R.

Jak jiz bylo zminéno v pfedeslém textu, vyzkumem validity a reliability ToH se
zabyvalo vice praci. Na populaci pacientt s diagnostikovanou depresi se zaméfila Rihova
(2013), ktera zaznamenala souvislost mezi vyskytem deprese a celkovym vykonem v ToH,
i poCtem perseveraci. Vanacova (2013) zase sledovala pacienty trpici Parkinsonovou
nemoci a v poctu pohybt a u stability testu v ¢ase opét potvrdila souvislost s vysledky
dalSich kognitivnich testu.

Vyzkum vedeny Dagherem a jeho kolektivem (1999) byl zaméten na sledovani
aktivace a prokrveni mozkovych ¢asti pomoci pozitronové emisni tomografie béhem feseni
ToH. Byly porovndvany aktivované oblasti u zdravé populace viu¢i skupiné pacientl s
Parkinsonovou nemoci, u kterych zjistil rozdily v aktivaci nékterych center mozku oproti
skuping zdravych jedinct.

Piisobeni hospitalizace v LDN na pacienty zkoumala Kovafova (2013), kterd
zaznamenala u zkoumané skupiny seniort pokles vykonu u celkového skore v ToH o 16%
po dvou tydnech hospitalizace.

Z téchto vyzkumul vyplyva, ze test Hanojské véze vykazuje vysokou citlivost na
snizeni vykonu exekutivnich funkci. A zéaroven, jak ovétila KlimeSova (2014) dosazené
skore v ToH nesouvisi s verbalnimi schopnostmi probanda a muze byt tudiz pouzitelny bez

modifikace pro lidi z rznych kultur.
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[ Zavér

Za pouziti psychodiagnostiNckych metod byla sesbirana a zpracovana data od
vzorku 60 pacientti trpicich demenci. na zakladé nasledné statistické analyzy byly
vyvozeny nasledujici zavéry:

e Bylo zjisténo, Ze existuje statisticka signifikance mezi spravnym vyfesenim
testu Hanojské véze v 3 diskové verzi a celkovym skore Addenbrookského
kognitivniho testu u pacienti s lehkou aZz stfedné tézkou formou
Alzheimerovy nemoci a pacientit s lehkou az stfedné¢ tézkou formou

vaskularni demence.

e Bylo zjisténo, ze existuje statisticka signifikance mezi vysledky celkového
skore Addenbrookskeho kognitivniho testu a pilotniho Obli¢ejového testu u
pacientt s lehkou az stiedné tézkou formou Alzheimerovy nemoci a pacientti

s lehkou az stfedné téZkou formou vaskularni demence.

e Bylo zjisténo, ze existuje statisticka signifikance mezi vyfeSenim testu
Hanojské véze v 3 diskové verzi a vysledky subtestu Pozornost a orientace v
Addenbrookském kognitivnim testu u pacienti s lehkou az stfedné tézkou
formou Alzheimerovy nemoci a pacientii s lehkou az sttedné tézkou formou

vaskularni demence.

50



8 Souhrn

Mou snahou v bakalaiské praci bylo nejprve teoreticky definovat demenci a jeji
vyskyt v populaci, zminit podminky, které rozvoji demence napomahaji. Nezanedbatelnym
faktorem se v tomto piipad¢€ jevi stari a prihlédneme-li k prodluzujicimu se primérnému
véku obyvatelstva, je ziejmé, Ze se seniory se budeme setkavat ¢im dal Castéji. Proto je
dilezité vénovat pozornost problémiim, s nimiz se potykaji. Z jejich Sirokého spektra se
podrobnéji zabyvam AN a VD, okrajové popisuji i demence zpusobené jinymi
onemocnénimi, aby bylo patrné, ze AN a VD jsou chorobami specifickymi, a to proto, Ze
jsou vskutku charakteristické pro vyssi vek.

Zminuji parametry, na jejich zékladé¢ je AN a VD obecné¢ diagnostikovana, a
jmenuji degenerativni procesy probihajici v mozkovych lalocich. Lze konstatovat, Ze
nejvice devastujicim symptomem demence je poskozeni kognitivnich funkci. K zjisténi, do
jaké miry je ten ktery Clovék demenci postizen, slouzi rozli¢né testy. Testovani obvykle
pfedchazi informace od rodinnych pfisluSnikii nebo blizkych osob, nebot’ pacient Casto
nema nahled na sebe sama a vyskytujici se obtize bagatelizuje nebo ptehlizi. Screeningové
testy a moznosti jejich uplatnéni pro diagnostiku demence detailnéji analyzuji v zavéru
teoretické Casti.

