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Abstrakt:

Béhem procesu starnuti dochazi u lidi ke zhorSovani mentalnich i fyzickych schopnosti.
Ani ¢ichové schopnosti nejsou vyjimkou. Vyrazny pokles Cichovych schopnosti byl jiz pred
nekolika desitkami let zaznamenan u pacientl s Parkinsonovou chorobou. Po nalezeni vztahu
¢ichovych schopnosti a kognitivnich schopnosti u pacientll trpicich neurodegenerativnim
onemocnénim mozku, byl teto vztah zaznamenan také u zdravych starnoucich osob. Zda se, ze
faktory, které zptisobuji zhorSovani kognice, ovlivituji Cichové funkce dfive nez samotnou
kognici. Z toho duvodu fada studii piedpoklada, Ze pokles ¢ichovych schopnosti by mohl
predikovat budouci pokles kognitivnich funkei.

Na tyto studie jsme navazali vyzkumem, ktery byl realizovan v ramci studie NANOK.
Testovani &ichu probihalo v letech 2014 a 2015. Cich participantii byl vySetien pomoci
¢ichového testu Sniffin’ Sticks. Kognitivni schopnosti jsme testovali pomoci rozsahle baterie
kognitivnich testll. Zpracovani dat bylo rozdéleno na dvé Casti. V prvni Casti byly testovany
vztahy ¢ichové identifikace a diskriminace s Grovni obecnych kognitivnich funkci a s Grovni
exekutivnich funkci. V druhé ¢asti byla testovana moznost predikce kognitivnich funkci
pomoci testu identifikace a diskriminace.

Vysledky téchto analyz ukazaly, ze schopnost ¢ichové identifikace se poji s urovni
obecné kognice i s urovni exekutivnich schopnosti, ale schopnost ¢ichové diskriminace se poji
pouze s urovni obecné kognice. Bylo také prokézano, Ze budouci uroveil kognitivnich

schopnosti je mozné predikovat pomoci skore v testu ¢ichové identifikace.
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Abstract:

During the process of aging, the human mental and physical abilities decline. Olfactory
abilities are not an exception. A significant decrease of olfactory capabilities in patients with
Parkinson's disease was firstly observed a few decades ago. After the discovery of the
relationship between olfactory abilities and cognitive abilities in patients with
neurodegenerative disease, the same relationship was also found in healthy aging people. It
seems that the factors causing the decline of cognition foremost affect the olfactory functions.
A number of studies suggests, that this could lead to a possibility of prediction of the future
cognitive decline through the assessment of olfactory decline.

Our research followed the results of these studies as a part of the NANOK study. Testing
of the smell abilities was done in 2014 and 2015. Participants were screened with the Sniffin
'Sticks. Cognitive functions were tested with an extensive battery of cognitive tests. The
processiong of data was divided into two parts. In the first part we tested the olfactory
identification and discrimination relationship with the general cognitive abilities and the level
of the executive functions. In the second part we tested the possibility of prediction of cognitive
functions using the smell identification and discrimination test.

The results of these analyses have shown that the olfactory identification ability relates
to the general cognition abilities and the level of the executive function. The ability of smell
discrimination was linked only to the general cognitive abilities. It has also been shown that the

future level of cognitive abilities can be predicted by olfactory identification scores.

Keywords:

sense of smell, identification, discrimination, cognition, executive functions, aging, prediction
of cognitive decline
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Seznam zkratek:

EKP - Exekutivni kognitivni prediktor

MoCA - Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment)
MMSE - Kratky test kognitivnich funkci (Mini Mental State Examination)
MCI - Mirna kognitivni porucha (Mild Cognitive Impairment)

CSS - Dotaznik ¢ichové iritability (Chemical Sensitivity Scale)



1. Uvod

Starnuti je fyziologicky proces, tykajici se kazdého z nas. Béhem starnuti se lidské télo
méni a tyto zmény se nevyhybaji ani lidskym smysliim. Za starnuti smysla nejsou zodpoveédné
pouze zmény v perifériich, tedy zmény funkcnosti samotnych smyslovych organti, ale také
zmény v kognitivnich funkcich projevujici se béhem zpracovavani smyslovych podnéti. V této
souvislosti je dopfavano mnoho pozornosti zraku nebo sluchu a ¢ich je spiSe opomijenym
smyslem. Piesto vSak stale vice vyzkumu ukazuje, jak vyznamnou roli ¢ich v lidském zivoté
hraje. Cich ndm umozZiiuje vnimat piijemné podnéty, varuje nas pii ohrozeni $kodlivymi
latkami nebo zkazenymi potravinami a hraje také vyznamnou roli v mezilidské komunikaci. I
z téchto divodu skryva vyzkum starnuti ¢ichu mnoho potencialu. Cilem této diplomové prace
nebylo pouze probrat samotné starnuti Cichu. Ale predevSim pfispét k lepSimu poznéni
mechanismu stojicich za procesem starnuti pomoci vyzkumu souvislosti starnuti ¢ichu se
zménami kognitivnich schopnosti ve staii. Lep$i poznani pravé této souvislosti, kterd byla jiz
diive v literatufe popsdna, mize mit v budoucnu vyznamny ptinos mimo jiné pro lékatrskou
praxi. Zmény v ¢ichovych funkcich by totiz mohly byt prediktorem rozvoje nékterych
neurodegenerativnich chorob.

Prvni kapitola literdrniho piehledu popisuje problematiku starnuti ¢ichu. V druhé
kapitole se zabyvam jak pfirozenym starnutim kognice, tak patologickymi zménami
zpiisobenych Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobou. Prostor patologickym zménam
kognice vénuji proto, Ze vztah Cichu a kognice, dvou zdanlivé nesouvisejicich lidskych
schopnosti, byl poprvé zaznamenan pravé pii vyzkumu neurodegenerativnich chorob
postihujicich osoby starSiho véku. V posledni kapitole literarniho piehledu piedstavuji
dosavadni vyzkumy vztahu ¢ichu a kognice, a to jak u osob zdravych, tak u osob nemocnych.
Problematika, o které ve své praci pojednavam je velice komplexni, bylo tedy nutné omezit
nekterd témata, aby vysledny text nebyl pfili§ rozptyleny. Z toho diivodu se neurologické
podstaté jevil a chorob, o kterych pojednavam, vénuji jen okrajove.

