UNIVERZITA KARLOVA
Filozoficka fakulta

Katedra psychologie

DIPLOMOVA PRACE

Bc. Terezie Zuntychova

Psychometrické charakteristiky Dotazniku

subjektivnich zmén kognitivni vykonnosti u starsich

osob v riziku rozvoje syndromu demence

Psychometric characteristics of Subjective Cognitive

Changes Questionnaire in the elderly at the risk of

developing dementia syndrome

Vedouci prace: Mgr. Hana Horakov4, Ph.D.

Praha 2022



Podékovani

Na tomto misté bych rdda vénovala svlij dik lidem, bez kterych by tato diplomova prace

nemohla vzniknout.

Moje srde¢né podekovani patii Mgr. Hané Hordkové, Ph.D., vedouci mé zavérené prace, za
jeji Cetné nesmirng pirinosné zpétné vazby, neutichajici snahu odborn¢€ pomahat, za nadSeni, se
kterym pracuje a za Cas, ktery mi vénovala, a to 1 v tézkych ¢asech. Dale dé€kuji Mgr. Jifimu

Lukavskému, Ph.D. za ochotu stat se mym konzultantem a za profesionalni konzultace.

Velice dékuji vSem ¢lentim klinického neuropsychologického tymu v Kognitivnim centru pfi
Neurologické klinice na 2. Iékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnici Motol.
Velmi si vaZzim moZznosti byt dlouhodobou staZistkou na tomto odd¢€leni, nebot’ jsem tam diky
vSem konzultantiim, supervizorim a kolegiim nasbirala velké mnozstvi informaci a zkuSenosti.
Cenim si jejich vstficnosti a ochoty, se kterou se mnou prochazeli klinickymi a vyzkumnymi

situacemi. Podporu, inspiraci a zdzemi jsem vnimala nejen pfi psani této prace.

De¢kuji vSem pacientiim a dobrovolnikiim ve studii, ktefi se nechali ochotné vySetfit, za jejich
Cas a za moznost se z kontaktu s nimi nepfestavat ucit. Srdecn¢ dékuji také mé rodinég, za

pochopeni, podporu a sdilenou radost.

V neposledni fadé¢ patii jeden velky dik nam vSem. VSem lidem, kteti se nevzdavaji a s pokorou

a odvahou v kapse krac¢i dal, pandemii, valce na Ukrajin€ 1 dal$im nesndzim a zkouskdm

navzdory.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou prdci vypracovala samostatné, ze jsem radné citovala viechny

pouzité prameny a literaturu a Ze prdce nebyla vyuzita v ramci jiného vysokoskolského studia

Ci k ziskani jiného nebo stejného titulu.

fuit f
V Praze dne 10.4.2022 ’W/N

Terezie Zuntychova



Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva subjektivnimi kognitivnimi stiznostmi (SKS) u starSich osob
jakozto jednim z velmi ¢asnych kognitivnich markerti Alzheimerovy nemoci (AN). Literarné
prehledova ¢ast mapuje kognitivni poruchy ve stafi a dopliuje je priblizenim GspéSného starnuti
kognice, subjektivné kognitivniho poklesu (SCD) a pfislusSnych neurobiologickych korelati.
Daéle popisuje poznatky o riznorodosti pficin SKS, o jejich hodnoceni i uzivané terminologii.
Nasledné navazuje kvantitativni vyzkum (n = 211), ktery zpracovava vybrané psychometrické
charakteristiky nové zkonstruovaného Dotazniku subjektivnich zmén kognitivni vykonnosti
(SCC-Q). Do vyzkumného souboru byli zahrnuti pacienti s amnestickou mirnou kognitivni
poruchou (aMCI; n = 88), s SCD (n = 88) a kognitivné normalni dobrovolnici (n = 35). Na
zakladé provedenych statistickych analyz byla ovétena vysoka reliabilita jednotlivych polozek,
bylo pfijato Ctyf-komponentové feSeni struktury SCC-Q, a nésledné byla nalezena opora pro
konvergentni validitu tff ze ¢tyf komponent. SCC-Q tak ma potencial stat se metodou uZite€nou
pro klinickou praxi. V préci jsou déle diskutovany navazujici postupy k ovéteni validity SCC-

Q k identifikaci osob v riziku rozvoje kognitivniho deficitu.

Kli¢ova slova

Subjektivni kognitivni stiznosti; kognitivni poruchy; Dotaznik subjektivnich zmén kognitivni

vykonnosti; validizace; riziko rozvoje demence, neuropsychologie.



Abstract

This Master’s thesis focuses on subjective cognitive complaints (SCC) in the elderly as one of
the very early cognitive markers of Alzheimer's disease (AD). The literature review section
maps cognitive impairment in the old age and complements it with an overview of successful
cognitive ageing, subjective cognitive decline (SCD) and relevant neurobiological correlates. It
also describes the knowledge about the variety of causes of SCD, their assessment and the
terminology used. This is followed by quantitative research (n = 211) that elaborates selected
psychometric characteristics of the newly constructed Subjective Cognitive Changes
Questionnaire (SCC-Q). The research population included patients with amnestic mild
cognitive impairment (aMCI; n = 88), SCD (n = 88), and cognitively normal volunteers (n =
35). Based on the statistical analyses performed, high item reliability was verified, a four-
component solution of the SCC-Q structure was adopted, and support for convergent validity
of three of the four components was subsequently found. Thus, the SCC-Q has the potential to
become a useful method for clinical practice. The thesis further discusses follow-up procedures

to validate the SCC-Q to identify individuals at risk of developing cognitive deficits.

Keywords

Subjective cognitive complaints; Cognitive impairment; Subjective Cognitive Changes

Questionnaire; Validation; Risk of developing dementia; Neuropsychology.
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Uvod

Tato prace se dotykd tématu, jak moc umi byt diilezité naslouchat — sobé¢ samému i
stiznostem druhych, at’ uz jsme v roli pacientd, jejich blizkych ¢i odbornikli. Nahlizi na vyznam
zkoumani problematiky subjektivnich kognitivnich stiznosti (SKS), ktery se odrazi mimo jiné
na poctu osob, jez se rozhodnou vyhledat odbornou pomoc. Dle vyzkumu provedeném ve Velké
Briténii je obava z AN druhd nejsilngj$i obava tykajici se zdravi (hned po rakovin¢) (Kessler et
al., 2012). Zvysené obavy ohledné vyrazného kognitivniho deficitu, a potizi s nim spojenych,
dokonce vedly k zavedeni nového terminu ,,dementia worry* (obava z demence) (Kessler et al.,
2012). Obavy z demence samoziejmé nejsou shodné s SKS, jedinec s obavami z onemocnéni u
sebe jest¢ nemusi pozorovat zadné priznaky. Navic se ukazuje, ze stiznosti na pamét’ pozitivné
koreluji s akcentovanymi osobnostnimi rysy (Luchetti et al., 2016). Tato diplomova prace se
vydava na dobrodruZznou cestu rozkryvani dosavadnich poznatki o SKS a jejich vyznamu.
Kombinuje klinicky pfistup se statistickym zakotvenim a skrze pronikani do odpovédi na
vybrané psychometrické charakteristiky Dotazniku subjektivnich zmen kognitivni vykonnosti u
starSich osob v riziku rozvoje syndromu demence, a problematiky s tim spojené, pfinasi i nové

otazky.

Struktura prace nabizi v literdrné piehledové ¢asti ti1 hlavni kapitoly, které mapuji
kognitivni poruchy ve stafi, subjektivni stiznosti na kognici a hodnoceni subjektivnich
kognitivnich stiznosti. Tyto velké okruhy jsou rozpracovany od nejobecnéjSich poznatkil
k nejdetailngj$im v rdmci daného tématu. Empirickd ¢ast zachycuje vyzkumny problém,
metodologii, etiku vyzkumu, analyzovani dat a vysledky, které jsou taktéZz nasledné

diskutovany v zavérecné kapitole.

Pouzita literatura vychazi zejména ze zahranicnich relevantnich zdroji, které kombinuji
jak nejnovéjsi poznatky a psychodiagnosticka kritéria, tak piehled toho, jak se v odbornych
pramenech pracuje s pojmem SKS. Zdroje jsou dopliiovany tuzemskymi védeckymi ¢lanky. V

préci je citovano podle normy APA 7 (American Psychological Association, 2020).
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Literarné prehledova cast

1 Kognitivni poruchy ve stari

V souvislosti se starnutim populace se v poslednich nckolika letech setkdvame
s narustajici prevalenci kognitivnich poruch. Dle nejnovéjSich tdaji Svétové zdravotnické
organizace ma syndrom demence piiblizn¢ 50 miliona lidi, pficemz kazdy rok ptibude témér
10 milionti novych ptipadd. Pfedpoklada se tedy, Ze celkovy pocet lidi s demenci v roce 2050
dosdhne 152 miliond (World Health Organization, 2019). Syndrom demence ma
psychologicky, fyzicky, socidlni a ekonomicky dopad nejen na osoby s demenci, ale také na
jejich pe€ovatele, rodiny a na spolecnost jako celek (Ismail et al., 2021). Syndrom demence
vSak ptfedstavuje zpravidla az kone¢né faze kognitivnich poruch. Kontinuum ptedchazejici
syndromu demence (tzv. kognitivni kontinuum) bude podrobnéji pfedstaveno nize, analogicky

k terminu ,.kognitivni funkce” je v textu pouzivan také vyraz ,,funkce poznéavaci”.

Pojmem ,kognitivni porucha® rozumime celou fadu projevi, jez Ize u pacientl
pozorovat pii postizeni funkci kortikalnich, ale i subkortikalnich struktur. Nejedna se pouze o
pamét’, postizena mize byt schopnost ucit se, orientovat se (v prostoru, v ¢ase, ¢i osobou), dale
exekutivni funkce, schopnost logicky a abstraktné uvazovat, ale také naptiklad motivace ¢i
fatické funkce. Obecné mohou byt kognitivni poruchy globalni, anebo se vyskytuji pouze
1zolovang, kdy je postizena jedna doména (Morley, 2018). Jestlize hovotfime o tom, Ze syndrom
demence pfedstavuje az jakési finale kognitivnich poruch, je potifeba zminit, Ze mezi
kognitivnim poklesem v radmci pfirozeného starnuti a syndromem demence nalézdme jesté

stadium mirna kognitivni poruchy (MCI; Mild Cognitive Impairment) (Petersen et al., 1999).

1.1 Hloubka kognitivni poruchy — syndromy

V této subkapitole bude rozliSena riiznd hloubka kognitivnich poruch, postupné se
dostaneme od obecnych syndroml az po detailnéjsi (uvedené v subkapitole 1.4). Hlavni
rozdeleni poruch kognice se opird o MCI a demenci. Termin MCI se pouziva od prelomu
tisicileti. Pacienti, kteti maji MCI, jiZ kognitivné nedosahuji takové tirovné jako lidé stejného
veéku a vzdélani, maji subjektivni stiznosti na pamét’, koncentraci, uceni se novému apod., avSak
zavaznost téchto obtizi jeSté nedosahuje takové miry, aby byl diagnostikovan syndrom
demence. Pro ten je charakteristicky stav, kdy dochazi k postupnému poklesu vykonnosti

poznavacich (kognitivnich) funkeci, vjehoz disledku dochazi k selhavani v kazdodennich
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aktivitach, pfi¢emz pro zavér nemoci byva charakteristické odkazani pacienti na pomoc

druhych (Petersen et al., 1999).

1.1.1 Mirna kognitivni porucha

Mirna kognitivni porucha je staddium, pro které je charakteristické, ze je pacient jeste
zcela sobéstacny, ale jeho okoli, ¢i on sam, si st€Zuje na noveé vzniklou poruchu poznavacich
funkci. Pfi provedeni neuropsychologického vysSetieni je objektivizovan kognitivni deficit
vzhledem ke vzdélanostné a vékove vazanym normam. OvSem pouze u casti pacientt s MCI je
pfi¢inou Alzheimerova nemoc (AN) nebo jiné neurodegenerativni onemocnéni, a tedy pouze u
¢asti pacientd dojde k progresi do syndromu demence. MCI totiz mize byt pfitomno u cévné
rizikovych pacienti scévnim onemocnénim mozku, anebo je projevem 1 dalSich
neurodegenerativnich onemocnéni, jako je naptiklad nemoc s Lewyho télisky (LBD; Lewy body
disease) i fronto-temporalni lobarni degenerace (FTLD; frontotemporal lobar degeneration).
Poptipadé mize byt MCI ptitomno jako doprovodny projev u internich onemocnéni, jako je

tteba diabetes mellitus, anebo pfi selhavani jater a ledvin (Vyhnalek et al., 2012).

Pti retestovani vidime, ze stav nemusi progredovat a zdstava stabilni, anebo dojde
k opétovné normalizaci. Zhruba u 15 % pacienti s MCI dochazi kazdy rok ke konverzi do
demence. Dilezitym tkolem klinickych neuropsychologl je zachytit ve skupiné pacientd
sdiagnézou MCI ty, u nichZz je kognitivni deficit projevem AN nebo jiného
neurodegenerativniho onemocnéni. Nebot’ prave tito pacienti jsou v nejveétsim riziku rozvinuti
demence (Vyhnalek et al., 2012). Existuje také diagnoza ,,MCI pii AN*“ (MCI due to AD)
(Albert et al., 2011), detailngji je toto téma rozvedené v kapitole 1.4.1.

Ve starsi literatufe se mizeme setkat s jinymi oznacenimi, které vSak slouzi k popisu
obdobného — odliSeni patologického starnuti od normadlniho. Naptiklad normalni zptsob
starnuti oznacoval v Sedesatych letech pojem ,,benigni stafecka zapomnétlivost™ (Kral, 1962) a
v osmdesatych letech vyraz ,,v€koveé podminéné postizeni paméti“ (AAMI,; Age-Associated

Memory Impairment) (Crook et al., 2009).

Na Obrazku 1 vidime, ze MCI patii jiz do patologického zplsobu starnuti. V literatuie
se muzeme nekdy také setkat s ndzvem CIND (Cognitive Impairment No Dementia), coz je
star§i oznaceni pro kognitivni postiZeni, které vSak jeSt€ neoznacujeme za demenci, toto
pfechodné stadium bylo ovSem nahrazeno pravé vyrazem ,,mirna kognitivni porucha®. A to

zejména z toho diivodu, Ze ,.kognitivni postizeni bez demence® se pouzivalo jak pro popis osob
8



s kognitivnim deficitem nové vzniklym v pribéhu starnuti, tak pro osoby s celozivotnim

deficitem poznévacich funkci (Narasimhalu et al., 2009).
Obrazek 1

Model kognitivniho starnuti

Starnuti mozku

Fyziologické Neurodegenerativni a jiné
choroby mozku

Uspéiné | |,,BéZné starnuti® Patologické starnuti
starnuti benigni stafecka mirna neurokognitivni
zapomnétlivost porucha (MCI),

zavaizna neurokognitiv-
ni porucha (demence)

Kognitivné Mnesticky Je zasazeno vice | | Je zasaZeno vice
intaktni lidé, pokles (zejm. kognitivnich kognitivnich
sobéstaéni, vitipivost a funkei, hidé funkei, lidé
5 dobrymi vybavnost), bez zvladajici béiné selhavayi
adaptacnimi postiZeni denni aktivity v dennich
schopnostmi dalsich (mirna aktivitach
kognitivnich nevrokognitivoi (zdvaZna
funkei, porucha) neurokognitivni
neprogreduji porucha)

Poznamka. Prevzato a upraveno podle Konrada (2005, str. 230).

Kromé subjektivnich stiznosti v anamnéze, poptipad¢ referenci o poruchach kognice od
pfibuznych pacienta v heteroanamnéze, slouzi k diagnéze MCI také standardizované
neuropsychologické testy. Pfi¢emz pacient ma v testech dosahovat alespoil -1,5 smérodatnou
odchylku (SD) od normy vté které¢ vySetfované oblasti. V piipad¢ rozsahlejsSiho deficitu

ouzivame oznaceni ,,vicedoménova MCI*, a sice v pfipad¢, kdy dojde k posSkozeni dvou a vice
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kognitivnich domén. ,,Jednodoménova MCI* znaci v diagnostice takovou fazi deficitu, pii které

je narusena pouze jedna kognitivni oblast (Petersen, 2004).

Pokud maé pacient naruSenou pamét’, jedna se o ,,amnestickou MCI* (aMCI) a v ptipade,
ze jsou paméetové funkce uSetfeny, ale naruSeny jsou dalsi oblasti (napt. fatické, exekutivni,
vizuokonstrukéni funkce, pozornost atp.), hovotime o ,,neamnestické MCI*“ (naMCI) (Petersen,
2004). Zatimco pacienti s naMCI castéji progreduji do demence s Lewyho t€lisky, anebo do
vaskularni demence, popiipadé do fronto-temporalni demence, amnestickd varianta je
povazovana za prodromalni stadium Alzheimerovy nemoci, viz Tabulka 1 (Vos et al., 2015).
Kriziku konverze do AN pfispélo také rozliSeni MCI na hipokampélni a nehipokampalni
formu. Hipokampalni aMCI je brana jako zacinajici stddium AN (Dubois & Albert, 2004;
Petersen, 2004).

Dle né€kterych autorii patii do kritérii pro diagnostiku MCI také subjektivni stiznosti na
kognici (at’ uz od pacient samotnych, ¢i od jejich blizkych). Treba Reisberg (2020) uvadi, ze
subjektivni stiznosti na kognici mohou mezi prvnimi znaky implikovat zhorSeni poznavacich
funkei, a tedy mohou hrat vyznamnou roli pii zachyceni tohoto deficitu. Ackoli se subjektivni
stiznosti na kognici vyskytuji Castéji u osob sdepresivné-uzkostnym ladénim, mohou byt
dilezitym prvnim signidlem, po némZ muize néasledovat rozvoj kognitivniho deficitu (vice

v kapitole 1.5) (Reisberg et al., 2020).
Tabulka 1

Subtypy MCI a jejich souvislost s jinymi onemocnénimi

Pocet Etiologie
Typ MCI postiZzenych
Degenerativni Vaskularni ~ Psychiatricka
domén
Jedna (single) AN VD Deprese
Amnesticka
Vice (multiple) AN Deprese
Vice (multiple) LBD VD
Neamnesticka ) FTD, PPA, LBD,
Jedna (single)
PND, AN

Poznamka. Prevzato a upraveno podle Kulistaka (2017, str. 494). AN — Alzheimerova nemoc; VD — vaskularni
demence; LBD — demence s Lewyho télisky; FTD — fronto-temporalni demence; PPA — primarni progresivni

afazie; PND — demence pri Parkinsonové nemoci.
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1.1.2 Demence

Nazev vznikl spojenim latinskych slov de (bez) a mens (mysl) (Small & Jarvik, 1982).
Vysledek prevalencni studie Alzheimer Europe naznacuje, ze pocet lidi s demenci dosahl v roce
2014 v Ceské republice necelych 153 tisic. Pfipomefime oviem, Ze spravnou diagnézu ma
v tuzemsku zhruba 20 % az 30 % lidi s demenci, proto presné pocty lidi s riznymi typy demence
1ze jen odhadovat. Miizeme tedy piedpokladat, Ze prevalence je ve skuteCnosti vyssi (European

Collaboration on Dementia, 2018).

V nejnovéjsi verzi Mezinarodni klasifikace nemoci, v jedendctém vydani (World Health
Organization, 2021), se syndrom demence nachazi pod kody 6D80 — 6D86, pficemzZ se
rozdéluje na: demenci vdusledku Alzheimerovy nemoci, demenci v dusledku
cerebrovaskularniho onemocnéni, demenci sLewyho télisky, fronto-temporalni demenci,
demenci v disledku psychoaktivnich latek a demenci v disledku onemocnéni klasifikovanych
jinde (tj. naptiklad demence v disledku Parkinsonovy choroby). Diagnéza 6D8Y oznacuje
demenci zjinych specifickych divodi, a pod diagnézou D68Z se nachizi demence

zneznamych nebo nespecifickych divodu.

Co se tyce zafazeni v DSM-V (Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch),
termin ,,demence* byl vtomto manualu eliminovan a nahrazen vyrazem ,,neurokognitivni
porucha®. Z definice vyplyva, Ze nejvice syndrom demence vystihuje ,,zdvazna neurokognitivni
porucha®. Pfimo termin demence jako takovy je zde pouZivan pouze k popisu konkrétni

etiologie, se kterou je spojen kognitivni deficit (American Psychiatric Association, 2013).

V neuropsychologii nachidzime zpravidla rozdéleni demenci na kortikdlni a
subkortikalni. Lezakova (2012) uvadi, Ze kortikalni demence se vyznacuji zejména degeneraci
mozkové kury. V klinickém profilu byvaji charakteristické mnestické, fatické a gnostické
poruchy. Typickymi zastupci onemocnéni, které jsou pri¢inou demence neurodegenerativniho
puvodu, jsou AN, demence sLewyho télisky a fronto-temporalni lobarni degenerace

(Rektorova, 2006).

Naopak subkortikalni demence jsou dusledkem postizeni mozkového podkoii — bilé
hmoty (zpravidla ve frontalnich lalocich a bazdlnich gangliich). K postizeni funkeci
subkortikalnich struktur vedou také vaskularni zmény, infekce, metabolické zmény atp., coz
pak v disledku mize vést k demenci subkortikdlniho typu. Vyznacuji se poruchami

exekutivnich funkci a pozornosti, poruchy paméti pro né nejsou zcela typické, pokud ale
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v disledku poskozeni mozkového podkoti dojde k poruse paméti, setkame se spise s deficitem
ve vyhledavani v paméti (ukladani informaci neni naruseno). Dale u pacientti se subkortikalnim
typem demence miizeme pozorovat zpomaleni psychomotorického tempa a vizuokonstrukéni
deficit. Byvaji Casto doprovazeny depresi a apatii (Lezak et al.,, 2012). Piikladem
subkortikalniho typu demence je naptiklad vaskularni demence, demence pii Parkinsonové,

anebo Huntingtonové, chorobé¢ atp. (Rektorova, 2009).
1.2 Priciny kognitivnich poruch

Fyziologické starnuti je doprovazeno mirnym poklesem vétSiny kognitivnich funkci.
To, jak rychle a v jaké mife naSe kognice oslabuje, je navdzano také na genetické dispozice a
na zivotni styl (Prusiner, 2009). Pokud odhlédneme od fyziologického starnuti, formam
patologického zptisobu starnuti se vénuje napt. Visser a kolektiv (2001). Uvadi prehled jednéch
z nejcastéjSich pricin vzniku MCI. Pfitomnost MCI mohou vysvétlit kuptikladu ireverzibilni
onemocnéni, mezi kterd patii neurodegenerativni onemocnéni, jako je napt. AN, Parkinsonova
¢i Huntingtonova nemoc, Creutzfeldtova-Jakobova choroba, dale nadorova onemocnéni
mozku, kraniotrauma a ischemicky mozkovy infarkt. Krome téchto nevratnych pfi¢in miizeme
pozorovat kognitivni poruchy u reverzibilnich pficin, jedna se napiiklad o tézké deprese,
dlouhodobé¢ intoxikace drogami, psychotické poruchy, dosud neléené poruchy $titné zlazy,

poptipade doposud neléceny diabetes mellitus.

Silnou vazbu k MCI maji také napf. prodromalni stddia AN, LBD, vaskularni
encefalopatie a fronto-temporalni lobarni degenerace (vSechny jsou ireverzibilni). Zejména u
téchto onemocnéni ovSem také plati, ze klinickd a pomocnd vySetieni mohou diagnosticka
kritéria urcit pouze v Grovni ,,mozné”, ¢i ,,pravdépodobné”, nebot’ s jistotou muze diagndézu u
fady neurodegenerativnich poruch potvrdit aZ neuropatologické post mortem vySetfeni mozku
(Rohan et al., 2018). Prave fakt, Ze klinickd diagnéza muze byt urcena jen s jistou mirou
pravdépodobnosti, protoZze definitivni urCeni diagndézy je vazano na neuropatologické
potvrzeni, se odrazi i na specificit¢ diagnostickych kritérii. Vyssi citlivost a nizsi specifita
poukazuje na to, ze diagnostickd kritéria maji tendenci zachytit vSechny skute¢né nemocné,

avSak mezi oznacenymi je i ¢ast faleSné pozitivnich jedinct (Ressner et al., 2008).

Existuji ireverzibilni poruchy, které mohou stat u vzniku MCI, avs$ak tyto pti¢iny maji
ke vzniku MCI pouze slabou vazbu (napf. epilepsie, ¢i mirné poranéni mozku). Naopak mnohdy

vratné pri¢iny, které maji taktéZ pouze slabou vazbu k diagn6ze MCI, jsou napf. strach, uzkost,
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lehka forma deprese, srde¢ni insuficience, tézka onemocnéni jater, ledvin, plic, hypacusis apod.
Jedna se o pficiny, které sice obecné mohou zptsobovat MCI, ¢asto ovSem nelze s jistotou

ov¢ftit, zda staly u jejiho zrodu (Visser et al., 2001).

Variabilitu stavu kognitivni vykonnosti u starnouci populace znazornuje schéma jiz
diive uvedeného Obrazku 1. Ukazuje rozdily mezi Gspé€Snym, ,,béznym* a patologickym
starnutim. Rozvinuti terminti a detailnéjSi piiblizeni pojmu ,uspesné starnuti lze nalézt

v kapitole 1.3.

Je dilezit¢ zminit, Ze ackoli v priubéhu zivota dochdzi k mnohym metabolickym,
funkénim ¢i morfologickym zméndm v centralni nervové soustavé, neni normalnim stavem,
aby fyziologické starnuti mozku doprovazela zavaznéjsi kognitivni porucha (Cechova et al.,
2019). V nésledujicich odstavcich se zaméfime na neurodegenerativni pfi¢iny kognitivnich
poruch, jez jsou primarnim patofyziologickym mechanismem, ktery zptisobuje nejprve funkéni,
a nasledné strukturdlni, zmény mozku. Pfipomenime, Ze nejcastéj$i pfi¢inou demence je
neurodegenerativni onemocnéni AN. Co se ty€e sekundarnich pficin kognitivnich poruch,

uved’'me napft. vaskuldrni demenci, €i reverzibilni poruchy (napf. delirium ¢i hypotyredza)

(Cechova et al., 2011).

Pro uplnost uved'me také, Ze bézné fyziologické starnuti je doprovazeno postupnou
mirnou atrofii hipokampt, pfi¢emz zmény jsou zjistitelné zhruba od 60 let. Mozek ztraci na
objemu cely jako takovy, a sice zhruba dvé procenta za deset let. Zajimavosti je, Ze pfirozené
starnuti je doprovazeno nejdiive ubytkem v oblasti frontalnich lalokd, zejména v prefrontalnim
kortexu, coz se muzZe klinicky projevit v oslabeni exekutivnich funkci, pracovni paméti a

pozornosti (Fjell et al., 2009).
1.3 Uspé&né starnuti kognice

Odbornici se vyzkumné vénuji nejen patologickym formam starnuti, ale i uspéSnému
starnuti kognice. K nému neodmyslitelné patii koncept kognitivni rezervy, coz je schopnost na
behavioralni urovni kompenzovat jak patologické, tak involucni zmény mozku (Stern, 2002).
Je ovlivnéna premorbidni trovni inteligence a vys§im poctem dostudovanych let. Ukazuje se,
ze intelektudlné stimulujici aktivity (napf. hra na hudebni ndstroj, lusténi rébusi, tvofivé a
kreativni ukoly,...) taktéZ napomahaji k vybudovani kognitivni rezervy. Rozsah strukturalniho

poskozeni mozku, ktery je u lidi s nizkou kognitivni rezervou pfi¢inou kognitivni poruchy, se

u lidi svysokou kognitivni rezervou jeSt€¢ vibec nemusi projevit, pii standardnim
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neuropsychologickém vysetieni stale mohou dosahovat normalnich vykont (Sumowski et al.,

2014).

se ustalilo oznaceni ,,SuperAgers” (Rogalski et al., 2013). Jedna se o lidi, ktefi i ve véku
osmdesati let a vice skoruji v nekterych neuropsychologickych testech (napi. Filadelfsky test
verbalni paméti) stejné jako Sedesatnici (skory jsou srovnatelné s osobami 60-65 let). Soucasné
vykony v nepamét'ovych testech (Test cesty, Bostonsky test pojmenovani, zvirata v kategorické
verbalni fluenci) nejsou pod —1 SD v rdmci dané vékové kategorie 80+. SuperAgerd je v
populaci zhruba 17 % az 35 % (Cervenkova et al., 2020). Souvislost s vy$§im dosazenym
vzdélanim a SuperAgeingem nebyla zatim prokézana. Mezi SuperAgery je vice Zen nezli muzi,
coz muze souviset s jejich vyssi délkou doziti a obecné lepSim vykonem v pamétovych testech

(Harrison et al., 2018).

