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1. UVOD

Projekt disertacni prace je zaméfen na zdokonaleni a zefektivnéni monitorovani
kognitivniho stavu jako determinanty zdravi u starnouci populace. Toho bychom radi docilili
vyvojem, standardizaci a normalizaci nové screeningové metody zaméfené na zjiSténi
aktualniho kognitivniho stavu seniorti starSich 60 let. Takovy screeningovy test muze zabranit

pozdni diagnostice, a tim umoznit véasnou lécbu kognitivni poruchy.

Kognitivni poruchy - syndrom demence a mirnd kognitivni porucha (MCI) jsou
nejcast¢jSimi psychiatrickymi poruchami vyssiho véku (Kerner, 2006). Prevalence syndromu
demence exponencialné roste po 60. roce véku. Ve véku 60-64 let je prevalence cca 1% a
kazdych dalgich 5 let se p¥iblizné zdvojuje (Holmerova, 2007). V CR je momentélné o¢ekavana
primérna délka Zivota cca 75 let (cca 72 let u muzii a 78 let u Zen) (CSU, 2009), coz znamena,
Ze u osob v této vékove kategorii je vyskyt syndromu demence cca 4-6 %. Diagnostika zahrnuje
uziti zobrazovacich metod a laboratornich vySetieni, ovSem bez prikazu kognitivniho postizeni
neni mozna (MKN-10, 2006). Kognitivni postizeni v praxi stanovuje psycholog na zaklade
neuropsychologickych testl nebo pomoci kratkych mini-baterii testujicich kognitivni funkce
(KF). Zménu KF Ize detekovat u budoucich pacienti n€kolik let pfed diagndézou demence, a
tak lze zachytit 1 jeSté nerozvinuta stddia syndromu demence (Amieva, 2008). V poslednich
letech byla definovana MCI, ktera ptedstavuje vysoké riziko ptechodu do demence (50-70 %
béhem nésledujicich 5-8 let). U velké ¢asti nemocnych se jedna jiZ o poc¢atecni fazi syndromu
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farmakologického, tak nefarmakologického typu (Forlenza, 2011).

Pro Casnéjsi zachyt je vSak nezbytné mit k dispozici screeningovou metodu, kterd by
umoznila jednoduchou a rychlou diagnostiku zmén kognitivnich funkei jiZ u obvodnich 1ékart,

geriatrl, neurologi a psychologii.



2. TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace si klade za cil seznamit ¢tenare s popisem kognitivnich funkei, které
jsou posuzovany v ramci neuropsychologického vysetieni. Konkrétné se jednd o pamét,
pracovni pamét’ a pozornost, exekutivni funkce, fatické funkce a fec, psychomotorické funkce,
kam fadime i1 zrakove prostorové schopnosti. Vzhledem k ptejeti déleni dle DSM-V (American
Psychiatric Association, 2013) pfifazujeme i socidlni kognici, kterd mize byt pii poruse
kognitivnich funkeci taktéz ovlivnéna a je doporuceno ji pii neuropsychologickém vySetteni

posuzovat (Chrisitidi et al., 2018).

Dalsi oddil teoretické ¢asti si klade za cil seznamit ¢tenare s tim, co vlastné jsou kognitivni
poruchy. V tvodu oddilu se vénujeme starnuti populace, jehoz pfirozené zmény nckdy
ptfivedou pacienty do naSich ordinaci. Od fyziologického starnuti pfechazime k jednotlivym
kognitivnim poruchdm - Mirné kognitivni poruse a syndromu demence. V zavéru oddilu je
nabidnuto déleni dle DSM-V, konkrétn¢ kategorie Mirna a Zavazna neurokognitivni porucha,
coz je pojmoslovi nejnovejsi avsak u nas v klinické praxi ne bézné uzivané. Posledni kapitola
popisuje preklinickd stadia a nové koncepty jako jsou Subjektivni stiznosti na pamét’ (SMC;
Reisberg et al., 2008), Subjektivni kognitivni porucha (SCI; Reisberg & Gautier, 2008) ¢i
Subjektivni kognitivni pokles (SCD; Jessen et al., 2014).

Neposlednim cilem teoretické Casti je seznamit ¢tenare s tskalim diferencialni diagnostiky
a zaméfuje se predevsim na odliSeni syndromu demence, deprese a deliria. Klinicky psycholog
pii posuzovani deficitu kognitivnich funkci musi dbat i na jiné ptic¢iny poklesu kognitivniho

MV

deprese, které¢ mohou ovlivnit kognitivni vykon a to 1 ve screeningovych testech.