Empiricka ¢ast mé diplomové prace je zaloZena na vyzkumu, ktery byl proveden v ramci
rozsahlé longitudinalni Narodni normativni studie kognitivnich determinant zdravého starnuti
(NANOK). Ucastnici této studie pochézeli z 12 krajti Ceské republiky. Ja osobné jsem se
zapojila do sbéru dat v ramci Prahy. Participanti byly testovani pomoci rozsahlé baterie
kognitivnich testi a pomoci cichového testu Sniffin' Sticks. Pomoci tohoto testu byla u
participantii sledovana schopnost ¢ichové diskriminace a cichové identifikace. Tyto dvé

¢ichové funkce byly zvoleny predevsim kvili tomu, ze spravnd diskriminaci i identifikace



pachu vyzaduje vyrazné kognitivni zpracovani. V ramci studie NANOK mohla byt také poprvé
vyzkousena Ceska varianta Dotazniku ¢ichové iritability (CSS) kterou jsem vyvinula s pomoci
kolegli v rdmci pfipravy na tuto praci. Vzhledem k objemu ziskanych dat ptesahovalo jejich
zpracovani rozsah mé diplomové prace. Nektera tedy nebyla pouzita. Do této skupiny patii také
data ziskana pomoci Dotazniku ¢ichové¢ iritability, ptesto vSak jsou pfinosem pro vyzkumny

tym.
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2. Literarni prehled

2.1. Vékové zmény v ¢ichu

2.1.1. Druhy cichové percepce

Mezi jednotlivé cichové funkce a atributy, které miizeme sledovat v zdvislosti na
¢ichovych podnétech, patii ¢ichova iritabilita, hedonicita, ¢ichova habituace, ¢ichova pamét,
gichova diskriminace a identifikace nebo sensitivita gichu. Cichova sensitivita je uréena vyskou
k intenzité pachu v nadprahové koncentraci. Tyto atributy je mozno testovat jednotlivymi testy.
Vétsina Cichovych testi se zamétuje na jednu nebo nékolik ¢ichovych funkci. Presto ale testy
nemohou izolovat jednotlivé atributy ¢ichovych funkei, vzhledem k tomu, Ze vétSina z nich
sdili spole¢ny zdroj variability (Cain a Stevens, 1989; Doty et al., 1994). Vyjimku tvoii pouze
hedonicita a nadprahova sensitivita, tyto dva okruhy se zdaji byt nezavislé na ostatnich, maji
zminéné testy patii test ¢ichového prahu, test nadprahové senzitivity, test iritability, test
hedonicity, test ¢ichové paméti, test olfaktorické adaptace, test identifikace pachu a test
diskriminace pachu (Cain a Stevens, 1989; Doty et al., 1994). Posouzeni hedonicity vyzaduje
jen nizkou troven kognitivniho zpracovani. Hedonicky néboj pachu ovliviiuje zpisob, jakym
se méni skore v jeho identifikaci béhem Zivota. Schopnost identifikovat pfijemné nebo neutralni
pachy bchem Zivota klesd, identifikace nepfijemnych pachi vékem ovlivnéna neni.
Vysvétlenim této skute¢nosti mize byt evoluc¢ni zvyhodnéni jedinct, ktefi dokazi identifikovat
nebezpecné nebo nechutné pachy béhem celého zivota (Konstantinidis et al., 2006). Doty
povazuje ¢ichovou percepci za multidimenziondlni funkci, kde ¢ichové testy méfi artificidlné
vybrané oblasti celku. Dle jeho teorie nelze jednotlivé elementy €ichu povaZovat za separatni
soucasti (Doty et al., 1994). Tyto umélé okruhy se mohou nachdzet v hierarchii a poSkozeni v
nekterém z bazalngjSich okruhli se mlze projevit v testech dalSich schopnosti, prestoze ony
samy poskozeny nejsou (Cain a Stevens, 1989; Doty et al., 1994). Jako ptiklad mlze poslouzit
uvazované ovlivnéni ¢ichové paméti zvysSenim ¢ichového prahu, nebo souvislost identifikace
pacht s Cichovou paméti. Tato souvislost je dobie doloZzend u déti. DéEti vykazuji nizsi skore
Vv identifikaci pachti, toto nizsi skore je zpisobeno nedostatkem sematického materialu a tim,
ze se malé déti béhem svého zivota zatim setkaly s menSim mnozstvim pachii nez dospéli.
Neukazuji ale nedostatky v ¢ichové funkci samotné (Lehrner et al., 1999b). Nékteré oblasti
¢ichu této hierarchii zcela nepodléhaji. Kuptikladu ani vyraznéjsi zvySeni ¢ichového prahu se

neprojevuje na komplexnéjSich Cichovych funkcich. Neptitomnost vlivu zvySeni ¢ichového
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prahu je dobfe doloZzena napiiklad u diskriminace (Hummel et al., 2003; Hummel et al., 2007;
Larsson et al., 2009).

Cichovou pamét mizeme rozdélit na schopnost rozpoznavat povédomé pachy, a na
schopnost zapamatovat si a poté si vybavit specificky pach. Prvni druh ¢ichové paméti, ktery
se n¢kdy oznacuje jako percep¢ni nebo implicitni ¢ichova pamét’, spociva ve schopnosti oznacit
pach, ktery participant uz dfive citil. Tento druh ¢ichové paméti neni pfili§ ovlivnén vékem ani
pohlavim (Choudhury et al., 2003). Druhy typ Cichové paméti, tedy explicitni vzpominka na
pach, je zékladni soucasti ¢ichové identifikace (Choudhury et al., 2003; Lehrner et al., 1999a).
Vytvoteni ¢ichové vzpominky vyzaduje schopnost pach rozeznat, a ulozit ho do paméti spolu
s jeho oznaCenim. Vytvofeni i znovu-vybaveni €ichové vzpominky z paméti je komplexni
proces, ktery vyuziva informace ulozené v sémantické i epizodické paméti (Nordin a Murphy,
1998), a je zavisly na sémantickém zpracovani podnétu (Murphy at al., 1991).

Pachova vSimavost (odor awareness) je schopnost uvédomit si pfitomnost pachu v
prostiedi (Dematte et al., 2011). Jedna se o miru pozornosti, kterou osoba vénuje jednotlivym
¢ichovym stimuliim, které vybird z mnoZzstvi podnétl ve svém prostiedi (Smeets et al., 2008).
Identifikace pachu oznacuje proces rozpoznani a pojmenovani pachu v nadprahové koncentraci.
Tato schopnost vyzaduje urcitou miru mentalniho zpracovani, jelikoz jsou k ni zapotiebi
sémantické znalosti a jejich propojeni s podnétem (Lehrner et al., 1999a).