Pro SuperAgery je také charakteristické, Ze kromé paméti dosahuji nadstandardniho
stavu 1 v dalSich kognitivnich doménach. Ackoli se tedy i u nich postupné zhorSuje stav
napiiklad pracovni paméti, anebo se stavaji postupné pomalejSimi pfi zpracovavani informact,
i tak je jejich stav na leps$i Grovni nezli u normaln¢ starnoucich osob (Harrison et al., 2018).
Georgi a Frydrychova (2020) uvadéji, ze biologické souvislosti SuperAgeingu se teprve stavaji

pfedmétem studii.
1.4 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc (AN) je nejcastéjSi pfi¢inou syndromu demence. Biologické
markery jsou zjistitelné uz zhruba 15 let pfed vznikem demence pfi AN, kdy jiz v mozku
dochdzi k akumulaci beta amyloidu ve formé tzv. senilnich plakid a nasledné k ukladani
hyperfosforylované formy tau proteinu ve formé tzv. neurofibrildrnich klubek. U AN jsou
rozliSovana ti1 stadia: preklinické stadium (Sperling et al., 2011), mirna kognitivni porucha pfi
AN (prodromadlni stadium) (Albert et al., 2011) a demence (toto stadium se jeste zpravidla déli
na syndrom lehké, stiedni a tézké demence) (McKhann et al., 2011).

Preklinické stadium AN neni dnes béZn¢ dostupnymi diagnostickymi metodami uplné
snadno zjistitelné, nebot” se jedna bud’ o klinicky asymptomatické pacienty, ktefi jesté nemaji
zadné subjektivni stiznosti, anebo o osoby se subjektivnimi stiznostmi na kognici, ktefi ovSem
jeste nespliuji kritéria MCI. Tito pacienti pfi standardnim neuropsychologickém vysSetfeni

dosahuji srovnatelnych vysledkii se stejné vzdélanymi a obdobné starymi lidmi, jejich
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kognitivni vykonnost se tedy pohybuje v rdmci normy. Pokud se provede vySetfeni pro zjisténi
biomarkert, pacienti v preklinickém stadiu maji naakumulovany beta amyloid v mozku. To lze
zjistit bud’ nepfimo odebranim mozkomisniho moku, anebo piimo zobrazenim beta amyloidu
v mozku pomoci pozitronové emisni tomografii (PET). Krom¢ ukladani beta amyloidu lze u
jedinct, ktefi jiz pokrocili do pozdné&jsiho obdobi preklinického stadia, pozorovat i znamky
neurodegenerace (tj. neuronalni dysfunkce na PET ¢i funkéni magnetické rezonanci (fMRI),

zvyseni tau ¢&i fosfo-tau proteinu' v mozkomisnim moku, atrofie) (Sperling et al., 2011).
1.4.1 MCI pri AN

Jak diagnosticky rozlisit, ve kterém ptipadé MCI je vysoké riziko konverze do AN, a
ktera MCI je zapfi¢inéna jinym onemocnénim? Tomu se vénovala vyzkumna skupina kolem
Albertové (2011), ktera zavedla koncept MCI pii AN (MCI due to AD). Jeho soucasti jsou tfi
okruhy kritérii. Objektivné doloZitelny deficit vjedné ¢i vice kognitivnich doménach
(zejména v oblasti paméti) je jednim z nich. Za signifikantni pokles je povazovan vykon mezi
-1 az-1,5 SD v dané kognitivni doménég. Dale je zasadni sledovat kognitivni vykonnost pacienta

v prubéhu ¢asu, charakteristicky je opét pokles zejména mnestickych funkci.

Stanoveni etiologie je druhym diagnostickym kritériem — je potfeba provést klinické
vySetieni a vySetfeni pomoci zobrazovacich a laboratornich metod. A to pravé za ucelem
potvrzeni AN etiologie a vylouceni jiného neurodegenerativniho pivodu onemocnéni, véetné
vylouceni vaskularnich, farmakologickych, depresivnich ¢i traumatickych pficin. Soucasti

diagnozy je tudiz prokazani pfitomnosti alzheimerovskych biomarkera.

Pro stanoveni diagnozy MCI pii AN sledujeme také uSetieni aktivit denniho Zivota, a
tedy naplnéni kritérii pro klinicky a kognitivni syndrom — pacient je zcela sobé&stacny
v zakladnich aktivitach zivota (dodrZzuje hygienu, naji se,...). A ackoli pii instrumentalnich
aktivitich byva sice méné vykonny a miiZze vice chybovat, tak navzdory obtizim pii
komplexnéjSich tkolech ziistava sobéstacny (nakoupi, spravuje si finance apod.) (Albert et al.,
2011). Navzdory tomu, Ze tedy pfi prvovySetfeni nezachytime Zadny vyznamny deficit, je
vhodné pacienty dale sledovat. Pohledem neuropsychologie je zasadni rozpoznat klinicky

vyznamny kognitivni pokles s ohledem na premorbidni vykonnost. Prave toto srovnani poméaha

! Fosfo-tau protein je hyperfosforylovana forma tau proteinu. Zatimco zvySeni tau proteinu je povaZovano za

nespecificky marker neuronalniho postizeni, zvyseni fosfo-tau je relativné specifickou znamkou AN.
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minimalizaci faleSn¢ pozitivnich ¢i faleSné negativnich diagnéz MCI pii AN (Nikolai et al.,

2013).

Subjektivnim stiznostem, v kontextu identifikace rizika rozvoje kognitivni poruchy,
ptikladaji dilezitost i dal$i autofi (napt. John et al., 2020; Amariglio et al., 2011). Nalezneme
ale 1 autory, ktefi zpochybiuji vyuziti subjektivnich stiznosti jakozto validniho prediktoru
k diagnostice MCI (Roberts et al., 2009). Pfitom nejnovéjsi diagnosticka kritéria MCI pi1 AN
usti zpuvodnich kritérii, ktera slouzila k rozpoznani MCI obecné. V nich se jiz kritérium

subjektivnich stiznosti objevovalo (Petersen, 2004).

1.4.2 Demence pri AN

McKhann (2011) vypracoval nova kritéria pro diagnostiku demence pii AN, kterd
nahradila do té doby pouzivana starSi kritéria z roku 1984 (McKhann et al., 1984). Nové
kombinuji klinick4 kritéria syndromu demence s prukazem biomarkerti (McKhann et al., 2011).
Na zéklad¢ této kombinace stanovuji miru pravdépodobnosti demence pii AN (,,pravdépodobna
demence pfi AN“ / ,,mozna demence pti AN“ / ,nepfitomnd®). S vydadnim kritérii pfislo i
spojeni ,,demence pii AN®, tento termin se pifed rokem 2011 nepouzival. V§Simnéme si, ze
kritéria pro ,,demenci pii AN“ vznikla ve stejném roce jako kritéria pro ,,MCI pii AN*“ (Albert
etal., 2011).

Demenci pii AN miliZeme pozorovat zejména u osob starSich 65 let, existuje ale i typ
tohoto onemocnéni, ktery nastupuje diive (Povova et al., 2013). Rusina a Matéj (2014) uvadéji
takova Cisla prevalence, na kterych miZeme také demonstrovat skutecnost, ze vék je
nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem rozvoje demence pii AN — postiZena je zhruba Ctvrtina
osmdesatiletych. Zatimco ve veku 85 let onemocnénim trpi jiz 30 % této populace, a ve véku
95 let trpi demenci pfi AN vice jak polovina lidi (50-60 %). Vyhnalek a kolektiv (2012) uvadi,
ze demence je povazovana za vyvrcholeni patologickych procesti u AN s tim, Ze v tomto stadiu

je jiz vyznamngéjsi terapeutické ovlivnéni pacientova stavu velmi svizelné.

1.4.3 Diferencialni diagnostika a kognitivni profil u AN

Co se tyce diagnostického hodnoceni, kritéria pro AN dosahla velmi dobré senzitivity
(81 % az 100 %), ale relativné nizké specifity (v priméru 70 %) v piipadé manudalu the National
Institute of Neurologic, Communicative disorders and Stroke — Alzheimer’s disease and related

disorders Association (NINCDS-ADRDA) (McKhann et al., 2011). Obdobnych hodnot doséhla
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i v manualu DSM-V (American Psychiatric Association, 2013). Diagnostickéd kritéria se
aktualizuji s ohledem na posun v informovanosti védct v oblasti patofyziologie a klinického
projevu AN. Od roku 2011 mame k dispozici také ryze biologickd kritéria, ktera jiz autofi
revidovali (Jack et al., 2018). Sestavaji se z konceptu AT(N), tedy z pozorovani amyloidu (A),
tau proteinu (T) a neurodegenerace (N). Pravé na zaklad¢€ dané¢ho prikazu AT(N) se stanovuje

profil a tzv. biomarkerova kategorie.

Diagnosticka kritéria AN jsou tedy zaloZena na kombinaci prokdzani poruchy
epizodické paméti a patologického ndlezu na jednom znasledujicich vysetieni: na MRI se
prokaze atrofie alespon jednoho hipokampu (viz Obr. 2), v mozkomisnim moku maji zvySenou
hladinu tau proteinu, fosfo-tau proteinu, anebo beta amyloidu, koncentrace je zménéna od
normy. Déle, pokud se objevi abnormalni vysledek temporoparietalniho hypometabolizmu na
PET nebo hypoperfuze na SPECT (jednofotonova emisni vypocetni tomografie; single-photon
emission computed tomography) (Dubois et al., 2007). Tato kritéria jsou zhodnocena
neurology a doplnéna neuropsychologickou diagnostikou, nebot’ kognitivni vySetieni je jednim

z klicovych postupti pii zjiStovani AN (Nikolai et al., 2013).

Obrazek 2

Snizeni objemu hipokampii

Pozndamka. Vlevo je vidét norma, uprostied je stav hipokampt pti MCI (snimek z MRI po péti letech), vpravo je
mozek toho samého pacienta zachycen jiz pfi diagnéze AN (sedm let od normy a dva roky od MCI) (Jack et al.,

2010).

Pokud hovofime o hipokampélni poruse paméti, madme tim na mysli stav, kdy ma
pacient narusené ukladdni novych informaci. Soucasné si je také velmi Spatné vybavuje,
pricemz mu nepomaha napovéda, anebo je efekt napovédy pouze ¢astecny. Stav doprovazi

konfabulovani pacienta. Ac¢koli je u AN nejpatrnéjsi a zpravidla nejdiive zachytitelny prave
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mnesticky deficit, nebot’ lidé¢ se prestavaji ucit novym informacim, postupné dochazi
k deterioraci i v dalSich kognitivnich doménéch. Jedna se zejména o poruchu exekutivnich
funkci (dysexekutivni syndrom), poruchu fe€i (zejména pak anomickd afazie) a

vizuoprostorovou dysfunkci (Ressner et al., 2008).

1.5 Subjektivni kognitivni pokles

Subjektivni kognitivni pokles (SCD; subjective cognitive decline) je koncept
charakterizovéan pocitovanym zhorSenim kognitivnich funkei, ve srovnani se stavem, na ktery
u sebe byl pacient zvykly. Piicemz standardné pouzivané screeningové neuropsychologické
testy nedokaZou toto zhorSeni zachytit. Pacienti pfichdzeji se stiznostmi na zapomnétlivost,

pozoruji u sebe fluktuace pozornosti, obtize s vyjadfovanim, u¢enim nového atp.

Skupina osob s SCD je heterogenni — vétsi ¢ast z nich jiz vice neprogreduje, a kognice
zustava pouze subjektivng, nikoli objektivné, narusend. Na druhou stranu se ukazuje, ze jedinci
s SCD s vétsi pravdépodobnosti rozvinou MCI ¢i syndrom demence, oproti kontrolni skupiné
bez stiznosti (Jessen et al., 2014). Terminologie v literatufe zatim neni zcela jednotna.
Naptiklad Reisberg a Gauthier (2008) pouzivaji vyraz ,,subjektivni porucha kognice* (SCI;
Subjective Cognitive Impairment). Pfic¢emz jej rovnéZ operacionalizuji jako stav, kdy si pacient
stézuje na zhorSeni vykonnosti v nékteré z kognitivnich domén, avSak vykon
v neuropsychologickych testech neni hor$i nez -1,5 SD od normy. O nejednotnosti

v terminologii bude bliZe pojednavat zacatek druhé kapitoly.

Zaveden byl také koncept SCD plus, ktery upozoriiuje na riziko rozvinuti konkrétné
AN. Pro jeho naplnéni si musi pacient sté¢Zovat specificky na mnestické funkce, obtize nejsou
pozorované déle nezli pét let a nastoupily az po Sedesatém roku Zivota. Pacient ma v kontextu
subjektivné vnimaného kognitivniho zhorSeni obavy o své zdravi, a kdyz svijj stav kognice
porovna s vrstevniky, vnima, Ze selhava (Jessen et al., 2020) (detailngji o tomto konceptu
pojednava subkapitola 2.3). Piehled rozvoje kognitivniho deficitu a kategorie navazujiciho

vyvoje u pacientli s SCD nam poskytne néasledujici tabulka.
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Tabulka 2

Prehled rozvoje kognitivniho deficitu a kategorie navazujictho vyvoje u pacientit s SCD

Rizikové faktory pro rozvoj kognitivniho
‘ ‘ SCD dle nasledného vyvoje
deficitu u pacientit s SCD

V heteroanamnéze se prokdze zhorSeni kognice o
' o Reverzibilni SCD
(¢lenem rodiny ¢i jinou blizkou osobou)

U pacienta se potvrdi APOE &4 genotyp Stabilni (nereverzibilni) SCD
SCD s budouci progresi do MCI ¢i

Pozitivni vysledky biomarkert
demence

Poznamka. Ptevzato a upraveno dle Jessen et al. (2020).

1.5.1 Neurobiologické korelaty SCD

V nésledujici ¢asti bude popsano, jaké procesy stoji za SCD stran neurobiologie.
Nejprve si kratce zastitme normu, abychom mohli snaze odliSovat odchylky. Pro fyziologické
starnuti je charakteristické naruseni oblasti zejména v prefrontalnim kortexu (PFC; prefrontal
cortext), ktery je z pohledu kognitivnich funkci zodpovédny hlavné za pracovni pamét,
vybavovani, pozornost a je povazovan za ulozisté¢ exekutivnich funkci (Koukolik, 2012).
NaruSenim ¢asti PFC se zhorSuje komunikace s medidlni temporalni oblasti (viz Obr. 3), ktera
je klicova pro spravné fungovani deklarativni (zejména epizodické) paméti (Kahana, 2012).
Detailngjsi piiblizeni tohoto tématu lze nalézt v mé predchozi bakalaiské praci Korelace

deklarativni (explicitni) paméti s vékem a vzdélanim (Zuntychova, 2020).

Ve stiednich castech spankovych lalokli nalezneme hipokampy. Ty jsou klicové pro
konsolidaci (ukladani) informaci, pomahaji s vybavenim konkrétni informace (obsahuji ale 1
mistové neurony, které se spolupodileji na tvorb€ kognitivnich map, jeZ jsou pak vyuzivany pfii
prostorové orientaci) (Bird & Burgess, 2008). Pravé komplex hipokampti a pfilehlych oblasti
(entorhindlni, peririhindlni, postrhinalni klira) byva oznacovéan za jeden systém — medialni
spankovy lalok (MTL; medial temporal lobe) (Eichenbaum, 2001). To je rozdil u AN, kdy
zmény zainaji zejména v MTL (hlavné v entorhindlnim kortexu), a az nasledné

neurodegenerativni procesy progreduji do frontalnich ¢asti a neokortexu (Koukolik, 2012).

U pacientil se subjektivnimi kognitivnimi stiznostmi se ukazal byt hypoaktivovany

pravy hipokampus a hyperaktivovany pravy dorzolateralni prefrontalni kortex. Autofi studii
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tento jev interpretuji jako moznou kompenzaci mozku, kterd probiha za tcelem zachovat
efektivni ukladani informaci co mozna nejdéle (Erk et al., 2011; Perrotin et al., 2017). Stran
neuroanatomickych korelati s SCD lze pozorovat i hypometabolismus v temporo-parietalnich
oblastech. Pfi¢emz pfi nésledném sledovani kognitivniho stavu vykazovaly osoby s SCD hor$i
vysledky v méteni deklarativni (konkrétné epizodické) paméti nez kontrolni skupiny. Tato

zjisténi odpovidaji ndlezim charakteristickym pro AN (Scheef et al., 2012).
Obrazek 3

Lateralni pohled na medialni temporalni laloky

Lateralni mozkova komora Hipokampus

Thalamus

Entorhinalni ~
kortex

Hipokampus Sulcus rhinalis Sulcus rhinalis Perithinalni  Parahipokampalni
kortex kortex

Poznamka. Prevzato a upraveno dle Bird & Burgess (2008).

Longitudinalni studie naznacuji, Ze miiZze byt spojitost mezi zmenSenim levého
hipokampu a SCD u depresivnich seniorti. Tyto stiznosti se daji vysvétlit tak, Ze pacienti
reflektuji vysledek zmén na mozku, které predchéazeji syndromu demence (O’Brien et al., 2004;
Steffens et al., 2002). Stejné¢ tak se ukazuje, ze kombinace depresivnich symptomil a
zmenSeného objemu levého hipokampu signifikantné urychluje progresi z MCI do syndromu

demence (Chung et al., 2016).

Na dalsi struktury medialniho temporalniho laloku se podival tym kolem vyzkumnika
Striepense et al., (2010), ti zkoumali star$i osoby s SCD bez deprese, piicemz dosli ke zjisténim,
7e se hipokampy zmensily bilaterdln¢ oproti kontrolni skuping€, kterd stiznosti na kognici
neuvadéla. Dale se u nich objevilo také oboustranné zmensSeni entorhindlniho kortexu a pravé
amygdaly, coz dle autorti podporuje koncept SCD jakozto velmi Casny projev AD jesté pred

nastupem MCI. I oni dochazi k zavéru, ze SCD odrazi uvédoméni si neurodegenerativniho
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procesu, ktery Ize jesté funkéné kompenzovat. Toto tvrzeni podporuji i dalsi studie, které zjistily
signifikantni korelaci mezi mirou subjektivnich kognitivnich stiznosti (SKS) seniori a mirou
pritomné alzheimerovské patologie (tzn. mnozstvim beta amyloidu a tau proteinu) (Jorm et al,

2004; Glodzik-Sobanska et al., 2007).

Taktéz byla zjiSténa souvislost mezi ptitomnosti kortikalnich depozit amyloidu
(hodnocenych pomoci amyloidové PET) s SCD (Amariglio et al., 2015). V tomto kontextu
zminme, ze vysetfeni metabolickych biomarkeri (napt. pravé pomoci amyloidové PET, anebo
vysetienim biomarkerti v likvoru) patii do soucasnych diagnostickych kritérii AN (Cerman et

al., 2020).

Autofi metaanalyzy (Martyr & Clare, 2012) navrhuji klast otdzky ke zjiSténi SKS i
smérem exekutivnich funkei, nebot’ se ukazuje, Ze ¢im vice narusené jsou exekutivni funkce u
pacientd s AN, tim spiSe selhavaji v instrumentalnich aktivitich denniho zivota. I proto
doporucuji zkoumat v kontextu SKS taktéz exekutivni dysfunkce. Také na né se detailnéji

zamétime v ramci dalsi kapitoly.
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2 Subjektivni stiznosti na kognici

., Lidé mé chdpou tak Spatné, Ze ani nerozumi mé stiznosti na ne, ze mi nerozumi.* —

Seren Kierkegaard, dansky filozof a teolog

V ptedchozi kapitole jsme se vénovali charakteristice kognitivnich poruch, zniz
vyplynulo, Ze kognitivni poruchy nabyvaji riizné¢ hloubky a ze vznikaji zraznych pficin.
demence. Vénovali jsme se hlavnim piiznakim, stddiim a kritériim, ktera jsou dnes v klinické
praxi pouzivana ke spolehlivému rozpoznani jedincti s AN. Kritéria jsou vsak stale rozvijena a
aktualizovéna dle vyvoje poznani onemocnéni, a to nejen vroviné neurobiologické, ale i
v roviné neuropsychologické ¢i neuropsychiatrické. Predchozi kapitolu jsme zakoncili ¢asti
vénovanou konceptu SCD. Konceptu, ktery ve své souc¢asné podob¢ zahrnuje velmi heterogenni
skupinu jedinct, pfesto vSak je zfejmé, Ze ssebou nese zvysSené riziko rozvoje kognitivni
poruchy pii Alzheimerové nemoci v blizké budoucnosti. Ve snaze o co nej¢asnéjsi rozpoznani
osob v riziku AN je koncept SCD jednim z ustiednich bodd soucasného vyzkumného zajmu na
poli AN. V této kapitole se budeme vénovat jeho hlubsi charakteristice v jeho soucasné podob¢.
Uvedeme, jaké koncepty SCD piedchdzely, na jakém terénu se miZe SCD rozvinout a
v souvislosti s tim se zastavime také u vztahu SCD a deprese. Ptipravime tak ptidu pro dalsi
otazkou uzce spjatou stématem této diplomové prace (DP), a to otazku specifickych
subjektivnich kognitivnich stiZznosti. V zadvéru shrneme poznani studii, které se zabyvaly

neurobiologickymi korelaty SCD.

2.1 Kategorie predchazejici konceptu SCD

Subjektivni kognitivni stiZznosti (SKS), coby samostatny ptiznak, byly zkoumany jiz
diive u lidi s objektivizovanym kognitivnim deficitem — u osob s demenci a pozdé€ji s mirnou
kognitivni poruchou. Vysledkem je, Ze jsou tyto SKS soucésti kritérii pro mirnou kognitivni

poruchu (Albert et al., 2011; Petersen, 2004).

Zajem o SKS se pfesunul do ¢asnéjsich stadii, zacalo se ukazovat, ze osoby s SKS jsou
ve zvySeném riziku rozvoje neurodegenerativniho onemocnéni v porovndni s lidmi bez téchto

stiznosti (Jessen et al., 2010). A to zejména v piipad¢, kdy potize:

. jsou relativné nove vzniklé;
. jsou vnimané 1 okolim;
. d¢€laji pacientovi starosti.
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Vzhledem k tomu, Ze byly rizné pfistupy k tomu, jak a u koho se stiznosti zkoumaly, a
v literatufe nalezneme rizné pojmy ¢i koncepty, které se mezi sebou v nécem prekryvaji a
vneécem lisi, uvedu zde ty hlavni. V nasledujicich odstavcich budou jednotlivé kategorie

zakladné popsany a rozliSeny. Shrnuti je pak obsazené v Tabulce 3.

Starsi oznaceni takovych jedinci — subjektivni stiznosti na pamét’ (SMC; subjective
memory complaints) — bylo pozdéji rozsifeno do konceptu subjektivni kognitivni porucha (SCI;
subjective cognitive impairment) (Reisberg & Gauthier, 2008). Subjektivni stiZnosti na
pamét’ je termin, ktery bohuZzel nerozliSuje, zda ma osoba rozvinuty kognitivni deficit, anebo
ne. Obsahuje pouze informaci, Ze si jedinec stézuje na pamét’ (Amariglio et al., 2011). Naproti
tomu, subjektivni kognitivni porucha jiz vyjadiuje stav, kdy je kognitivni vykonnost v testech
zjevné v pasmu normy, aviak vySetfovana osoba piichézi se stesky typu: ,,Casto hleddm bryle,
nebo si nemohu vzpomenout, kam jsem dal/a mobil. Nékdy si nemohu vybavit jména znamych
lidi,* atp. (Reisberg & Gauthier, 2008). Jedna se o star$i termin (Reisberg et al., 1982) popisujici
osoby se zcela zachovanymi instrumentalnimi aktivitami Zivota, socidlnim fungovénim a se

stesky specificky spojenymi s paméti.

Subjektivni ztrata paméti (SML; subjective memory loss) je termin popisujici
symptomy jak u lidi, ktefi dosahuyji statisticky normalni kognitivni vykonnosti, tak i u pacientil
s MCI. SML mezi témito dv€éma skupinami v zdsad¢ nerozliSuje, je pro ni klicové, Ze dana
osoba, oznamujici potiZze s paméti, se jevi byt rizikova pro vyznamny rozvoj kognitivniho

deficitu, anebo pro rozvoj syndromu demence (John & Montgomery, 2003).

V literatufe se miizeme setkat 1 s pojmem subjektivni porucha paméti (SMI; subjective
memory impairment) (Abdulrab & Heun, 2008), ¢i se subjektivnimi kognitivnimi obtiZemi
(SCDi; subjective cognitive difficulties) (Opdebeeck et al., 2019), popiipadé s terminem
subjektivni stiznosti na kognici (SCC; subjective cognitive complaints) (Mitchell, 2008).
Terminy, navzdory svému riznorodému nazvoslovi, popisuji jeden jev, a sice populaci osob,
kterd je ve zvySeném riziku budouci kognitivni poruchy, pfi¢emZ tyto osoby o kognitivnich

obtiZich s tim spojenymi samy referuji.

Vse, co bylo doposud popsano, vedlo nakonec k tomu, ze byl zaveden novy koncept,
ktery ma pfedchazejici nejednotnou terminologii a ptistup sjednocovat. Subjektivni kognitivni
pokles charakterizuje osoby, jeZ dlouhodobé vnimaji pokles své kognitivni vykonnosti,

pfi¢emz pocatek obtizi neni vazany na Zadnou prodélanou nemoc ¢€i jinou zésadni Zivotni
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udalost. U osob s SCD pfitom ve standardizovanych testech neni nalezeno signifikantni snizeni
vykonnosti kognice, a pacienti netrpi klinicky vyznamnou tzkostné-depresivni symptomatikou,
ktera by kognitivni stiznosti vysvétlila (Jessen et al., 2014). SCD je stale jesté pouze vyzkumny
koncept a moznosti predikce rozvoje neurodegenerativniho onemocnéni jsou piredmétem
vyzkumu poslednich nékolika let (Lehrner et al., 2015). V této DP budeme déle pouzivat
termin ,,subjektivni kognitivni pokles®, jakozto seskupeni pfiznakl, a také subjektivni

kognitivni stiznost (SKS), jakozto jeden z téchto symptomii.