Vzhledem k argumentaci o nutnosti zadchytu jedincl pro potfebu v¢asné farmakologické
1é€by a terapie poruch kognitivnich funkci, seznamujeme c¢tenafe kratkym exkurzem
s moznostmi farmakoterapie a aktivizace, ktera je doménou i psychologi. Pod tu fadime
kognitivni trénink a kognitivni rehabilitaci, ale i moznosti psychoterapeutického plsobeni

konkrétné orientaci realitou a reminiscenc¢ni terapii.

Posledni kapitola seznamuje ¢tenafte s riznymi screeningovymi testy kognice se zamétenim
na metody uzivané v Ceské republice a okrajové zmifluje zahranicni moznosti - vzhledem k
obsahu vyzkumné ¢asti, zejména zkracené verze MoCA. V soucasné dob&é na poli

psychodiagnostiky nékolik screeningovych metod existuje, a to zejména v Ceské republice
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nejvice uzivany (Vyhnalek et al., 2011) Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein,
1975; ToSnerova, 1998; Stépénkové et al., 2015), dale Montrealsky kognitivni test (MoCA),
ktery v naSem prostiedi poprvé piedstavil Reban (2006), disponuje ¢eskymi normami (Kopecek
et al., 2016) 1 alternativni verzi (Bezdicek et al., 2019). V soucasné dob¢ je vSak uziti MMSE
zpoplatnéno, coz se v piipadé MoCA muze stat také, nebot’ se v priabéhu poslednich let
zptistiuje pristup k metod¢ (vice viz www.mocatest.org). Jinou moznosti je uziti Testu hodin
(CDT; Mazancova et al., 2017; Roncanto et al., 1987; Shulman, 2000) s riznymi zptsoby
hodnoceni (Vyhnalek et al., 2017). Dale se naptiklad zabyvame 7 minutovym screeningovym
test (7MST; Solomon & Pendlebury, 1998), jehoz nazev je vSak zavad¢jici a administrace trva

az 30 minut (Rektorova, 2011).

3. EMPIRICKA CAST

Téma disertacni prace bylo zvoleno na zékladé zaméstnani autorky, ktera byla v letech
2012-2015 zapojena do Narodni normativni studie zdravého starnuti (NANOK) realizované
v Psychiatrickém centru Praha, posléze v Narodnim tustavu duSevniho zdravi. Vyzkumny
projekt NANOK byl zaméfen zejména na tvorbu norem neuropsychologickych metod pro
screening a diagnostiku kognitivnich poruch u star$i populace, jez dosud v CR schézely, &i jiz
nebyly aktudlni. Jednim z cilti byl i vyvoj nové screeningové metody, alternativni k MMSE,
pro pouziti praktickymi lékafi, geriatry aj. pro v€asny zachyt suspektnich piipadi kognitivni

poruchy u stars$i populace, coZ bylo zvoleno jako téma diserta¢ni prace.
Pracovni hypotézy:

H: Nové screeningova metoda se nelisi v senzitivit¢ od MMSE v detekci kognitivnich

poruch (syndromu demence, MCI).

H: Nova screeningova metoda je mén¢ ¢asove narocna nez dosud uzivané metody (MMSE,

MoCA)
H: Nova metoda disponuje rovnocennou paralelni verzi.

Cely projekt zacal ptipravnou fazi, kdy probihala zejména reSerSe odborné literatury.
Vzhledem k ziskanym poznatkim jsme upravili strategii vybéru subtestll screeningu a rozhodli

jsme se k volbé¢ subtestli na zdklad¢ statistické analyzy metody MoCA (Nasreddine, 2005). Ta
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se na zéklad¢ vyzkumu ukazuje jako citlivd metoda pro méfeni MCI (Cielsielska et al., 2016;
Damian et al., 2011; Lessig et al., 2012; Nasreddine, 2005). MoCA pokryva 8 kognitivnich
domén. Na zakladé sebranych dat z prvnich etap vyzkumu, jsme provedli analyzu, kdy cilem
této Casti dizertacni prace bylo zjistit silu jednotlivych polozek v MoCA a dale pak vytvorit

kréatky (dvoupolozkovy) screening k detekci podprimérného kognitivniho vykonu.
3.1 Polozkova analyza Montrealského kognitivniho testu

Soubor

Studie byla provedena na souboru N = 540 kognitivné zdravych osob starSich 60 let

(pramérny veék 75,6+9,1, let vzdélani 12,7+3,5, 54% Zen).