V praktické Casti se zabyvam vyuzitim kognitivnich testii pro klienty s demenci.
Pouzila jsem ACE-R a ToH v tfidiskové verzi, tedy testy validované, a pilotni Oblicejovy
test. Potfebny sbér dat probihal na mém pracovisti, se souhlasem vedeni a zucastnénych.
Nepodatilo se bohuzel pro prizkumny vzorek zajistit rovnomérny pocet postizenych AN a
VD tak, jak bylo ptivodné planovano, tedy 30 ku 30. Mylné jsem se totiz domnivala, Ze
anamnéza tohoto druhu bude zaznamenana v karté klienta, ne vzdy tomu tak vSak bylo.
Konecny pocet probandli s AN nebo VD byl proto stanoven az na zdkladé provedenych
testll, a to v poméru 26 osob s AN a 34 osob s VD. Jesté¢ masivnéj$i nevyvazenost vzorku
vykazoval pomér poctu muzii viéi zendm, a to v poméru 10:50, coz mize mit
demografické pticiny.

Testova baterie zahrnovala pilotni Oblicejovy test, ACE-R test, test Hanojské véze
— uplatnény byly ve jmenovaném potadi. Diivodem k tomuto kroku byla jednoduchost a
kratké trvani pilotniho Obli¢ejového testu, ktery probanda obvykle pozitivné motivoval k
dalsi, jiz naro¢néjsi spolupraci. Celkova doba testovani zabrala 40 — 60 minut, coz
obnaselo jistou zatéz. Je nutno vzit v potaz, Ze 34 respondentli prekrocilo hranici 86 let,

tedy krajni vékovou hodnotu, na niz je test ACE-R nastaven. Jsem si tudiz védoma
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mozného zkresleni vysledkt ACE-R testu. Vysledky test byly vyhodnoceny a zpracovany
pomoci korelacni analyzy.

Byly stanoveny tii hypotézy, které byly ovéfeny a ptijaty. Vyznamna shoda byla
nalezena mezi vysledky ToH testu a subtestem pozornosti a orientace ACE-R.
Nejvyznamnéj$i shoda byla nalezena mezi vysledky pilotniho Obli¢ejového testu a
zrakové-prostorového subtestu ACE-R. V ptipadé podrobngjsiho rozpracovani pilotniho
Oblicejového testu by se tento test mohl stat jednim ze subtestii screeningovych testd pro

urceni hloubky demence, a to zejména pro svou ¢asovou a zat€zovou nenaro¢nost.
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Abstrakt bakalarské prace

Néazev préace: Vyuziti kognitivnich testti u klienttl s demenci
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Abstrakt:

Bakalafska prace se zabyva vyuzitim kognitivnich testd u klientd s demenci. Vyzkum
byl provadén v domové pro seniory u skupiny 60 klientli s Alzheimerovou nemoci a
vaskularni demenci lehkké az stiedné t€zké intenzity. K tomuto ti¢elu byl pouzit test Hanojské
véze ve tridiskové verzi, Addenbrooksky kognitivni test a pilotni ObliCejovy test jejichz
vysledky byly mezi sebou vzajemné porovnavany. Byla ovéfovana validita testu Hanojské
véze a moznost vyuziti pilotniho obli¢ejového testu k orientaénimu stanoveni hloubky
demence. Z dosazenych vysledkl vyplyva statisticka souvislost mezi celkovym skére ToH ve
tfidiskové verzi a celkovym skore ACE-R a dale souvislost celkového skdére ToH ve
tiidiskové verzi a subtestem Pozornost a orientace testu ACE-R. U pilotniho oblicejového
testu byla zjisténa souvislost piedevsim s vysledky subtestu Zrakové-prostorové schopnosti
testu ACE-R.

Klicova slova: Demence, Test Hanojské véze, MMSE, ACE-R, Oblicejovy test,

Alzheimerova nemoc, Vaskularni demence



Abstract of thesis

Title: Use of cognitive tests in clients with dementia

Author: Ludmila Zder¢ikova
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Abstract:

The bachelor thesis deals with usage of cognitive tests in clients with dementia. The
research was performed in seniors” home with a group of 60 clients with Alzheimer disease
and vascular dementia of mild to medium intensity. For this purpose there were used Tower
of Hanoi test in three-disc version, Addenbrooke’s Cognitive Examination, and pilot Face
Test, the results of which were compared between each other. The validity of Tower of Hanoi
test as well as the possibility to use the pilot Face Test to specify the approximate severity of
dementia was verified. The achieved results demonstrate statistical relationship between the
total score of ToH in three-disc version and total score of ACE-R, and furthermore, the
relationship between the total score of ToH in three-disc version and the subtest of ACE-R -
Attention and Concentration. The pilot Face Test proved relationship above all with the
results of the subtest of ACE-R — Visuospatial Abilities.

Key words: Dementia, Tower of Hanoi test, MMSE, ACE-R, Face test, Alzheimer

disease, vascular dementia.



ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovan verze 2010

Jmeno a piijmeni Administrator

Datum narozeni Pracoyni diagnéza

Détka vzdatani (roky) Lateralita pravik . levak . ambidexier .

Dosadeny stupei vzdélani DATUM VYSETRENI

Pozornost a orientace Uloha ¢. 1,2, 3
Pamét Uloha¢. 4,5, 6,17, 18

Slovni produkee Uloha €. 7a, 7b
Jazyk Uloha &. 8a, 8b, 8, 10a-¢, 11,12, 13

Zrakové-prostorové schopnosti  Gloha €. 14a-c, 15, 16

CELKOVE SKORE

1. ORIENTACE A

® Zeptejte se pacienta:

1. Ktery jo dnes den vitydnu?| | 6. Ve kierém stits se nachazime? i, ﬁ"ﬂ“‘f“ (B 12
2. Kolikétého je dnes? | 7.vekterém jsme mésté? L] AE CACE

3. Kery je mésic? [ ] 8.Vekterém jsme kraji nebo oblastiz | |

4. Ktery je rak? [ ] 9 Jak se jmenuje tato ice / budova?| | ] T
5. Které jo roénibdobi? | | 10, Na kterém poschodi senachazime? | | -

® | oldzky & 2 lolerujemne = 2 dny v dalumu, Otdzku & 5 hodnolime ndsledovng:
jaro — bfezen, duben, kvéten; léto — Eerven, Eervenec, srpen; podzim — zdf, fijen,
listopad a zima — prosinac, leden, Unor. NevyZadujeme tedy znalost presnych
astrononickych hodii jednotlivych roénich obdobi. U oldzky &. 6 doporudujeme
uznal odpovid Ceskd republika nebo Cesko. U oldzky & 8 doporuéujeme v pipadé
testovdni v Praze uznat | Stfedocesky kraj.

Kadii sprivnd odpovéd sehodnoti 1 bodem.

® Reknéte pacientovi:
.Miizeme sl nyni vyzKouset Vasi paméf? Reknu V&m 3 slova. Pokusts se je po mné {Skare 0-3) | (Skore 0-3)
opakovat a 2apamatovat si je. Za chvili se Vés na tato slova znovu zeptam.” ' =
| |

lopata | | sdtek [ | viza| | ACE ACE

POZORNOST A ORIENTACE

® Slova vyslovujte zfetelné a pomalu rychlosti asi jedno slovo za vtefinu. Pokud si
je pacient nevybavi, opakuijte je nejvice jesté 3x, nei se je naudi. Jinak bude zkreslen m -I" MSE
vysledek poloZky vybavnost. WIS AMSE

Zapocitefte | bod za kazdé spravné opakované slovo pouze i PRYNIM opakovani.

JROENBROGKSKY VEGRTRNITEST o Pronves vydira See Kaggnenms nauealage ¥ recs 2008 22 paépary Ay P ¥ race 2010 22 podpary iemy Pice v frubd vz urevans dos, MUD: Aledem Banofém, PR, a PhOt Mioelaran Raispwou, PRD. 2AD Canma, Praba, 1



3. POZORNOST A POCITANI

B Pozddejle pacienta:
Nyni odeéitejte od éisla 100 opakované Eislo 7, tedy sto minus sedm,
minus sedm atd., dokud Vam nefeknu dost.”

100 miss| |mjes[ |kym[ | oy lepjes] |

® Instrukei se snazte vysvétiovat tak dlouho, dokud ji dotyény nepochopi. V pribéhu
odeditdni jiz neni mozné opakovat instrukei. Zastavte odeditdni, a2 osoba odedte 5%
za sebou. JeslliZe posuzovany tento (ikol nedokdZe nebo nechce provést, vyzvéle ho:
Hiaskujie slova POKRM po jednotiivich pismenech. Nyni hiaskujte siovo POKRM
pe jednotiivych pismenech pozpatku.” \
Za kagdou sprdvnon odpoved pridélime 1 bod. Pokud soba udéld chybu a ddle odeditd/ Hidskufe
spravmé, pocitejte pouze jako fednue chybu. Maximum je 5 bodii, Naps: MROKP - 3 body: '

4. PAMET - VYBAVENI

(Skie 0-5)

=]

MMSE

(Skore 0-5)
| ]

v

= Reknéte pacientovi:
«Nyni sl pokuste vzpomenout na 3 slova, kters |ste si méi/a pfed chvili zapamatovat."

opwa| | o] v

Zakagdou spravnou odpovéd zapoctéte I bod. Na poradi slov nexales.

5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET

® Feknéte pacientovis
Nyni Vam feknu jméno s adresou. Teprve ai skonéim, zopakujete po mné viechny
tdaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél(a) moZnost se vie dobie nauéit. Na konci
testovani se Vés na véechny tdaje budu ptat.*

® Pretleme celé jméno s adresou a nechdme pacienta véechny lidaje zopakoval.