Tabulka 3

Prehled nejednotné terminologie v pripadé subjektivnich stiznosti na kognici

Studie, které

Termin Cesky pieklad Charakteristika s terminem
pracuji (ptiklady)
Subjective Subjektivni Udava informaci, Ze si jedinec
. _ Schmand et al.,
Memory stiznosti na stézuje na pamet. .
Complaints; SMC pamét’
Osoby se zcela zachovanymi
o o aktivitami  Zivota, socialnim
Subjective Subjektivni '
. - fungovanim a  se  stesky Reisberg &
Cognitive kognitivni _ . _ '
] specificky spojenymi s paméti.  Gauthier, 2008
Impairment; SCI porucha » ‘
V kognitivnich testech skoruji
v ramci normy.
Popisuje symptomy jak u lidi,
Subjective o ) o John &
Subjektivni kteti dosahuji statisticky
Memory Loss; ) N ] Montgomery,
ztrata paméti  normalni kognitivni vykonnosti,
SML 2003
tak 1 u pacientii s MCL.
Osoby starsi 50 let ve zvySeném
Subjective o riziku budouci kogn. poruchy ¢i
Subjektivni ‘ . o Abdulrab &
Memory ~ demence, stéZujici si na kognici
_ porucha paméti . Heun, 2008
Impairment; SMI alespon po dobu Sesti mésicii, a to

alespon jedenkrat v tydnu.
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Termin vytvofen pro pouZiti

Subjective Subjektivni o .
v prufezové studii jako sjedno- Opdebeeck et al.,
Cognitive kognitivni
cujici oznaceni pro vSechny dalsi 2019
Difficulties; SCDi obtize
terminy uvedeny v této tabulce.
o o Termin se pouZzival pro zjisténi,
Subjective Subjektivni

- . zda se lisi pomér kognitivnich '
Cognitive stiznosti na ‘ Mitchell, 2008
stiznosti u pacienti s MCI a

Complaints; SCC kognici - ‘
kognitivné zdravych seniori.
Osoby, jez dlouhodobé vnimaji
pokles kognitivni vykonnosti,
o o pocatek obtiZi neni vazany na
Subjective Subjektivni

- . - zadnou prodélanou nemoc i
cognitive decline; kognitivni - ) Jessen et al., 2014
jinou zasadni zivotni udalost.
SCD pokles .
Netrpi  klinicky  vyznamnou
uzkostné-depresivni

symptomatikou.

Poznamka. Jedna se o navrzené Ceské preklady.

Zminili jsme, ze koncept SCD je stale vyzkumny a ze moZnosti predikce rozvoje
neurodegenerativniho onemocnéni jsou predmétem vyzkumu. Hlavnim cilem (respektive
ptedpokladem uzitecnosti) zavedeni konceptu SCD byla casna identifikace osob v riziku
rozvoje kognitivni poruchy. Je ov§em problematické, Ze jen malé Cast lidi, kteti si na kognici
stézuji, skute€né kognitivni poruchy v blizké budoucnosti rozvine. Jsou to lidé, kteti jsou
v preklinickém stadiu AN, kterému jsme se vé€novali v pfedchozi kapitole, kde byly uvedené i
neuropatologické zmény charakteristické pro AN. Preklinické staddium pfitom muiZe trvat fadu
let (15, nékdy az 20 let) (Sperling et al., 2011). S ¢im se setkavame Castéji je stav, kdy si starsi
osoby se stiznostmi na kognici, které jsou nakonec klasifikovany jako SCD, stézuji z jinych

pfic¢in. Témi jsou nejcastéji deprese, uzkosti, pfirozené starnuti (Nikolai et al., 2016).
2.2 Ruznorodost pri¢in SKS

V této Casti se budeme vénovat nékterym pii¢inam vzniku SKS. Je mnoho pohledi,
pfistupi a thld, ze kterych Ize na stiznosti pohlizet. Naptiklad se ukazuje, Ze stiznosti na paméet’
pozitivné koreluji s akcentovanymi osobnostnimi rysy. Z hlediska Velké pétky (Big Five) s

SCD nejvice souvisi vysokad svédomitost a neuroticismus (Luchetti et al., 2016). Vzhledem
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k zaméfeni DP se ovSem blize podivame na tfi specifické okruhy, kdy jsou SKS odrazem

pfirozeného starnuti, deprese ¢i tizkostnosti a neurodegenerativniho onemocnéni.

Pokud se bavime o vyzkumném zkouméni SKS, jaka jsou vhodna Casova hlediska pro
jejich sledovani? Existuji doklady o tom, ze SCD vyzaduje pro predikovani rozvoje demence
spiSe delsi dobu, a tedy je doporuceno zejména longitudinalni sledovani (Koppara et al., 2015).
Stran Casového rizika pacientti s SCD ovSem nejsou vysledky studii zcela jednotné. Ve studii
Jessena a kolektivu (2010) se udavaji jako klicové tii roky, jakozto doba, ve které je zasadni
sledovat pacienta pro ptipadnou konverzi. OvSem napiiklad Reisberg (autor jiz zminéného
konceptu SMC) udava, ze u pacientii s témito typy kognitivnich obtizi mize dojit k rozvinuti
MCI ¢i demence zhruba v obdobi patndcti let (Reisberg et al., 2008). Nejednoznacnost je dana
1 nesourodosti terminologie. Na druhou stranu stav SCD nemusi nutné skon¢it patologizaci —
29 % osob s SCD udavalo vyznamné zlepseni kognice béhem nésledujicich Sesti let, a tedy
doslo k odebrani diagnézy SCD a vysledek byl preklasifikovan na ,,bez deficitu® (Mol et al.,
2006).

Ve védecké obci si ovSem lze povSimnout i1 kontroverze, existuji studie, které ackoli
zjistily vysokou prevalenci SKS u starSich osob, pouze u ¢asti z nich se nakonec rozvinula
demence pfi AN. Proto néktefi vyzkumnici mohou povazovat vyznam konceptu SCD u
preklinické AD za malo senzitivni a specificky. Naptiklad systematickéd studie McWhirtera a
kolektivu (2020) poukazuje na to, ze zhruba 90 % pacientl s diagn6zou SCD neprogredovalo
do syndromu demence béhem nésledujicich sedmi let. Na druhou stranu v metodologii
takovych studii opét naraZime na v soucasnosti stale nejednoznac¢né a Siroce definovany pojem

SCD, stejné tak jako na relativné velmi heterogenni vybérové soubory (Slavin et al., 2010).

Diskusi probihajici vzhledem k vyhodnocovani rizika kognitivniho deficitu miiZzeme
uvést tfeba 1 na prikladu Penningtona a kolektivu (2019), ktery poukazuje na to, Ze kognitivni
poruchy nemaji zcela linearni priib&h, a Ze se napiiklad nezanedbatelné mnoZstvi pacientl
s MCI ¢asem kognitivné vraci ke statistické normé. Z toho by mohlo plynout, Ze objektivné
zjistény deficit poznédvacich funkci spolehlivéji odraZzi nov€ vzniklé stiZnosti, nezli ty
dlouhodobé¢ (Snitz et al., 2008). Soucasné¢ ale existuji vyzkumy, které ptinaseji svédectvi o tom,
Ze pacienti vytrvale udavajici SKS maji vétsi pravdépodobnost rozvinuti MCI ¢i syndromu
demence, oproti SCD pacientlim, ktefi referuji o riznych kognitivnich fluktuacich (véetné

remisi a relapst) (Wolfsgruber et al., 2016).
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2.2.1 SKS jako odraz prirozeného starnuti

Jak jsme jiz zminili, subjektivni kognitivni stiznosti (SKS) u starSich osob mohou byt
jednim z velmi ¢asnych kognitivnich markeri AN (Jessen et al., 2014). Soucasni seniofi (v
praméru pétasedmdesatileti) s SCD ro¢n¢ konvertuji do MCI v 6,6 procentech piipada,
konverze do syndromu demence tvoti zhruba 2,3 % (McWhirter et al., 2020). OvSem kromé
toho, ze mohou SKS poukazovat na rozvijejici se kognitivni deficit, anebo na riziko jeho
rozvoje, mohou byt také pouhym odrazem piirozené¢ho starnuti (Markova et al., 2017, 2019).
V této subkapitole se budeme vénovat SKS v kontextu normalniho starnuti mozku, tedy
takového starnuti, jehoz podkladem neni zadné definované onemocnéni mozku (Vyhnalek et

al., 2021)

Jednim z problematickych momentt terminu SCD je fakt, Ze na pamét’ si stéZuje vice
nez polovina jedinci, ktefi jsou stars$i padesati let. Pficemz ne vZdy tyto subjektivni stiznosti
spolehlivé odrazeji rozvoj kognitivniho deficitu (Amariglio et al., 2012). Jina popula¢ni studie
ukazuje, ze vétSina (50 % az 80 %) osob — které jsou starsi nez 70 let, a které skoruji v pasmu
normy — udava stiznosti na kognici (Jessen et al., 2020). Stran prevalence zmiiime, ze vétsi
byl zjistén cast&jsi vyskyt SKS u lidi vyssiho véku (Bassett & Folstein, 1993; Daikova et al.,
2011). Stran korelace se vzdélanim nejsou vysledky jednoznacné. Skupina kolem van Oijena a
kolektivu (2007) nasla souvislost mezi SKS a vy$§im vzdé€lanim, zatimco naptiklad Roberts
(2000) nasel souvislost se vzdélanim nizs$im, tedy ze mén¢ vzdélani lidé udévali stiznosti na

kognici ve vétsi mite.

Ponékud problematické miZe byt sledovani kognice v kontextu pfirozeného starnuti ve
vyS$§im v€ku, ponévadz navzdory tomu, Ze populace starne, fada standardnich
neuropsychologickych testi ma normy do 80 let véku, anebo konci jesté diive. SpoleCnym
znakem pro pfirozené starnuti je zhorSeni smysli (zejména zraku a sluchu), které nasledné
ovliviiuje vykon v neuropsychologickych bateriich. Déle s kognici souvisi kvalita spanku, ktera
se v prub¢hu ptirozeného starnuti zhorSuje, spanek je tak plyt¢i, a lidé se Cast&ji budi. Mezi
zakladni aspekty patfi také funkén€ oslabené ubyvajici neurony a zpomaleni
psychomotorického tempa. S vy$§im vékem se objevuje i vyssi riziko rznych chorob, které
pak nasledné proménuji kognitivni fungovéani (napf. kardiovaskuldrni onemocnéni souvisi
s niz§im pratokem krve mozkem, a mozek ma také s v€kem vyssi pravdépodobnost k vyskytu

mozkoveé ischemie) (Salthouse, 2011).
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Murman (2015) uvadi, ze rozliSeni, zda je zména kognitivniho stavu déna pfirozenym
starnutim, anebo je jiz disledkem nemoci, je velmi svizelné, a to zejména kvili fade
komorbidit, které starSi dospéli maji. Naptiklad autor Boyle (2013) publikoval s kolektivem
studii, kterou pfiznacné nazval ,,Velka ¢ast ubytku kognitivnich funkci v pozdnim véku neni
zpisobena béznymi neurodegenerativnimi patologiemi,” ve které uvadi, ze prekvapivé velka
¢ast variability kognitivniho poklesu ziistdva nevysvétlena. Treba u analyzy, kterou provadél
na populaci seniori, jiz byla diagnostikovana MCI, objevil, ze zjistitelna patologie
pfedstavovala pouze 41 % variance v poklesu kognitivnich funkci. To znamend, ze méné nez
polovina rozptylu kognitivniho poklesu vysvétlovala pfitomnost tfi proménnych (cévni
mozkové piihody, AN, LBD), a vétSina variability tak ztistala nevysvétlena. Autofi zvolili tyto
tf1 zavislé proménné na zdklade toho, ze se jednad o nejcastéjsi priiny demence ve stafi, a

soucasn¢ piedstavuji vétSinu pticin pro vznik MCI (Boyle et al., 2013).
2.2.2 SKS jako odraz depresivni ¢i izkostné symptomatiky

Pti diagnostice SCD je stézejni vzit v ivahu depresivni symptomy, jak jiz bylo
nastinéno v prvni kapitole. Rada studii a metaanalyz (Rock et al., 2014; Gotlib & Joormann,
2010; Burt et al., 1995) doklad4, ze na zhorSeni mnestickych funkci si €asto stézuji i pacienti

s uzkostnou a/nebo depresivni symptomatikou.

Balash a kolektiv (2013) dokonce uvadi, Ze SKS byly dfive spiSe povazovany piimo za
symptom psychiatrickych diagnéz, jako jsou pravé naptiklad deprese a uzkosti, nezli za pocatek
neurodegenerativniho onemocnéni. Naptiklad studie provedena na ¢eském vzorku kognitivné
zdravych lidi s SKS ukazala, ze vyS$$i pocet stiznosti nejuzeji souvisel s depresivni
symptomatikou (Markova et al., 2019). Kazdopadné¢ dlouhodoba fluktuace objektivniho
kognitivniho vykonu nasvédcuje neurologickému onemocnéni, a to i bez depresivniho ladéni

jedinct (Gamaldo et al., 2012).

Bavime-li se o prevalenci, zajimavou studii — ve specifické dobé, ve které vznikala i tato
DP — ptinesli Miklitz a kolektiv (2022), ktetfi zkoumali, jaky dopad méla pandemie na
depresivitu a tzkostlivost u lidi starSich 60 let. Celkova prevalence ptiznaki deprese byla 51
% a uzkosti 33 %. Autofi vysledky okomentovali tak, ze vyzkumné Setfeni ukdzalo, ze
dotazovani lidé nebyli vyznamné ovlivnéni obavami souvisejicimi s onemocnénim COVID-19,
ale trpé&li pfedev§im emocionalnimi dusledky vyplyvajicimi ze zménénych Zivotnich podminek
v disledku pandemie. Depresivni porucha rozvinuta u osob starSich 65 let byva oznacovéana

také jako geriatricka deprese (Sjoberg et al., 2017). V tuzemsku trpi depresi 55 % seniort od
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65 let (z toho 15 % trpi tézkou depresi) (Holmerova et al., 2006). V nové priiezové populacni
studii, provedené na populaci starSich dospélych, autoriim (Thapa et al., 2020) vyslo, ze 18 %

osob vykazovalo znamky tzkostné poruchy.

Stran specifickych stiznosti na kognici se vyskytuji stesky nad poruchami pozornosti a
paméti (zejména se jednd o pamét’ vizuoprostorovou a pracovni). Depresivné-uizkostni pacienti
mivaji také potize s exekutivnimi funkcemi (s planovanim, se schopnosti upravit odpoved’,
respektive s inhibici, ¢i se zménou nastaveni, respektive se shiftingem), ¢asto v kombinaci se
zménou télesné hmotnosti, cernych myslenek, zménou zivotni energie, na coz je také potteba

se doptat a zmapovat v rdmci anamnestického rozhovoru (Herrmann et al., 2007).

2.2.3 SKS jako odraz neurodegenerativniho onemocnéni

AN — jakozto neurodegenerativni onemocnéni nejcastéji zptisobujici kognitivni deficit
ve stafi — je diagnostikovana zhruba péti procentiim pétaSedesatnikill, zatimco o dvacet let starsi
lidé maji diagnoézu AN jiz ze 40 %. Nezapomenime ovSem na to, Ze normalni kognitivni vykon
nevylucuje s jistotou AN, nebot’ amyloidové plaky se tvofi 15 az 20 let pfed rozvojem piiznakd.
Amyloidova patologie je zjistitelna u zhruba tfetiny kognitivné zdravych jedincti (Jansen et al.,
2015). Nejedna véc komplikuje odliseni SKS, které prameni z neurodegenerativniho
onemocnéni, od SKS souvisejicich s jinymi divody. Vyhnalek s kolektivem (2021) vysvétluji,
ze dochazi k pfecenovani zhorSovani kognice pfi zdravém starnuti. Mame tendence prevalenci
vnimat Castéji, nez jak odpovida realité, nebot’ vétSina védeckych populacnich studii zahrnuje
mezi zdravou starnouci populaci 1 pacienty v preklinickém stadium AN. Je tomu tak proto, ze
neni jejich uplné béZznou praxi testovat biomarkery AN. To znesnadniuje odliSeni stiznosti

zdravych dobrovolnikl od osob, které pravdépodobné rozvinou AN.

Obecné lze poznamenat, ze pro neurodegenerativni procesy jsou charakteristické takové
SKS, které vzniknou nové€ a rychle se zhorSuji, a to zejména, jsou-li udavany nejen ze strany
pacienta, ale také rodiny. Mezi dalSi charakteristické SKS patii stiznosti na izolované
zhorSovani jedné kognitivni funkce, ndhle vzniklé poruchy chovéni, ndlady a motorickych

obtizi. S tim souvisi i stiznosti na zhorSené aktivity denniho zivota (Jessen et al., 2014).

Co se tyCe role zavaznosti obav pii SCD, je nutno poznamenat, ze pacientovo referovani
o obavach z demence se ukazuje jako klicové. Naptiklad Markova s kolektivem (2019) udava,
Ze na zéklad¢ jejich studie jsou ,,pouhé® stiznosti na zménu vykonu paméti spiSe nespecifické,

a ze signifikantni se ukazuji az ve svétle dalsi progrese a obav pacientl. Jessen s kolektivem
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(2020) uvadi, ze pacienti s vaznymi obavami z demence méli rychlej$i nastup objektivniho
deficitu oproti pacientim, ktefi udavali pouze mirné obavy. Jind studie od stejného autora
(Jessen et al., 2010) se taktéz vénuje prediktivni validit¢ SCD. Skupina starSich kognitivné
normalnich jedincii, ktera neudavala ani stiznosti na poruchy paméti, ani znepokojeni z tohoto
deficitu, méla zhruba Sestkrat mensi riziko rozvoje MCI ¢i syndromu demence v prubéhu
nasledujicich tfi let (v porovnani s druhou skupinou stejné starych osob, kterd subjektivni
stiznosti na pamét’ uvadéla). Roberts (2000) udava, ze nejsignifikantnéjSim ptivodcem obav je

u lidi existence AN v rodinné anamnéze.

2.3 Operacionalizace SCD

Vyvoj poznani, jeZ byl nastinén uvodem této kapitoly, vedl k zavedeni konceptu SCD a
SCD plus. Vyzkumna kritéria pro SCD uvadi Jessen (2014). Popisuje, Ze pro diagnézu SCD
musi byt splnény dvé podminky: pacient dlouhodobé pocituje pokles kognitivnich funkci
v porovnani s pfechozim stavem, pfi¢emz tomuto zhorSeni nepiedchazi zaddnd diagndza
obsahujici kognitivni deficit, neshledavame ndvaznost na konkrétni zivotni zménu (udélost).
Za druhé musi byt pfitomny statisticky normalni vykony vzhledem ke vzdélanostné a vékove
vazanym normam — pacient dosahuje pfiméfenych vysledkii ve standardnich
neuropsychologickych testech, které se uzivaji k zachyceni MCI ¢i prodromalni formy AN.
Tato kritéria odrazeji pfedpoklad vyvoje kognitivni vykonnosti v €ase, subjektivniho vniméani,
a to ve vztahu k plisobeni alzheimerovské patologie. Pfedpokladany vztah mezi subjektivnim
vnimanim kognitivni vykonnosti, objektivnim kognitivnim vykonem a stadii AN v Case

nastiniuje ¢tvrty obrazek (Jessen et al., 2014).
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Obrazek 4

Predpokiladany vztah mezi subjektivnim vnimanim kognitivni vykonnosti, objektivnim

kognitivnim vykonem a stadii AN

Subjektivni kognitivni pokles Pocatek poklesu Rozsah normélniho vykonu pii
(SCD): velmi mirny kognitivniho vykonu  zohlednéni véku, vzdélani, pohlavi
kompenzovatelny pokles o e

NarusSeni vykonu

ve standardnim

l \ kognitivnim testu
\‘i
= _
=]
=
e
g
.E
g
g
=
— preklinické staidium AN % MCI pii AN — demence

progrese alzheimerovské patologie a klinickych stadii onemocnéni

Poznamka. Ptevzato a upraveno dle Jessen et al. (2014).

K dovysvétleni a dokresleni Obrazku 4 ndm pomiiZe i informace, Ze je tfeba vzit v potaz,
Ze objektivni testovy vykon udava informaci o kognitivnim stavu jedince pravé v jediném bodé.
Zatimco subjektivni stesky zachycuji zménu v Case. Predstavme si napiiklad pacienta, jez za
nami prichdzi se SKS, ale testové se jeho vysledky dostanou v kazdé zkoumané doméné do
pasma priaméru. Hrozi, Ze jeho stavu nebudeme vénovat dostate¢nou pozornost, existuje zde
ovSem varianta, Ze tento pacient byl stran kognice premorbidné v nadpriiméru, a tak bychom
neméli opomijet jeho ndhled a referovani obtizi. Oslabeni kognice je natolik mirné, Ze
standardné vyuzivané testy nedokdzou ve fazi SCD pokles zachytit. Metoda, ktera by to

dokazala, by musela byt vysoce robustni a senzitivni.

VySetfeni  pacienta  pfitom  obvykle probihd& pomoci  standardizované
neuropsychologické baterie uréené k vySetteni MCI. Zatim ovSem v Ceském prostiedi neni
specifikovana jedna konkrétni podoba takové baterie. Pti prvokontaktu s pacientem se SKS je

namisté pouzit takovou neuropsychologickou baterii, ktera pokryva dostatecny rozsah domén
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tak, aby co mozna nejspecifictéji dokazala diskriminovat mezi normélnim fyziologickym
stairnutim a MCI. V tuzemsku se pouzivd naptiklad senzitivni a klinicky ovéfena
Neuropsychologickd baterie Kognitivniho centra Neurologické kliniky 2. Iékaiské fakulty
Univerzity Karlovy (2. LF UK) a Fakultni nemocnice Motol (FNM), jejimz zakladem jsou testy
patfici do UDS. UDS (Uniform Data Set) (Weintraub et al., 2009) je zlatym standardem ve
Spojenych statech americkych k diagnostice MCI (Nikolai et al., 2018). Pravé zminéna
Neuropsychologickd baterie Kognitivniho centra vychdzi z protokolii, jez se pouzivaji ve
studiich Mayo kliniky, a kterou soucasné byli vySetfeni pacienti z vyzkumného vzorku, ktery

je uveden v empirické ¢asti této DP.

Naopak mezi vylucovaci kritéria — kdy neni mozné pftifadit k pacientovu stavu koncept
SCD — patii diagnostikovani MCI, prodromalni AN, anebo demence. Diagn6za SCD nemiize
byt udélena ani v piipade, kdy mohou byt kognitivni stiznosti vysvétleny jinym onemocnénim
(napt. psychiatrickym ¢i neurologickym), anebo uzivanim psychotropnich latek. Ackoli je
pravdou, ze osoby s SCD nekonvertuji pouze do AN, diagnosticka jednotka SCD je nejvice

rozpracovavana praveé v tomto kontextu (Jessen, 2014). Shrnuti je uvedené v Tabulce 4.

Tabulka 4

Vyzkumna kritéria pro SCD

Nutn4 pfitomnost Kontraindikace, vylucujici kritéria

Jedinec referuje o dlouhodobé&jsim poklesu
kognitivnich  funkci, jehoz vznik neni
navdzany k Zadné akutni zivotni udélosti a
pfedstavuje zménu oproti predchozimu

MCI, prodromalni stddium AN, syndrom
demence.

béznému stavu.

. : Subjektivni  stiZnosti kognici 1
Ve standardizovanych neuropsychologickych UDJCITIVITL STZNOSHL - na - KOBRICl 72

testech (pouzivanych k diagnostice MCI /
prodromalni AN) vysledky spadaji do pasma
normy vzhledem k vékové a vzdélanostné

vysvétlit  psychiatrickym  onemocnénim
(napf. uzkostnou ¢i depresivni poruchou),
¢i neurologickym onemocnénim (kromé
AN), popiipadé jinym onemocnénim,

vazanym normam. L, ] ]
Y medikaci a uzivanim psychotropnich latek.

Poznamka. Prevzato a upraveno dle Jessen et al., 2014.

Existuje taktéz termin SCD plus (Jessen et al., 2014), ktery pfedstavuje soubor piiznak
zvySujicich pravdépodobnost preklinické AN. Mezi tyto symptomy patii subjektivni pokles
specificky v oblasti paméti (tedy obtize napt. s vyjadfovanim, pozornosti, schopnosti uceni atp.

nejsou pro pacienta natolik pal€ivé), ktery se rozvinul v priibéhu poslednich péti let. Rizikovym
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faktorem je také veék 60 let a vice. Osoba vnimd horsi stav vlastni kognice vzhledem
k vrstevniklim a ma z tohoto subjektivniho kognitivniho poklesu obavy (Mazzeo et al., 2020).
Pokud mame k dispozici detailnéjsi informace, mizeme vyuzit dalSich konkrétnich znak, které
mohou svédcit pro SCD plus: kognitivni pokles je potvrzen blizkou osobou, u pacienta byl
potvrzen genotyp apoliprotein E (APOE) €4, a/nebo vysetieni prokazalo biomarkery definujici
preklinickou AN (Jorm et al., 2004; Jessen et al., 2014). APOE &4 predstavuje rizikovy faktor
pro rozvoj AN. Ukazuje se, ze star§i osoby bez kognitivniho deficitu majici alelu APOE &4,
referuji vy$s$i mnozstvi SKS oproti stejné starym jedincim, kteti ovSsem maji jinou formu alely

apoliproteinu (Sundermann et al., 2016).
Podle vyvoje Ize SCD takeé roztadit do nésledujicich kategorii (Jessen et al., 2020):

e reverzibilni (vratny) SCD;
e stabilni, nereverzibilni SCD;

e SCD s budouci progresi do MCI ¢i syndromu demence.

2.3.1 Shrnuti

Jak Ize tedy poznat, Ze je preklinické stddium na svém konci a miizeme ocekévat nastup
prodromalniho stddia AN, respektive mirnou kognitivni poruchu? V zavére¢nych fazich lze jiz
pozorovat takové zmény kognitivni vykonnosti, které jsou pro AN typické — pii opakovanych
vySetienich jiz zjiStujeme objektivni zhorSovani a pacienti maji specifické subjektivni stiznosti

na pamét’ (Albert et al., 2011; Snyder et al., 2011).

Rabin s kolektivem autord (2017) uvadi, Ze potiz v minulosti nebyla pouze
s nazvoslovim a terminologii, ale taktéZ s metodologickymi postupy, pomoci kterych se SKS
zjisStovaly. Jedna se napiiklad o nejednotnost v obsdhlosti dotaznikd (spektrum jak
jednoduchych dotazniki, tak téch s velmi komplexnimi otazkami). Déle nejednotné hodnoceni
kognice jedince (spektrum rychlych screeningovych zkousek az po komplexni
neuropsychologické baterie). Spole¢né s nejednotnym vybérovym souborem (testovani byli jak
klini¢ti pacienti, tak dobrovolnici). Pravé zminénd nesourodost a nejednoznacnost omezuje
praci s vysledky a pfesnost vyhodnoceni, stejné jako schopnost odbornikii predikovat progresi

v ¢ase.

Na zavér shrnuti druhé kapitoly pfipomeiime, Ze je dilezité se vyzkumné zaméefovat na

nalezeni konkrétnich specifickych stiznosti, které ndm pomohou predikovat konverzi do MCI,
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¢i do demence pii AN. Pro odliSeni riiznych stavi kognice se jevi zdsadni vénovat pozornost
vyvoji standardizovaného dotazniku na subjektivni kognitivni poruchy, tomuto tématu se

budeme vénovat v nasledujici kapitole, kde problematiku rozvedeme.

34



3 Hodnoceni subjektivnich kognitivnich stiZnosti

Vezmeme-li v vahu jistou nejednotnost v pojmenovani konceptu subjektivnich
kognitivnich stiznosti, o které pojednava druhd kapitola, neni velkym ptekvapenim, Ze nepanuje
velkéd shoda ani v tom, jak metodologicky SKS hodnotit. Nejenom, ze se lisi to, jak dlouhé
casové hledisko SKS vyzkumnici mapuji, ale mizeme si také klast otazku, zda je lepsi stiznosti
hodnotit po vySetfeni ¢i pfed nim. Budeme zkoumat jen pamét’, anebo 1 dalsi oblasti kognice, a
budeme se ptat piimo pacientd, anebo i jejich blizkych? Miizeme taktéz zvazovat, jestli budeme

osoby zadat, aby porovnaly stav své kognice s vrstevniky.