Uréuje se pro rizné chemické podnéty, napiiklad mentol, n-butanol, pyridin nebo
ethylmerkaptan (ethylthiol) pfiddvany do LPG jako varovna zapachajici latka (Cain a Stevens,
1989; Cain a Gent, 1991; Elsner, 2001; Hummel et al., 1997; Nordin et al., 2012).

Diskriminace je schopnost odlisit od sebe jednotlivé pachy bez nutnosti pachy rozpoznat
nebo identifikace. Pfi opakovaném testovani maji prvni a druhy test relativné nizkou korelaci a
ve druhém testu participanti dosahuji lepSich vysledki (Hummel et al., 1997). Na rozdil od
identifikace neni diskriminace pfili§ ovliviiovana kognitivnimi vlivy. Usp&snost v diskriminaci
je ale zna¢né ovlivnéna tim, zdali se participant s pachy jiz setkal nebo je citi poprvé (Elsner,
2001; de Wijk a Cain, 1994). DosaZené skore je také vyssi pokud maji participanti k dispozici

nazvy pachu, které se pii testovani budou uzivat (de Wijk a Cain, 1994).

2.1.2. Starnuti cichové percepce
Schopnost vnimat pachy klesa s ptibyvajicim v€kem. Vliv véku na Cich se lis§i mezi
jednotlivymi ¢ichovymi schopnostmi, mezi pohlavimi, a také je rozdilny u rGznych pachovych
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podnétit (Doty et al., 1984; Hummel et al., 1997; Hummel et al., 2007; Landis et al., 2004,
Lehrneret al., 1999b; Wysocki a Gilbert, 1989). Idiopaticka ztrata ¢ichovych schopnosti spojena
s pokrocilym vékem se nazyva presbiosmia (Mackay-Sim, 2006). Pokles ¢ichovych schopnosti
muzeme pozorovat po 55. roce zivota (Doty et al., 1984; Murphy et al., 2002; Hummel et al.,
2007). Dle nékterych studii ho lze zaznamenat jiz v 5. dekad¢ zivota (Cain a Gent, 1991;
Choudhury et al., 2003). ZhorSeni Cichovych funkci u zdravé, nemedikované populace
nekufaka v tomto véku je mensi, nez u skupiny osob nemocnych, uzivajicich 1€ky a kouticich
tabak.

Prazkumy, ve kterych sviij ¢ich hodnotili sami testovani (self-reported) ukazaly, ze 40%
osob, které trpi chronickymi problémy s ¢ichem je starSich 65ti let. Prevalence ¢ichovych
problémti nahlaSenych participanty vyzkumil stoupd exponencidlné s ptibyvajicim vékem
(Hoffman et al., 1998; Schubert et al., 2011). Participanti, ktefi oznacili svlij Cich jako
pramérny, méli horsi vysledky ¢ichovych testl nez ti, jez ho oznacili za lep$i nez primérny.
Participanti, ktefi svljj ¢ich oznacili za horsi, nez normalni doséhli nizsiho skore (Bramerson et
al., 2004). Sebe-hodnoceni ¢ichu v§ak neni spolehliva metoda vyzkumu ¢ichovych poruch, a to
tim méné ¢im star$i participant je (Murphy et al., 2002; Nordin et al., 2004). Obecné lidé
vykazuji nizkou presnost, pokud maji ohodnotit své ¢ichové schopnosti (Murphy et al., 2002).
Prevalence poskozeni ¢ichu u objektivnich ¢ichovych testi dosahuje vyrazné vyssich hodnot,
nez jsou ty, které byly zjistény pomoci self-reported testii. Tato skute¢nost naznacuje, Ze si bud’
vétSina osob s poskozenym Cichem svého postizeni neni védoma, nebo ho nepovazuji za
zavazné, dokud neni vyrazné vyvinuté (Bramerson et al., 2004; Murphy et al., 2002). Pfi
posuzovani vlastnich ¢ichovych schopnosti se objektivnim hodnotam nejvice ptiblizuji osoby
bez nasalnich obtizi, dlouhodobé medikace, nekufaci a lidé pattici do vékové skupiny mezi 15.
a 40. rokem zivota (Mackay-Sim et al., 2006; Sorokowska et al., 2015). AvSak ani na jejich
hodnoceni neni mozZné se spoléhat. Studie, které se zii€astnili zdravi mladi participanti, zjistila,
ze sebehodnoceni ¢ichu odrazi spiSe troven prichodnosti nasalni oblasti dychacich cest, nez
¢ichové schopnosti. Jednim z divodi pro¢ participanti nejsou schopni sviij ¢ich ohodnotit,
muze byt velmi malé pozornost, ktera je v béZzném zivoté ¢ichu vénovana. Dokladem pro to je
skute¢nost, Ze pokud méli participanti ohodnotit sviij ¢ich az po provedeni ¢ichovych testd (bez
znalosti svych vysledku) odpovédi signifikantné korelovaly s realnou urovni jejich ¢ichovych
schopnosti (Landis et al., 2003). Reliabilita sebe-hodnoceni ¢ichu je ovlivnéna nejen
zdravotnim stavem participanta. Do n¢kterych ¢ichovych funkci znaéné zasahuji také ptipadna

kognitivni postiZeni. Participant si jich nemusi byt védom, nebo si nemusi uvédomovat, nakolik
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ovlivituji nékteré jeho Cichové funkce. Tato skutecnost poté miize zpisobit piecefiovani
vlastnich ¢ichovych schopnosti (Nordin et al., 2004).

Vysledky testll objektivné hodnoticich jednotlivé slozky ¢ichu ukazuji, ze 19% lidi z
celkové populace trpi néjakym poskozenim Cichu (Bramerson et al., 2004). Ve vékové skupiné
nad 53 let stoupa tato hodnota na 24,5% osob, nebo az 32,9% podle dalsiho vyzkumu
(Bramerson et al., 2004; Murphy et al., 2002). Mezi 60. a 80. rokem zivota trpi 60% osob
zavaznym poskozenim Cichu a ¢tvrtina je funkéné anosmickych (Doty et al., 1984; Lehrner et
al., 1999b; Markovic et al., 2007). Funk¢ni anosmie je takovou urovni poruchy ¢ichu, pii které
pacient dosahne pfi testovani pomoci Sniffin” sticks DTI skore (souhrnného skore z testu
¢ichového prahu, ¢ichové diskriminace a identifikace) 15 nebo nizsi (Kobal et al. 2000). Také
prevalence anosmie se zvysuje s vékem (Brdmerson et al., 2004). Po 80. roce Zivota je funkéné
anosmiscka polovina populace a 80% osob trpi vyraznou ¢ichovou nedostatec¢nosti (Doty et al.,
1984).