Timto zplisobem provedeme celkové 3x.
Za kagdou sprvnon odpovéd pridéline 1 bod. Do bodovand sapocitdtime potse tieti polus
1. pokus 2. pokus 3. pokus
Martin Dvorak
Sadovi tfida 73
Kralovice
Sobéslav

6. PAMET — RETROGRADNI PAMET
B Zeplejle se pacienta:
Kdo je soutasnym predsedou viddy {premiérem)?
Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 19897
Kdo je soucasnym prezidentem Spojenyeh stath americkych?
Ktery prezident Spojenych statli americkych byl zavraZdén v roce 18637
Zia kagdou spravnon odpoved pridétime 1 hod.
7. SLOVNI PRODUKCE - slova zadinajici pismenem ,P*
7a Pismena
= Reknéte pacientovi:
«Nyni Vam feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim dkolem bude vyjmenovat
co nejvice slov, kters timto i ; !
mést, anl nesmite enovavat slova se stejnym slovnim zékladem. Napfiklad
od pismena ,B" maji stejny slovni zaklad slova: bydlet, bydlime, bydlisté, bydii

apod. Jste pfipraven(a)? MiZeme 2atit? Mate jednu minutu na fo, abyste
vyjmenaval(a) ca nejvice slov, ktera zaéinaji na pismeno ,P". TedT"

b 8 15 22
i 9 16 23
3 10 i7 24
4 1 18 25
5 12 19 26
6 13 20 27
z 14 21 28

AROENERDDASHS EGKTRA TEST = Frvnd veze vy ira Seiel kagnewnd savelage v ez 2008 22 gadary Sy Picer. ¥ raca 2070 22 podyary ey Piicer veniie drubd varee urevend oz, NUD: Alezem Banatem, Pl & Phike Micelivon Ralewvou, Pl 2AD Caama, Prata,

(Skare 0-3) | (Skdre 0-3)
ks b
.WI -A_CE i
MMSE NIMSE
(Skre0-7) | (Skére 0-7)
ACE TacE s
(Skore 0-4) | (Skdre 0—4)
: [ ]
ACE " ACE
[

Pocet slov. Odpovidd
skore

=17
1417
11-13
8-10
6-7
4-5
2-3

<2

{Skare 0-7)

ACE

QO = N W e . N

(Skore 0-7)

ACE



7. SLOVNI PRODUKGE - zvifata S

7b Zviiata Pocetsiov  Odpovidd
1G]
®  Rekndle pacientovi: cim 2 ?re
..nynrpva;lm mmwmmm kterd znéte. Slova mohou
zaéi ymkollv piss Na tuto tlohu mate opét jednu minutu. Jste 17-21 6
pi'lplwwa" m zaéa? T«ﬂ“ 14-16 5
1 9 17 25 =94 4
2 10 18 26 9-10 3
3 11 19 27 7-8 2
4 12 20 28 5-6 1
5 13 21 29 <5 0
s 14 2 = (SK6re0=7) | (Skore 0=7)
7 15 23 31 —
: - k 2 R |‘;a;:c“e"
 Pocet SPRAVVE vyjmencvanyich slov prevedeme na odpovidafict skore.
8. JAZYK - POROZUMENI b
8a Ukaite pacicntovi ndpis ,Zaviete o&i" (na Listu pro pacienta) a vyavéte o k vykondni piikazy.  (Sk0re 0-1) | (Skdre 0-1)
Instrukei neopakujte. ; i I '
,Pokud potfebujete bryle na éten, tak i je nyni nasadte. AGE | ace
Piettéte tento pokyn a provedte ho." : o A8
Zapoctéte I bod pouse tehdy, poleud vySetiovany skutecné zavie oci. = [:=—
MMSE MMSE
8b Poloiw-pi‘eﬂ pacienta list papiru a vyzvéte ho k nésledujicimu tkolu: (sme-u_-a) (s_lque 0-3)
Nyni budete mit ukol, ktery si nejdfive vysiechnete a pak ho teprve budste [ | i
provadét, Vezmete tento papir do pravé ruky, pfeloZite ho obéma rukama - —
na polovinu a poloZite ho na zem." ACE ACE 1
o kasdon sprivné provedenou ciwnost zapodiéte 1 bod [ | | |
MRISE MMSE
9. JAZYK - PSANI
®  Dejte vySelfovanému tuzku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napsdni véty. (Skdre 0-1) = (Skore 0-1)
,Napiste do tohoto volného prastoru listu jakoukoli jednoduchou vétu, [ | |
kterd Vas napadne a ktera dava smysl." L . --J\CE“
Jeden bod xapocitefte, pokud md véta podmét (i nevyjidienyi) a prisudel a divd smysl V textu —
mohou bt pravopisné a interpunkcni chyby. D l_| :
MWSE MNSE >
10. JAZYK - OPAKOVANI T
B Polddejle pacienta: ,Opakujte po mné ndsledujicl slova.* (Skore 0-2) | (Skdre 0-2)
Slova vyslovujeme zietelné a jednotlivé. Pacient vidy opakuje pouze jedno slovo, f 1 T 1
ne véechna dohromady. | | |
108 chobotnice| |  wjstfednost| |  nesrozumitelny| |  statistik | ACE ACE
Huodnotime: 2 body, pokud fson zopakovdna viechna stova sprime
1 bod, pokud jsou zopakovana t7 slova spravné
0 bodti, pokud fsou spravné zopakovina doé a méné slov
m  PoZidejle pacienta: .Opakujte po mné nasledujici véty." (SKre 0=1) | (Skore O-1)
10b ,Prosté tak a ne jinak." [ | |
PHipustny je pouze 1 pokus. Za spravnon odpovéd zapoctéte I bod. AGE “ACE
Il N
MMSE MMSE
10¢ ,Nahofe, vzadu a dole.” — o
Pfipustny je pouze 1 pokus. Za sprdvnon odpovéd zapoctéte 1 bod. 6 | L-| s ik )
|
_— I
ACE ACE
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11. JAZYK - POJMENOVANI PREDMETU W

