Priloha ¢. 1 - Test pro rodinu

Test je jednoduchy, na otazky odpovidejte nasledovné (v zavorce je bodové hodnoceni):
e Ano, ¢asto (0 bodl)
e Nc¢kdy (1bod)
¢ Ne, nikdy (2 body)

. Jak Casto se Vas blizky opakuje anebo se pta znovu a znovu na to samé?
. Zapomina Vas blizky vice nez diive (pfedevs§im na véci, které se staly nedavno)?
. Zapomina Vas blizky brat 1éky anebo nakoupit najednou vice veci?

. Zapomina Vas blizky na schiizku, svatek nebo rodinnou oslavu?
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5. Je Vas blizky smutnéjs$i nebo bezradnéjsi nez diive?

6. Ma Vas blizky problémy s pocitanim pfipadné s vedenim uctu?

7. Ztraci Vas blizky zajem o diivejsi zaliby a konicky?

8. Potiebuje Vas blizky pomoc nebo alespoii radu pfi jidle, oblékani ¢i hygiené?

9. Je Vas blizky vznétlivéjsi, podeziravy, neklidny, mluvi nesmysIné anebo vidi a slysi
veéci, které neexistuji?

10. Zhorsila se schopnost Vaseho blizkého fidit automobil?

11. Jak Casto hleda Vas blizky slova, mluvi mén¢ plynule anebo zapomind jména?

Pouze max. mozny pocet (22 bodti) odpovida normé. Pokud je vysledek testu 20 a méné

bodii, vyhledejte pomoc I€kare.



Ptiloha ¢. 2 - Kritéria pro diagnozu pravdépodobné Alzheimerovy

nemoci NINCDS — ADRDA

A. Diagnosticka Kkritéria: vSechny otazky musi mit odpovéd’ ANO:

1.
2.

o g > w

Byla klinickym vySetfenim stanovena diagnza demence?

Ma pacient deficit ve dvou nebo vice oblastech kognitivnich funkei nebo
celkovy, gradualné progredujici deficit kognice?

Horsi se pacientovi progredientné pamét’ a jiné kognitivni funkce?

Je neptitomna porucha védomi (delirtum)?

Zacala demence ve véku 40 — 90 let?

Je nepfitomno systémové onemocnéni nebo jiné onemocnéni mozku, které
by mohlo pfimo nebo neptimo zodpovidat za progredientni poruchy paméti a

jinych kognitivnich funkci?

B. Podpiirna Kkritéria: Odpovedi typu ANO podporuji diagnézu pravdépodobné

Alzheimerovy nemoci, odpovédi NE ji vSak nevylucuji:

1.

Ma pacient progredujici poruchu specifickych kognitivnich funkci, jako jsou
feC (afdzie), motorické dovednosti (apraxie) a percepce (agnozie)?

Ma pacient poruchu aktivit denniho Zivota a chovani?

Vyskytla se v pokrevnim piibuzenstvu pacienta podobnd porucha, zvlasté
neuropatologicky ovétena (familiarni vyskyt)?

Bylo u pacienta provedeno vySetieni mozkomisniho moku standardnimi
technikami s normalnim vysledkem?

M4 pacient norméalni EEG zdznam nebo nespecifické zmény EEG, jako je
zvyseny vyskyt pomalych vin?

Ma pacient prokdzanou mozkovou atrofii na CT nebo MRI s pritkazem

progrese pii opakovanych vysetienich?

Naésledujici okolnosti jsou slucitelné s diagnézou pravdépodobné Alzheimerovy nemoci

po vylouceni jinych pfi¢in demence (odpovéd’ ANO):

1. Ma pacient v prib¢hu progrese choroby obdobi plato?

2. Ma pacient pfidruzené symptomy deprese, insomnie, inkontinence, bludi,

halucinaci, iluzi, katastrofickych verbalnich, emocnich ¢i télesnych vybuchd,

sexualnich poruch nebo ubytku hmotnosti?
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N o g &

Ma pacient jiné neurologické abnormity, zvlasté u pokrocilého onemocnéni,
véetné motorickych ptiznakd, jako je zvySeni svalového tonu, myoklonus nebo
poruchy chtize?

Ma pacient v pokroc¢ilém stadiu choroby epileptické zachvaty?

Ma pacient normalni CT nebo MRI zdznam vzhledem k v€ku?

Ma pacient vykyvy v prubéhu a klinickém obrazu demence?

