Alzheimerova nemoc (AN) je velmi €asté onemocnéni, v Ceské republice postihuje pfiblizné 150 tisic
lidi. Diagnosticka kritéria vyZaduji nejen zhodnoceni kognitivnich funkci (napfiklad paméti), ale také
aktivit denniho Zivota (ADL). Prace si klade za cil popsat koncept ADL a vyhledat dostupné informace o
jeho hodnoceni u pacientd s AN. Zaroven je jejim cilem popsat nastroje, které jsou v zahranici a v Ceské
republice k dispozici a poskytnout dileZité informace pro jejich pouZiti. Shrnuje také vlastni zkusenosti
s pouzivanim dotaznikd ADL u pacientl s AN.

Hodnoceni ADL lze pouZit k diagnostice onemocnéni AN nebo jiZz jejich prodromalnich stadii, k
hodnoceni Gcinnosti 1éby Ci progrese onemocnéni, k jeho stagingu, odhadu zatéze pecovatele a k dalSim
ucellm. Vyplnéni dotaznik( pecovatelem je v klinické praxi pro bézné hodnoceni ADL nejvhodngjsi
metodou.

Préace obsahuje pfehled 14 dotaznikd ADL uzivanych v zahranici a jejich strucny popis.

Spolu s mym 3Skolitelem jsme béhem mé studentské védecké aktivity pfevedli do Ceského prostredi tfi
dotazniky ADL (FAQ-CZ, DAD-CZ a BADLS-CZ). Tyto dotazniky byly dany k vypInéni pecovatellim
47 pacientl s klinicky pravdépodobnou AN podle kritérii NINCDS-ADRDA. Kognitivni vykonnost
pacient( byla hodnocena testem Mini-Mental State Examination.

ADL nebylo mozné odhadnout z kognitivniho vykonu pacienta, coz sveédCi pro nutnost hodnotit jej
zvIast. Priimérné procentualni zachovani ADL pacientll bylo u FAQ 36%, u DAD 60% a u BADLS
72%. Pecovatelé hodnotili BADLS jako nejlepsi z téchto dotaznikl. Pro pacienty s mirnou demenci se
zda byt nejvhodnéjsi FAQ, zatimco pomoci BADLS bylo mozné postihnout celé spektrum postiZeni.
Préce se rovnéz zabyva konkrétni podobou poruseni vykonavani jednotlivych aktivit.

Soucasti této prace je i doporuceny postup pro hodnoceni ADL u pacientli s AN.