= Poutijte List pro pacienta a poZddejte pacienta: ,Pojmenujte pfedméty na obrazeich.” tuzka + hodinky
Misto prvnich dvou obrézkii (tuzka a hodinky) na Listu pro pacienta doporuéujeme
pacientovi ukdzat sémaéné pedméty. V ndsledujicim textu jsou uvedeny ndzvy (Skore 0-2) | (Skore 0-2)
jednotlivych obrazkd. Jiné nazvy doporutujeme neuznavat, |:| :J
MMSE MMSE
3. Klokan, klokanice, klokanice s mladétem
viech 12 obréazkd

4. Tuénhdk, pinguin

5. Kotva (Skore 0-12) | (Skore 0-12)
6. Velbloud, velbloudice, dromedar, jednohrby velbloud

LAl ACE ACE

8. NosoroZec

9. Sud, soudek, betka

10. Krélovskd koruna, koruna

11. Krokodyl, aligdtor, jestér, jestérka

12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon
Pridélime I bod za kazdy spravné pofmenovany obrazek.

12. JAZYK - POROZUMENI _ —

ANENERNENRER

®  Pouijte obrazky z Listu pro pacienta z Glohy &. 11 a zeptejte se pacienta: (Skdre 0—4) | (Skore 0-4)
Ukazte jeden obrézek, ktery souvisi s krdlovstvim. | |
Ukazte jeden obrazek, na kterém je vaénatec. [ ] ACE ACE

Ukaste jeden obrazek, ktery souvisi s Antarktidou. | |
Ukaite jeden obrézek, ktery souvisi s némofnictvim. | |

U otdzky dotazujici se na souvislost s ndmofnictvim lze kromé kotvy uznat jako
'sprévné odpovédi i sud a harmonika.
Pridélime | bod za kazdou spravnou odpovéd.

13. JAZYK - CTENI

L] Eﬁuﬂj:erust pro e‘aﬂci:anlt; i:f %ﬂe&pﬁm: T (Skore 0~1)  (Skore 0-1)
«MNyni pfeététe n a” , saze, tésto, vyska). l: Ij
Pridélime I bod, pokud pacient precte spravné VSECHNA slova. ACE ACE
14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI ':‘“
14a Prekrivaiici se pétihelniky (_Y") (rore0-1) | (Skore0-1) D
® Pouijte List pro pacienta a poZadeijte pacienta: l:] I:l g
nPrekreslete obrazek co nejpresnéji podie pfedlohy.” _ o ﬂ.
Dejte vySetfovanému tuzku a vyzvéte ho k prekresleni obrazku. Tfes ani rotace nevadi. ACE ACE m
Zapoctéte 1 bod, festlize fson zachovdny sprivné strany, pocet dhld a 2 prekFizens |:| D 5
Piiklad:  Plikiag: Spatné = skére 0 ] MMSE MMSE \CQ
Spravné = skdre1  —~ = ) .
i - X =
| Sl =]
I
Uloha &. 14 pokraéuje na dalSi strang. g
N
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14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI (pokra&ovani)

1ab Kostka (T[]

®  Poutijte List pro pacienta a poZddeijte pacienta:
MNyni pfekreslete tento obrdzek co nejpfesnéji podie pfediohy.”

U kosthy by mély byt rozpoznatelné isechny strany v adekevdtnich ihlech a v2djemnyich
prastarovych propojenich. Podle kvality provedens hodnotime 0-2 body.