Ma pacient jiné systémové nebo mozkové onemocnéni, které muze zpisobit

demenci, ale které neni pokladano za ptiCinu pacientovy demence?

Nasledujici okolnosti ¢ini diagnézu pravdépodobné Alzheimerovy nemoci nejistou

nebo nepravdépodobnou (odpovédi NE svéd¢i pro pravdépodobnou AN)

1.
2.

Byl nahly, apoplekticky zacatek demence?

Jsou ptitomny fokalni neurologické nalezy (napf. hemiparéza, poruchy citlivosti,
poruchy zorného pole, ataxie ¢asn¢ na pocatku choroby)?

Vyskytly se zachvaty nebo poruchy chlize na pocatku nebo velmi brzy

V pribéhu choroby?

Zdroj: Ruzicka E. a kol. 2003




Piiloha ¢. 3 — Mini Mental State Examination

1)

2)

3)

Orientace (kazda spravna odpovéd’ se hodnoti 1 bodem, pacient ma na kazdou
odpovéd’ nejvice 10 vtefin)

e Kolikétého je dnes?

e Ktery je dnes den v tydnu?

e Ktery je mésic?

e Ktery je rok?

e Které je rocni obdobi?

e V jaké zemi se nachazime?

e Ve kterém okrese?

e Ve kterém mésté?

e Jak se jmenuje tato nemocnice?

e Na kterém jsme poschodi?

Zapamatovani (Pokud je pacient schopen slova opakovat, zapoctéte 1 bod za
kazdé spravné opakované slovo. Pokud si neni schopen slovo vybavit, opakuje
je nékolikrat — nejvice 5x — nez se je pacient nauci. Jinak nelze vySetiovat
polozku ,,vybavnost®)

,Nyni Vam vyjmenuji tri predméty. Pokuste se je opakovat po mné a

zapamatovat si je. Za chvili se vas na tato slova znovu zeptam. “

e Lopata
o Satek
e Vaza

Pozornost a poéitani (Za kazdou spravnou odpovéd’ se zapocte 1 bod. Pokud
pacient udéla chybu a dale odecita spravng, pocita se pouze jako jedna chyba —
max. 5 bodu. Jestlize pacient tento tkol nedokéze nebo nechce provést, vyzveme
ho, aby hlaskoval pozpatku slovo POKRM)

., Nyni prosim odecitejte od 100 stdle sedmicku. Az odectete pétkrat za sebou,

skoncete “
e 93
e 36
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4)

5)

6)

7)

8)

e 79

o 72
e 65
Vybavnost (za kazdou spravnou odpovéd je 1 bod)
,»Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, ktera jste si mél (-a) zapamatovat. *
e Lopata
o Satek
e Viaza

Pojmenovani predmétu (za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod)
e Ukéazeme naramkové hodinky a zeptame se: ,, Co je to?

e Ukéazeme tuzku a zeptame se: ,, Co je to?

Opakovani (Za kazdou spravnou odpovéd je 1 bod, pfistupny je pouze jeden
pokus)

e Opakujte, prosim, po mné: ,, Prvni prazska paroplavba “

Tristupnovy prikaz (Za kazdou spravné provedenou ¢innost zapocitame 1 bod)
,»Nyni vezméte tento papir do pravé ruky, prelozte ho na polovinu a polozte na
zem. *

e Pravaruka

e Pielozeni na polovinu

e Polozeni na podlahu

Cteni a vykonani psaného p¥ikazu (UkaZeme pacientovi napis ,,Zaviete o&i“ a
vyzveme ho, aby piecetl a udé€lal, co je napsano. Nechame pacientovi 10 vtefin
na provedeni. Instrukci mizeme opakovat nejvyse 3x. Zapocitdme 1 bod pouze,
pokud pacient skute¢né zavie oci)

e ZAVRETE OCI
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9) Psani (Dame vySetfovanému tuzku a papir a vyzveme ho, aby napsal jakoukoliv
vétu. Jeden bod zapocitame, pokud ma véta podnét (i nevyjadieny) a ptisudek a

dava smysl. V textu mohou byt pravopisné chyby.)

10) Obkresleni obrazce (Dame vySetfovanému tuzku a papir a vyzveme ho, aby
nakreslil obrazek co nejpresnéji dle piedlohy. Zapocitame jeden bod, pokud
pacient nakresli obrazec v ¢asovém limitu do 1 minuty, jestlize jsou zachovany

spravné strany, pocet thli a prekiizeni. Ttes ani rotace nevadi.)
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