Jde také o to, s jakym zamérem SKS hodnotime, zda jde o ucely naboru vyzkumného
souboru, anebo o klinické pacienty. Jest¢ pred klinickym vyuzivanim hodnoceni SKS je nutné
se zamé&fit na prozkoumdni uzitecnosti tohoto ptistupu, tak, abychom méli k dispozici opravdu
spolehlivé néstroje. Nasledné¢ mizeme klinicky vyuZivat hodnoceni SKS zejména mezi
pacienty, kteti pfichdzeji pro stiznosti na kognici, abychom provedli prvni orientaéni
zhodnoceni toho, zda jsou jejich stiznosti rizikové, anebo spiSe benigni. Déle Ize screening mezi
seniory vyuzivat naptiklad u praktického 1ékare, ktery tak mize vyselektovat jedince, jez jsou
v riziku kognitivni poruchy, a tedy i ve vétSim riziku, Ze se o sebe dostatecné nepostaraji. Do
objevi kauzalni 1écba pro morbus Alzheimer, ktery by vyselektoval osoby ve zvySeném riziku
AN. Pred klinickym pouZivdnim hodnoceni SKS je vSak potieba prozkoumat uZitenost
pfistupu, nebot’ — jak bylo jiZ uvedeno — rtiznorodost kontextl, v nichZz se SKS zkoumaji,
respektive nejednotnosti ve zptisobech nédborti osob, je jen jedna ¢ast mince. Jde také o metody,
pomoci nichz jsou SKS zkoumany (od jednotlivych otdzek po rozséhlé dotazniky, a soucasné
riznorodost odpovédi, kdy nékteré metody vyuZzivaji dichotomické Skaly, a jiné napiiklad

Likertovu Skalu). Podrobnéji se tomu budeme vénovat niZe.

Zpisob, jakym hodnoceni provadime, ndm dava rizné vice ¢i méné podrobné vysledky.
Heterogenitu pfistupil napfi¢ studiemi k relativné nové vznikajicimu konstruktu SCD,
respektive SKS, zdtraziuje ve své piehledové psychometrické studii i Rabin et al. (2015), ktera
systematicky porovnavala kognitivni sebeposuzovaci polozky pouzité v devatenacti riznych

studiich, jez pracovaly s konceptem SCD.

Vzhledem k variabilité¢ hodnoticich metod neni ptekvapivé, ze také riznd meéfeni SCD
maji riiznou asociaci s markery fyziologického a patologického starnuti (Amariglio et al., 2011;

Gifford et al., 2015). Hodnoceni SKS se miiZe li$it na zadklad& poctu pouzitych otazek (napiiklad
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polozend jedna otazka (Jessen et al., 2006) vs. vice otdzek (Wang et al., 2012)), anebo na
schopnostmi (Jessen et al., 2007), ¢i srovnani s vrstevniky (Lam et al., 2005), nebo zaméieni
na aktualni funk¢ni schopnosti (Amariglio et al., 2011)). Nasledujici fadky nabidnou zakladni
ptehled nekterych pouzivanych metod.

Autorsky kolektiv Amariglio et al., (2011) povazuje za dilezité, pro odliSeni osob s
kognitivnim tbytkem od stézujicich si osob, které v riziku kognitivniho deficitu nejsou, klast
otazky na SKS co mozna nejvice konkrétné. Komentuje, Ze specifické stiznosti na kognici jsou
velmi Casté pro neurodegenerativni onemocnéni a pokles kognitivni vykonnosti, nebot’ byly
asociovany s objektivnim kognitivnim deficitem. Vzhledem k tomu, ze zhruba polovina lidi
nad 50 let si st€Zuje na pamét’ a kognitivni ubytek obecné (Iliffe & Pealing, 2010; Amariglio et
al., 2011), je potteba klast konkrétni otazky. Obecné otazky na mnestické obtiZe v klinické ani
vyzkumné praxi obvykle nedokézou dostate¢né senzitivné urc€it zdvaznost a intenzitu oslabeni.
Za nedostatecné citlivé povazuje Albert et al. (2011) naptiklad obtize typu: ,,Zapomnél/a jsem,
proc jsem vesel/vesla do kuchyné, anebo: ,,Stava se mi, ze nevim, kam jsem si polozil/a klice*,
autorka zminuje, ze takové potize nejsou asociovany s objektivné zjistitelnym kognitivnim
deficitem. Naopak za dostate¢né citlivé polozky povazuje naptiklad: ,,.Ztratil/a jsem se na miste,
které dobre znam,* anebo: ,,Zapomneél/a jsem vypnout sporak,* poptipadé&: ,,Nezvladam pojmout

informace, které zazni v konverzaci v televizi,* atp.

Hertzog (2002) uvadi, Ze na hodnoceni vlastni paméti se podili také naptiklad intenzita
obav z AN a self-efficacy. Dodava, Ze ¢im vétSi maji lidé presvédceni, Ze mohou stav své
paméti ovlivnit, tim aktivnéji mnestické funkce procvicuji, a o to vice je mohou udrzovat v —
v rdmci moznosti — dobrém stavu. Pfimo autor terminu self-efficacy, Bandura (1989), popisuje
jako jednu z pti€in upadku kognitivnich funkci pravé negativni self-efficacy, a propojuje a
vztahuje to 1 k Pygmalion efektu. V nejen Bandurové dile mizeme tedy vy¢ist v piipadé¢ SCD

psychosomatickou linii.

Bylo by chybou nevzit v potaz, Ze na hodnoceni SKS se vyznamné podili 1 aktualni
nalada a ladéni clovéka obecné, nezapomeiime piipomenout, Ze pacienti vyhledavajici
odbornou pomoc stran kognitivnich funkci jsou Casto depresivnéjsi a tzkostnéjsi, nez lidé
stejné¢ho véku a vzdélani, ktefi odbornou pomoc pro SKS nevyhledaji. Jiz ptedchozi kapitoly
odkazovaly na silny vztah mezi SKS s aktualnim emoc¢nim stavem a osobnostnim nastavenim
pacienta (Pearman & Storandt, 2005; Chapman et al., 2012). Svou roli sehraje i rodinna

anamnéza, pokud se v rodin¢ vyskytuje neurodegenerativni onemocnéni, mohou byt jedinci na
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zmény Vv kognici vice citlivi a uzkostnéjsi, tudiz sebehodnoceni miize byt jiné nez u osob
podobného kognitivniho stavu, které ovSem nemaji osobni zkusSenosti s demenci, AN atp.

(McWhirter et al., 2020).

vvvvvv

nezli pro zeny (Potter et al., 2020). Zjisténi souvislosti mezi pohlavim a mirou SKS nebyla
zatim zcela jednotna. Ackoli se n€kdy ukazuje, Ze Zeny maji stiznosti na kognici vice nez muzi,
napii¢ studiemi sledujeme spise rozpor (Tomita et al., 2014). Nékteré z nich totiz nezjist'uji

zadnou spojitost mezi pohlavim a poctem SKS (Thomas-Antérion et al., 2006).

Co se tyCe nejvyssiho dosazeného vzdélani, nelze UpIné jednoznacéné vynést jedno
zobectujici tvrzeni — osoby s vys$Sim vzdélanim dokdzou zpravidla objektivnéji urcit troven
svych kognitivnich schopnosti nezli osoby s niz§im vzdélanim. Na druhou stranu lidé
dosahujici v kognitivnich testech nadprimérnych vykonti mohou mit tendence vidét své
schopnosti horsi, nez ve skute¢nosti jsou a podceiiovat je, ponévadz mohou mit vysoky
standard, respektive pfisné vlastni hodnotici méfitko ,,idedlniho stavu* (Asperholm et al.,
2019). Naptiklad ve studii, kde byli ve vybérovém souboru pouze kognitivné zdravi cesti

jedinci, nebyla shledana korelace mezi vzdélanim a mirou SKS (Markova et al., 2017).

Stran véku se mnozi autoii shoduji na tom, Ze mladsi lidé spise tihnou k podcenovani
vlastnich kognitivnich schopnosti, oproti seniorim, ktefi maji tendenci vykon spiSe
nadhodnocovat (Cyr & Anderson, 2018). Metodologicky je vSak pon¢kud svizelné odlisit, zda
muze byt divodem spiSe napiiklad anosognosie, anebo piehnany optimismus (Konen &
Karbach, 2020). V tomto ohledu je potieba vzit v potaz i dalsi interferujici promeénné, a sice, ze
napiiklad poradi otazek muize ovliviiovat odpovédi. Tieba Cyr a Anderson (2018) referuji o
tom, Ze osoby vSech vékovych kategorii ¢astéji uvadeji, Ze maji obavy o svou pamét’, pokud
jsou dotazany jesté pfed hodnocenim Cetnosti kazdodennich selhani paméti. Pokud jsou nejprve
konkrétn¢ dotazovani na bé€zné fungovani jejich paméti, a az posléze na obavy o pamét,
vysledky se jiz li§i. Markova et al., (2019) uvadi, Ze stiznost na zménu paméti se jevi byt
nespecificka pro patologické starnuti. Cili zatimco nediferencované stiznosti na §patnou pamét
nemaji v tomto ptipad¢ dostate¢nou vypoveédni hodnotu, stiznosti na hors§i pamét’ ve srovnani

s vrstevniky mohou skute¢né odrazet jiz jemné kognitivni zmény.

3.1 Nastroje k hodnoceni SKS
V soucasnosti je k dispozici fada dotaznikl zjiSt'ujicich stav SKS. Existuji dotazniky,

které se zam¢fuji pouze na piitomnost kognitivnich stiznosti (vétSinou skrze dichotomickou
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Skalu), jiné se soustfedi na jejich silu (zpravidla méii pomoci Likertovy $kaly). Stran vztahu
mezi mnozstvim SKS, subjektivné vnimanou zdvaznosti a rizikem rozvinuti kognitivni poruchy
nepanuje v odborné literature shoda. Neda se tedy s jistotou fict, Ze existuje piima iméra mezi
vetsim poctem stiznosti pacientll a vétSim rizikem budouci poruchy kognice. V prehledovém
¢lanku Rabin s kolektivem (2017) shrnuje, ze mnozstvi stiznosti se odrazi od toho, jaky obsah

ma konkrétni dotaznik.

Z hlediska stiznosti pacientli ndm dosavadni poznatky pifinaseji informaci, ze staci uz
jen pouhd existence stiznosti na kognici, abychom s dostateCnou vaznosti brali v potaz, ze
jedinec mize byt v riziku kognitivniho deficitu. Fakt, Ze pacient referuje SKS, at’ uz v jakékoli
form¢, bychom m¢éli brat vazné, nebot’ nds mize upozoriiovat na riziko rozvoje kognitivni
poruchy. OvSem piipadné nésledné rostouci znepokojeni a zvySujici se intenzita SKS jiZ
nepiedstavuje signifikantné vyssi riziko kognitivnich poruch (Lautenschlager et al., 2005).
Markova (2019) shrnuje, Ze chceme-li pti prvokontaktu provést screening pacientd, jevi se jako
nejvyhodnéjsi dotazovat se spise na pfitomnost a absenci SKS. Pro longitudinalni sledovani

pak navrhuje vicestupniové hodnoceni intenzity SKS.

Mezi nejcastéj$i nastroje k hodnoceni SKS patii sebeposuzovaci skaly, shrnuti
nékterych z nich je v Tabulce 5. AvSak nalezneme i studie, ve kterych si vyzkumnici vystacili
s jedinou otazkou na SKS. Napftiklad Schofield s kolektivem (1997) zkoumal asociace u osob
s Jjiz potvrzenou poruchou kognitivnich funkci a stiznostmi na pamét’ s naslednym zhorSenim
kognitivnich funkci. Jednalo se o starSi osoby z domovil diichodct a dalSich komunit, a ve své
studii  témto probandim zadali screeningovy dotaznik, ktery upravili podle
polostrukturovaného rozhovoru CARE (Comprehensive Assessment and Referral Evaluation)
Interview (Gurland & Wilder, 1984). CARE je ovSem velmi komplexni dotaznik, zahrnujici
1ékatske, nutricni, ekonomické a socialni problémy, nikoliv zajmy pouze jedné odborné
discipliny, takZe stran SKS padla de facto jedna otazka, a to, zda osoba pocit'uje, Ze ma obtize

s paméti (Schofield et al., 1997).

Podobné pracuji prehledové studie, napt. Jonker et al. (2000), ¢i Riedel-Heller et al.
(1999). Jelikoz jejich cilem je provést piehled studii, které se zabyvaly vyskytem potizi s paméti
(a vztahem mezi potiZemi s paméti a jejim zhorSenim), a zjistit napf. prevalenci SKS, tak pro
tyto u€ely jim Castokrat sta¢i zmapovat, zda jednotlivci udévali potize s paméti ¢i nikoli. Autofi
ovSem jiz blize nezkoumaji miru a detaily téchto stiznosti. Dotazovana populace byva zpravidla

relativné $irokd, a dozvime se tedy naptiklad, ze stiZznosti na zhorSujici se pamét’ se objevuji 1
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v obecné seniorské populaci. SpoleCnym rysem takovych prevalencnich studii byva to, ze
nejprve je probandiim poloZena otdzka, a az poté referuji o obtizich. Naproti tomu SCD pacienti

mohou piijit 1 z vlastni iniciativy, bez pfedchoziho organizovaného naboru.

Dalsi moznosti pro sbér SKS je strukturovany rozhovor. Ten lze provést naptiklad 1
telefonicky, jako to ud¢lali tfeba v prafezové studii Amariglio et al. (2011). Ti orienta¢né
zhodnotili kognitivni funkce pomoci Telefonického rozhovoru pro zjisténi kognitivniho stavu
(TICS; The Telephone Interview for Cognitive Status), o némz tvurci (Brandt, 2014) tvrdi, ze
je vysoce senzitivni a specificky pro zjisténi AN, a soucasné, ze vysoce koreluje s MMSE
(Mini-Mental State Examination) (Folstein et al., 1975). Nasledn¢ pak vedli s probandy
strukturovany rozhovor, pro zjisténi SKS, obsahujici sedm otazek (naptiklad: ,,.Zazil/a jste v
posledni dobé néjakou zmenu ve své schopnosti zapamatovat si informace?, i ,,Mate potize

s orientaci ve znamych ulicich?* (Amariglio et al., 2011).

3.1.1 Sebeposuzovaci Skaly

V soucasnosti dostupné sebeposuzovaci $kaly pro prozkoumani SKS se rtizné 1181, at’ uz
v psychometrickych vlastnostech, Skalach, ¢i zamétenim na konkrétni kognitivni funkce, na
které se doptavaji, anebo na ¢asové hledisko, ke kterému se otazky vztahuji. Nékteré dotazniky
maji 1 verzi pro pecujici €1 blizkou osobu. V piehledu nize uvadim piiklady nckterych Skal,
které se v klinické i vyzkumné praxi pouZivaji, soucasné jsou zminéné i nékteré piipadné limity

téchto méfitek. Shrnuti nabizi Tabulka 5.

Dotaznik subjektivnich kognitivnich stiznosti (QPC; Le Questionnaire de Plainte
Cognitive) (Antérion et al., 2003) je piivodné francouzsky dotaznik, ktery se v deseti otdzkach
vénuje SKS, které byly pacientem vnimany v prubéhu posledniho pilroku. JakoZzto hojné
uzivand screeningova rychla metoda se soustiedi na tii oblasti otazek, jez si kladou za cil rozlisit
(napt.: ,,Zaznamenal/a jste v poslednich Sesti mésicich zmenu ve své paméti?*), dale pak o
dotazy na srovnani paméti vici stejné starym lidem (napt.: ,,Mdte pocit, Ze Vam pameét’ slouzi
hiire, nez Vasim vrstevnikum?*). Na zavér jsou uvedeny otdzky z okruhu specifickych
kognitivnich obtizi (napft.: ,,Mél/a jste obtize s orientaci v prostoru a/nebo jste nepoznaval/a

misto, které jste jiz drive navstivil/a?*).

Dotaznik vznikl piivodné s vizi vytvofit pro lékafe v primdrni péci dostupny a rychly

nastroj, ktery by pomohl odlisit depresivni pacienty od lidi s kognitivni poruchou pii AN, od
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¢ehoz se odrazi i povaha otazek. Platnost dotazniku totiz byla zkoumana jak u pacientti s MCI,
tak u pacientd s demenci pii AN, ale i u pacientd s depresivni poruchou. Nebyla ovSem piimo
zkoumana diskrimina¢ni validita formou ROC analyz, autoifi sledovali pouze skupinové
rozdily. Hodnoty senzitivity a specificity, popiipadé pozitivni a negativni prediktivni validity
nejsou k dispozici. Je uzivan vklinické praxi a méa piipadné pacienta nasméfovat na
specializované pracovisté, respektive kognitivni centrum. Vypliujici osoba ma u kazdé otazky
zaSkrtnout ano ¢i ne, podle toho, zda u sebe dany symptom pozoruje v prubéhu posledniho
pulroku. Nevyhoda dotazniku tkvi v tom, Ze jeho validita nebyla prozkoumana v kontextu toho,
zda dokdze spolehlivé zachytit jedince, u kterych je riziko rozvoje klinickych piiznakti AN,
souCasn¢ nebyly prozkoumany charakteristiky dotazniku na populaci kognitivné zdravych
starSich jedinct. Dale chybi i studie prozkoumavajici jednotlivé typy reliability (Antérion et al.,

2003).

Skala kognitivnich obtiZi (CDS; Cognitive Difficulties Scale) (Derouesné et al., 1993)
je ptivodem francouzské sebeposuzovaci skéla (Pour Evaluer la Plainte Mnésique) (McNair et
al., 1983), z této francouzské verze vychazi anglicka varianta Skaly. Dotaznik ma 39 polozek,
které zjistuji kazdodenni nedostatky v oblasti pozornosti, soustiedéni, vyjadfovani, aktivit
bézného fungovani, paméti a orientaci. Vypliujici osoba hodnoti, jak Casto se u ni objevily
uvedené obtize v prubéhu poslednich tii tydnti. Odpovédi se uvadéji na pétibodové skale od (0)
,hikdy* po (4) ,,velmi Casto. Existuje také paralelni verze pro pecCovatele a blizké osoby
(Okonkwo et al., 2010). To mtize byt uzite¢né zejména u pacientd s demenci, protoze vyzkumy
ukazuji, Ze hodnoceni kognitivnich obtiZzi blizkou osobou lépe koreluje se skutecnym
testovanim zaloZenym na vykonu neZ se sebehodnocenim pacientd, ktefi jsou ve fazi demence

(Spitznagel & Tremont, 2005).

Pokud se podivame na odhad reliability pomoci Cronbachovo alfa, zjistime, ze vnitini
konzistence polozek se blizi jedné, a je tedy velmi silné (a > 0,85). Nevyhodou dotazniku je, ze
néktefi pacienti mohou nékteré otazky povaZovat za neaplikovatelné na vlastni Zivot, a tak je
nevyplni (napt.: ,,Mdam probléemy se sitim nebo opravovanim.”). Autofi neuptesiuji, jak
postupovat, pokud dotazovana osoba nevi, jak otazku zodpovédét, respektive necha nékteré
otazky nezodpovézené. Existuje 1 zkracena verze od Spitznagel et al. (2006), kde je polozek 26,

pti zachovani dobré test-retest reliability (r = 0,77) a silné korelaci s ptivodni verzi (r = 0,90).

Schmandova Skala pamétovych stiznosti (SMCS; Schmand's Subjective Memory
Complaints Scale) (Schmand et al., 1996), mirn¢ klame ndzvem, ponévadz nezachycuje pouze

subjektivni stiznosti na pamét’ (aCkoli vice jak polovina poloZek je v€novéana pravé paméti), ale
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1 obtize stim spojené, jako je dotazovani na orientaci v okoli, schopnost koncentrace,
vyjadfovani a rychlost mysleni (kazdému tématu je pak vénovana jedna polozka). Dotaznik mé
deset otazek a Skala neni jednotnd, stfidd se moznost ,,ano/ne“ s moznosti rozvést ,,ano*
odpovédi na: ,,ano, ale je to bez problémi®, ,,ano, mam obtize®, ,,ano, mam velmi vazné obtize*,
¢i ,,ano, nékdy*, ,,ano, ¢asto®, ,,ano, je to vazny problém®, coz mize pro nékteré¢ vypliujici
osoby pusobit trochu zmatecn¢. K objektivit¢ poslouzi i paralelni verze pro pecovatele, ta je

oznacend jako Caregiver Memory Complaints Scale (CMCS).

K psychometrickym vlastnostem dotazniku uved’'me informaci, Ze Cronbachova alfa
nebyla ve vetfejné dostupnych informacich o ¢lanku (Schmand et al., 1996) dostupna. Autofi na
nasi e-mailovou prosbu o zptistupnéni ptivodniho ¢lanku v celé jeho podobé nezareagovali, a
tedy nam cely ¢lanek nebyl v dob¢ psani této DP dostupny. Prikladam alespon vysledek
Cronbachovy alfa z ¢eské bakalafské prace, kterd vznikla pod vedenim doc. Mgr. Ondieje
Bezdiceka, Ph.D., a ktera se zabyvala validaci Schmandovy $kaly pamétovych stiznosti. Zde
je v obou verzich (SMCS i CMCS) a > 0,72 (Peklakova & Bezdicek, 2018). Faktorova analyza
v puvodni studii ukazala dvoufaktorové feseni, pficemz jeden faktor odkazuje na depresivni
stavy, a druhy faktor je zase vyznamné spojen s kognitivni poruchou, a tedy lze ptedpokladat,
ze u jedincii se SKS bychom mohli byt pomoci SMCS schopni rozliit depresivni stav od
kognitivni poruchy. Ani vtomto piipadé¢ jsem vSak nedohledala Zadnou studii, kterd by
zkoumala diskriminac¢ni validitu (ani ROC analyzy). Lze tedy pfedpokladat, ze dotaznik by
mohl byt schopen odliSit depresivni stav od kognitivni poruchy, ale prozatim neni k dispozici
studie, kterd by pfinesla empiricky doklad ve form¢ analyzy diskriminacni validity. Jde o
screeningovy nastroj, ktery by se nemél pouzivat samostatné, ale pouze k doplnéni

plnohodnotného neuropsychologického vysetieni (Tomita et al., 2015).

Dotaznik kaZzdodenni paméti (EMQ; The Everyday Memory Questionnaire) se jiz
dockal své revidované verze (Royle & Lincoln, 2008), ve které mimo jiné doslo 1 ke zkraceni
polozek (13-polozkova vs. 35-polozkova varianta) oproti originalu (Sunderland et al., 1983).
Pivodni verze byla vytvofena pro pacienty po tézkych kraniotraumatech. Novy dotaznik
(EMQ-R) se pysni dobrymi diskrimina¢nimi vlastnostmi mezi klinickymi a kontrolnimi
skupinami (p < 0,001), vSechny polozky koreluji k hlavnimu faktoru alesponi hodnotou 0,3 a
vice, coz, jak autofi uvadeéni, svédci pro dobrou vnitini reliabilitu. Soucasné najdeme i vysokou

vnitini konzistenci (o = 0,89).

Dotaznik se soustiedi na Castost jednotlivych stiznosti v pribéhu posledniho mésice

(petibodova Skala nabizi moznosti od ,,jednou, anebo méné nez jednou za mésic* po ,,stava se
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to kazdy den*). Mezi otdzky tohoto pamétového dotazniku patii naptiklad: , Musel/a jsem si
zkontrolovat, zda jsem uz skutecné udelal/a neco, co jsem mel/a,” anebo: ,.Zapomnél/a jsem,
kdy se co stalo, zda to bylo viéera, anebo minuly tyden.© Tento klinicky nastroj umoziuje
zkoumat subjektivni piesvédceni o poruchach paméti a pozornosti. Autoti uvadéji, ze jeho
zkraceni prispélo k hojnéjsimu vyuzivani, nez jak tomu bylo u pivodni verze. Dale komentuji
nevyhodu dotazniku, a sice, Ze zatim nebyla provedena soubéznd validita s dalSimi méftitky,

které zkoumaji podobné konstrukty, s Dotaznikem kognitivniho selhani (Broadbent et al., 1982)
a Skalou kognitivnich obtizi (McNair et al., 1983), které jsou v tomto prehledu také uvedeny.

Mohla by byt uvedena jest¢ fada dalSich inventait a dotazniki hodnoticich SKS,
pojd'me oviem vydet uzaviit jiz jen zminénim dvou daliich nastroji. Skala stiZnosti na pamét
(MCS; Memory Complaints Scale) (Vale et al., 2012) vznikla s cilem vytvofit nastroj pro
prozkoumadni stiznosti na pamét’ a validni rozliSeni kognitivn€ normdlnich starSich osob od osob
se syndromem demence. Sedm otazek ma tfibodovou Skalu se stupifiovanou intenzitou
odpovédi, pficemz testovand osoba je klasifikovana z hlediska stiZznosti na pamét’ na zaklade
dosazeného skore nasledovné: zadné / mirné / stiedné tézké / t€zké stiznosti na pamet.

Diskriminacni validita se ukazala jako statisticky vyznamna (p < 0,05).

Skala ma dvé verze, jednu pro pouZiti pfimo na testovany subjekt (MCS-A) a druhou
pro doprovod (MCS-B), obé& obsahuji stejné polozky. Skila nema zadny Gasovy ramec, ke
kterému by se mély osoby vztahovat, pacient a/nebo druha osoba odpovidaji s ohledem na to,
jak se jim stav paméti zda prave v tuto chvili. Mezi otazky patii naptiklad: ,,Zapomindte, co jste
zrovna slysel/a, anebo vidél/a, napr. pri konverzaci?* Néstroj zkouma ¢etnost potizi a miru, do
jakeé tyto mnestické problémy ovliviiuji kazdodenni ¢innosti. Také se snazi porovnat soucasnou
pamét’ s paméti v mlad$im véku a s paméti vrstevnikll. Vnitini konzistence udaji se jevi jako
dobra u obou variant (a > 0,84). I u tohoto dotazniku nalezneme korelaci poloZek s celkovym
skore kazdé Skaly vyssi nez 0,3, coZ opét naznacuje, ze vSechny polozky dobie vypovidaji o

zkoumaném konstruktu.

Dotaznik kognitivniho selhani (CFQ; The Cognitive Failures Questionnaire) jiZ
existuje v revidované verzi (Wallace et al., 2010), ptivodni verzi autofi navrhli tak, aby
posoudila pravdépodobnost, Ze clovek chybuje v kazdodennich tkolech, pficemz polozky
zachycovaly selhani v paméti, percepci a motorice pod vlivem stresovych podminek
(Broadbent et al., 1982). Na pétibodovée skale se hodnoti stav za posledniho ptil roku. Pfi revizi
se ve faktorové analyze ukézaly ctyfi faktory, které dotaznik zkoumd, v polozkach tedy

nalezneme otazky na pamét’, pamét’ na jména, roztrzitost a (za)bloudéni (Wallace et al., 2010).
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Cronbachova alfa je 0,89, ovSem cil dotazniku je relativné specificky zaméfen — autofi se

soustfedi na kognitivni pochybeni v disledku stresu, udavaji, ze vysoké skére v CFQ sveédci

pro vysokou zranitelnost vici stresu.