Priklad: Skore 2 Pfiklad: Skare 1
@ s @ [@
s
14c Hodiny

8 Poulijte List pro pacienta a poZadejte pacienta:
.Nakreslete hodiny, cifernik s éislicemi, a poté dokreslete ruciéky,
které ukazuji 5 hodin 10 minut.”

Zuldst pridélujeme body za provedent ki, rozmisiént dislic na cifernikbn a umisténi rucicek.
Podle kvality provedens hodnotime 0-3 bod)y.

Pravidla pro skdrovani hodin

Kruh

1 boed - za rozpoznatelng provedeni kruhu

Cislice

2hody - pokeud jsou napsdny viechny cislice a soucasné fsou spravné rozmistény

1bod - pokud cifernik zahruuje viechny cislice, ale tyto jsou nekvalimé
ci chybné rozmisténé

Umisténi rucicek

2body = obé rucicky jsou spravné umisténé, mayf odlisnon déllen (,mald” a  velkd " rucicka)
a sméfufi ke sprdvnym islicim (migele se pacienta zeplal a ufasnil si, klerd
z rucicel je velkd a kterd mald)

1 bod - poked fsou rucicky spravné nasmeérovdany k éislicim, ale maji spatnon délku

nebo | bod - pokud je jedna rucicka nasmérovina ke spraoné cislici a md také spravnou deélku
nebo 1 bod - pokud fe alespoit jedna rucicka nasmérovdna ke spravné cislici

Priklady:

Kruh (1) | Gislice sprévné rozmis-

0obé ruticky sprévné umisténé (2).

1éné po obou strandch ciferniku (2),

Kruh (1) | éislice v kruhu
a spravné rozmisténg (2), jedna
ru€icka umisténd spravné (1).

Skore 4

Keuh (1) | véechny éfslice, ale
nespravn rozmisténé (1), obé
TUBIEKy UMISIENG Spravne (2).

Skare 4

Kruh (1) | Gislice v kruhu
a sprévng rozmisténé (2),

Skore 4

jedna rucitka umisténd spravné (1),

Kruh (1) | €islice nejsou umisténg
v kruhu, 23 Eislo 10 (0), rucitky
spravné umisténg (2).

Skore 3

Kruh (1) | vechny gislice, aviak
neumisténé (1) v kiuhu, jedna

ruicka spravné umisténd (1).
W2

o 0 V

®

S

w

Kruh (1) | vSechny Eislice, ale
chybné rozmisténé (1), jedna
rutiéka spravné umisténa (1).

Skore 3

Kruh (1) | véechny éislice jsou
napsany, ale nejsou umistény
v kruhu (1).

Skare 2

Kruh {1) | jedna ruéicka umisténa
spravné (1).

Skore 2

(Skére 0-2)

-y

ACE

(Skare 0-5)

[ ]

ACE

(Skdre 0-2)

ACE

(Skore 0-5)
[ ]

ACE

L4

4

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI
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15. PERCEPCENI SCHOPNOSTI

® Pouziile List pro pacienta a poZddejte pacienta:
~Spoéitejte véechny te¢ky v daném obrazku bez toho, aniZ byste si na né ukazoval.”
Pridélime 1 bod za kazdy spravné uréeny pocet tecek ve ctverci.

o]

16. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

ol |

[ ]

® PouZiite List pro pacienta a po2ddejte pacienta: ,Pfeététe nasledujici pismena.”

17. VYBAVEN| (RECALL) - VYBAVENI ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACIH
= Beknéle pacientovi:

«Pred chvili jste se uéil(a) a méi(a) si zapamatovat jméno s adresou.
Zkuste mi nyni véechny udaje zopakovat.”

‘m
i

Prdelime 1 bod za kazdou spravné vbavenon polodbu.

Martin

D Dvorak l__—]

sadova | | taa [ | 73

Krdlovice | |
Sobéslay D

18. ZNOVUPOZNAVANI (REKOGNICE)

L1

(Skdre 0-4)

ACE

(Skore 0-4)

AGE

(Skdre 0-7)

ACE

{Skore 0-4)

CACE

(Skore 0-7)

T AGE

Tato &dst je administrovdna, pokud pacient selZe v predchozi zkousce ve vybaveni

jedné nebo vice poloZek. Teslujeme pouze pacientem nevybavené p

polozky.
Pokud si pacient vybavi viechny polozky predchoz zkousky, preskodime tulo zkousku

a automaticky skdrujeme 5 body.