Metodika

K administraci byla pouzita ¢eska verze MoCA. Pomoci Spearmanova koeficientu korelace
jsme zjiStovali, které polozky nejvice koreluji s celkovym skore MoCA. Daéle jsme ovéfovali,
jaké kombinace dvou polozek z MoCA nejlépe zachyti jedince s vykonem niz§im nez jedna
smérodatnd odchylka pod normou v MoCA pomoci ROC (receiver operating characteristic)

analyzy.

Vysledky

Primérny MoCA skoér byl 24,69+42,86. Psychometricky definovany prah rizikového
kognitivniho vykonu byl stanoven jako jedna smérodatna odchylka od priméru, tedy celkovy
skor v MoCA <22. S celkovym MoCA skore nejsilngji korelovalo oddalené vybaveni z paméti
(RS=0,75), test hodin (RS= 0,41) a opakovani dvou vét (RS= 0,37). Nejlepsi diskriminacni
potencial mély tyto dvojice polozek: opakovani dvou vét a oddéalené vybaveni (AUC=0,869),
test hodin a oddalené vybaveni (AUC=0,859).

24

oddalené vybaveni. Kombinace s testem hodin tvoii moznou alternativu zkrdceni MoCA, ktera
umoznuje zachyt jedince s podprimérnym kognitivnim vykonem. Vysledek této dil¢i studie

byla publikovana v Panenkova, Kopecek, Lukavsky (2016).



3.2 Sestaveni a ovéreni screeningového testu

Nasledovalo sestaveni metody — obména polozek a jeji pilotni ovéfeni. Nejprve jazykové,
po té experimentalni. Screeningovy test se sklada ze zapamatovani 5 slov, vybranych na zakladé¢
sémantické analyzy, a Testu hodin. Celkem je mozno ve screeningovém testu NANOK screen
ziskat 32 bodli ze dvou subtestli (17bodi za test hodin, 15 bodi za pamétovy subtest).
Alternativou je kratka forma skoérovani s maximem 5 bodli za pamétovy subtest (za kazdé
spontann¢ vybavené slovo) a 3 body za subtest hodin (1b za spravné umisténa Cisla, jeden bod

za jakékoliv znazornéni rucicek a 1 bod za spravné postaveni a rozliSeni rucicek).

Soubor

Vysledny vyzkumny soubor (n = 64) se sklddal z osob starSich 60 let, které splnily vstupni
kritéria (Napi. bez urazu hlavy ¢i mozkové mrtvice v anamnéze, bez deprese, bez
diagnostikované MCI ¢i syndromu demence, s vykony v dalSich neuropsychologickych testech

V pasmu normy).

Metodika

Screeningovy test byl administrovan v baterii test, které umoziluji porovnani jak
s metodami ke screeningu standardné uZivanymi (MMSE, MoCA), tak s metodami
standardniho neuropsychologického vySetfeni (Test u€eni a paméti — RAVLT, Verbalni

fluence, Test cesty).

Vysledky

Primérny C€as administrace screeningového testu byl 2:36 (mm:ss), se smérodatnou
odchylkou (SD) 0:55, s minimem 1:08 a maximem 5:32. Primérny skor byl 27,52 (SD=3,04;
ovéteni bylo publikovano na Psychologickych dnech v Olomouci v roce 2014 (Panenkova et

al., 2015).



3.3 Normativni studie

Soubor

Studie byla provedena na vysledném souboru N = 187 kognitivné zdravych osob starSich
61 let, s primérnym vékem 73,93+7,93 a pocet let vzdélani 13,3143,46, kdy zastoupeni zen

¢inilo 63 %, minimalni vék byl 61 let a maximalni 93 let.

Z diavodu analyzy vlivu vybranych proménnych byl soubor délen dle véku a vzdé€lani.
Mladsi vékova kategorie byla definovana do 74 let véku, jednalo se o 45 % osob (N = 84;
primérmy veék 67,75+£3,71; min = 61) a star§i vékova kategorie byla definovana nad 75 let
vcetng, jednalo se 0 55 % osob (N = 103; pramérny veék 81,50+4,26; max = 93). Vzd¢lani bylo
déleno na nizsi a vyssi, kdy je délicim prvkem maturita. V souboru bylo 41 % osob (N =77) se
zakladnim vzdélanim a stfedni Skolou bez maturitni zkousky. Vys$si vzdélani, tedy sttedni Skolu
s maturitou ¢i vysokou Skolu absolvovalo 59 % osob (N = 110). Primérnym poctem let vzdélani

bylo 13,3143,46.