Pro doplnéni uved’'me, Ze existuji také sebehodnotici dotazniky pro méteni SKS, které

jsou specificky zamétené pro konkrétni skupinu pacientl. Naptiklad Frankfurtskd skala potizi

obsahuje dotazovani na kognitivni obtize, jez se mohou vyskytovat v kazdodennich ¢innostech,

a je urc¢ena pro jedince se schizofrenii (Siillwold, 1991). Pro ucely této prace by ovSem rozliSeni

podobnych dotaznikii ke zjisténi SKS bylo jiz pfilis Siroké, a dale se jim vénovat nebudeme.

Tabulka 5

Priklady sebeposuzovacich skal pro zjisteni SKS

Casova Reliabili-
Priklad,
. reference, Kdo ta
Cesky Ptvodni kde se Typ
k niz se ma vypl-  (Cronba-
pieklad nazev méfitko odpovedi ‘
osoba fluje chova
pouziva
vztahovat alfa)
Dotaznik QPC; Le
Antérion Za Neni
subjektivnich  Questionnai- Dichoto- _ ‘ ‘
o etal.,  posledniho ) Pacient k dispozi-
kognitivnich  re de Plainte micka Skala ‘
2003 pul roku ci
stiznosti Cognitive
CDS; Pacient
Skéla Cognitive ~ Deroues- Posledni tii Likertova a
o> 0,85
kognitivnich  Difficulties  né et al., meésice Skala blizka
obtizi Scale 1993 osoba
SMCS;
V dobé Pacient
Schmandova  Schmand's . Neni
Schmand  vyplnéni Skala neni a
Skala Subjective ‘ k dispozi-
et al., (soucas- jednotnd  blizka ‘
pamétovych Memory ‘ ci
1996 nosti) osoba
stiznosti Complaints
Scale
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EMQ-R; The

Dotaznik V pritbéhu
Everyday Royle & Likertova
kazdodenni posledniho Pacient o=0,89
. Memory Lincoln, Skala
paméti- meésice
) Questionnai 2008
Revidovany
re-Revised
y MSC; .
Skala V dob¢ Pacient
Memory Vale et
stiznosti na vyplnéni Ttibodova a
Complaints  al., 2012 o> 0,84
pamét’ (soucas- skala blizka
Scale _
nosti) osoba
CFQ-R; The
Dotaznik
. Cognitive ~ Wallace Za .
kognitivniho Likertova _
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Poznamka. Jedna se o zpétny pieklad autorky DP.
3.2 Shrnuti dosavadnich znalosti o SKS

Pojd’me shrnout tuto kapitolu zvaZenim vyhod a nevyhod dosavadniho vyvoje vyzkumu
na poli méefitek SKS. Navzdory uzitecnosti konceptu neexistuje zatim zadny zlaty standard
k hodnoceni SKS, ktery by byl v oficidlnich smémicich (guidelinech). Casto pouzivanym
dotaznikem v této problematice byva zatim QPC (Markova et al., 2017). Ackoli je
psychometrickych méfitek celd fada, byly vyvinuty v riznych dobach a vramci jinych
konceptl, navic zatim nebyla prozkoumana data ohledn¢ senzitivity a specificity SKS, a tedy
nemame dostatek informaci. Ty jsou totiZ vétSinou jen dil¢i — psychometrické charakteristiky
jsou povétsinou mélo prozkoumany. V soucasné dobé jiz madme vykrystalizovand znama
doporuceni pro to, jak a na co se dotazovat (respektive jednat na zédklad€¢ vyvoje SCD a jeho
vyzkumnych kritérii (Jessen et al., 2014), a také dle rozsahlého review profesorky Rabin

(2017)). Na zakladé toho byl vyvinut dotaznik v Kognitivnim centru Neurologické kliniky 2.
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LF UK a FNM, ktery bude také pfedmétem empirické ¢asti DP, a ktery uvedend specificka

doporuceni odrazi, jeho charakteristiky budeme prozkoumavat v nasledujicich kapitolach.
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Vyzkumna ¢ast

Literarn¢ ptrehledova ¢ast ndm piipravila zaklad pro nasledujici empirickou pasaz.
V predchozich kapitoldch jsme zmapovali kognitivni poruchy ve stafi, jejich syndromy,
pfiCiny, ale i to, jak vypada bézné starnuti stran kognice bez pfitomnosti nemoci. Pozornost
byla pak zejména vénovana AN a dlraz byl kladen i na SCD. V tomto kontextu jsme se vénovali
ruznorodosti pficin SCD, dosud zjisténym neurobiologickym korelatiim, ale i piehledu pojmii,
které se v odborné literatuie uvadéji a které — byt’ riznymi terminy — popisuji jeden a tentyz
koncept. Operacionalizovali jsme si taktéz pojem SKS, jakozto jeden ze symptomi. Treti
kapitola pfinesla ptehled nejriznéjsich zptisobt hodnoceni SKS. Pravé vyzkumna ¢ast naseda
pfimo na posledni kapitolu — nyni néds cekd prozkoumani nékterych psychometrickych
charakteristik pilotni verze Dotazniku subjektivnich zmén kognitivni vykonnosti (SCC-Q; z
anglického ptekladu Subjective Cognitive Changes Questionnaire), ktery byl vytvofen na
zaklad¢ mezinarodnich doporuceni Iniciativy pro Subjektivni kognitivni pokles (Jessen et al.,
2014; Rabin et al., 2015). Pouzivame anglickou zkratku, nebot’ se nam zdala prakti¢téjsi nezli
¢eska, vytvorena taktéZ z prvnich pismen slov ,,DSD-ZKV*. Jak bylo jizZ uvedeno, SCC-Q byl
vyvinut v Kognitivnim centru Neurologické kliniky 2. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a

Fakultni nemocnice v Motole (2. LF UK a FNM).

Autorka této DP je dlouhodobou stazistkou pravé v tomto Kognitivnim centru. Je
soucasti tymu, ktery sbird data u pacientdl v ramci neuropsychologického vyzkumného
protokolu. Po néslesich, radiologickych vizitach a teoretickém i praktickém zaskoleni vedla
autorka DP pod supervizi psychodiagnosticka vySetfeni, pfi kterych zadédvala i dotaznik SCC-
Q. Nasledné vysetfeni vyhodnocovala a psala zavérecné zpravy (vcetné diferencidlni

diagnostiky) pod supervizi.

4 Vyzkumny problém, cile vyzkumu a hypotézy

Cilem této DP je prozkoumat vybrané psychometrické charakteristiky pilotni verze
dotazniku SCC-Q. Plna podoba dotazniku je uvedena v Ptiloze 1. Nejprve bude provedena
polozkova analyza dotazniku SCC-Q, déle bude prozkoumana jeho struktura a konstruktova
konvergentni validita u souboru jedincii bez syndromu demence. Cile a hypotézy jsou

podrobnéji rozepsany nize.
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Plin polozkové analyzy

Vzhledem k tomu, Ze analyzujeme dotaznik, ktery byl zkonstruovan zcela nové (proces
tvorby a teoretické zaklady dotazniku jsou uvedeny v metodické ¢asti nize), za prvni stézejni
krok povazujeme provedeni polozkové analyzy, abychom se podivali, zda dotaznik v podobé,
v jaké je momentalné sestaveny, neobsahuje prebytecné polozky. Nejprve bude prozkouména
korigovana korelace jednotlivych polozek s celkovym skorem. Nasledné bude posuzovana
reliabilita polozek za pouziti koeficientli Cronbachova alfa a McDonaldova omega. Na zakladé
toho se rozhodneme, zda nékteré polozky ze soucasné podoby vyradime, anebo zda SCC-Q
uchovame ve stavajici podobé¢. K ruce nam pii tom budou data z naseho vyzkumného souboru,
ktery je popsdn nize, a ktery tvoii kognitivné zdravi dobrovolnici (KN), pacienti se

subjektivnim kognitivnim poklesem a amnestickou mirnou kognitivni poruchou.

Plan prozkoumani struktury SCC-Q — analyza hlavnich komponent

SCC-Q byl sestaven na zdkladé doporuceni Iniciativy pro SCD (Jessen et al., 2014)
dotazovat se pii hodnoceni rizika kognitivniho deficitu nejen na schopnosti souvisejici s paméti,
ale také s dalSimi kognitivnimi doménami. Teoretickym konstruktem, na kterém je SCC-Q
zaloZeny a ktery budeme ovéfovat je, ze svymi polozkami skute¢né pokryva vSechny kognitivni
domény. Nejprve je ovSem nutné zhodnotit strukturu SCC-Q. Na zéklad¢ toho bude mozné
rozhodnout, zda vystup z dotazniku bude jeden (celkovy skoér), anebo jich bude vice (dil¢i
skory). Nasim teoretickym piedpokladem je, Ze polozky, dotazujici se na schopnost spadajici
do téZe kognitivni domény, budou i pfi provedeni analyzy hlavnich komponent sdruzeny do
téze komponenty. Na zaklad€ tohoto teoretického ptedpokladu byla formulovana prvni

alternativni hypotéza.

Prvni alternativni hypotéza (HA1): Analyza hlavnich komponent provedena na celém
vyzkumném souboru ukazuje, Ze dotaznik SCC-Q je péti komponentovy, coZ naznacuje, Ze
dotaznik pokryva pét kognitivnich domén (pamét’, pozornost a pracovni pamét, exekutivni
funkce, fatické funkce a zrakové-prostorové funkce). Vystupem z dotazniku proto bude n€kolik

dil¢ich skoru.

Plan prozkoumani konstruktové konvergentni validity
Pfi planovani prozkoumani konstruktové konvergentni validity SCC-Q vychazime ze

dvou ptredpokladt.

Prvnim z nich je, ze se jedna o sebeposuzovaci metodu, ktera by do budoucna mohla

slouzit k identifikaci osob v riziku rozvoje kognitivniho deficitu. V ¢eském prostiedi (ani
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v zahranici) dosud neni k dispozici zcela vyhovujici sebeposuzovaci metoda, ktera by k tomuto
ucelu mohla slouzit. V ¢eském prostiedi je vSak k dispozici dotaznik QPC, ktery byl rovnéz
vyvinut s cilem identifikace osob v riziku kognitivniho deficitu, a v ¢eském prostiedi jiz mame
empiricky doklad o jeho uzitecnosti u osob s aMCI, SCD a KN (Markova et al., 2017, 2019).
Z toho divodu byl dotaznik QPC zvolen k prozkoumani konstruktové konvergentni validity

nové vyvinutého dotazniku SCC-Q. Nize je formulovana druhd alternativni hypotéza.

Druhym pifedpokladem, ze kterého vychazime, je, Ze se jedna o sebeposuzovaci metodu,
ktera by meéla pokryvat jednotlivé kognitivni domény. V dotazniku SCC-Q maji testované
osoby hodnotit zménu v jednotlivych kognitivnich schopnostech. Zamérné byl zvolen
heterogenni soubor osob, ktery kognitivné¢ pokryva kontinuum od normy (KN, SCD) az po
objektivni kognitivni deficit (aMCI). Tedy soubor, u jehoz ¢asti jiz ke zméné — k predpokladané
premorbidni kognitivni tUrovni — skute¢né¢ doSlo. A jako druhy zplsob prozkoumani
konstruktové konvergentni validity nové vyvinutého dotazniku bylo zvoleno hodnoceni vztahu
mezi jednotlivymi vystupy SCC-Q a objektivnimi méfitky kognitivni vykonnosti u tohoto

kognitivné heterogenniho souboru osob. Nize je formulovana také tfeti alternativni hypotéza.

Druh4 alternativni hypotéza (HA2): Konvergentni validita ukazuje, Ze celkovy anebo

dil¢i skor dotazniku SCC-Q koreluje s celkovym hrubym skérem krat§iho QPC dotazniku.

Tteti alternativni hypotéza (HA3): Dil¢i skory dotazniku SCC-Q koreluji s objektivnimi

méftitky jednotlivych kognitivnich domén.

5 Metodologie vyzkumu

V této kapitole bude popsan nejprve vyzkumny soubor s charakteristikami, které byly
stéZejni pro nabor, respektive pro vyloueni ze studie. Déale popiSeme neuropsychologické
vySetfeni, standardni dotaznik QPC a zévérem také analyzovany dotaznik SCC-Q. Data do

tohoto vyzkumného projektu byla sbirdna v pribéhu roku 2020.

Roztazeni a klasifikace osob do skupin aMCI, SCD a kontroly probéhlo na zakladé
neuropsychologického vySetfeni. Soucéasti neuropsychologického vySetieni byl twvodni
anamnesticky rozhovor, ve kterém byly zjiStény zakladni demografické tdaje, a nasledné
subjektivné vnimané kognitivni obtiZe Gcastnikl, i jejich souvislost s aktivitami denniho Zivota.
Tedy zda, poptipad¢ jak, kognitivni obtiZe ovliviiuji instrumentalni aktivity (napf. schopnost

nakoupit, vafit, cestovat, uzivat pravidelné vSechny léky atp.) a zdkladni aktivity denniho Zivota
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(napt. schopnost udrzovat hygienické navyky, najist se sdm atp.). Subjektivné referované

kognitivni obtiZe byly dale objektivizovany komplexni neuropsychologickou baterii.
5.1 Vyzkumny soubor

Data vyzkumného souboru pochazeji z Ceské studie starnuti mozku (CBAS; Czech
Brain Ageing Study), kterd byla zalozena v roce 2005 jakozto projekt pro longitudinalni
sledovani osob v riziku rozvoje syndromu demence pti AN ¢i pii jiném neurodegenerativnim
onemocnéni. VSechna pouzita data byla nasbirdna v Kognitivnim centru pii Neurologické
klinice 2. LF UK a FNM v Praze. Zajimavosti je, ze CBAS je jedinou longitudinalni studii
svého druhu v Ceské republice. Pouzita data jsou tedy z registru studie, ktera se patrné stane
také nejrozsahlejsi studii zaméfenou na studium rizikovych faktorit AN ve stfedni a vychodni

Evrop¢ (Sheardova et al., 2019).

Utastnici jsou kazdoro¢né sledovani, kromé navitévy u neurologa je na klinice ¢eka
magnetickd rezonance (MR) mozku a komplexni standardni neuropsychologické testovani.
Dale je soucasti laboratorni vySetteni, které je jednorazové — na zacatku studie se provadi
genotypizace APOE, a u podskupiny ucastnikli se provadi vySetieni mozkomisniho moku
a/nebo amyloidové PET. O téchto typech laboratornich vySetfeni byla zadkladné fe¢ jiz

v literarné prehledové ¢asti.

V této DP pracujeme se tfemi skupinami rozdélenymi dle syndromologickych diagnéz
— jednd se o osoby s aMCI, SCD a kognitivné zdravé kontroly (KN). Pacienti s aMCI spliuji
platna klinicka kritéria dle Albert et al. (2011), pacienti s SCD spliuji platnd vyzkumna kritéria
dle Jessena et al. (2014). Nabor jedincii probihal nasledovné: vybérovy soubor osob s aMCI a
SCD se sklada z pacientt, ktefi bud’ sami pocitovali zménu své kognitivni vykonnosti, anebo
je na tyto kognitivni obtize upozoriovali blizci. Pacienti pak vyhledali pomoc u praktického
1ékate, psychiatra ¢i1 obvodniho neurologa, odkud byli odeslani do Kognitivniho centra pfti
Neurologické klinice ve FNM. Zahrnuti jsou i ti pacienti, ktefi vyhledali pfimo pomoc
kognitivniho neurologa. Do skupin aMCI ¢i SCD byli klasifikovani na zakladé komplexniho
neuropsychologického vySetfeni. Kontrolni skupina slozend zkognitivné zdravych
dobrovolnikii je nabirana zfad studentd Univerzity tietiho véku, pfibuznych pacientd,
poptipad¢ z nejriiznéjSich prednéasek a programi, které se vénuji aktivizaci seniorti. Podminkou
pro zahrnuti téchto osob do kontrolniho souboru je, Ze nepocituji zadné kognitivni obtiZe, pro
které n¢kdy drive vyhledali 1ékatfskou konzultaci, ani zddnou obdobnou konzultaci neplanuyji;
dale, ze maji kognitivni vykonnost odpovidajici lidem stejného véku i1 vzdélani, coz bylo
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ovéfeno komplexnim neuropsychologickym vySetfenim. Vysledky demografickych

charakteristik vybérového souboru jsou dale popsany v devaté kapitole Vysledky.

5.1.1 Vylu€ovaci kritéria

NiZe jsou v bodech uvedena obecna vylucovaci kritéria pro CBAS studii (Sheardova et

al., 2019).

o VEk nizsi nez 55 let;

o anamnéza onkologického onemocnéni, a stim souvisejici 1écba pomoci
radioterapie ¢i chemoterapie;

o v anamnéze se vyskytuje zdvazné psychiatrické onemocnéni, které mize mit
vliv na kognici (pt. velkéd depresivni porucha, tizkostné poruchy, schizofrenie,
bipolarni afektivni porucha atp.);

o v anamnéze se vyskytuje neurologické onemocnéni, které mize mit vliv na
kognici (pf. neurodegenerativni onemocnéni, kterd se projevuji hybné, napf.
Parkinsonova choroba);

o v anamnéze je cévni mozkova piihoda, traumatické poskozeni mozku, zanétliva
onemocnéni CNS, hydrocefalus;

o v anamnéze je abuzus alkoholu a jinych psychoaktivnich latek;

o kontraindikace k provedeni MR mozku (pf. kardiostimulétor);

o jiny matefsky jazyk nez ¢esky;

o smyslové poruchy, které brani provedeni standardniho neuropsychologického

vySetieni.

Nad ramec obecnych kritérii CBAS studie nebyly do souboru zpracovavaného v této DP

zahrnuti pacienti se syndromem demence.
5.2 Neuropsychologicka baterie

Pojd’'me si nyni popsat komplexni neuropsychologickou baterii, kterou byli t€astnici
vyzkumu vySetfeni. Takto sestavena baterie se v Kognitivnim centru pii Neurologické klinice
2. LF UK a FNM pouzivéa pro vySetieni pacientl skorujicich v méftitku globalni kognitivni
vykonnosti (MMSE; Mini Mental State Examination) alespoii 25 bodil a vice (Stépankova et
al., 2015). V Tabulce 6 vidime shrnuti — na levé stran¢ je vzdy uvedena kognitivni doména, na

pravé stran€ pak psychodiagnostickd metoda méfici procesy dané kognitivni domény. Pod
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MMSE nalezneme ve sloupci dalsi testy, které se sdruzuji dle jednotlivych domén (uvedenych

na pravé strané tabulky).

Jednotlivé metody shrnuté¢ v Tabulce 6 budou slouzit k neuropsychologické
charakteristice jednotlivych skupin. V dalSich analyzach bude objektivni kognitivni vykon
vyjadien ve formé souhrnnych doménovych skért. Proces jejich vypoctu bude uveden v ¢asti

vénované metodam statistického zpracovani a analyzy dat.
Tabulka 6

Pouzita neuropsychologicka baterie

o o Vybrana psychodiagnosticka metoda a autofi ¢eskych
Kognitivni doménové skore
norem

Globalni kognitivni vykonnost MMSE (Stépankova et al., 2015)

Logickd pamét (oddalené vybaveni; forma z UDS)

(Nikolai et al., 2018)

RAVLT (1. az 5. pokus) a RAVLT (reprodukce po 30
Pamét minutach) (Bezdicek et al., 2014)

ROCEF (reprodukce po 3 minutach) (Drozdova et al., 2015)

BVMT-R (1. az 3. pokus) a BVMT-R (oddalen¢) (Havlik

et al., 2020)

DigitSpan (popfedu i1 pozpatku; forma z Wechlerovy
Pozornost a pracovni pamét  pamétové Skaly) (Wechsler, 2009)
TMT A (Bezdicek et al., 2012)
TMT B (Bezdicek et al., 2012)
NKP (Nikolai et al., 2015)
Zvitata (Nikolai et al., 2015)
Fatické funkce Zelenina (Nikolai et al., 2015)
BNT (Zemanova et al., 2016)
ROCEF (kopie) (Drozdova et al., 2015)
CDT (Mazancova et al., 2017)

Exekutivni funkce

Zrakové-prostorove funkce

Poznamka. MMSE = Mini Mental State Examination; RAVLT = Reylv pamétovy test uceni; ROCF = Reyova-
Osterriethova komplexni figura; BVMT-R = Brief Visuospatial Memory Test-Revised; TMT A / B = Test cesty
(Trail Making Test, verze A / B); NKP = Test fonemické verbalni fluence; Zvirata a Zelenina = test na kategorialni

verbalni fluenci; BNT = Boston Naming Test; CDT = Test kresby hodin.
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Soucasti neuropsychologické baterie byly také dva sebeposuzovaci inventafe. Ke
zhodnoceni uzkostné symptomatiky byl administrovan Becklv inventat uzkosti (BAI) (Beck et
al., 1988), druhy byl pouzity ke zmapovani depresivni symptomatiky — Geriatrickda Skala
deprese, 15-polozkova verze (GDS-15) (Heissler et al., 2020). Neuropsychologické vysetieni
probéhlo dle principti standardniho klinicko-psychologického vysSetfeni. Kazdé setkani
s ucastnikem trvalo zhruba tfi hodiny, vetné rozhovoru, vySetfeni, zodpovézeni dotazli a
zakladni zpétné vazby, s respektem k individudlnim potfebam a tempu daného ucastnika. Tento
postup a princip se vztahoval na vSechny zacastnéné, tedy jim prosli 1 lidé, kteti se do studie
ptihlasili jako zdravi dobrovolnici. A to zejména za Gcelem objektivniho zhodnoceni normalni

kognitivni vykonnosti a ovéfeni, zda osoba neni ve zvySeném riziku rozvoje AN.
5.3 Dotazniky hodnoceni subjektivnich kognitivnich obtiZi

Pro nésledujici analyzy bude potieba bliZe si pfedstavit dotaznik SCC-Q, a pfipomenout
si udaje o QPC dotazniku, jemuz byla vénovana ¢ast tieti kapitoly. Tyto dv€é metody budou déle
vyuzity ktestovani HA», kdy provedeme konstruktovou konvergentni validitu s cilem,
abychom se podivali, zda celkovy anebo dil¢i skor dotazniku SCC-Q koreluje s celkovym

hrubym skorem kratSiho QPC dotazniku.
5.3.1 QPC

Dotaznik QPC byl pteloZen z francouzského originalu (Antérion et al., 2003), v ceském
prostfedi byl zkouméan na reprezentativnim vzorku kognitivné zdravych starSich osob a
nasledné na klinickém vzorku osob s MCI a SCD (Markova et al., 2017, 2019). Sklada se
z deseti otazek, které se zaméfuji na obdobi poslednich Sesti mésicti piedchéazejici dni
vypliiovéani. Jednd se o relativné Casto uzivany a snadno pouzitelny nastroj k méteni SKS.
Pouziva dichotomickou Skalu (ano, ne). QPC byl piivodné vyvinut, aby Iékaiim v primarni péci
pomohl identifikovat osoby s kognitivnimi poruchami nebo depresi. Vice o QPC pojednava

subkapitola 3.1.1. Dotaznik je taktéZ v Ptiloze 2.

QPC se sklada ze tf typi otazek, které byly navrZzeny jako uzite¢né pro rozliSeni mezi

normalnim stdrnutim a prodromélni AN (Jessen et al., 2014):

e Pokles kognitivnich funkci ve srovnani s pfedchozi urovni kognitivnich funkei;
e kognitivni funkce ve srovnani s jedinci stejné vékové skupiny;
e dalsi specifické potize potencidlné specifické pro patologické starnuti nebo

depresi (pf.: ,,Pozorujete, Ze se zménila vase povaha?*).
52



Vyplnény dotaznik QPC vSak byl k dispozici pouze od ¢asti zahrnutych jedinct.

Analyza asociace mezi SCC-Q a QPC proto bude provedena pouze pro ¢ast celkového souboru.

5.3.2 SCC-Q

Subjektivni vnimani G€astnikt stran jejich poznavacich funkci bylo dale kvantifikovano
v dotazniku SCC-Q, ktery pokryva relativné rozsdhlou paletu specifickych kognitivnich
schopnosti. VySetfovand osoba ma na 5-bodové Likertové Skdle zaznamenat, jakou zménu v
téchto schopnostech zaznamenala v prubéhu poslednich péti let (viz Priloha 1). Teoretickym
vychodiskem pro vybér jednotlivych schopnosti a formulaci jednotlivych polozek byly
pfedchozi studie subjektivnich kognitivnich obtizi, které se ukdzaly jako potencialné senzitivni
a specifické vuci rozvijejicimu se kognitivnimu deficitu (Rabin et al., 2015). V porovnani s
nimi se vSak novy dotaznik zamétuje na zménu schopnosti, a to v souladu s konceptem SCD
(Jessen et al., 2014). Zjistovani pouhé piitomnosti kognitivnich obtizi totiz neodlisi, zda se
jedné o obtiz dlouhodobou, nebo nové vzniklou. Jako rizikové z hlediska ptitomnosti kognitivni
poruchy nebo rizika jejiho rozvoje v blizké budoucnosti se pfitom ukazuje poukazani na zménu
v Case (Jessen et al., 2014). Dle kritérii konceptu SCD je dale doporuceno zabyvat se nejen
obtizemi s paméti, ale i dal§imi kognitivnimi doménami. Zahrnuty byly proto polozky, u nichz
byl ptedpoklad, Ze mapuji také pozornost a pracovni pamét’, exekutivni, fatické a zrakové-
prostorové funkce. Toto vedlo k teoretickému predpokladu 5-komponentové struktury

dotazniku.

Srozumitelnost formulace poloZek byla ovéfena na pilotnim souboru nejprve kognitivné
zdravych osob (n = 10), nasledné osob s mirnou kognitivni poruchou (n = 15). Na zaklad¢ jejich
zpétné vazby byly formulace poloZzek drobné upraveny a dotaznik byl finalizovan do podoby,

ktera je analyzovana v této DP.

Dotaznik obsahuje 26 polozek. Instrukce zni: ,, V ndsledujici casti jsou popsany riizné
kognitivni schopnosti; u kazdého tvrzeni zaznamenejte, jakou zménu jste zde zaznamenal v
prubéhu poslednich 5 let. Zakrouzkujte prislusné cislo.” Likertova Skéala poté umoznuje
zaznamenat nasledujici moznosti: zlepSeno, beze zmény, zhorseno mirné, zhorseno stredné,
zhorseno vyrazné. Pro statistické zpracovani byla Skala pfekdédovana na 4-bodovou skalu.
Moznosti zlepseno a beze zmeny byly slouceny do jedné, nebot’ v diagnostickém kontextu, pro
ktery byla metoda plivodné vyvinuta, nepfedpokladdme vyuzitelnost moznosti zlepseno —
z hlediska interpretacniho ptfedpokladame stejny vyznam moznosti zlepSeno a beze zmény.

Jednotlivé polozky jsou pak oznaceny pod urcitym ¢islem, ktery tvoti specificky kod. Naptiklad
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otazka 5.2.1 znamena, Ze se jedna o patou Cast dotazniku, druhou otdzku, z okruhu otdzek

mificich na pamét. Okruhy otdzek jsou oznaceny nasledovné:
.1 = pamét
.2 = pozornost a pracovni pamét’
.3 = exekutivni funkce
4 = fatické funkce

.5 = zrakové-prostorové funkce

6 Etika vyzkumu

Studie odpovida etickym standardiim a byla schvalena etickou komisi 2. LF UK a FNM.
Ugast ve studii byla zcela dobrovolna a za¢astnéni méli moznost z ni kdykoli odstoupit. Zadost
o vyfazeni z vyzkumné databdze nema vliv na poskytovani jakékoli pfipadné nésledné
zdravotni péce. VSichni byli pfed zahdjenim informovéani o metodologii a zpusobu, kterym
budou data ziskdna, a za jakym Ucelem k tomu dochéazi. Soucasné byli pouceni o moznych
rizicich pfi Gcasti, coz v tomto pifipadé predstavuje moZznou naslednou tnavu po vySetieni.
Ugastnici studie m&li moznost klast dotazy pred zahajenim, ale i v prab&hu spoluprace. Vie
probihé s respektovanim principu nonmaleficence. Se vSemi t€émito zdsadami tiasti vyzkumu
byli vSichni Ucastnici sezndmeni a sviij souhlas s ucasti stvrdili podpisem informovaného

souhlasu.