® Pacientovi feknéte:

.Dobfe, nyni Vam budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu Vam tfl ména a Vy
2 nich zkusfte vybrat to, které bylo uvedena na adrese. Takto budeme pokragovat
lv dalsich poloZkach."

azdd spravné rozpoznand pologka fe hodnocena fednim bodem, ktery)
ziskangm automaticky spravnym spontannim

kwammma

Pavel Dvofak

Kvélinova ulice |

pripoctome
Wummwum

Martin Dolezel

[ ]
-
[
[ ]
i

(Skire 0-5)

TAGE
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List pro pacienta

ZAVRETE OClI

13.
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Oblicejovy test — bile ohranicené obalsti oznacuji vystiizené ¢asti



Cislo  Po- /g MMSE ACE-R Diag-
pacenta hlavi néza
Celkové Pozornost Pa- Verbalni Zrakoveé-
skoére a mét  fluence Jazyk prostorové  FTD/AN
orientace schopnosti
1 z 85 21 56 13 8 7 18 10 4,16 AN
2 z 85 25 73 16 13 7 23 14 3,75 VD
3 z 86 25 65 14 11 6 11 16 2,42 VD
4 z 92 25 63 17 11 4 20 10 2,4 VD
5 z 87 23 59 14 9 4 18 14 3,66 AN
6 z 97 23 63 14 12 8 19 11 3,37 VD
7 z 80 23 57 13 12 2 21 10 2,3 VD
8 z 94 24 63 14 11 4 22 11 3,25 VD
9 z 76 23 66 14 11 7 22 12 3,62 VD
10 z 94 23 62 14 11 7 19 11 3,25 AN
11 M 90 22 58 14 8 1 23 12 3 AN
12 M 83 19 45 11 10 4 15 5 3,16 VD
13 z 95 23 69 13 14 7 20 15 3,85 VD
14 z 87 20 54 12 8 3 17 12 5 AN
15 z 90 28 69 17 14 10 21 9 2,38 VD
16 z 81 18 52 13 6 7 14 12 3 AN
17 M 92 26 73 16 14 10 24 9 3,09 VD
18 z 73 17 40 9 6 2 20 1 5,5 AN
19 z 87 18 51 11 7 5 17 11 3,66 AN
20 z 81 27 80 16 15 8 26 16 3,77 VD
21 z 108 26 58 16 10 5 14 13 2,37 VD
22 z 89 21 68 13 12 10 17 15 3,85 AN
23 z 94 24 55 16 16 2 13 8 1,25 VD
24 z 91 22 63 13 8 6 23 13 3,22 AN
25 z 91 23 70 15 11 8 23 17 4,42 VD
26 z 93 25 67 15 19 6 19 12 1,92 VD
27 z 89 22 60 12 8 6 20 11 3,71 AN
28 z 88 23 65 14 15 5 18 11 2,3 VD
29 z 85 26 78 16 15 8 24 15 4 VD
30 z 97 25 65 15 10 6 20 14 3,25 AN
31 M 79 21 73 13 14 9 22 15 6,2 VD
32 M 84 22 62 13 14 3 24 8 4,5 VD
33 z 89 22 48 12 4 3 16 13 2,38 VD
34 z 80 21 58 13 7 3 23 12 4,33 VD
35 z 87 20 49 13 5 4 26 11 6 AN
36 z o1 20 41 12 4 4 15 6 4,75 AN
37 z 92 24 57 15 11 5 15 11 2,86 VD
38 z 88 16 39 8 7 1 13 10 4,67 AN
39 z 92 26 81 16 19 8 23 15 1,94 VD
40 z 82 13 41 6 3 4 16 12 20 AN
41 z 91 26 80 17 16 10 22 14 2,29 VD
42 z 88 25 73 15 13 10 23 16 4,71 VD
43 z 92 23 66 15 8 9 22 12 4,42 AN




Cislo  Po- Diag-

. Vék MMSE ACE-R
pacenta hlavi néza
Celkové Pozornost Pa- Verbalni Zrakoveé-
skoére a mét  fluence Jazyk prostorové  FTD/AN
orientace schopnosti
44 Z 72 26 71 17 16 5 25 11 2 VD
45 z 81 25 74 16 17 10 19 12 2,07 VD
46 z 89 26 77 18 16 10 21 12 2,21 VD
47 z 84 19 39 10 8 0 15 7 3,75 AN
48 M 84 24 67 14 11 3 23 16 4,33 AN
49 M 77 17 53 9 8 2 19 15 3,5 VD
50 z 89 25 78 16 15 11 22 14 3,3 VD
51 z 95 18 46 9 10 0 16 11 2,28 VD
52 M 85 25 60 14 14 3 20 9 3,29 AN
53 z 83 21 44 14 4 3 13 10 2 VD
54 M 83 15 44 9 7 2 19 7 4,2 AN
55 M 87 18 56 10 5 5 21 15 6,5 AN
56 z 81 24 68 15 9 6 24 14 4,29 AN
57 z 85 15 34 7 5 0 11 11 3,67 VD
58 z 88 25 72 15 12 8 24 13 4,57 AN
59 z 88 13 37 5 4 5 11 12 16 AN
60 z 84 12 32 6 3 4 15 4 9,5 AN