Metodika

Rozlozeni hrubych skorti jsme testovali Kolmogorov-Smirnovovym testem. Pro zjisténi
zda-li existuji rozdily v rdmci v€ku, vzdélani a pohlavi jsme pouzili neparovy t-test a pro ujisténi
— neparametrické posouzeni - jsme zvolili Mann-Whitneyho U test. Velikost efektu jsme
posuzovali Cohenovym d. Vztahy demografickych proménnych (véku, vzdélani
a pohlavi) k vysledklim v testu byly déle analyzovany pomoci korela¢nich koeficientl. Na

zaklade zjisténych 0daji jsme dale pristoupili k tvorbé norem.

Vysledky

Kolmogorov-Smirnofliv test nepotvrdil normdlni rozloZeni hrubych skort (Kratka verze
skorovani: Z = 2,427; p < 0,001; dlouhd verze skorovani: Z = 1,438; p = 0,032). Stejné tak i
metoda Shapiro-Wilk (u obou variant p < 0,001). Data tedy dle zvolenych metod nemaji
normalni rozloZeni, avSak dle axiomu normality a pfi velikosti vzorku N > 100 tenduji vysledky

k normélnimu rozloZeni, a proto s nim i nadale takto zachazime.



Jedinym statisticky vyznamnym vlivem, v oblasti vztahu demografické proménné a
celkovym skérem, je vliv véku (kratkd verze skorovani: Pearsonovo r = -0,192; p = 0,009;

dlouha verze skorovani: r = -0,227; p = 0,002).

Na zékladé zjisténého plusobeni véku na hruby skor predkladame vysledky normativni
studie. Miry centralni tendence pro cely soubor viz tabulka ¢. 3. V rdmci disertacni prace jsou
dostupné tabulky primérnych skorit pro dlouhou a kratkou verzi dle vzdélani, stejné jako

percentilové tabulky.

Tabulka 3. Primérné skoéry v celém souboru

N Pramér SD Min Max
HS kratka 187 6,23 1,302 3 8
HS dlouha 187 27,80 2,602 21 32

3.4 Studie na klinické populaci

Prikaz diskrimina¢nich schopnosti nového screeningového testu pro zachyt kognitivni
poruchy u seniord byl ovéfovan na vzorku klinické populace, kdy vystupem této Casti studie

jsou cut-off hodnoty pro rizné diagnostické situace.

Soubor

Soubor klinické studie byl tvofen dvéma skupinami: 97 osob s kognitivni poruchou a k nim
bylo parovano 97 osob dle v€ku, vzdelani a pohlavi ze souboru N = 187, ktery je popsan

v kapitole normativni studie.

Klinicky soubor byl vybran v rdmci komplexniho neuropsychologického vySetfeni v
Kognitivnim centru Neurologické kliniky 2. LF UK a FN Motol v Praze a Kognitivnim centru
na Neurologické klinice a Centru klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze. VSichni
pacienti (N= 110) byli vySetfeni neuropsychologem a neurologem, ktery stanovil vyslednou
diagnozu (MCI / syndrom demence rtizné ale diagnostikované etiologie). 13 osob bylo ze
souboru vylou¢eno z divodi deprese, nejasné diagndzy, €i pro neuplnost dat. V 86,7 % ptipada
byla diferencidlni diagnostika podpotfena zobrazovacimi metodami. Vysledny soubor tvofilo N
= 97 osob (Primérny veék=74,34; SD = 7,67; min = 54; max = 88 let). Primérny pocet let
vzdélani byl 14,62 (SD = 3,74; min= 7; max=24).
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Kontrolni soubor byl vybran ze souboru zdravé populace (n = 187), na zaklad¢ parovani
dle pohlavi, véku a vzdélani ke klinickému souboru. Vysledny soubor tvofilo 97 kognitivné
zdravych osob, s primérnym vékem 74,84 (SD = 6,95; min=61; max = 90). Primérny pocet let

vzdélani byl 14,35 let (SD = 3,59; min = §; max = 28).