Cich se u obou pohlavi vyviji béhem Zivota rozdilné. Mezipohlavni rozdily, pokud jsou
prokazany, ukazuji, ze Zeny maji lepsi ¢ichové schopnosti nezZ muzi (Brand & Millot, 2001;
Hummel et al., 1997; Mackay-Sim et al., 2006). Tento rozdil za¢ina byt znatelny ve sttednim
véku a podle nékterych studii se béhem starnuti prohlubuje (Hummel et al., 2007). Pokles
¢ichovych funkei nastava u muzi diive nez u zen (Doty et al., 1984). Mezipohlavni rozdily jsou
viditelné i na jednotlivych Eichovych testech. Zeny presnéji identifikuji pachy v kazdém véku,
vcetné prepubertalniho (Doty et al., 1984; Landis et al., 2004). Pokles skore identifikace zacina
pro muze jiz po 55. roce, pro zeny az po 75. roce (Ship et al., 1996). Mezipohlavni rozdil v
identifikaci se béhem starnuti postupné snizuje, ale zcela mizi az po 80. roce zivota (Larsson et
al., 2004). V mnohych ptipadech vSak neni signifikantni vliv pohlavi na vyvoj schopnosti
identifikace béhem véku nalezen vibec (Bramerson et al., 2004; Konstantinidis et al., 2006;
Sorokowska et al., 2015). Stejné tak nejsou znadmy mezipohlavni rozdily ve vyvoji skore
¢ichového prahu a diskriminace béhem lidského zivota (Kaneda et al., 2000). Pohlavi nesouvisi
s prevalenci anosmie (Bramerson et al., 2004). Zeny svijj ¢ich hodnoti kladngji béhem celého
Zivota, nejvetsi mezipohlavni rozdil nastava v obdobi po 40. roce Zivota. Muzské hodnoceni
vlastnich ¢ichovych schopnosti si udrzuje béhem Zivota stalou klesajici tendenci (Wysocki &
Gilbert, 1989). Muzi vykazuji vyssi prevalenci poSkozeni ¢ichu nez Zeny, a to ve vsech
vekovych skupinach (Murphy et al., 2002). Vysledky testovani seniori v pétiletych kohortach
vsak ukazaly, Ze incidence poskozeni ¢ichu je stejnd u muzl i Zen. Zda se tedy, ze prevalence
poskozeni ¢ichu je u muzl vyssi proto, Ze se poskozeni v muzské populaci objevuje v niz§im

véku (Schubert et al., 2011).
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Vek ovlivityje také ¢ichovou pamét’, toto ovlivnéni se ale tyka pouze explicitni ¢ichové
paméti; v implicitni paméti (oznaceni povédomych pachill) dosahuji seniofi stejnych vysledki
jako ostatni v€kové skupiny (Lehrner et al., 1999a; Lehrner et al., 1999b). Ovlivnéni explicitni
¢ichové paméti se tyka jak dlouhodobé, tak kratkodobé paméti (Murphy et al., 1991; Nordin &
Murphy, 1998). Pokles ve vykonu ¢ichové paméti za¢ind mezi 40. a 50. rokem Zivota
zpracovat sémantickou informaci, ale pravdépodobné také snizenou schopnosti odliSovat mezi
sebou jednotlivé pachy (diskriminace). Diky zhorSeni ve schopnostech diskriminace pachu
mohou participanti pii testech oznacovat pachy nové jako pachy jiz znamé, protoze je od sebe
nedokézi dostatecn¢ odlisit. V takovém piipadé nemusi byt nizké skore zptisobeno poskozenim
¢ichové paméti (Larsson & Backman, 1993; Lehrner et al., 1999a; Lehrner et al., 1999b; Nordin
& Murphy, 1998).

Vyvoj hédonického hodnoceni pachil v zavislosti na véku je specificky pro kazdy druh
pachu (Markovic et al., 2007; Wysocki & Gilbert, 1989). V primérném hédonickém hodnoceni
pachu béhem Zivota existuje trend posunu hédonicity k ptijemnéj§imu hodnoceni pachu béhem
starnuti. Tento posun je znatelny jiz po 40. roce Zivota (Markovic et al., 2007). V nékterych
pripadech byl ale zaznamenan az vyrazné pozdéji - po 75. roce zivota (Larsson et al., 2009).
V nékterych studiich nebyla zména primérného hédonické hodnoceni pachti s vékem
prokazana vibec (Wysocki & Gilbert, 1989). Tyto nejednoznaéné vysledky mohou byt
zpiisobeny odliSnym vyvojem vnimani pfijemnych a nepiijemnych pachii. Pfi jejich separatni
analyze byl nalezen pokles hédonického hodnoceni s vékem pouze u piijemnych pacht
(Joussain et al., 2013). Pocitovanou piijemnost miize také ovlivnit piedchozi vystaveni
hodnocenému pachu. Toto ovlivnéni se projevuje u mladych lidi posunem hédonicity smérem
k neutrdlnimu hodnoceni. U osob nad 65 let vSak vliv opakovaného vystaveni ¢ichovému
stimulu zji$tén nebyl (Murphy, 1983).

Podobné jako u hédonicity nepanuje obecny souhlas v tom, zda se s v€kem méni
pocitovana intenzita pachu. V nékterych ptipadech byl doloZen pozvolny a stabilni pokles
vnimani intenzity pachu (Larsson et al., 2009; Wysocki & Gilbert, 1989). V jinych ptipadech
nebyl pozorovan zadny vztah véku a hodnoceni intenzity (Hummel et al., 1998; Markovic et
al., 2007). Pfi detailné¢jSim prizkumu hodnoceni intenzity jednotlivych pachi miuzeme
pozorovat jeji zménu v zavislosti na véku hodnotitele u specifickych pachti. Pti testovani 16
odlisnych pacht byl pokles pocitované intenzity zaznamendn u tfi z nich, a to viiné citronu,
ryby a ¢esneku (Markovic et al., 2007). Pokles omezeny jen na urcité pachy by mohl vysvétlit

rozporuplné ndlezy studii.
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Pachova iritabilita béhem zivota klesa (Larsson et al., 2009). U pachové v§imavosti je
vyvoj opacny. V testu trovné pozornosti vénované pachiim ve svém okoli dosahli 1idé mladsi
30 let nizsiho skore, nez skupina lidi mezi 31 a 60 lety. VEtsi pozornost, kterou starsi lidé vénuji
¢ichovym podnétiim, mizeme vysvétlit bud'to jako ptizplisobeni ke snizené citlivosti k pachiim,
nebo jako nasledek vétsi zkuSenosti s riznymi pachy, kterd jim umoziiuje sndze si uvédomit

jejich existenci (Dematte et al., 2011).