Stran beneficence Ucast ve studii pfedstavuje moznost pravidelného monitorovani
kognitivniho stavu odborniky. Ugastnici jsou seznameni s vysledky jejich kognitivni
vykonnosti. Je poskytovdna i pfipadnéd intervence, doporuceni pro mozné lepsi zvladani
ruznych, pro danou osobu svizelngjsich, kognitivnich situaci. Konzultovany jsou riizné strategie
a mozné kompenzaéni pomicky, pocituje-li ucastnik studie v nékteré z kognitivnich oblasti
oslabeni. Chce-li jedinec odkazat na dalsi péci, jsou diskutovany moznosti a dal$i doporuceni,

pfipadné jsou poskytnuty kontakty.

Veskerda data vySetienych osob byla anonymizovana a podlé¢haji ochran¢ dat dle
zdravotnické legislativy a GDPR v ramci vnitinich ptedpist 2. LF UK a FNM. Nasbirana data

jsou anonymizovana od zacatku, jiz pii vkladdni do databdze CBAS, a nadile jsou
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zpracovavana v anonymnim nastaveni i v prib&hu dalSich analyz. Metoda, pomoci niz vznikaji

anonymni kédy je uchovdvana na zabezpeCeném miste.

7 Metody statistického zpracovani a analyzy dat

Data byla kvantitativné zpracovana. Meziskupinové rozdily v demografickych (vék,
vzdélani) a neuropsychologickych proménnych, které byly normalné rozlozeny (zeSikmeni i
strmost tvaru distribuce se pohybovaly v rozmezi -1 az +1), byly analyzovany za pouziti
parametrické analyzy rozptylu (ANOVA) s naslednym Tukey post-hoc testem. Meziskupinové
rozdily v méfitcich 1zkostné a depresivni symptomatiky (GDS-15, BAI) a v
neuropsychologickych proménnych, které nebyly normalné rozlozeny (zeSikmeni a/¢i strmost
tvaru distribuce nabyvaly hodnoty vétSich nez -1 a +1), byly analyzovany za pouZiti
neparametrického Kruskalova-Wallisova testu. Nasledné byl proveden Manntv-Whitneytv U
test s Bonferroniho korekci pro mnohocetna porovnani s cilem zjistit, mezi kterymi skupinami
byl pfitomen rozdil. Meziskupinové rozdily v zastoupeni pohlavi byly analyzovany pomoci
Pearsonova chi-kvadrat testu. Velikosti u¢inku byly vyjadieny jako eta-kvadrat (n?) pro
ANOVA a Kruskalliv-Wallistv test, jako Cohenovo d pro Tukey post hoc test, jako r skore pro

Manntv-Whitneytv U test a jako Cramerovo V pro Pearsontiv chi-kvadrat test.

K prozkoumani struktury dotazniku SCC-Q byla pouzita metoda analyzy hlavnich
komponent (PCA; Principal Component Analysis) s ortogonalni varimax rotaci (Jollife &
Cadima, 2016). Opravnénost pouziti metody PCA byla zhodnocena pfed provedenim analyzy
[interkorelace jednotlivych polozek dotazniku; Kaiserova-Meyerova-Olkinova (KMO)
statistika, Bartlettiiv test sféricity]. Vystupem z PCA byly 4 hlavni komponenty. Skér z téchto
komponent byl ziskan prostym souctem skort jednotlivych polozek, které dominantné sytily
danou komponentu. Vzhledem k tomu, ze jednotlivé polozky jsou v SCC-Q hodnoceny na
Likertové Skale, vystupem jednotlivych polozek je ordinalni proménnda. Také s prostym
souctem jednotlivych polozek, které reprezentuji skor dané komponenty, bylo v dalSich

analyzach nakladano jako s ordinalni proménnou.

Pro prozkoumani asociace mezi jednotlivymi skory SCC-Q, skérem z dotazniku QPC a
méfitky jednotlivych kognitivnich domén byl v prvnim kroku zvolen neparametricky
Spearmantiv potradovy korelaéni koeficient (p). Vzhledem k tomu, Ze pfi porovnani

demografickych charakteristik jednotlivych podskupin byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
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ve véku, vzdélani i v proporci zastoupeni pohlavi, byly doplnény jesté neparametrické parcialni

potadové korela¢ni koeficienty (p), s kontrolou pro vek, vzdélani i pohlavi.

Jednotlivé kognitivni domény byly vyjadieny ve form¢ doménovych kompozitnich z-
skori. Bylo jich dosazeno pievodem hrubého skoru kazdého jednotlivého skoru
z neuropsychologického testu na z-skor. U skérti pro TMT A a TMT B bylo obraceno jejich
znaménko (*-1), nebot’ oproti ostatnim testim vyssi skoér znamena horsi vysledek. Doménové
kompozitni z-skory byly ndsledné vypocteny jako primér z-skért z administrovanych
neuropsychologickych testli pro kazdou kognitivni doménu. Vyse v textu je uvedeno, jaké

skory z jednotlivych test byly zahrnuty do jednotlivych domén (shrnuje Tabulka 6).

Hladina signifikance (alpha) napfi¢ analyzami byla stanovena jako (p < 0,05);
korigovana hladina signifikance po Bonferroniho korekci je stanovena u kazdé analyzy zvIast,

dle relevance konkrétniho poc¢tu porovnani (korigované p = 0,05/pocet porovnani).

8 Vysledky

V casti vysledki je rozpracovano pét subkapitol, které odpovidaji na zadané vyzkumné
otazky. Nejprve budou predstaveny demografické charakteristiky vybérového souboru a poté i
jeho neuropsychologické charakteristiky. Nasleduje polozkova analyza a analyza hlavnich

komponent. Kapitola je uzaviena hodnocenim konstruktové konvergentni validity.

8.1 Demografické charakteristiky vybérového souboru

Nejprve si popiSme vysledky demografickych charakteristik souboru. Z CBAS kohorty
bylo do vyzkumného souboru zahrnuto 211 jedincii, z toho je 123 zen a 88 muzd. Osob s
diagnozou aMCI a SCD bylo 88, pocet lidi, ktefi byli v kontrolni skupiné, je 35. Nejmladsi
ucastnici ve vSech skupindch byli pravé na pozadované hranici 55 let, v kontrolni skupiné byl
vekovy primér po zaokrouhleni 68 let a nejstarSimu ¢loveku bylo 88 let. Lidé s SCD byli v
praméru 66 let stafi (nejstarSimu SCD pacientovi bylo 84 let). Lidé s aMCI byli v priméru staii
72 let (nejstarSimu aMCI pacientovi bylo 88 let). Dle GDS-15 spadali priimérné ucastnici
vyzkumu do skupiny minimdlni Grovné depresivnich symptomi (ta je charakterizovdna
rozpétim 0 az 5 bodl). Primérna uzkostnost v Beckové Skale tizkosti se pohybovala kolem
hranice minimélni a mirné urovné Uzkostné symptomatiky (minimalni Groven uzkostnych

symptomil je do sedmi bodt, hranice mirné uzkostné symptomatiky je od osmi do Sestnacti
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bodi). Shrnuti demografickych charakteristik, véetné meziskupinovych porovnani, je uvedeno

v Tabulce 7.

Signifikantni rozdil mezi skupinami byl zjistén u véku, F(2, 211) = 15,5, p < 0,001, n
=0,129. Tukeyho post hoc test ukazal, ze osoby ze skupin KN a SCD jsou v priméru mladsi
nez osoby ze skupiny aMCI (obé p < 0,002), mezi sebou se ovsem skupiny KN a SCD nelisily.
Signifikantni rozdil mezi skupinami byl zjistén také u vzdélani F(2, 211) = 5,3, p < 0,005, nz =
0,049. Tukeyho post hoc test ukdzal, ze skupiny KN a SCD zahrnuji ucastniky, ktefi maji
v prumeéru vyssi dosazeny pocet dostudovanych let, nez osoby s aMCI (obé p < 0,05). Byly
zjistény rozdily v proporci pohlavi, x(2, 212) = 13,32, p = 0,001, Cramérovo V' = 0,251. Déle
jsme pozorovali signifikantni efekt skupiny ve skérech GDS-15, kdy post hoc Manniiv-
Whitneyiv U Test ukazal, ze skupiny aMCI a SCD zahrnuji ucastniky, kteti udavali vyssi
urovein depresivnich symptoml nezli jedinci ze skupiny KN, a to i po Bonferroniho korekci pro
mnohocetna porovnani (rozdil mezi SCD a KN: U = 1007, p = 0,004, r = 0,35; rozdil mezi
aMCI a KN: U = 860, p = 0,001, r = 0,35). Skupiny ovSem nebyly signifikantné rozdilné
vzajemné mezi sebou. Pomoci Kruskalova-Wallisova testu nebyl zjistén signifikantni rozdil
mezi skupinami v pfipadé miry tzkostnych symptomu referovanych v BAL H (2) = 3,6, p =
0,16.

Tabulka 7

Demografické charakteristiky vybérového souboru

KN SCD aMCI Velikost
(n=35) (n=288) (n=88) )4 ucinku
Vék 68,1 (6,3) 65,9 (7,7) 72,2 (7,7)**+* <0,001 0,129?
Vzdélani 16,7 (1,9) 16,3 (2,9) 15,1 (3,3)*" 0,005 0,049*
Zeny/Muzi 26/9 58/30 39/49 0,001 0,251°
GDS-15 1,1 (1,6) 2,5 (2,8)% 2,7 (2,4) 0,001 0,049*
BAI 6,6 (7,3) 8,8 (7,5) 8,2 (7,8) 0,164 0,008*

Pozndamka. Cisla pred zdvorkami zna¢i primérna skére. V zavorkach jsou uvedeny smérodatné odchylky (SD).
Jednotky u pohlavi jsou konecné pocty Zen a muzi v jednotlivych skupinach. KN = kontrolni skupina; SCD =
subjektivni kognitivni deficit; aMCI = amnestickd MCI; Vzdélani = primérny pocet dostudovanych let; GDS-15

= Geriatricka Skala deprese, zkracena-15-polozkova verze; BAI = Beckliv inventar uzkosti.

Hladiny signifikance v porovnani s KN: *p< 0,05; **p<0,01; ***p<0,001; v porovnani s SCD: "p< 0,05; “p<0,01;
*p<0,001 (Tukey post hoc test). Hladiny signifikance v porovnani s KN: ¥p<0,05; ¥p<0,01; ¥*¥p<0,001; v
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porovnani s SCD: p<0,05; #*p<0,01; ¥p<01001 (Mann-Whitney U test). a, hodnota velikosti u¢inku jako n2; b,

hodnota velikosti u¢inku jako Cramerovo V.

8.2 Neuropsychologické charakteristiky souboru

Neuropsychologické charakteristiky vybérového souboru jsou shrnuty v Tabulce 8. Byl
zjistén signifikantni rozdil v bodech dosazenych v ptipadé globalni kognitivni vykonnosti, post
hoc Manntv-Whitneyliv U test prokazal, Ze jedinci s aMCI dosahli signifikantné méné bodt
v testu MMSE, neZli jedinci ve skupinach KN a SCD (obé p < 0,001, r = 0,07). Skupina aMCI
si vedla vyznamné hiiie nez SCD a KN ve vSech testech verbalni paméti (vSechna p < 0,001, d
< 1,46), SCD a KN se vsak signifikantné¢ neliSily od sebe navzajem (rozdily u vSech verbalnich
pamétovych testil byly pocitany pomoci Tukeyho post hoc testu). Podobného vysledku bylo
dosazeno 1 v ptipad¢ testi zaméefenych na pozornost a pracovni pamét’ (Digit span poptedu i
pozpatku, TMT A), kdy jedinci ze skupiny aMCI dosahovali signifikantné horsich vysledka
nez zbylé dvé skupiny. Tukeyho post hoc test ukazal, ze v pripad¢ Digit Spanu popiedu byl
mezi skupinami signifikantni rozdil p = 0,001, d = 0,46 a v ptipadé Digit Spanu pozpatku byl
rozdil p < 0,001, d = 0,74. Déle byl signifikantni rozdil u testu TMT A p < 0,001, r = 0,005,
(ob& varianty Testu cesty byly pocitdiny pomoci Mannova-Whitneyova U testu). V piipadé
exekutivnich funkci jsme pozorovali signifikantni rozdily jak u TMT B (p < 0,001, n? = 268),
tak u testu NKP (p < 0,001, n?> = 0,172), i v této kognitivni doméné tedy skérovali jedinci
s aMCI signifikantng hife neZli jedinci ze skupin KN a SCD (vSechna p < 0,01; pro TMT B r
=0,02; pro NKP d =0,98). Tento trend pokraCoval taktéz v ptipad¢ fatickych funkei, kde skory
z prislusnych testl ukdzaly dal§i vyznamné rozdily mezi skupinami; Zvifata (p < 0,001, d =
1,51), Zelenina (p < 0,001, d=1,37), BNT (p < 0,001, r = 0,03) — pro prvni dva zminéné testy
byl pouzit Tukeyho post hoc test, BNT byl analyzovan pomoci Mannova-Whitneyova U testu.
Posledni zkoumand kognitivni doména — zrakové-prostorové funkce — ukazala, Ze v testu
ROCEF kopie dosahovali jedinci s aMCI signifikantné nizsich skort nezli osoby ve skupinach
KN a SCD (p < 0,001, r = 0,02). Efekt byl slabsi (byt’ stale signifikantni) u testu CDT, kdy
Manntv-Whitneytv U test ukdzal signifikantni rozdil, ktery mezi aMCI a KN ¢inil p < 0,05, r
=0,10, a rozdil mezi aMCI a SCD ¢inil p < 0,01, r = 0,06.
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Tabulka 8

Neuropsychologické charakteristiky vybérového souboru — priimery

KN SCD aMCI Velikosti

(n=135) (n=288) (n=88) P ucinku
MMSE 29,2 (0,9) 29,1 (1,0) 26,8 (2,4)# <0,001 0,299
LP 16,9 (3,7) 16,3 (3,3) 10,7 (3,9)*x* <0,001 0,381
RAVLT I-V 54,7 (8,1) 55,1 (6,6) 33,6 (7,3)***+ <0,001 0,667
RAVLT odd. 11,2 (2,2) 11,4 (2,5) 3,5 (3, 1)+ <0,001 0,655
ROCEF rep. 17,8 (6,1) 18,4 (6,3) 9,4 (6,0)%*x <0,001 0,346
BVMT-R _I-IIl 26,6 (4,8) 26,3 (5,9) 14,1 (5,8)** <0,001 0,520
BVMT-R odd. 10,3 (1,6) 10,3 (1,8) 5,2 (3,1 )#xx <0,001 0,520
DS-F 9,9 (1,9) 9,5 (2,0) 8,5 (2,3)*," 0,001 0,065
DS-B 6,5 (2,0) 7,0 (1,8) 5,6 (2,0)*,7 <0,001 0,107
T™MT A 38,3 (11,4)  37,2(9,6) 48,5 (17,7)# <0,001 0,135
TMT B 81,8 (24,5) 82,8(22,5) 138,6 (65,1)+ <0,001 0,268
NKP 47,7(10,3) 50,1 (10,8) 38,7 (13,1)*x*+** <0,001 0,172
Zvirata 26,8 (4,3) 26,8 (4,8) 18,6 (6,0)%xx <0,001 0,369
Zelenina 14,2 (3,3) 13,9 (3.4) 9,5 (3,0)%#x <0,001 0,323
BNT 2,4 (2,6) 2,0 (1,8) 5,0 (3,3)¥# <0,001 0,230
ROCF _kop. 30,9 (3,4) 31,3(3,1) 26,7 (5,1)# <0,001 0,223
CDT 15,1 (1,3) 14,9 (1,4) 14,2 (2,0)** 0,007 0,060

Poznamka. V zavorkach jsou uvedené SD. KN = kontrolni skupina. SCD = subjektivni kognitivni pokles. aMCI =
amnestickd MCI. MMSE = Mini Mental State Examination; LP = Logicka pamét’ — oddalené vybaveni. RAVLT
= Reyuv pamétovy test uceni (I-V = 1. az 5. pokus / odd. = oddalené vybaveni). ROCF = Reyova-Osterriethova
komplexni figura (kop. = kopie / rep. = reprodukce po 3 minutach). BVMT-R = Brief Visuospatial Memory Test-
Revised (I-III = 1. az 3. pokus / odd. = oddalen€). DS-F = Digit Span popiedu. DS-B = Digit Span pozpatku. TMT
A / B = Test cesty (Trail Making Test, verze A / B). NKP = Test verbalni fluence. Zvitata a Zelenina = test na

kategorialni fluenci. BNT = Boston Naming Test (pocet spontanné vyicenych chyb). CDT = Test hodiny.

Hladiny signifikance v porovnani s KN: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; v porovnani s SCD: *p<0,05; ~p<0,01;
p<0,001 (Tukey post hoc test). Hladiny signifikance v porovnani s KN: ¥p<0,05; ¥p<0,01; ¥¥p<0,001; v
porovnani s SCD: p<0,05; ; *p<0,01; #p<0,001 (Mann-Whitney U test). Hodnoty velikosti i¢inku jako 12.
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8.3 Polozkova analyza

Cilem polozkov¢ analyzy bylo otestovat, zda pracujeme s kvalitnimi polozkami, a sice
skrze zkoumani jejich charakteristik. Posuzovana byla korigovand korelace jednotlivych
polozek s celkovym skorem. Nasledné byla posuzovéana reliabilita polozek za pouziti

koeficientd Cronbachova alfa a McDonaldova omega.

Korigovana korelace poloZek s celkovym skérem

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o zcela nové zkonstruovany dotaznik, prvni krok byl
zaméfen na zjisténi, zda jsou vSechny polozky zvoleny tak, Ze v heterogennim souboru osob
s objektivnim kognitivni deficitem a bez n¢j (aMCI, SCD, KN) jsou ve vztahu k celkovém
skéru (potazmo k dil¢im skériim, coz bude zjistovano dale). V piipadé€, ze by ve vztahu k
celkovému skéru nebyly, byl by to diivod, abychom uvazovali o jejich vytazeni. Kritérium bylo,
aby byla korelace u kazdé polozky s celkovych skérem — po odecteni skoru dané polozky —nad
0,3 (viz sloupec item-rest correlation) (Urbanek et al., 2011). Ukazalo se, ze toto kritérium
splituje kazdé z uvedenych tvrzeni v dotazniku, viz Tabulka 9. Na zéklad¢ této analyzy tedy

nebylo nutno vylucovat Zzadnou z ptivodnich polozek.

Reliabilita poloZek a metody

Reliabilita (spolehlivost) je soucet skute¢né hodnoty, systematické chyby meéteni a
nahodné chyby (X = T + es + er). Diky reliabilit¢ se mizeme dozvédet, jak presné je nase
meéfeni. Vyjadiuje, jak silnég je ptislusna ndhodna nebo systematicka chyba neoddélitelné spjata
s kazdym méfenim. Cemu muiiZzeme prikladat chyby naméfené pii sbéru dat pravé v tomto
dotazniku? Hopkins (2000) uvadi, ze zdroj odchylek pfi opakovaném méteni osob mize byt
jak mentalni, tak technologicky, ¢i biologicky. V nasem ptipadé mizeme odhlédnout od
technologické stranky, nebot’ dotaznik SCC-Q nema zatim on-line verzi. Je vypliiovan za
pritomnosti vySetiujici osoby, kdy vySetfovany jedinec vypliuje tuzkou papirovou formu

dotazniku.

Byly pouzity dva koeficienty reliability, a sice Cronbachova alfa a McDonaldova
omega, ty zjist'uji vnitini konzistenci testu (Urbanek et al., 2011; Dunn et al., 2014). Polozky
z analyzovaného dotazniku SCC-Q lze povazovat za vysoce reliabilni, nebot’ koeficienty
reliability vySly nad hodnotu 0,9 (z mozného skoru jedna celd, ktera by znacila nulovou chybu

méieni).
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Analyzu reliability vidime v nasledujici Tabulce 9. Vzhledem k tomu, Ze reliabilita

nabyva hodnot 0-1, a je vidét, ze Cronbachova alfa a McDonaldova omega nabyly hodnot nad

0,9, povazujeme vSechny zatazené polozky za vysoce reliabilni. V Tabulce 9 nalezneme

nejenom Ciselny kod polozky, ale 1 kratky popis toho, ¢eho se polozka tyka, coz slouzi pro lepsi

orientaci ve statistickém zpracovani a dané popisy jsou pouzity pouze v této DP (labely jsou

vypsané za Ciselnym kodem).

Tabulka 9

Statistika reliability polozek — prumeérné hodnoty polozek, korigovand korelace polozky

s celkovym skorem a koeficienty jednotlivych polozek

McDonald. Cronbach.

Polozka n SD IRC Q u

5.1.1 udélosti z mladi 0,329 0,596 0,310 0,932 0,927
5.2.1 soustfedéni na konverzaci 0,355 0,562 0,598 0,928 0,923
5.3.1 plan ¢innosti 0,352 0,526 0,565 0,929 0,923
5.4.1 hledani slov 0,780 0,772 0,572 0,929 0,923
5.5.1 psani a kresleni 0,252 0,552 0,366 0,931 0,926
5.1.2 nedavné udalosti 0,773 0,843 0,677 0,926 0,921
5.2.2 soustfedéné cteni 0,410 0,666 0,564 0,929 0,923
5.3.2 plén celého dne 0,319 0,609 0,570 0,929 0,923
5.4.2 formulace mySlenek 0,664 0,753 0,678 0,927 0,921
5.5.2 navrzeni planku 0,137 0,431 0,480 0,930 0,924
5.2.3 nachazeni véci 0,771 0,773 0,561 0,929 0,923
5.3.3 multitasking 0,617 0,764 0,657 0,927 0,922
5.4.3 dokoncovani vét 0,321 0,586 0,634 0,928 0,922
5.5.3 mapy 0,218 0,546 0,417 0,931 0,925
5.1.4 schizky 0,694 0,761 0,617 0,928 0,922
5.2.4 navrat po vyruseni 0,452 0,678 0,659 0,927 0,922
5.3.4 finance 0,095 0,325 0,495 0,930 0,925
544 TV, radio 0,196 0,475 0,344 0,931 0,926
5.5.4 znamé cesty 0,048 0,235 0,338 0,931 0,926
5.1.5 jména blizkych 0,814 0,670 0,590 0,928 0,923
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5.2.5 nové info 0,769 0,698 0,629 0,928 0,922

5.3.5 orientace po prestavbe 0,445 0,677 0,549 0,929 0,923
5.5.5 neznamé cesty 0,483 0,743 0,507 0,930 0,924
5.1.6 jména medidln€ znamych 1,126 0,772 0,667 0,927 0,921
5.3.6 rychlé rozhodovani 0,514 0,695 0,609 0,928 0,922
5.1.7 vybavnost znalosti 0,829 0,736 0,615 0,928 0,922

Pozndamka. p = primér; SD = smérodatna odchylka; IRC = Item-rest correlation; McDonald. Q = McDonaldova

omega; Cronbach. a = Cronbachova alfa.

8.4 Struktura SCC-Q — analyza hlavnich komponent

V dalsim kroku bylo pfistoupeno k prozkoumani teoretické hypotézy o
vicedimenzionalni struktufe dotazniku (HA). Za pouziti analyzy hlavnich komponent (PCA;
Principal Component Analysis) bylo ovéfovano, kolik dimenzi (komponent) md v naSem
dotazniku matematickou oporu. PCA se jevi byt bézn¢ uzivanou metodou pro hodnoceni
struktury dotaznikl (Jollife & Cadima, 2016; Troyer & Rich, 2002). Opravnénost pouziti PCA
byla zhodnocena pfed samotnou analyzou. Kontrola korela¢ni matice ukazala, ze s vyjimkou
jedné polozky (schopnost psat, event. kreslit) vSechny proménné mély alespoii jeden korelacni
koeficient vétsi nez 0,3. Zminéna polozka (schopnost psat, event. kreslit) nebyla do dalSich
analyz zatazovana, nebot’ s ohledem na absenci korelace s jinymi polozkami 1ze pfedpokléadat,
ze mé&fi jiny konstrukt nez ostatni polozky. V dalSich analyzach proto bylo pracovéano s 25

poloZzkami.

Celkova KMO? hodnota byla 0,89 a KMO hodnoty pro jednotlivé polozky byly vyssi
nez 0,73, na zéklad¢ ¢ehoz lze usuzovat na stitedné az velmi dobrou uzite¢nost metody PCA
pro analyzu pozadovanych proménnych (Kaiser, 1974). Bartlettiv test sféricity byl

signifikantni (p < 0,001), coz rovnéZ naznacilo, Ze data byla pravdépodobné faktorizovatelna.