Metodika

K popisu vzorku a analyze rozlozeni jsme uzili metody deskriptivni statistiky. Pro zjisténi
shody v ramci véku, vzdélani a pohlavi mezi kontrolnim a klinickym souborem, jsme vzhledem
k jeho charakteristikam, jako je velikost a rozlozeni, a které jsou tedy na pomezi pro uziti
parametrickych a neparametrickych metod, pfistoupili k testovani v obou variantach. Pro
parametrické srovnani jsme uzili Studentiv t-test pro dva vybéry, pfi neparametrickém
srovnavani jsme uzili Mann-Whitneyho U test. Celkové jsme vysledky ve skoru NANOK

screenu mezi jednotlivymi soubory testovali pomoci t-testu.

Diskriminaéni vlastnosti nové screeningové metody byly analyzovany pomoci plochy pod
kfivkou (ROC; Area Under the Curve; AUC) vcéetné 95 % intervalu spolehlivosti (CI). Pro
jednotlivé hodnoty hrubého skoru NANOK screenu byla vypocitdna senzitivita, specificita,
PPV a NPV (pozitivni a negativni prediktivni hodnota). Za hladinu statistické vyznamnosti

jsme zvolili a2 = 0,05.

Vysledky

Celkové skory NANOK screenu se vyznamné liSily mezi skupinou pacientti (Kraka verze
hodnoceni: 3,872,060, p < 0,001; dlouhd verze hodnoceni: 21,33+6,408; p < 0,001) a
kontrolami (Kratkd verze hodnoceni: 6,30+1,284, p < 0,001; Dlouha verze hodnoceni:
27,83+£2,662, p < 0,001). Test rozliSuje srovnatelné s MMSE: plocha pod kiivkou NANOK
screenu (AUC) = 0,833 (95 % konfidenc¢ni interval [0,776; 0,890]) pro kratkou verzi hodnoceni;
(AUC) = 0,840 (95 % konfidenc¢ni interval [0,784; 0,896]) pro dlouhou verzi hodnoceni.
MMSE: AUC = 0,834, 95% konfiden¢ni interval [0,778; 0,889]. Rozdily mezi jednotlivymi
AUC nebyly statisticky signifikantni dle DeLongova testu. Byly stanoveny optimalni hrani¢ni
skory NANOK screenu pro rozliSeni kognitivni poruchy (pro potteby v riznych situacich) viz
tabulka 6. a tabulka 7. Potvrdili jsme, ze NANOK screen je schopen diferencovat jedince

s kognitivni poruchou od zdravych osob.



Tabulka 6. Cut-off kratka verze hodnoceni

MCI+syndrom Syndrom
demence demence

X X
zdravy MCI a zdravy

Vék Do Nad Do 74 Nad Do 74 Nad
T4let 75 let let 75 let let 75 let

77,10% 79,60% 77,30% 90,90% 84,60% 77,80%

80,90%  72%  80,80% 7530% 55,30% 36,00%

19,10%  28%  1920% 24,70% 44,70%  64%

22,90% 20,40% 22,70% 9,10%  15,40% 22,20%

80,40% 73,60% 54,80% 51,30% 51,20% 39,60%
hodnota

Negativni prediktivni 77,60% 78,30% 92,20% 96,70% 86,70%  75%

hodnota

Tabulka 7. Cut-off dlouha verze hodnoceni

MCI+syndrom Syndrom MCI
demence demence

Vék Do Nad Do Nad Do Nad

74 let 75 let 74 let 75 let 74 let 75 let

85,40% 79,60% 81,80% 100,00% 76,90% 79,60%

68,10% 76%  71,20% 71,40% 68,10% = 76%

31,90%  24%  28,80% 28,60% 31,90%  24%

14,60% 20,40% 18,20%  0,00%  23,10% 20,40%

Pozitivni prediktivni 7320% 76,50% 4620% 50,00% 57.1%  76,50%
hodnota

NS R T 82,10%  79,20% 92,90% 100,00% 84,20% 79,20%
hodnota
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3.5 Psychometrické vlastnosti

3.5.1 Objektivita

Objektivitu screeningového testu miizeme zajistit zejména standardni formou zadani.
V ramci manudlu jsou jasné formulované konkrétni véty, které administrator zadava

testovanému tak, aby zadavajici osoba neméla moznost jakkoliv ovlivnit vysledky testovani.
3.5.2 Reliabilita

Reliabilita byla v nasi studii posuzovana analyzou paralelnich forem, internalni konzistenci

(korelace skort jednotlivych subtestil s celkovym skdre) a pomoci inter-rater reliability.