2.1.2.1. Zmény v ¢ichové identifikaci

Vyvoj Cichové identifikace béhem starnuti neni stabilni, ale mé rozdilny charakter v
jednotlivych etapach lidského zivota. Schopnost ¢ichové identifikace se nejprve od détstvi do
dospélosti zlepSuje (Lehrner et al., 1999b; Sorokowska et al., 2015). Mezi 20. a 40. rokem
zivota dosahuji lidé nejlepsiho skore. Po relativné stabilnim obdobi mladsi dospélosti zacina
schopnost identifikace klesat. Tento pokles muzeme zaznamenat v prifezovych i
longitudinélnich studii (Doty et al., 1984; Ship et al., 1996). Charakter poklesu schopnosti
identifikovat pachy se mezi riznymi vyzkumy li$i. Nékteré vyzkumy nalezly spiSe mirny
pokles béhem dospélosti nasledovany jeho akceleraci po 60tém roce zivota a vyraznym
zhorSenim ¢ichové identifikace po 80tém roce zivota (Doty et al., 1984; Lehrner et al., 1999b;
Markovic et al., 2007; Sorokowska et al., 2015). V jiném piipad¢ byl zaznamenan stabilni
linearni pokles skore v identifikaci béhem celého dospé€lého Zivota (Larsson et al., 2004). U
seniorti skore cCichové identifikace klesd i bez ptitomnosti zdravotnich problémi nebo
predepsané medikace (Ship et al., 1996). Pokles v identifikaci nastava jak v ptipadé, Ze je
identifikace provadéna bez napovéedy, tak v pfipadé, ze je k identifikovanému pachu poskytnuto
nékolik mozZnosti k vybéru spravné odpovédi (Doty et al., 1984; Larsson, 1997).
Vyvoj schopnosti identifikovat ¢ichoveé podnéty je znacné specificky pro kazdy pach (Wysocki
& Gilbert, 1989), a ovliviiuje ho také hédonicky naboj pachu. Identifikace pachii obecné
vnimanych jako pfijemné je vyrazné citliva k vlivu v€ku, naopak pachy vnimané jako
nepiijemné jsou identifkovany stejn¢ dobie bez ohledu na vE€k participanta. Tento rozdil je
pfisuzovan dulezitosti neptijemnych pachii pro zdravi a zivot ¢lovéka jako varovnych signalt
pied nebezpecim. Na uchovani schopnosti identifikovat tyto pachy je vyvijen vyrazngjsi tlak,

nez v ptipadé schopnosti identifikace pacht piijemnych (Konstantinidis et al., 2006).
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2.1.2.2. Zmény v ¢ichové diskriminaci

Stejné jako dalsi ¢ichové funkce 1 schopnost diskriminace pacht od mladé dospélosti s
piibyvajicim vékem klesa (Kaneda et al., 2000; Markovic et al., 2007). Horsi Cichova
diskriminace byla pozorovana u seniort ve vékové skupin¢ 72 az 78 let oproti skupiné¢ mladych
dospé€lych ve véku od 19 do 25 let (Schiffman & Pasternak, 1979). Pokles schopnosti
diskriminace se ale projevil jiz u skupiny osob ve v€ku 45 az 65 let (oproti skupiné osob 18-30
let) (Hulshoff Pol et al., 2000). Tyto vysledky nachdzime, i pokud je Cichova diskriminace
testovana na smeési pachti, misto na jednotlivych viinich. Timto zptisobem testovani se vysledny
test vice blizi povaze, ve které se pachy vyskytuji v pfirozeném prostredi. Pti testovani pomoci
vonnych smési se celkovy pocet spravnych odpovédi skupiny mladych lidi (21-40 let) a skupiny
seniorl (59-75 let) signifikantné 1iSil ve prospéch mladsi skupiny (Kaneda et al., 2000). Vykon
starSich osob je také ovlivnén délkou testovani. Skore diskriminace se u téchto participantl
signifikantné zhorSilo s prodlouzenim doby testovani. U mladSich osob tento efekt nebyl
pozorovan (Hulshoff Pol et al., 2000). Tento efekt je patrné disledkem snizené schopnosti
udrzet pozornost u senioril. Miru Gispé$nosti diskriminace pachil u senioril ovliviiuje také druh
pachu, ktery je pfi testovani pouzit, naptiklad z jedlych surovin seniofi nejlépe identifikuji pach

ovoce (Schiffman & Pasternak, 1979).

2.1.2.3. Zmény v trovni ¢ichového prahu

Vyraznéji nez ostatni atributy ¢ichovych schopnosti je vékem ovlivnén ¢ichovy prah
(Hummel et al., 2007). Cichovy prah se zna¢né li§i mezi jednotlivymi subjekty a tato variabilita
u starSich osob stoupa (Stevens & Dadarwala, 1993). S vékem se také méni primérna vyska
¢ichového prahu. Stejné jako u jinych Cichovych schopnosti v této oblasti ¢ichu pozorujeme
postupny pokles schopnosti. V tomto ptipad¢ jde o zvySovani irovné koncentrace pachu, nad
kterou je participant schopen detekovat podnét (Kaneda et al., 2000; Murphy, 1983; Stevens &
Cain, 1987). Pro pach mentolu potiebovali seniofi nad 65 let v porovnani s mladymi dospélymi
do 26 let véku dvojnasobnou koncentraci, aby byli schopni jej zaznamenat. Mentol vSak drazdi
jak ¢ichové bunky, tak trojklanny nerv. Citlivost trojklanného nervu v oblasti nasalni dutiny se
s vékem také snizuje, ale pokles je mirnéjsi nez citlivost prokazana pro odoranty drézdici jen
¢ichové buniky (Frasnelli & Hummel, 2003; Murphy, 1983). Pravdépodobné proto pozorujeme
pro odoranty drézdici pouze Cichovy epitel vyraznéjsi zvyseni ¢ichového prahu. U téchto
stimulti je rozdil v irovni ¢ichového prahu osob nad 65 let a osob pod 30 let je jeden az dva
rady (Cain & Gent, 1991; Stevens & Dadarwala, 1993). Pokles sensitivity (tedy rist ¢ichového