PCA odhalila pét hlavnich komponent, které mély vlastni ¢isla (eigenvalues) vyS$si nez
1 a které vysvétlovaly 35,8 %, 8,3 %, 5,8 %, 4,7 % a 4,3 % z celkové variance. Vizudlni kontrola
scree grafu (scree plot) ukazala, ze by mohly byt zachovany 2 hlavni komponenty, poptipadé 5
nebo 7 hlavnich komponent (viz Graf 1) (Cattell, 1966). Kritérium interpretovatelnosti ovSem

vedlo k feSeni, které zahrnovalo 4 hlavni komponenty, které jsme se rozhodli zachovat. Pata

2 KMO = nazev koeficientu je zkratkou ptijmeni autorti Kaiser-Meyer-Olkin
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komponenta zahrnovala 3 polozky, které spolu interpretacné blize nesouvisely, rozhodli jsme
se je tedy z dalSich analyz vytadit (polozky schopnost vybavit si uddlosti z mladi, schopnost
spravovat své finance, schopnost rychle se rozhodnout). Nejvétsi ptirastek informacni hodnoty
vidime u prvniho faktoru, kazdopadné model nam zlepsi vSechny Ctyfi prvni faktory, které

soucasn¢ davaji interpretacni smysluplnost, vizualizace je k vidéni na nasledujicim Grafu 1.
Graf 1

Scree plot
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Komponenty

V dal§im kroku jsme znovu provedli PCA (se zahrnutim 22 polozek) s vynucenou
extrakci ¢tyf hlavnich komponent a s ortogonalni rotaci varimax. Toto 4-komponentové feSeni
vysvétlilo 57,6 % celkové variance. PCA vedla k podpofe hypotézy o vice-komponentové
struktufe dotazniku SCC-Q. Plvodni teoretické rozdéleni poloZek dle jednotlivych
kognitivnich domén bylo v souladu s jejich rozloZzenim do jednotlivych komponent pouze
z€asti; komponenta 1 byla dominantn€ sycena polozkami zachycujicimi zmény v mnesticko-
fatickych schopnostech, komponenta 2 polozkami zachycujicimi zmény v pozornostné-
exekutivnich schopnostech, komponenta 3 polozkami zachycujicimi zmény ve schopnosti
zorientovat se v informacich a komponenta 4 poloZzkami zachycujicimi zmény ve schopnosti
prostorové orientace. Naboje (loadings) jednotlivych komponent, které vyjadiuji silu vztahu

mezi polozkou a komponentou, jsou uvedeny v Tabulce 10.
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Metoda PCA vedla k podpofe alternativni hypotézy (HAi) o vice-komponentové
struktute dotazniku. Oproti pivodni hypotéze o 5-komponentovém feseni bylo piijato jako vice
vyhovujici 4-komponentové feSeni. Dale oproti ptivodni teoretické predstavé do jednotlivych
komponent nebyly sdruzeny vyhradné polozky, které dle piivodni teoretické predstavy sytily
pouze jednu kognitivni doménu. Doslo ke sdruzeni i s polozkami, které dle piivodni teoretické
predstavy spadaly do jiné kognitivni domény. Z hlediska interpreta¢niho ptesto jejich sdruzeni
povazujeme za smysluplné. Nové nazvy jednotlivych komponent byly poté zvoleny na zakladé

obsahové¢ interpretace jednotlivych polozek.
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Tabulka 10

Rotovana strukturni matice pro PCA s rotaci varimax ctyr slozkového reseni SCC-Q — naboje

Komponenty
1 2 3 4
5.4.1 hledani slov 0,857
5.4.2 formulace myslenek 0,820
5.4.3 dokoncovani vét 0,619

Cislo a label polozky

5.1.6 jména medialné znamych 0,609

5.1.7 vybavnost znalosti 0,568

5.2.1 soustiedéni na konverzaci 0,557

5.1.5 jména blizkych 0,513

5.4.4 TV, radio 0,389

5.1.4 schiizky 0,753

5.2.3 nachazeni véci 0,729

5.3.1 plan ¢innosti 0,701

5.2.4 navrat po vyruseni 0,574

5.3.3 multitasking 0,517

5.3.2 pléan celého dne 0,496

5.1.2 nedavné udalosti 0,355

5.3.5 orientace po piestavbé 0,766

5.2.2 soustiedéné Cteni 0,646

5.2.5 nové info 0,550

5.5.4 znamé cesty 0,758
5.5.3 mapy 0,620
5.5.2 navrZeni planku 0,599
5.5.5 neznamé cesty 0,526

Poznamky. Komponenta 1 = sycend polozkami ve zménach mnesticko-fatickych schopnosti; Komponenta 2 =

sycend polozkami ve zménach pozornostné-exekutivnich schopnosti; Komponenta 3 = sycend polozkami ve
zménach schopnosti zorientovat se v informacich; Komponenta 4 = sycena polozkami ve zménach schopnosti

prostorové orientace.
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8.5 Hodnoceni konvergentni validity
Asociace mezi komponentami SCC-Q a QPC

Skor z dotazniku QPC byl slabé pozitivné asociovan s komponentou 2 (komponenta
zachycujici zmény dominantné v pozornostné-exekutivnich schopnostech), p(136) = 0,215, p
=0,011. Tato asociace ziistala statisticky signifikantni i po kontrole pro v&k, vzdélani a pohlavi,
a po Bonferroniho korekci pro mnohocetna porovnani, p(133) = 0,230, p = 0,007. S dalSimi
komponentami SCC-Q nebyl dotaznik QPC asociovan. Shrnuti je uvedeno v Tabulkdch 11 a
12.

Na zéklad¢é vysledkti tedy mizeme zamitnout druhou nulovou hypotézu a pifijmout
hypotézu alternativni, kterd byla formulovana: ,, Konvergentni validita ukazuje, ze celkovy
anebo dil¢i skor dotazniku SCC-Q koreluje s celkovym hrubym skoérem kratstho QPC
dotazniku®“. Vysledky ukazaly, ze dil¢i skor (zmény v pozornostné-exekutivni komponent¢)

skute¢n¢ signifikantné koreluje s celkovym hrubym skérem QPC dotazniku.

Tabulka 11

Spearmanova poradova korelace u asociace mezi komponentami SCC-Q a QPC

Zmény schopnosti

Mnesticko- Pozornostné- Orientace Prostorova

fatické (K1) exekutivni (K2) v informacich (K3) orientace (K4)

p 0,041 0,215 -0,018 0,043

p 0,635 0,011* 0,829 0,624

Poznamky. K1 = komponenta 1 sycena poloZzkami ve zménach mnesticko-fatickych schopnosti; K2 = komponenta
2 sycenda polozkami ve zménach pozornostné-exekutivnich schopnosti; K3 = komponenta 3 sycena polozkami ve
zménach schopnosti zorientovat se v informacich; K4 = komponenta 4 sycend polozkami ve zménach schopnosti

prostorové orientace.

Statisticky vyznamné korelacni koeficienty na hladiné¢ vyznamnosti (p < 0,05) jsou vyznaceny tucné. * =
Statisticky vyznamny korela¢ni koeficient i po Bonferroniho korekci pro mnohocetna porovnani na hladiné

vyznamnosti (p < 0,012).
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Tabulka 12

Neparametricka parcialni poradova korelace u asociace mezi komponentami SCC-Q a QPC

s kontrolou pro vek, vzdelani a pohlavi

Zmény schopnosti

Mnesticko- Pozornostné- Orientace Prostorova

fatickeé (K1) exekutivni (K2) v informacich (K3) orientace (K4)

p 0,025 0,230 -0,007 0,065

p 0,778 0,007* 0,936 0,458

Poznamky. K1 =komponenta 1 sycend polozkami ve zménach mnesticko-fatickych schopnosti; K2 = komponenta
2 sycena polozkami ve zménach pozornostné-exekutivnich schopnosti; K3 = komponenta 3 sycena polozkami ve
zménach schopnosti zorientovat se v informacich; K4 = komponenta 4 sycena polozkami ve zménach schopnosti

prostorové orientace.

Statisticky vyznamné korelacni koeficienty na hladiné vyznamnosti (p < 0,05) jsou vyznaceny tucné. * =
Statisticky vyznamny korelaéni koeficient i po Bonferroniho korekci mnohocetna porovnani na hladiné

vyznamnosti (p < 0,012).

Asociace mezi komponentami SCC-Q a kognitivnimi doménami

Komponenta 3 (zmény ve schopnosti orientovat se v informacich) byla slab& negativné
asociovana s kognitivni doménou ,,pozornost a pracovni pamét™, p(204) = -0,145, p = 0,038
(viz Tabulka 13). Tato asociace ziistala statisticky signifikantni i po kontrole pro vek, pohlavi
a vzdélani, p(201) =-0,139, p = 0,048 (viz Tabulka 14). Statistickd vyznamnost asociace vSak

nepiezila striktni Bonferroniho korekci pro mnohocetnéd porovnani.

Komponenta 4 (zmény ve schopnosti orientace v prostoru) byla slabé negativné
korelovana se Ctyfmi kognitivnimi doménami: s paméti, p(198) = -0,240, p = 0,001;
s pozornosti a pracovni paméti, p(198) = -0,232, p = 0,001; s exekutivnimi funkcemi, p(198) =
-0,192, p =0,007; s zrakové-prostorovymi funkcemi, p(198) = -0,228, p = 0,001. VSechny Ctyti
kognitivni domény zlstaly v pfipadé ctvrté komponenty signifikantni i po Bonferroniho korekci

pro mnoho ¢etnd porovnani (p < 0,012). Shrnuti je uvedeno v Tabulce 13.
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Tyto uvedené asociace ziistaly signifikantni i po korekci pro vek, vzdélani a pohlavi.
Asociace Ctvrté komponenty, se zminénymi ¢tyfmi kognitivnimi doménami, zlistala negativni
a statisticky signifikantni; pamét, p(195) = -0,165, p = 0,021; pozornost a pracovni pamét,
p(195)=-0,167, p = 0,019; exekutivni funkce, p(195) = -0,150, p = 0,036; zrakové-prostorové
funkce, p(195) = -0,174, p = 0,014. Shrnuti je v Tabulce 14, v ni taktéz vidime, Ze statisticka

vyznamnost téchto asociaci nepiezila striktni Bonferroniho korekci pro mnohocetnd porovnani.

Komponenta 1 ani komponenta 2 nebyla s zddnou z kognitivnich domén asociovana

(viz Tabulka 13 a Tabulka 14).

HA;3 byla formulovana jako: ,,Dil¢i skory dotazniku SCC-Q koreluji s objektivnimi
meéftitky jednotlivych kognitivnich domén. Na zaklad¢ vysledkii korelacnich analyz lze
prijmout alternativni hypotézu, nebot’ vysledky ukazaly, ze kognitivni doména ,,pozornost a
pracovni pamét™ signifikantné negativné koreluje s tfeti komponentou (zmény ve schopnosti
orientovat se v informacich). Dale ¢tyfi kognitivni domény (pamét, pozornost a pracovni
pamét, exekutivni funkce a zrakové-prostorové funkce) signifikantné negativné koreluji se

¢tvrtou komponentou (zmény ve schopnosti prostorové orientace).
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Tabulka 13

Spearmanova poradova korelace u asociace mezi komponentami SCC-Q a kognitivnimi

doménami

Pamét’ Pozornost a Exekutivni Fatické Zrakové-
pracovni funkce funkce prostoroveé

pamét’ funkce
Komponenta 1
p 0,111 -0,049 -0,030 0,014 0,102
p 0,116 0,489 0,676 0,845 0,149
Komponenta 2
p -0,027 -0,010 -0,021 -0,088 0,065
p 0,700 0,882 0,767 0,213 0,357
Komponenta 3
p -0,006 -0,145 -0,117 -0,075 0,008
p 0,927 0,038 0,093 0,283 0,910
Komponenta 4
p -0,240 -0,232 -0,192 -0,088 -0,228
p 0,001* 0,001* 0,007* 0,216 0,001*

Poznamky. Komponenta 1 = sycena polozkami zachycujicimi zmény v mnesticko-fatickych schopnostech;
Komponenta 2 = sycena polozkami zachycujicimi zmény v pozornostné-exekutivnich schopnostech; Komponenta
3 = sycend polozkami zachycujicimi zmény ve schopnosti zorientovat se v informacich; Komponenta 4 = sycena

polozkami ve zachycujicimi zmény ve schopnosti prostorové orientace.

Statisticky vyznamné korelacni koeficienty na hladiné¢ vyznamnosti (p < 0,05) jsou vyznaceny tucné. * =
Statisticky vyznamny korelacni koeficient i po Bonferroniho korekci pro mnohocetna porovnani na hlading

vyznamnosti (p < 0,012).
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Tabulka 14

Neparametrickda parcialni poradova korelace asociace mezi komponentami SCC-Q a

kognitivnimi doménami s kontrolou pro vek, vzdélani a pohlavi

Pamét’ Pozornost a Exekutivni Fatické Zrakové-
pracovni funkce funkce prostoroveé

pamét’ funkce
Komponenta 1
p 0,084 -0,084 -0,069 0,026 0,098
p 0,243 0,241 0,338 0,719 0,170
Komponenta 2
p -0,003 0,003 0,006 -0,058 0,067
p 0,972 0,962 0,930 0,417 0,343
Komponenta 3
p -0,011 -0,139 -0,115 -0,084 0,014
p 0,881 0,048 0,104 0,235 0,848
Komponenta 4
p -0,165 -0,167 -0,150 -0,060 -0,174
p 0,021 0,019 0,036 0,400 0,014

Poznamky. Komponenta 1 = sycena polozkami zachycujicimi zmény v mnesticko-fatickych schopnostech;
Komponenta 2 = sycena polozkami zachycujicimi zmény v pozornostné-exekutivnich schopnostech; Komponenta
3 = sycend polozkami zachycujicimi zmény ve schopnosti zorientovat se v informacich; Komponenta 4 = sycena

polozkami ve zachycujicimi zmény ve schopnosti prostorové orientace.

Statisticky vyznamné korela¢ni koeficienty na hlading vyznamnosti (p < 0,05) jsou vyznaeny tuéné. Zadny
z korelacnich koeficientli nebyl statisticky vyznamny po Bonferroniho korekci pro mnohocetna porovnani na

hladiné vyznamnosti (p < 0,012).
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Asociace mezi celkovym skorem SCC-Q a kognitivhimi doménami

Tabulka 15 pro tUplnost predklada Spearmanovu potadovou korelaci v piipadé asociace
mezi celkovym skérem v dotazniku SCC-Q a kognitivnimi doménami. Zadna ze zkoumanych
kognitivnich domén nebyla signifikantn¢ asociovdna s zadnou ze Ctyf dotaznikovych
komponent (vSechna p > 0,05). I v ptipad¢ provedeni kontroly pro vék, vzdé€lani a pohlavi
zustaly analyzy bez jakékoli vysledné signifikantni asociace (vSechna p > 0,05), pojednéva o
tom Tabulka 16. Z této posledni ¢asti vysledkt vyplyva, ze vzhledem k tomu, Ze celkovy skor
SCC-Q dotazniku nekoreluje s zadnou z komponent, neni pravé vhodné zuzit vystup

z dotazniku na jeden skor. Vhodnéjsi je individudlné piihlédnout ke ¢tyfem vystuptim, které

koresponduji s jednotlivymi komponentami.

Tabulka 15

Spearmanova poradova korelace u asociace mezi celkovym skorem SCC-Q a kognitivnimi

doménami
Pamét Pozornost a Exekutivni Fatické Zrakoveé-
pracovni funkce funkce prostoroveé
pamét’ funkce
p -0,007 -0,101 -0,090 -0,043 0,028
p 0,921 0,167 0,223 0,557 0,703
Tabulka 16

Neparametricka parcialni poradova korelace u asociace mezi celkovym skorem SCC-Q a

kognitivnimi doménami s kontrolou pro vék, vzdélani a pohlavi

Pamét Pozornost a Exekutivni Fatické Zrakove-
pracovni funkce funkce prostorové
pamét’ funkce
p -0,005 -0,105 -0,093 -0,048 0,030
p 0,947 0,154 0,209 0,515 0,687
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9 Diskuse

Cilem DP bylo prozkoumat vybrané psychometrické charakteristiky pilotni verze
dotazniku SCC-Q. Jedna se o prvni analyzy nové zkonstruované metody, jez byla vytvoiena za
ucelem hodnoceni SKS u starSich osob. Hodnoceni SKS je jednim ze stézejnich postupt k
identifikaci osob v riziku kognitivniho deficitu, anebo jeho rozvoje v blizké budoucnosti (Albert
etal., 2011; Jessen et al., 2010). Mlize napomoci rozli§it mezi osobami, u nichz je riziko nizké,
od osob, u nichz je riziko vyraznéjsi, a z toho divodu je u nich zadouci objektivni
neuropsychologické dovySetteni. Jak vyplynulo z literarné piehledové ¢ésti, v souc¢asné dobé
je k dispozici celd fada dotaznikii, s ohledem na vyvoj poznani stran senzitivity a specificity
SKS vSak Zadny z nich neni zcela vyhovujici (Rabin et al., 2015). Toto byl divod, pro¢ byl
zkonstruovan dotaznik novy, odrazejici doporuceni Iniciativy pro SCD (Jessen et al., 2014;

Rabin et al., 2015). Pro tento prvni krok analyz byly formulovany tii cile a tfi hypotézy.

Prvni kroky analyz byly vedeny k provedeni polozkové analyzy. Nejprve byla
prozkouména korigovand korelace jednotlivych polozek s celkovym skérem. Poté byla
posouzena reliabilita polozek za pouZziti koeficientli Cronbachova alfa a McDonaldova omega.
Na zékladé vysledki jsme se rozhodli zachovat SCC-Q ve stavajici podobé, nebot’ korigovana
korelace jednotlivych polozek s celkovym skorem byla vyssi, nez dolni pfipustna hranice 0,3
(Urbének et al., 2011). Matematicky tedy mély poloZzky oporu v tom, Ze nejsou piebytecné a

do dotazniku patfi. Déle byla ovétena jejich vysoka reliabilita.

Druhym pldnem DP bylo ovéfit, zda dotaznik svymi polozkami pokryvd vSechny
zakladni kognitivni domény — coZ je 1 jeho teoretickym piedpokladem, na jehoz zakladu byla
formulovéana prvni alternativni hypotéza: ,,Analyza hlavnich komponent provedenda na celém
vyzkumném souboru ukazuje, Ze dotaznik SCC-Q je péti komponentovy, coz naznacuje, zZe
dotaznik pokryva pét kognitivnich domén (pamét, pozornost a pracovni pamét, exekutivni
funkce, fatické funkce a zrakové-prostorové funkce). Vystupem z dotazniku proto bude nékolik
dilcich skoru.“ Vysledky PCA ukazaly, Ze HA| lze ¢astecné podpofit. Byla nalezena opora pro
vice-komponentové feSeni, tudiz 1 pro vhodnost uziti nékolika dil¢ich skérti coby vystupil z
SCC-Q. Ptesto vSak PCA vedla k mirné modifikaci plivodni hypotézy o struktufe dotazniku.
Namisto péti-komponentového feSeni bylo pfijato jako interpretacné vice vyhovujici Ctyt-
komponentové feseni. Tyto vysledky DP ukazuji, Ze skute¢né ma vyznam hodnotit vicero

dil¢ich skord. V jediném obsdhlém skoru se jinak mohou ztratit informace, vzhledem k tomu,
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ze jednotlivé oblasti dotazniku vypovidaji o riznych schopnostech. VEtsi roz¢lenéni dotazovani

nam tedy pomaha ziskat vice vystupii a zachovat co mozna nejvétsi ramec informacni hodnoty.

Déle oproti pivodni teoretické predstaveé, ze v jednotlivych komponentach budou
sdruzeny vyhradné polozky (subjektivné referované zmény ve specifickych kognitivnich
schopnostech), které syti pouze jednu kognitivni doménu, bylo piijato feSeni, ve kterém doslo
ke sdruzeni i s polozkami, které dle pivodni teoretické piedstavy spadaji do jiné kognitivni
domény. Interpretané je jejich sdruzeni vSak stale smysluplné a nové nazvy jednotlivych
komponent poté byly zvoleny na zaklad¢ obsahové analyzy polozek a jejich dominujici
spole¢né charakteristiky. Mirné diskrepance mezi teoretickym a statistickym feSenim miize byt
dana tim, Ze nase predstava je, Ze lze jednotlivé kognitivni funkce arbitrarné rozd€lovat, ale s
ohledem na fungovani mozku to takto konstatovat jednoznaéné nelze (Lezak et al., 2004; Roth
& Uhrova, 2020). U subjektivné referovanych stiznosti je arbitrarni rozdélovani do jednotlivych
schopnosti podili celda fada dil¢ich kognitivnich procest. Piikladem mulze byt schopnost
soustredit se na konverzaci (polozka 5.2.3.), jez byla dle plivodni pfedstavy (na zaklad¢ klinické
zkuSenosti) polozkou dominantné reprezentujici kognitivni doménu pozornosti a pracovni
paméti. Soustiedéni na konverzaci se vSak mulze zhorSovat také v dusledku zhorSovani
fatickych funkci (zeym. receptivni slozky jazyka) ¢i exekutivnich funkci (zeyjm. schopnosti
udrzet prab¢h Cinnosti) (Gorno-Tempini et al., 2011; Macoir et al., 2017). Na zaklad¢ pouhé
subjektivni stiZznosti pacienta nelze rozklicovat, co je hlavnim zdrojem této stiZnosti, Ize to
odlisit az pfi podrobnéjsim neuropsychologickym vySetfeni. Na zdkladé¢ PCA tato polozka
dominantné sytila komponentu 1, kterou jsme se rozhodli nazvat jako mnesticko-fatickou,
nebot’ sdruZovala polozky, jejichZ spolecnou proménnou byla pravé pamétova a jazykova
sloZka. To by mohlo byt vysvétlenim pro to, Ze na zdkladé PCA doslo k mirnému odchyleni od

puvodni piedstavy o hlavnich komponentach SCC-Q.

Tteti plan — prozkoumat konstruktovou konvergentni validitu — byl postaven na dvou
predpokladech, které s sebou nesly i druhou a tfeti alternativni hypotézu. HA» byla formulovana
nasledovné: ,,Konvergentni validita ukazuje, Ze celkovy anebo dil¢i skor dotazniku SCC-Q
koreluje s celkovym hrubym skorem kratsiho QPC dotazniku.” Na zaklad¢ statistickych
vysledkt byla ptijata druhd alternativni hypotéza, nebot” dil¢i skor (komponenta 2 — subjektivné
referované zmény v pozornostné-exekutivnich schopnostech) skutecné signifikantné koreluje s
celkovym hrubym skérem QPC dotazniku. Pti analyze jednotlivych polozek, které syti
komponentu 2 v rdmci SCC-Q, je patrno, Ze se tyto polozky ¢astecné prekryvaji s polozkami,
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které jsou soucasti dotazniku QPC (ptiklad: SCC-Q — nedavné udalosti, schiizky, nachazeni
véci vs. QPC — nedavné udalosti, prozité udalosti, ztrata véci). Ostatni komponenty SCC-Q jsou
syceny polozkami, které nejsou v dotazniku QPC zastoupeny, coz vysvétluje absenci asociace

mezi QPC a dalsimi komponentami SCC-Q (komponenta 1, 3, 4).

Posledni alternativni hypotéza (HA3) byla formulovana jako: ,,Dil¢i skory dotazniku
SCC-Q koreluji s objektivnimi meritky jednotlivych kognitivnich domén.” Na zaklad¢ vysledka
korelacnich analyz Ize ¢astecné pfijmout alternativni hypotézu. Vysledky ukazaly korelaci se
dvéma komponentami dotazniku. Tieti komponenta (zmény ve schopnosti orientovat se
v informacich) signifikantné negativné koreluje s kognitivni doménou ,,pozornost a pracovni
pamét™, vysledek vSak neziistava signifikantni po striktni Bonferroniho korekei pro
mnohocetna porovnani. Vysledek proto ve studované kohorté hodnotime spise jako trend ve
vztahu mezi tieti komponentou a kognitivni doménou ,,pozornost a pracovni pamét*. Dale
¢tvrta komponenta (zmény ve schopnosti prostorové orientace) signifikantné negativné koreluje
se C¢tyfmi kognitivnimi doménami (pamét’, pozornost a pracovni pamét’, exekutivni funkce a
zrakové-prostorove funkce). Negativni smér vztahu dava interpretaéné smysl, nebot’ naznacuje,
ze ¢im vétsi zmeénu pocituje starsi osoba ve schopnosti orientovat se v informacich (naptiklad
jak se orientuje v misté po prestavbé, jak je schopna se rychle orientovat v novych informacich
atp.), tim horsi testovy vykon v oblasti pozornosti a pracovni paméti pozorujeme. Dale
vysledky poukazuji na to, ze ¢im vEtsi vnima starSi osoba zménu ve schopnosti orientovat se v
prostoru, tim hor§iho vykonu dosahuje v oblasti zaméfené na pamét’, pozornost a pracovni

pamét’, exekutivni funkce a zrakové-prostoroveé funkce.

Tyto vysledky jsou tedy oporou pro ovéfeni konstruktové konvergentni validity
komponenty tfi a ¢tyfi. Jak jiz bylo diskutovano vySe v souvislosti s asociaci mezi
komponentami SCC-Q a dal§im sebeposuzovacim dotaznikem QPC, asociace komponent
s m&fitky vice kognitivnich domén neni ptekvapenim. I zde vychazime z vysvétleni, Ze na nové
vnimané zméné v urc¢ité kognitivni schopnosti se mize podilet pokles ve vice kognitivnich
procesech. Asociace s métitky vice kognitivnich domén 1ze o to spiSe oCekavat u kompozitniho
skoru, ktery sdruzuje vice polozek dohromady. Velmi obdobné byly prezentovany asociace
mezi SKS a objektivnimi kognitivnimi mé&fitky reprezentujicimi vice kognitivnich domén
v diivejSich studiich (napt. Gifford et al., 2014; Markova et al., 2017, 2019; Mitchell et al.,
2014).
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Pro dalsi dvé komponenty v prezentovanych vysledcich oporu pro jejich konstruktovou
konvergentni validitu (méfenou pomoci asociace mezi komponentami a objektivnimi méfitky

kognitivnich domén) nenachazime.

Prvnim vysvétlenim, které se nabizi, je, Ze ne vSechny polozky, které jsou v soucasné
verzi SCC-Q, jsou stejn¢ specifické k pocinajicimu patologickému kognitivnimu poklesu.
V takové situaci mizeme predpokladat, ze zmény v téchto oblastech udavaji i lidé, ktefi starnou
piirozené. Tito jedinci sice udavaji urcité kognitivni zmény sebepercepcné, tyto se vSak
neprojevi v objektivnich testovych metodach, coz se poté projevi absenci korelace mezi danou
komponentou a kognitivnimi doménami. Prvnim vysvétlenim mtize byt tedy pfimo povaha
polozek. Je mozné, ze ne vSechny jsou stejné specifické, ve smyslu, Ze spolu mohou tzce
souviset, a pfitom nedostatené rozlisi nepatologicky ramec. Tedy mize nastat situace, kdy se

SKS neprojevi testové, nebot’ se vyskytuji v rdmei ptirozeného starnuti.

Druhé vysvétleni pro jistou diskrepanci mize poskytovat vybér analyzovaného souboru.
Nas vyberovy soubor celkoveé obsahoval vétsi pocet osob z kontrolni skupiny a s SCD (celkem
n = 123) a mens$i zastoupeni méli lidé s aMCI (n = 88). Tato nerovnomérnost slozeni skupin ,,s
objektivnim kognitivnim deficitem* a ,bez objektivniho kognitivniho deficitu® mize
potencionalné setfit korelaci mezi subjektivné referovanymi zménami v ur¢itych kognitivnich
schopnostech a objektivnim vykonem. Ackoliv tyto subjektivné referované kognitivni zmény
mohou poukazovat na pocinajici patologicky pokles kognitivni vykonnosti, standardnimi
neuropsychologickymi metodami tento velmi mirny pokles kognitivni vykonnosti nemusime
zachytit. Tyto metody totiz byly vytvofeny k identifikaci jasnéji vyjadien¢ho kognitivniho
deficitu (alesponl na urovni syndromu MCI) (Rentz et al., 2013).

Tteti mozné vysvétleni nabizi fakt, Ze se v SCC-Q ptame na povahu stiznosti v prubéhu
gasu. Cili zatimco v dotazniku mapujeme zménu, neuropsychologické vysetieni je prifezové,
a tedy zachycuje pouze jeden ten ktery okamzik. Tyto informace spolu nemusi nutné€ korelovat,
obzvlasté, zachycuji-li subjektivné vnimané zmény jen velmi mirny pokles, ktery neni
standardnimi neuropsychologickymi metodami zachytitelny (Jessen, 2014). Prave tyto drobné
subjektivné vnimané zmény by mohly mit prediktivni validitu z dlouhodobého hlediska, ¢ili
dand komponenta by mohla dokézat predikovat pokles vykonnosti v ¢ase. O vhodnosti

zkoumani prediktivni validity z dlouhodobého hlediska se v textu zmifiujeme jesté dale.

Celkov¢ tedy vysledky naznacuji dobrou kvalitu zejména tfeti a ¢tvrté komponenty.
Vysledky naznacuji, Zze pravé tyto dvé komponenty by mohly do budoucna s vys§i mirou
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pravdépodobnosti odkazovat na patologické zmény, které se patrné nebudou vyskytovat jen
v ramci pfirozeného starnuti. Zaroven vsak, ackoliv nebyla nalezena opora pro konstruktovou
validitu zejména prvni komponenty (a ¢astecn¢ druhé komponenty), nelze jesté jednoznacné
uzavtit, ze tyto dvé komponenty nemaji potencial byt kvalitni z hlediska jejich uZzite¢nosti
k identifikaci osob ve zvySeném riziku rozvoje kognitivniho deficitu. K ovéfeni této uzite¢nosti
je vSak nutno prozkoumat dals$i typ validity. Toto je diskutovano déle v textu v Casti

vénované kriterialni validité.
DalSi aspekty konstrukce SCC-Q

Hlavni ptinos dotazniku SCC-Q spociva zejména ve zptisobu kladeni otazek. Ackoli
zname dotazniky, které jsou k dispozici (nékteré znich uvadi tieti kapitola), nevime
v soucasnosti o jiném dotazniku, ktery by se ptal na zménu subjektivnich kognitivnich stiznosti
dichotomicky v duchu: ,,Pocitujete nyni tuto obtiz? Zaskrtnéte ano / ne,” ale mapuje zmeénu
v poslednich péti letech. Hranice péti let byla zvolena na zaklad¢ toho, Ze pokud se jedna o
jinak dlouhotrvajici zménu, tak tento stav je nespecificky pro neurodegenerativni onemocnéni
(Rabin et al., 2017). Déledobéjsi subjektivni stiznosti na kognici pak spadaji pod jinou etiologii
(napriklad depresi apod.) (Rock et al., 2014), jak o tom pojednava blize druha kapitola. A praveé
proto nés zajima subjektivné vnimana zména kognitivniho fungovéni v poslednich péti letech
v ¢ase do neurodegenerace. Vysledky a data, kterd jsou soucasti této prace nedovoluji tuto
hypotézu ovéfit. Jednd se vSak o dal§i smér oveéfovani potencionalni uZite¢nosti SCC-Q. Vice

bude tato tivaha rozvinuta v ¢asti vénované kriterialni validite.