Z vysledki vyplyva slabsi reliabilita paralelnich forem, nez jsme oc¢ekavali (r = 0,55-0,618
v zavislosti na verzi skérovani), coz mize byt zpisobeno efektem stropu. Dale dobra shoda

posuzovatelil (r = 0,82) a uspokojivé internalni konzistence (hodnoty r = 0,603-0,943).
3.5.3 Validita

Validita byla posuzovana jako obsahovd a kriteridlni. Zmapovali jsme vztah mezi
Pamétovym testem uceni (RAVLT) a subtestem Oddaleného vybaveni a druhy subtest — test

hodin jsme porovnali s vysledky v Testu cesty B a Testem verbalni fluence (kategorie: zvifata).

Na souboru N = 187, jsme zjistili stiedni silu korelace mezi subtestem oddalen¢ho vybaveni
v RAVLT a nasim subtestem paméti — tedy Oddalenym vybavenim 5 slov, v obou zptisobech
skorovani ( r = 0,303-0,308; p < 0,001). Subtest popisujici exekutivni funkce slabé zaporné
koreloval s TMT-B (r = -0,187 az -0,290; p = 0,01), s Verbalni fluenci (r = 0,176-0,236; p =
0,01).

Pro potfebu kriteridlni validity porovnavame skory NANOK screenu s vysledky
v metodach ,,zlatého standardu® Ceské republiky - MMSE nejéastéji uzivaného screeningu
kognice (Vyhnalek et al., 2011). Na N = 94 osob, kdy 47 osob bylo z klinického souboru a 47
osob bylo parovéano ze souboru zdravych kontrol, dle véku, vzdélani a pohlavi jsme zjistili
silnou korelaci hrubych skort NANOK screenu s vysledky v MMSE, v ptipadé obou forem
hodnoceni (kratka verze skorovani r = 0,716-0,756; p < 0,001)
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3.5.4 Casové charakteristiky metody

Vyzkum casové naro€nosti byl proveden na N = 194, ktery je popsan v kapitole Klinicka
studie. Byl tvoten klinickym souborem (N = 97) a kontrolnim souborem (N = 97) parovanym

dle v€ku, vzdelani a pohlavi.

Primérna doba administrace v celém souboru (tedy klinickém a zdravém dohromady) €inila
207s (SD = 94s; min= 68s; max = 540s), u zdravych jedincii 149s (SD = 40s), u klinického
souboru 264s (SD = 99s).

Bude-li administrovan screening s kratkou formou hodnoceni, nebude tfeba poskytnout
v administraci napoveédu, pak bude celkova doba administrace testu jesté krat$i nez zde nami

uvadeéna.
3.6 Zavérem vyzkumné ¢asti

Zavérem vyzkumné ¢asti si dovolujeme shrnout vystupy a vyhodnotit hypotézy. Vyvinuli
jsme screeningovy nastroj, ktery s vysokou senzitivitou a dostateCnou specificitou zachyti
osoby ohrozené kognitivni poruchou. NANOK screen nabizi v porovnani s MMSE
srovnatelnou senzitivitu pro zachyt syndromu demence. Pro zachyt MCI je metoda citlivEjsi,
tudiz vzhledem k potiebé zachytu, vyhodnéjsi — mizeme tedy pfijmout prvni hypotézu (H:

Nova screeningova metoda se nelisi v senzitivité od MMSE v detekci kognitivnich poruch).

Malé ¢asové naroky naplnily naSe o¢ekavani a umozni tudiZ plosné uziti 1 bez velké casové
zatéze. Primérnad doba administrace NANOK screenu v celém souboru (tedy klinickém a
zdravém dohromady) je 3 minuty 27 s (SD = 94s). MMSE dle vydavatele trvad 10-15minut
(MMSE® Mini-Mental State Examination, n.d.). Doba administrace MoCA v ¢eské normativni
studii NANOK ¢inila 13,6 + 5,4 minut (Kopecek et al., 2013). Tudiz je patrna velka Casova
uspora pti uziti noveé vyvinuté metody. Pfijimame tedy druhou z hypotéz (H: Nova screeningova

metoda je méné Casoveé narocna nez doposud uzivané metody (MMSE, MoCA).

Pfijimame 1 posledni z hypotéz H: Nova metoda disponuje rovnocennou paralelni verzi,

kdy verze B je srovnatelnou paralelni verzi.

Vykony je mozné porovnat se zdravou populaci v percentilovych tabulkdch a jsou

stanoveny cut-off hodnoty pro zachyt osob s kognitivni poruchou v riznych kontextech vyuziti.
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Psychometrické vlastnosti metody jsou srovnatelné, v nékterych diagnostickych situacich i

lepsich, nez ,,zlaty standard*.