prahu) je béhem lidského Zivota stabilni, pfipadné vykazuje vyraznéjsi zhorSeni po 40. roce
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zivota. Vyrazné se Cichovy prah zvysuje béhem osmé dekady lidského zivota (Cain & Gent,
1991; Lehrner et al., 1999b; Markovic et al., 2007). Tento prib¢h poklesu ¢ichové sensitivity
neplati pro takzvané “Ospésné zestarlé” osoby, tedy seniory mentalné i fyzicky zdravé a vitalni.
Statisticky signifikantni rozdily v ¢ichovém prahu téchto seniort a ¢ichového prahu mladych
dospélych nebyly nalezeny. Tyto vysledky naznacuji, Ze zvySeni ¢ichového prahu neni prostym
dasledkem vysokého veku, ale ze se na jeho zvyseni podileji jiné faktory souvisejici se
starnutim, Naptiklad onemocnéni a jejich medikace, ¢i pokles kognitivnich schopnosti (Nordin
etal., 2012).

Vliv véku na vysku cCichového prahu je 1épe pozorovatelny provadi-li se nékolik
opakovanych c¢ichovych méfeni (Stevens & Dadarwala, 1993). Ve vysledcich takto
designované studii provedené ve skupin€ osob ve véku 22 az 59 let bylo mozné vysvétlit vékem
a na ném zavislych faktorech polovinu variability v urovni ¢ichového prahu. Bez opakovaného
testovani by troven vysvétlitelné variability dosahla pouhych 15 procent (Cain & Gent, 1991).
Stejnych vysledkd bylo dosazeno, at’ jiz opakovana méteni nésledovala kratce po sobé jen s
kratkymi piestdvkami, nebo byla rozdélena do n€kolika po sobé jdoucich dni. Diivodem pro¢
se pii provedeni opakovanych ¢ichovych testl projevi vékové rozdily vyraznéji, mize byt
znac¢nad vnitrosubjektova variabilita Cichového prahu (Stevens & Dadarwala, 1993). Pii
opakovaném testovani ¢ichového prahu seniord se pii druhém testovani ¢ichovy prach snizuje.

Tento vysledek naznacuje schopnost senioril, do urcité miry trénovat ¢ichovy prah (Hummel et
al., 1997).
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2.2. Kognitivni schopnosti seniori

Proces starnuti kognice vykazuje v ramci populace velkou heterogenitu, a to co se tyce
rychlosti, tak i charakteru starnuti. (Wilson et al., 2002). Studie, které testovaly rozdily ve
zpusobu kognitivniho starnuti u jednotlivych jedinci, mohly z vysledkil testovaného
popula¢niho vzorku vyvodit existenci nékolika podskupin, z nichz kazda starla urcitym
specifickym stylem (Mitrushina et al., 1995; Ylikoski et al., 1999). Ylikoski nalezl pét
odlisnych profilti kognitivniho starnuti. Prvni skupina vykazovala nadprimérné kognitivni
schopnosti ve své vékové skuping, typické pro ni bylo vyssi vzdélani a aktivni styl zivota.
Naopak pata skupina inklinovala k nizkym vysledkiim kognitivnich testt. U 54% osob v paté
skupin€é byla diagnostikovdna mirnd kognitivni porucha. P4atd skupina byla tedy ocividné
znacn¢ rizikova a sdruzovala osoby s rozvijejici se demenci. Tyto podskupiny vznikaji z
ptirozené heterogenity populace. Heterogenita uvnitf vékovych kohort stoupd s tim, ¢im vic se
star$i osoby sdruzuji. Vzniklé skupiny jsou ovSem vytvorené uméle (Ylikoski et al., 1999). Zda
se, ze podkladem pro vznik skupiny osob s odliSnym charakterem stdrnuti mize byt mira
postizeni jedincl rGznymi nemocemi, jejichz vyskyt je hojnéjsi ve vysSim véku. Jednd se
napiiklad o neurodegenerativni onemocnéni nebo choroby obéhového systému (Chengxuan et
al., 2007; Fried, 2000; North & Sinclair, 2012). Heterogenita pozorovatelnd ve starnouci
populaci podle nékterych autorit dokazuje, Ze pokles kognitivnich funkci neni ptfirozend soucast
starnuti, ale spiSe nasledek kumulace poruch a onemocnéni, ktera se ve staii Castéji vyskytuji
(Piguetetal., 2002; Wilson et al., 2002). Jako pfirozené starnuti chapeme zmény, které nastava;ji
Vv t¢le jako nasledek ubihani casu, nikoli jako nasledek patologickych zmén zplisobenych
onemocnénim nebo zranénim (Bowen & Atwood; 2004). K ndzoru, Ze zhorSovani kognice neni
soucasti starnuti, pfispivaji i vyzkumy provadéné na “uspésné zestarlych” seniorech, kde
nenachazime ocekavany pokles kognitivnich funkci, ktery je zfejmy v testech probihajicich na
vzorku bézné populace (Singh-Manoux et al., 2012). Van Gorp a kolegové (1990) naptiklad pii
testovani populace zdravych seniorii nenasli s vékem souvisejici pokles vykonu v oblasti
verbalni a neverbalni paméti. Prokazatelné bylo pouze zhorSovani psychomotorického tempa.

V piipadech, kdy se testovani zaméiuje na vyvoj v ramci jednotlivych kognitivnich
domén, plati, ze pocatecni tiroven schopnosti v ramci domény nekoreluje s mirou zmény v této
doméné béhem starnuti. Uroveni zmény v riiznych kognitivnich oblastech u jednoho jedince
spolu ale obvykle koreluji. Tyto vysledky podporuji ptedpoklad, ze kognitivni pokles ma

specificky charakter pro kazdého jedince (Wilson et al., 2002). I piesto, Ze starnuti kognice ma
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v ramci populace zna¢n¢ heterogenni charakter, miizeme u jednotlivych kognitivnich domén
sledovat specificky pribéh tohoto procesu.

Mezi zakladni kognitivni funkce patii pamét’, vizuospacialni funkce, fatické funkce,
pozornost, pracovni pamét’ a exekutivni funkce. Tyto kognitivni domény mizeme dale délit na
jednotlivé procesy probihajici v rdmci jejich fungovani a specifikovat detailnéji soucasti téchto
procest (Nikolai et al. 2016). V dalSich n€kolika kapitolach budou jednotlivé funkce stru¢né
charakterizovany, budou popsany jejich zmény béhem starnuti a testy, kterymi je mozno je

zkoumat.