Do dotazniku SCC-Q jsme zvolili polynomicky typ odpovédi, oproti moZnosti volnych
odpovédi lze spatfit vyhodu v Casové Uspofe (pacient dotaznik rychleji vyplni), taktéz
v jednotnosti skérovani a vyhodnoceni a ve vysS§i reliabilité testu. Tim, Ze jsme délali
polozkovou analyzu u dotazniku zaméieného na SKS (kde nejsou zadné spravné ¢i Spatné
odpovédi), a ne naptiklad u vykonnostniho testu, odpadla ndm obava ohledné ,,hadani spravné
odpovédi® pacienty. S tim se poji i potencionalni socialni desirabilita, kterd ovSem byva spojena
vice s osobnostnimi testy (Holden & Passey, 2009). Pacienti pfichazejici do ordinaci pro SKS
zpravidla nemivaji tendenci vypovéd’ zkreslovat, nebot’ jsou sami motivovani pravdiveé popsat

svlj kognitivni stav a dosdhnout jeho zlepsSeni. Byt bychom potencionalné dostali pii volnych
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v

odpovédich rozmanitéjsi a hlubsi informace nezli pii zaSkrtdvani polynomickych odpovédi,

tim, ze je dotaznik doplnén rozhovorem, nevniméame to jako ochuzeni.
Zkoumani Kriterialni validity SCC-Q

Vnasem vyzkumu jsme se divali na skoérovani v dotazniku ve vztahu
k neuropsychologickému vysetieni a dalSimu dotazniku (QPC), coz byl zplisob prozkoumani
konstruktové konvergentni validity. V budoucnu se ovSem nabizi dale prozkoumat také validitu
kriteridlni, a to soubéznou 1 prediktivni (Dusek et al., 2011). Uzite¢né bude zhodnotit tuto
validitu jednak pro dil¢i komponentové skory, ale i pro jednotlivé polozky. Nyni budou
predstavena jednotlivd mozna kritéria, na zaklad¢ kterych rozli§ime osoby, které jsou v riziku

rozvoje kognitivniho deficitu, od téch, u nichz je toto riziko minimalni.

Prvnim moznym zpisobem k ovéteni soub&zné kriterialni validity u pacientti s SCD
muze byt jejich vySetfeni pomoci tzv. challenging testli (Rentz et al., 2013). Tyto testy jsou
v soucasnosti v procesu vyvijeni a ovérovani. Dle preliminarnich vysledkt by vSak mohly byt
uzitecné praveé pro zachyceni kognitivni poruchy specifické pro AN, a to jest¢ pred rozvojem
syndromu MCI (napf. Parra et al., 2010; Rentz et al., 2011). Testy spo€ivaji v tom, Ze jsou
senzitivnéjsi k zachyceni ¢lovéka s kognitivni poruchou specifickou pro AN (Baddeley et al.,
2010). Cili zatimco v sou¢asnosti standardné uZivané neuropsychologické testy mohou uréitého
jedince klasifikovat jako bez kognitivniho deficitu, na zakladé challenging testi by u téhoz
¢lovéka mohl byt zjistén mirny kognitivni pokles, a tedy 1 zvySené riziko neurodegenerativniho
vyuZzivaji jiny princip pamétovych testll, nez ktery je zatim b&zné pouzZivan. V soucasnosti
uzivané mnestické testy obsahuji napiiklad kodované ukladani a vybaveni s napovédou
(voditky), jako je tomu naptiklad u Testu 16 slov (Solomon et al., 1998; Urbanova et al., 2014).
Jsou vSak nedostatecné senzitivni vii¢i velmi mirnému pamétovému poklesu, ktery predchazi
rozvoji syndromu mirné kognitivni poruchy (Vyhnalek et al., 2019). To vedlo ke vzniku
challenging testii, které jsou sestrojené na principu ,,vazebné paméti“ (memory binding) a
,vazebnych asociaci® (associative binding). Kritériem pro zvySené riziko rozvoje
nabizi se prozkoumani povahy subjektivné referovanych zmén v SCC-Q u této skupiny ve
srovnani s vékove a vzdélanostné vazanymi jedinci, ktefi dosahuji v challenging testech vykont

vyssich.
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DalSimi kritérii, kterd se jsou dtilezita pro prozkoumani kriteridlni soubézné validity, je
volumetrické srovnani a dalsi biologické markery neurodegenerativniho onemocnéni. Nabizi
se prozkoumani povahy subjektivné referovanych zmén v SCC-Q u jedinci s atrofii struktur
predilekéné zasazenych pii AN v porovnani s jedinci, jejichz objemy téchto struktur jsou
ptfiméiené jejich véku a vzdelani (Ferreira et al., 2015). Dale pak také prozkoumani povahy
subjektivné referovanych zmén v SCC-Q u jedinct dle pifitomnosti ¢i absence specifickych

biologickych markerti AN, napiiklad dle jiz uveden¢ho konceptu AT(N) (Jack et al., 2018).

V neposledni fad¢ patii mezi dal§i mozna kritéria k prozkoumani prediktivni validity
SCC-Q longitudinélni sledovani. To by si mohlo klast za cil zjistit, zda jednotlivé komponenty
SCC-Q, pripadné jednotlivé polozky SCC-Q, dokazi predikovat progresi ze stadia SCD do
MCI, poptipad€ do syndromu demence. Nikolai s tymem (2016) dale uvadi, Ze mezi zdkladni
metody pfi praci s osobami v riziku rozvoje neurodegenerativniho onemocnéni v preklinickém
stadiu patii také longitudinalni sledovani klinicky vyznamnych zmén v Case. Jedna se o
spolehlivé zachytitelny pokles vykonnosti v ¢ase (Jacobson & Truax, 1991), ktery ovSem jeste
nemusi dosahovat poklesu do pasma syndromu MCI. Monitorovéani individuélniho poklesu
vykonu se jevi jako stéZejni, nebot’ bez opakovaného testovani neni jednorazové vySetieni
neuropsychologickou baterii piili§ vytézné. Je tomu tak zejména z toho diivodu, k jak velkému
piekryvu s populaéni normou z hlediska kognice dochazi u pacientli v preklinické fazi AN.
Pokud mluvime o opakovaném vySetfeni, zmifime, Ze pro zjisténi klinicky vyznamné zmeény
kognitivniho stavu je vhodné komplexné neuropsychologicky retestovat pacienta s odstupem
alespon jednoho roku. Dokladem prediktivni validity SCC-Q by v tomto kontextu rovnéz bylo,
pokud by jednotlivé komponenty, pfipadné jednotlivé polozky, SCC-Q dokazaly predikovat

tuto klinicky vyznamnou zménu v Case.

9.1 Navrhy na prozkoumani dalSich psychometrickych kvalit SCC-Q

Nejprve bude uvedeno nékolik dal§ich néapadli na prozkoumaéni reliability
(spolehlivosti), aby ptipadné dalsi studie mohly ukazat, do jaké miry je méfeni dotazniku SCC-
Q odolné vii¢i ndhodnym vliviim a jeviim. Ve vyzkumné ¢asti jsme zatim zkoumali reliabilitu
pouze u polozkové analyzy, ovSsem vzhledem k tomu, Ze de facto kazdé¢ méfeni obsahuje
néjakou chybu, kterd nas oddaluje od nahlédnuti skutecného stavu, je namisté dale zkoumat

odolnost dotazniku vuci zkresleni.
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Reliabilita

Z vngjsi reliability 1ze doporucit metodu test-retest, dle které bychom mohli opakované
zadat ucastnikiim vyzkumu tentyz dotaznik, naptiklad po dvou tydnech ¢i po mésici (Cozby,
2001). Pomohlo by nam to soucasn¢ oSetfit, zda nepodléhd vyplnéni SCC-Q az piilis
aktudlnimu ladéni a nélad€, zda jsou uvaddéné zmény v SKS stabilni v ¢ase. Ekvivalen¢ni
reliabilita neni bohuzel v tuto chvili moznd, neméame totiZ v soucasnosti dva rizné dotazniky,
které by métily to samé. Zménu SKS tedy nemizeme zméfit vice metodami. Nemame prozatim

k dispozici ani zadnou jinou paralelni formu dotazniku.

Stran vnitini reliability 1ze doporucit napiiklad split ballot reliabilitu (Saris et al., 2004).
V jejim provedeni bychom mohli vzit osoby z co mozna nejvice homogenni skupiny, zadat jim
SCC-Q, a podivat se, zda dotaznik naméfil skute¢né stejné ¢i dostatecné podobné hodnoty.
V tomto ptipad¢ by se mohlo jednat o lidi ze skupiny stejné diagnostické jednotky, kteti referuji
o konkrétni zméné SKS. Tuto skupinu osob (pf. s diagnézou aMCI) bychom pak nahodné
rozdélili na dvé ¢asti a dali jim vyplnit dotaznik SCC-Q. Pokud je dotaznik reliabilni, mély by
vysledné hodnoty vypadat podobn¢é. Muzeme také napiiklad redukovat pozi¢ni efekt tim,
ze jedné ¢asti osob dame dotaznik SCC-Q s otazkami klasicky fazenymi od prvni k posledni
polozce, a druhé ¢asti osob muzeme zadat dotaznik, kde jsou ty samé otazky uspotadané

v opaéném potadi.
Validita

Na nésledujicich fadcich jsou uvedeny navrhy validaci, tedy nékteré zpisoby, jak ovéfit,
zda test méfi skute¢né to, co tvrdi, Ze méfi — v naSem piipadé zmény v SKS. To by mohlo
nékolik rtznych druhti validity v budoucnu déale ovéfit. V této DP jsme pracovali
s operacionalizovanym konstruktem SKS. Pokud bychom vysli ztoho, Ze konstruktovou
validitu miZeme dé¢lit na konvergentni a diskriminac¢ni (Ferjencik, 2000), tak zakladni
prozkoumani konstruktové konvergentni validity byl jeden z cili této DP a vysledky byly

diskutovany vyse.

Konstruktové diskriminacni validité prozatim pozornost vénovana nebyla, je zjistitelna
korelaci dotazniku SCC-Q s konstrukty, kde souvislost neocekavame. Vysledky dotazniku
SCC-Q by nam tedy napiiklad nemély korelovat s osobnostnimi dotazniky apod. Déle by také
jednotlivé komponenty nemély siln€¢ korelovat mezi sebou navzajem — tak, abychom si mohli

byt jisti, ze kazda komponenta zkouma vzdy opravdu néco jiného (a tedy, Ze se netdzeme jen
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riznymi slovy na totéz). Konstruktovou diskriminac¢ni validitu by §lo tedy provést naptiklad na
tom, ze provedeme korelaci druhé a tieti komponenty — vysledek by pak mél byt, ze

komponenty spolu nekoreluji.

AC se ekologicka validita posuzuje zpravidla u experimentli, podivejme se i na
vyuzitelnost vysledkil v praxi také u naseho dotazniku SCC-Q (Schmuckler, 2001). S méfenym
konceptem SKS se mulzeme setkat v bézné neurologické, neuropsychologické ¢i
neuropsychiatrické praxi. Rada lidi se zmifiuje o SKS téZ u praktického 1ékate. P¥itom vSak
vzpomenme napiiklad na kognitivni kritéria MCI pii AN (Albert et al., 2011), kterd nam také
ukazuji, jak zadsadni je sledovat kognitivni stiznosti reflektujici zmenu kognice. A vzhledem
k tomu, jak jiz bylo zminéno, prozatim neexistuje validovany sebeposuzujici dotaznik na
zménu v SKS, 1ze v tomto ohledu vidét u metody SCC-Q piinos (sou€asné s tim je tedy splnéna
1 inkrementalni validita). Lze oCekavat, ze i vzhledem ke starnuti populace a delsi dobé doziti,
se budeme moci (nejen) ve zdravotnickych zafizenich s SKS setkdvat stale castéji.
Ptipomenime, ze kazdy rok ptibude na svété zhruba 10 milidnt novych piipadt demence, tzn.
jako by kazdoroén& konvertovali do syndromu demence de facto viichni ob&ané Ceské
republiky (World Health Organization, 2019). Nasledujici zjiStovani ekologické validity by
bylo spojené pak zejména s ditkazem validity na zéklad¢ pouzivani testu. Do budoucna by tedy
bylo v tomto piipadé nasnadé zjistit, sjakou intenzitou a jakym zplsobem zdravotnicky

persondl dotaznik SCC-Q vyuZiva.

Pocitejme s tim, Ze by méla byt validita po Case znovu provéfovana, takze Ize do
budoucna doporucit taktéz kiiZovou validaci (tzv. cross validace) (Refaeilzadeh et al., 2016).
Po zafixovani polozek je doporuc¢eno zadat dotaznik novému reprezentativnimu vzorku

z populace, které je urcen.

Obsahova validace by v tomto pfipadé¢ byla pon€kud ztizena tim, Ze vytvofeny inventar
neni védomostnim ¢i vykonnostnim testem, a subjektivni vnimani obtizi je individudlni.
Kazdopadné prvnim krokem k obsahové validit¢ byla jiz pocatecni reSerSe v literarné
piehledové ¢asti, z jehoz faktického zakladu dotaznik SCC-Q také v podstaté vychazi. Dalsi
moznosti pro zkoumani obsahové validity by bylo zeptat se zkuSenych odbornikil, ktefi
s cilovou skupinou pacientl pfichazeji do styku, a zeptat se na jejich zhodnoceni, zda polozky
obsahov¢ pokryvaji danou problematiku. Tento krok byl de facto také splnény, a sice v rdmci
tymu zaméstnancii na Neurologické klinice Kognitivniho centra 2. LF UK a FNM, také ve

spolupréci se zahrani¢nimi kolegy, ktefi se t¢ématu SKS klinicky 1 vyzkumné rovnéz vénuji. Do
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budoucna by se tedy nabizelo ptipadné fady odbornikli u konzultaci jesté rozsitit. Po statistické
analyze se vytratilo rovnomérné zastoupeni jednotlivych kategorii (komponent), jaké bylo na
zacatku. Osm polozek syti nyni, po provedeni PCA, komponentu 1 (mnesticko-fatické
schopnosti), sedm polozek syti komponentu 2 (pozornostné-exekutivni schopnosti), tfi polozky
obsahuje komponenta 3 (schopnost zorientovat se v informacich) a ¢tyfi polozky najdeme
v komponent¢ 4 (schopnost prostorové orientace). Do budoucna tedy pifipada do uvahy dale
prozkoumat relevanci jednotlivych polozek zejména na zéklad¢é prozkoumani jejich soub&zné
a prediktivni validity, o ¢emzZ pojednavala ¢ast vénované tivaham o prozkoumani kriterialni
validity. Nabizi se polozky s nizkou soubé&znou ¢i prediktivni validitou odebrat. V ptipadé, ze
by nedoslo k zadnému dalSimu odebrani polozek, nabizi se jeSt€é moznost piidat relevantni
polozky do komponent tii a ¢tyfi, nebot’ jejich obsah soucasna verze (po statistické analyze)
pokryva a mapuje pouze zbézné, a komponenty jsou tak stran polozek nevyvazené. Nasledovala

by pak finalni polozkova analyza.

Zavérem dalSich moznych budoucich validaci bych rada uvedla, ze psychometricky by
mohlo byt také zajimavé podivat se na narocnost polozek u polozkové variability. Mohli
bychom si nastavit kritérium tak, ze si pfejeme vyfazeni téch polozek, které téméf nikdo
nevyplni, byly-li by takové. Mohli bychom vyfadit malo vypliiované polozky. Dalo by se
naptiklad zaznamenéavat, s jakymi polozkami maji lidé obvykle problém stran pochopeni, anebo
je nechavaji prazdné tfeba z toho diivodu, Ze se obsahem netykaji jejich Zivota. Takové analyzy
zatim nemame k dispozici, ponévadZ jsme pii sbéru dat pacienty zpravidla vraceli k pfipadnym
preskocenym tadkiim v dotazniku. Na druhou stranu, otazky, které by se ukazaly jako malo
obtizné (vyplni je vSichni), neni z podstaty dotazniku nutné vyclenovat (takové feSeni by pak
mélo hodnotu spiSe u v€domostnich testll). Stran polozkové variability by se tedy nabizelo

poptipad¢ vytadit opakované malo vypliiované polozky.
9.2 Limity

Stran vybérového souboru mizeme vnimat jako jeden z limiti DP nedostate¢nou
vyvazenost skupin lidi s objektivné zachytitelnym kognitivnim deficitem (n = 88) a bez deficitu
(n=123). Nevyvazenost je ke spateni i mezi skupinami zi€astnénych zen (n = 123) a muzi (n
= 88). Stran veku byli lidé ze skupiny aMCI signifikantné starsi, nezli zbylé dvé skupiny (rozdil
praméru véku pii vyplnéni dotazniku tvofil zhruba Sest let), to je ovSem dédno také povahou
diagnostickych jednotek a problém, ktery se vyskytuje napfi¢ studiemi s touto vyzkumnou

populaci (Sheardova et al., 2019). Lidé s diagnézou aMCI byvaji skutecné zpravidla starsi

81



oproti osobam s SCD, takze vzorek sloZzenim v podstaté odrazi, jaci jedinci ptichazeji do
ordinaci s SKS. Stran vzdélani byly tii analyzované skupiny mezi sebou vyvazengjsi, v poctu
dostudovanych let mezi nimi nebyly tak vyrazné rozdily. Mohli bychom ale napiiklad
namitnout, ze jsme nemeli dostatek zastupcti se zakladnim vzdélanim. Je ovSem otdzkou, zda
by nam ptipadné udaje od jedincl s nejvyssim dosazenym vzdélanim ze zakladni Skoly
skute¢n¢ vyznamné prispély. S prihlédnutim k tomu, Ze takovych osob chodi na vySetieni

v Casnych stadiich kognitivniho deficitu minimum.

Dale, navzdory tomu, Ze vSichni ucastnici studie méli vyplnény dotaznik SCC-Q, ne
vSem byl zaddn dotaznik QPC, ktery byl pouzity ke zanalyzovani druhé hypotézy. Taktéz
vnimame jako limit, ze data prozatim nebyla ovéfena na jiné kohorté, coz s sebou soucasné

nese 1 mozné doporuceni do budoucna — zadat dotaznik jiné kohort€ jedincit s SCD a aMCI.

Zminme taktéz, ze vypliujici osoby mohou mit napiiklad snizeny nahled, anebo trpét
anosognosii. A pravé anosognosie je charakteristicka jiz pro stadium aMCI (Chen et al., 2022).
Zalezi také, v jakém rozpolozeni a kontextu nam sebeposuzovaci dotazniky jedinci vypliuji.
Rizné obrany, ale naptiklad i zdkladni atribucni chyba, konkrétnéji ,,self-serving bias*
(zkresleni slouzici sob¢), miize vést k nadhodnoceni svého stavu, coz se poji s lidskou tendenci
neohrozit vlastni sebeobraz (Zhang et al., 2018). Je k diskusi, do jak velké miry toto ovliviiuje
interpretaci vysledkii vyzkumu. Sebepercepcni zkresleni mohou vice ovliviiovat vysledky
v populacnich studiich, nezli naptiklad ve studiich na klinickych pracovistich, kam pacienti

nejcastéji sami piichazeji kvili subjektivné vnimanym kognitivnim obtiZim.

Déle vidime jako limit chybé&jici attention check. Do budoucna by se nabizelo doplnit
do SCC-Q jednu polozku, ktera by ovétovala, zda pacient vyplituje dotaznik pozorn&. Mohla

by vypadat napftiklad: ,,Na tomto radku nyni zaskrtnéte moznost ,, vitbec, *“ prosim.*

Ac¢ je PCA podobn4 faktoroveé analyze, limit PCA obecné je, Ze pfedpoklada, Ze veSkeré
informace se daji vysvétlit n€kolika komponentami. Naopak faktorova analyza piidava
predpoklad, ze v proménnych miize byt jedineCnost. Tato unikdtni Cast proménnych se
v angli¢tin€ nazyva uniqueness. Ac¢koli jsou si tedy piistupy podobné, do budoucna se nabizi
ov¢tit dotaznik jesté pomoci faktorové analyzy — jak exploracni, tak konfirmac¢ni. Pfedpoklad
PCA je totiz ponckud nerealisticky vzhledem k tomu, Ze ¢asto, kdyz vymyslime polozky, tak
kazda z nich mé&fi jesté néco svého, co se v nasich datech pak objevuje jako Sum. Proto praveé
naptiklad faktorové analyza pracuje s pfedpokladem, Ze je v informaci néco, co nelze vysvétlit

pomoci faktord (respektive komponent) (Jollife & Cadima, 2016).
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Zavér

Ptredkladana diplomova prace se zabyvala prozkouméanim vybranych psychometrickych
charakteristik pilotni verze Dotazniku subjektivnich zmén kognitivni vykonnosti (SCC-Q).
Jednd se o nové zkonstruovany psychometricky nastroj, ktery byl vytvofen za ucelem
hodnoceni SKS u starSich osob. Vyzkumného Setieni se zucastnilo 211 dobrovolnikii nad 55 let
(88 z nich m¢lo diagnézu ,,amnestickd mirna kognitivni porucha* (aMCI); 88 dal$ich lidi bylo
vedeno s diagndzou ,,subjektivni kognitivni pokles* (SCD); 35 osob bylo v kontrolni skupiné
kognitivné intaktnich (KN)). Ackoli jiz byly snahy vytvofit dotaznikovou metodu ke zjisténi
subjektivnich kognitivnich stiznosti (SKS), zaddné z nich neni zatim dostatecné vyhovujici.
Inventéafe ¢i dotazniky v této oblasti prozatim nenabizeji dostatecné prozkoumané vybrané
psychometrické charakteristiky, anebo svym obsahem neodpovidaji nejnovéj$im poznatkiim o
SCD (Jessen et al., 2014; Rabin et al., 2015). Vzhledem k tomu, ze hodnoceni SKS je stézejni
pro rozpoznani jedinct v riziku kognitivniho deficitu (Albert et al., 2011; Jessen et al., 2010),
dotaznik SCC-Q reaguje svou strukturou na aktudlni doporuceni Iniciativy pro SCD (Jessen et
al., 2014). Ta mimojiné doporucuje ptat se pacienti komplexnéji, nejenom na stav a zmeny

paméti v poslednich péti letech.

Diplomovéa prace méla vizi prozkoumat v ptipadé SCC-Q tfi vyzkumné cile. Z nich
vyplynulo, Ze na zdkladé polozkové analyzy miizeme v pilotni verzi dotazniku ponechat
vSechny polozky, nebot’ jsou dostatecné reliabilni. Dale bylo zjiSténo, ze SCC-Q ma
matematickou oporu pro vice-komponentové teSeni, konkrétné¢ se ukédzalo jako uZitecné
zaznamenavat v dotazniku ctyfi dil¢i skory. Poslednim cilem bylo ve vybranych castech
prozkoumat konstruktovou konvergentni validitu — vysledky pfinesly oporu pro tii ze Ctyft
komponent. Zjisténa druhd komponenta z SCC-Q signifikantné korelovala s celkovym hrubym
skorem QPC dotazniku. Tteti komponenta signifikantné negativné korelovala s kognitivni
doménou ,,pozornost a pracovni pamét™ (avSak vysledek nezlstal signifikantni po striktni
Bonferroniho korekci pro mnohoéetna porovnani). Ctvrta komponenta signifikantné negativné
korelovala hned se ¢tyfmi kognitivnimi doménami (pamét, pozornost a pracovni pamét,
prezentovany asociace mezi SKS a kognitivnimi doménami (napt. Gifford et al., 2014;

Markova et al., 2017, 2019; Mitchell et al., 2014).

I pres diskutované limity lze navrhnout dal§i zkoumani a rozvoj dotazniku SCC-Q,
nebot’ se mlZe stat uzitecnou metodou pro doplnéni klinické praxe v praci s osobami v riziku
rozvoje kognitivniho deficitu. Soudime tak také ztoho divodu, Ze ackoli muze klinické
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neuropsychologické vysetifeni pomoci Casn¢ zachytit a odhalit zmény kognitivni vykonnosti,
nemusi tak tomu byt vzdy. Pacient mlze pfichazet i s velmi mirnymi kognitivnimi zménami
z hlediska kontinua SCD a MCI. Pokud k tomu pfti diferencialni diagnostice pouzijeme ovéreny
kvalitni dotaznik, mizeme ziskat o pacientové stavu ucelenéjSi obraz a nabyt potiebné
informace. Potencionalnim dal§im krokem by pak mohlo byt pfichystani jazykovych mutaci

dotazniku.
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Ptiloha 2.

Dotaznik subjektivnich kognitivnich stiznosti (Pivodni verze: Thomas-Antérion et al., 2006,

Ceska verze: Markova et al. 2017).

Jméno a prijmeni:

Dotaznik subjektivnich kognitivnich stiznosti

Datum narozeni:

Datum vyplnéni dotazniku:

Otazky se tykaji obdobi za poslednich 6 meésicu. Zakrouzkujte odpovidajici odpoved.

1. | Zaznamenal jste v poslednich Sesti mésicich zménu ve své paméti? ano ne

2. | Mate pocit, Ze Vam pamét slouzi hiife, nez Vasim vrstevnikim? ano ne

3 Mate dojem, Ze si hiife pamatujete udalosti a/nebo od Vasich blizkych e i

" | tastéji slychate "uz jsem ti to fikal"™?

4. | Zapomnél jste na dalezitou schiizku? ano ne

5. | Ztracel jste své véci tastéji anebo na delsi dobu, nez obvykle? ano ne
Mél jste obtiZe s orientaci v prostoru a/nebo jste nepoznaval misto,

6. o e Caie iy SR ano ne
ktere jste jiz dfive navstivil?
Zapomnél jste lplné na prozitou udalost a nevepomnél jste si na ni

7. | ani tehdy. kdyZz Vam o ni vasi blizci vypravéli nebo kdyZ jste ji znovu ano ne
vidél na fotografiich?
Hledal jste slova (netyka se vlastnich jmen) a musel jste je nahrazovat

8. | slovy jinymi, pripadné, zastavoval jste se v Fefi nebo jste rikal ¢astéji ano ne
nez obvykle ,to"?
Omezil jste nékteré ¢innosti (nebo pozadal o pomoc druhé) z obavy,

9. | Ze se splete? (napf. papirovani a vypliovani formulary, atd, popf. jiné ano ne
pracovni zdleZitosti)
Pozorujete, Ze se zménila VaSe povaha? (napr. uzavreni do sebe,

lﬂl ,a - = . 3 war rr v L] x e I - - E—nu nE-

snizeni kontakty s druhymi, mensi zafem o veéci nebo méne iniciativy)

Celkovy skor:

1Y%