Cislo Po- V&k Vzdélani Face ToH (3d)

paci- hlavi Zak- Vyuéen Matu- VS test Cas Vyre- Pohy- Perseve- Perseve- Pravi-
enta ladni (a) rita Seno bl race race neprava dla
1 Z 85 1 0 0 0 10 430 1 17 1 1 8
2 Z 85 0 1 0 0 10 500 1 22 1 1 10
3 Z 86 1 0 0 0 10 500 O 9 0 1 7
4 Z 92 0 0 1 0 8 258 1 29 0 0 4
5 Z 87 1 0 0 0 10 500 O 21 0 0 7
6 Z 97 1 0 0 0 9 500 O 18 0 0 8
7 Z 80 1 0 0 0 10 057 1 8 0 0 1
8 Z 94 0 1 0 0 9 500 O 28 3 0 4
9 Z 76 1 0 0 0 10 500 O 29 8 2 10
10 Z 9 1 0 0 0 10 2142 1 9 0 0 1
11 M 9 0 1 0 0 10 2118 1 8 0 0 1
12 M 83 0 1 0 0 10 500 O 13 1 0 5
13 Z 95 1 0 0 0 10 1:.09 1 8 0 0 1
14 Z 87 0 0 1 0 10 500 O 27 3 5 8
15 Z 90 0 1 0 0 9 500 O 18 1 2 4
16 Z 81 0 0 1 0 10 500 O 21 3 1 5
17 M 92 0 0 1 0 8 215 1 17 3 0 3
18 Z 73 1 0 0 0 8 500 O 21 3 0 9
19 Z 87 1 0 0 0 9 500 O 15 1 0 9
20 Z 81 0 0 1 0 10 500 O 6 1 0 4
21 Z 108 O 1 0 0 9 111 1 8 0 0 1
22 Z 89 1 0 0 0 9 500 O 32 4 8 5
23 Z 9 0 1 0 0 9 13 1 8 1 0 0
24 Z 91 0 0 1 0 10 500 O 31 3 1 10
25 Z 91 0 0 1 0 9 137 1 15 2 2 3
26 Z 93 1 0 0 0 10 500 O 9 0 1 4
27 Z 89 0 0 1 0 10 145 1 16 1 0 4
28 Z 88 0 0 0 1 10 500 O 14 0 1 7
29 Z 85 0 0 1 0 10 141 1 16 1 0 5
30 Z 97 1 0 0 0 10 452 1 23 1 4 3
31 M 79 0 0 1 0 10 226 1 18 3 0 0
32 M 8 0 0 0 1 8 500 O 12 0 2 7
33 Z 89 0 1 0 0 10 500 O 25 4 0 2
34 Z 80 0 1 0 0 9 411 1 18 1 2 2
35 Z 87 0 1 0 0 9 500 O 13 1 0 4
36 Z 91 0 1 0 0 9 500 O 29 0 3 15
37 Z 92 1 0 0 0 9 500 O 12 2 0 6
38 Z 8 0 0 0 0 9 500 O 32 0 1 7
39 Z 92 0 1 0 0 10 500 O 22 0 2 7
40 Z 82 0 1 0 0 10 500 O 13 1 0 7
41 Z 91 0 1 0 0 9 500 O 25 1 2 8
42 Z 88 1 0 0 0 10 500 O 6 1 0 1
43 Z 92 0 1 0 0 8 451 1 25 5 0 4




Cislo Po- V&k Vzdélani Face ToH (3d)

paci- hlavi Zak- Vyuéen Matu- VS test Cas Vyre- Pohy- Perseve- Perseve- Pravi-
enta ladni (a) rita Seno bl race race neprava dla
44 Z 72 0 1 0 0 10 500 O 26 2 0 1
45 Z 81 0 0 1 0 10 500 O 22 1 1 8
46 Z 89 0 0 1 0 10 050 1 10 0 0 1
47 Z 84 0 0 1 0 9 500 O 17 2 1 4
48 M 84 0 0 1 0 10 500 O 17 3 2 2
49 M 77 0 1 0 0 10 500 O 24 2 0 9
50 Z 89 0 1 0 0 10 500 O 18 1 5 9
51 Z 95 0 1 0 0 9 500 O 27 1 1 13
52 M 8 0 0 0 1 9 500 O 25 2 5 3
53 Z 83 0 0 0 0 10 500 O 14 3 0 7
54 M 83 0 0 1 0 9 500 O 26 3 2 7
55 M 87 0 0 0 1 10 411 1 27 1 0 7
56 Z 81 0 0 1 0 10 454 1 8 0 0 1
57 Z 85 1 0 0 0 10 500 O 17 3 3 2
58 Z 88 1 0 0 0 10 200 1 8 0 0 1
59 Z 88 1 0 0 0 8 500 O 24 1 2 15
60 Z 8 0 1 0 0 8 500 O 10 0 0 3
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