2.2.1. Pozornost

Aby mohly kognitivni procesy spravné fungovat, je nutné¢ peclivé vybirat vstupni
podnéty, se kterymi budou pracovat. Procesy, které umoznuji zamétit soustiedéni na urcitou
informaci (nebo skupinu informaci) zasteSuje pozornost. Pozornost zasahuje svou ¢innosti do
velké ¢asti dalSich kognitivnich funkci (Glisky et al., 2007). V rdmci pozornosti miizeme odlisit
dva aspekty, z nichz kazdy ma v procesu udrzeni pozornosti jinou funkci. Jednd se o
rozptylenou pozornost a selektivni pozornost. Rozptylena pozornost umoznuje zaroven
zpracovavat dva nebo vice zdrojii informaci, a také stfidat zdroje informace, provadéné ukony
nebo prechazet plynule z jednoho na druhy (Glisky et al., 2007; Kramer & Madden, 2011).
Selektivni pozornost umoznuje udrzet pozornost na relevantni cil, zatimco jiné irelevantni
aspekty prostiedi jsou ignorovéany. Jednd se o velmi dynamicky proces, protoze relevance
informaci pfichéazejicich z prostfedi musi byt neustale pfehodnocovana (Gazzaley & Nobre,
2012; Kramer & Madden, 2011). Pfi procesu zaméfeni a udrzeni pozornosti jsou inhibovany
informace, které byly zhodnoceny jako irelevantni, je zvySovana citlivost k senzorickym
signalim z vybranych mist nebo udrzovani stavu ostrazitosti pti dlouhotrvajicim ukolu (Glisky
et al., 2007; Madden et al., 2004). Vybér relevantnich informaci miZe probihat cestou
védomého vyhledavani podnétl v prostfedi (Top-down pozornost). Nebo naopak muiiZze byt
pozornost ke stimulu pfivedena nezavisle na vili pozorovatele. To se stane, pokud se v prostiedi
objevi novy nebo nec¢ekany podnét (Bottom-up pozornost) (Kramer & Madden, 2011; Madden
et al., 2004).

Béhem starnuti dochdzi k sniZzovani efekivity v oblasti Bottom-up fizené pozornosti
(Madden et al., 2007; Madden & Langley, 2003). Moznym divodem se zdad byt sniZovani
schopnosti inhibice se vzriistajicim vékem. To vede k obtiZim v ignorovani nezadoucich
informaci (Kramer et al., 1994). Top-down fizend pozornost se s vékem nesnizuje. Ve stafi

naopak ziskava vétsi lohu, vynahrazuje nedostatek inhibi¢nich schopnosti a vice se ucastni
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kognitivnich procest (Madden et al., 2007; Madden & Langley, 2003). Vyssi vék je také spojen
se snizenim vykonu pfi praci v podminkach rozptylené pozornosti, tedy pii takzvaném multi-
taskingu. Pfi praci na dvou ulohach zaroven se u seniorti projevi nedostatky bud’ na obou
ukolech, nebo v nékterych piipadech pouze na druhém tkolu (Whiting & Smith, 1997). Mnohé
nedostatky v pozornosti, které muizeme pozorovat pii testovani seniorl, jsou zpusobeny
snizovanim rychlosti kognitivniho zpracovani nebo poskozenim v oblasti exekutivnich funkeci
(Kramer et al., 1994; Madden et al., 2007; Madden & Langley, 2003).

Testy kognice se nejCastéji zaméiuji na selektivni pozornost. Jednim z testl
zkoumajicich selektivni pozornost je ceskd varianta Viktoria Stroop Testu takzvany Prazsky
Strooptv test. Dalsim pouzivanym testem je Test cesty (Bezdicek et al., 2012; Bezdicek et al.,
2015; Nikolai et al., 2013; Nikolai et al., 2016; Spreen & Strauss, 1998).

2.2.2. Psychomotorické tempo

Dalsi oblasti, kterd je testovana v rdmci zminénych testil, je psychomotorické tempo,
jenz se projevuje v rychlosti zpracovani uloh s méfenym ¢asem nebo mnozstvim provedenych
ukoni v tlohach s casovym limitem. Jedna se jak o rychlost motorickych reakci, tak o tempo
jakym jsou provadény kognitivni procesy (Harada et al., 2013; Nikolai et al., 2013; Nikolai et
al., 2016). Psychomotorickéa rychlost se projevuje ve vSech dalSich kognitivnich doménéach. Ma
vyrazny vliv 1 na vS§echny druhy paméti (Park et al., 2002).

Rychlost kognitivniho zpracovani je jednou z kognitivnich oblasti, které jsou
nejcitlivéjsi ke zmeénam béhem starnuti. Snizeni rychlosti se u seniort projevuje témet ve vSech
kognitivnich tlohéach (Park et al., 2002; Salthouse, 2010; Wecker et al., 2000). Nejvyraznéjsi
pokles vykonu v této oblasti byl zaznamenan po 70. roce zivota, zacinajici zmény byly ale
nalezeny jiZ ve tfeti dekad¢ Zivota (Salthouse, 2010; Van Gorp et al., 1990; Whiting & Smith,
1997). Faktor tempa kognitivniho zpracovani se uplatiuje pii testovani velké casti dalSich
kognitivnich domén a ovliviiuje tak vykon v testech zaméfenych na jiné kognitivni oblasti.
Pokles rychlosti kognitivnich procesti v ramci riznych domén se 1ii, je naptiklad mnohem
vyrazn€j$i u vizualné prostorovych kol nez u verbalnich ukold (Harada et al., 2013; Van
Gorp et al., 1990).