4. DISKUSE

Diskuze je v ramci disertacni prace ¢lenéna dle vyvoje metody: od ideje vyvinuti nového
nastroje, pres pilotni studii az po standardizaci a klinickou studii. Metoda ma ambici byt
psychometrickymi charakteristikami srovnatelnd se zlatym standardem pii uSetfeni Casu i
financi za licenci a v idedlnim piipad¢ zachytit i Casna stadia kognitivni poruchy, tedy mirnou

kognitivni poruchu.

Obdobné experimenty se zkracovanim screeningovych baterii probéhly jiz v minulosti
(Damian et al., 2011; Onishi et al., 2007). Studie Onishiho (2007) pouzivala test MMSE u
screeningu demence. Studie Damiana a kol. (2011) z roku 2011 kombinovala polozky z MMSE
a MoCA (Damian et al., 2011). Ve své studii oznacuje nékteré polozky z MoCA (Pojmenovani
zvitat) jako pfili§ lehké a v novém screeningu je navrhuje vypustit, coz je v souladu s nasi
studii. Dale navrhuje pouzit subtesty Orientace, Re¢ a Zrakové-prostorové funkce z MoCA,
které nejsilngji korelovaly s existenci kognitivni poruchy u probandi. V naSem screeningu jsme
se zaméfili na kombinaci dvou nejsilngjsich subtestil, kam Orientace ani Re¢ nepatiily. Ani
uvodni trio testd zrakové-prostorovych funkci z MoCA nemélo AUC lepsi neZ jakéakoliv
dvojkombinace s testem Oddalen¢ho vybaveni. Damian navrhuje pouZzit misto Oddaleného
vybaveni 5 slov test 3 slov z MMSE, nebot’ v jeji studii byl test 5 slov ptili§ tézky (efekt
podlahy). Oddélené vybaveni z MoCA (5 slov) bylo nejlepSim diskriminujicim subtestem,
zejména v kombinaci s Opakovani vét, ktery je zaméfen na mnestické funkce a Testem hodin,
mapujicim exekutivni funkce a vizuokonstrukci. Tedy doplituje mnesticky subtest o jiné

kognitivni funkce a byl tedy vybran.

Kombinace Pamétového testu a Testu hodin, kterd byla vysledkem studie, je podobna
screeningovému testu Mini-Cog (Borson et al., 2000). Borson (2000) ve studii uvadi, Ze Mini-
Cog ma pro rozliSeni osob zdravych a se syndromem demence senzitivitu 99 % a specificitu 93
%. V nasem screeningovém testu budeme pracovat s 5 slovy na rozdil od 3 slov uvadénych v
Mini-Cog. Piedpokladame, ze v klinické populaci by mohla byt tato metoda citlivéjsi pro zachyt
MCL
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V ramci normativni studie byl analyzovan vliv demografickych proménnych na vykon, kdy
jedinym statisticky vyznamnym vlivem, v oblasti vztahu demografické proménné a celkovym
skorem, je vliv véku. Tento vysledek se liSil od nasich primarnich piedpokladii, zalozenych
napf. na studii Kopecek et al. (2013), ktery ve své studii uvadi, Ze na vysledky MoCA ma vliv
jak vek, tak vzdélani a doporucuje korekei obou faktorti (Kopecek et al., 2013) ¢i podobné v
ptipadé Eeské normativni studie MMSE (Stépankova et al., 2015c¢). V nasi studii vSak vliv ani

pohlavi nebyl potvrzen.

Vzhledem k zdméru uziti metody v klinické praxi, byly stanoveny hodnoty cut-off pro tii
skupiny osob. Vzhledem k vlivu v€ku na vykon v NANOK screenu, byly hodnoty pocitany pro
mladsi seniory (do 74 let) a starsi seniory (nad 75let).

Diskriminaéni potencidl byl analyzovan ze tii riznych pohled. Prvnim byl pohled na
celistvy soubor, kdy jsme urcovali diskriminaéni potencidl pro odhaleni jakékoliv kognitivni
poruchy. Kdy klinicky versus kontrolni soubor byl zastoupen v poméru 1:1. Hodnoty této casti
studie jsou vyuzitelné napiiklad v ptipad€ potieby zachyceni osob s kognitivni poruchou
jakéhokoliv typu v ordinacich praktickych 1ékait, v bézné populaci. Je tézké odhadovat
prevalenci MCI i syndromu demence v bézné populaci dohromady a stanovovat jednu hodnotu,
protoze prevalence obou poruch je zavisla na véku (Hebert et al., 2013; Sachdev et al., 2012).
Vyjdeme-li z aritmetickych priméri prevalenci citovanych studii a se€teme-li prevalence obou

diagnoz, jedna se v primeéru az o 55,18 % (o jednotlivych prevalencich viz nize).

Diskrimina¢ni potencial pro zachyt syndromu demence, byl analyzovan z praktickych
davodu. V klinické praxi autorky je denni potiebou 1€kaiti zachytit osoby ohrozené syndromem
demence, napiiklad pied propusténim z lizkového oddé€leni nemocnice. Rozhodovani pii
opakované hospitalizaci seniora o mife sobéstanosti a zachovani samostatného bydleni
pacienta je pravideln¢ podkladano vysledky kognitivniho screeningu. Cilem takové
administrace je potfeba zachytit osoby s deficitem kognitivnich funkei na Grovni syndromu
demence, mirnéa kognitivni porucha je pro seniory sice ohrozujici, ale pro tyto ucely nema vliv
na propusténi zliZka — navratu do sobéstacného Zzivota. Zatimco v soucasnosti mame
prevalenci osob se syndromem demence v populaci odhadovanou dle véku na 3 % u 65-74
letych, 16,7 % u 75-84 letych a az 32 % u osob starSich 85 let - udaj pro rok 2018 (Hebert et
al., 2013), ze studie Heberta et al. vyplyva, Ze se podil osob se syndromem demence bude
zvySovat. Odhadovany pocet osob v populaci 85 a vice let se syndromem demence dle této

studie v roce 2050 bude €init 36,6 %. V recentni studii popisujici ¢eské prostiedi, konkrétné
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prevalenci syndromu demence v domovech seniort, je popisovana prevalence dokonce vyssi,

ato 53 % (Auer et al., 2018).

Zastoupeni osob se syndromem demence ve vzorku klinické studie Cinilo 22,2 — 23,22 %,
v zévislosti na vékové skupiné. Pfiblizné 24 % je prumérnd hodnota rozptylu hodnot
prevalence, hodnota ziskana aritmetickym primérem prevalenci kohorty osob 75 a vice let
ve studii Heberta et al. (2013). K tomu bylo pfistoupeno z divodu, Ze se v klinické praxi
setkadvame s poptavkou po téchto vysetfenich pravé u pacientli nejcastéji nad 75 let, kdy se
zvazuje, jestli pacient po hospitalizaci mtiize bydlet sam, ¢i se ma zazadat o zafizeni socialni

péce, home-care apod. Screeningovy test kognice je tohoto procesu nedilnou soucasti.

Zejména z vyzkumnych divodi byl analyzovan diskriminaéni potencial pro odliSeni
zdravych osob od osob s kognitivni poruchou ve stadiu MCI. Citlivost pro rozliSeni zdravych a
osob s MCI je jednim z ohnisek soucasnych vyzkumil. VEasné zachyceni takovych jedinct

nabizi moznosti ¢asné intervence.

Potvrdili jsme, Ze NANOK screen je schopen diferencovat jedince s kognitivni poruchou
od zdravych osob pii dobrych psychometrickych charakteristikdch, dostatecné validité i
reliabilité. S primérnou dobou administrace 149 s (SD = 40 s) u kognitivné zdravé populace a

264 s (SD =99 s) u klinické populace se fadi mezi nejkratsi screeningové metody u nas.

5. ZAVER

Prace mapuje a dokladd vyvoj screeningové metody, kterd mé za cil zachytit osoby
ohroZené kognitivni poruchou. Povedlo se nam vyvinout nastroj vysoce senzitivni pro zachyt
osob ohrozenych syndromem demence a v piipadé MCI citlivéjsi nez doposud uzivany ,,zlaty

standard*.

Nemame ambici nabidnout komplexni vySetieni, ¢i vysoce specificky néstroj, ktery pifesné
stanovi vyslednou diagnézu. Chceme pomoci v plosném zachytu ohroZenych osob, které budou
dale vySetiovany napiiklad v kognitivnich centrech a odbornych ambulancich. Jedna se o
nastroj vytvareny v ramci psychologické studie ureny zejména pro ne-psychology, napf.
obvodni lékate a vSechny specialisty pracujici se seniory nad 60 let, ktefi pottebuji rychle

orientacné zhodnotit kognici.
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