Psychomotorické tempo je testovano prostfednictvim jednotlivych ¢asti testii priméarné
zamétenych na jiné kognitivni funkce. Jedna se o prvni ¢ast Testu cesty (TMT A), nebo prvni
dvé &asti Prazského Stroopova testu (barevné body a slova). Uroveii psychomotorického tempa
je mozné¢ také zjistit V rdmci subtestu Kodovani symbold z Wechslerovy $kaly inteligence pro

dospélé, treti revize (Nikolai et al., 2016).
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2.2.3. Pamet

Pamét’ zajistuje ziskavani informaci, znalosti a schopnosti, jejich uchovavani a
vybaveni. V rdmci paméti mtizeme rozliSit nékolik separatnich oblasti. Podle stylu informaci,
které pamét’ uchovava a zptisobu jakym k nim mutze jedinec ziskat ptistup, rozliSujeme pamét’
implicitni a deklarativni. Implicitni pamét’ uchovava naucené dovednosti a schopnosti, u
kterych je omezena moznost védomého vybaveni. Deklarativni pamét’ sdruzuje informace o
faktech a udalostech, na které¢ je mozné si cilen¢ rozpomenout. Tyto dvé soucasti paméti jsou
na sobé€ zcela nezavislé (Squire & Zola, 1996). Deklarativni pamét’ miuzeme dale rozdélit na
pamét’ sémantickou (shromazd’uje a uspotadava pojmy, slova a obrazy) a epizodickou, ktera se
také nazyva autobiografickd (ukldda informace o prozitych udéalostech, ¢asovych usecich a
jejich vztazich) (Harada et al., 2013; Tulving, 1986). Také v rdmci implicitni paméti je mozné
kognitivnich dovednostech (Harada et al., 2013). Cely proces ukladani do paméti a nasledného
vybavovani mizeme rozdélit na nizsi celky. Mezi tyto podslozky pamétovych funkci patii
ukladani do paméti, retence vzpominek (schopnost udrzeni informace v paméti), upeviovani
vzpominek, oddalené vybaveni a rekognice (Glisky et al., 2007; Nikolai et al., 2013; Nikolai et
al., 2016). Pti zapominani dochézi k vyhasnuti pamétové stopy a ztraté ulozené informace. V
priabéhu vybavovani vzpominky muize dojit ke zmé€ndm v ulozené informaci. Vybaveni
vzpominek probiha bud’ védomym vyvoldnim informace anebo rozpoznanim zndmé informace
(rekognice). Piimé vybaveni z paméti vyZaduje vétsi procesni zpracovani (Whiting & Smith,
1997). Rozpoznani zndmé informace je nejvice limitovano kapacitou paméti (Price et al., 2004).
Vliv véku na jednotlivé slozky paméti se znacné liSi. Funkce epizodické paméti se béhem
starnuti zhorSuji. Charakter poklesu jejich funkci vSak neni zcela jednoznacny. Nékteré studie
zaznamenaly prib&zny pokles béhem celého dospélého Zivota, dle jinych tento pokles zacina
az po 40. roce zivota nebo po roce 60. (Burke & Mackay, 1997; Ronnlund et al., 2005). ZhorSeni
schopnosti vybavit si informace z epizodické paméti se u seniort tyka piredev§im recentnich
udalosti a novych vzpominek, staré vzpominky zapominaji ve stejné mife jako mladi lidé
(Burke & Mackay, 1997). Samotna schopnost uchovavat vzpominky se s vékem zhorSuje jen
minimalné. Vzdalené vzpominani a rekognice si miru efektivity udrzuje do 40. roku Zivota.
ZhorSeni, které poté nasleduje, je vyrazngjsi u specifického vzpominani nez u rekognice. Po
padesatém roce nastava pokles 1 v ostatnich oblastech paméti. Toto zhorSeni jak v epizodické
paméti, tak v ostatnich oblastech paméti je zplisobeno sniZzenou schopnosti ukladani a
vybavovani vzpominek, nikoliv zvySenou mirou zapominani (Price et al., 2004). Vykon v

implicitni paméti je b&hem Zivota vice mén€ konstantni. Oblast sémantické paméti
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zaznamenava mirny pokles vykonnosti po 55. roce zivota (Burke & Mackay, 1997; Harada et
al., 2013; Ronnlund et al., 2005).

Pti kognitivnim testovani se vyzkumy zamétuji predev§im na deklarativni pamét. V
testech miizeme ale vyhodnotit také epizodickou pamét’ (Harada et al., 2013; Nikolai et al.,
2013) a dalsi specifické podslozky paméti, naptiklad pamét’ verbalni a neverbalni. Testovat
muzeme také jednotlivé procesy a vlastnosti pamétovych funkci jako ukladéni a retence
vzpominek, vybaveni s ndpovédou, volné vybaveni nebo kapacitu paméti (Nikolai et al., 2013;
Nikolai et al., 2016). Mezi uzivané testy patii napiiklad pamétové testy uceni nebo subtest
Logické paméti z Wechslerovy pamétové skaly, tieti revize. (Nikolai et al., 2013; Nikolai et
al., 2016; Wechsler et al., 1997; Ylikoski et al., 1999). Problémy v oblasti pamét'ovych procest
se promitaji 1 do dalSich oblasti kognice. JednoduSe je muizZeme pozorovat napiiklad ve

schopnostech orientace v ¢asu a prostoru (Nikolai et al., 2013; Nikolai et al., 2016).

2.2.3.1. Pracovni pamét

Pracovni pamét je systém s omezenou kapacitou, ktery umoznuje manipulovat a
organizovat docasn¢ drzené informace relevantni pii plnéni kognitivnich tkolt (Glisky et al.,
2007). Existuje nékolik modeld, které se pokousi pracovni pamét’ popsat. Obecna shoda panuje
v tom, Ze je pracovni pamét’ jasn¢ separovatelna od kratkodobé paméti, kterd informace udrzuje,
ale nedokaZze s nimi pracovat (Glisky et al., 2007; Park et al., 2002). Krom kratkodobé paméti
pracovni pamét’ tésné spolupracuje také s pozornosti. V nékterych ptipadech byvaji fazeny pod
jednu kognitivni doménu (Baddeley, 1992; Park et al., 2002). Uvnitf pracovni paméti miiZeme
rozlisit dv€ poddomény. Jedna se specializuje na vizudlné prostorové informace, druha pracuje
s verbalnimi informacemi (Park et al., 2002). Tyto poddomény se dle nejcastéji uzivaného
schématu pracovni paméti nazyvaji vizualné prostorovy nacrtnik a fonologickd smycka. K
obéma zminénym podsystémim byl pozdé&ji ptifazen jesté epizodicky buffer. Hlavni vykonnou
jednotkou v tomto modelu je centrdlni exekutiva, kterd je nadfazend vSem zminénym
podsystémim a zpracovava informace, které ji poskytuji (Baddeley, 2000; Baddeley & Logie,
1999). Mnozstvi informaci, které muaze pracovni pamét uchovat, je omezeno. Kapacita je
obvykle 3 az 4 kusy informace, ty se mohou skladat jen z jednoho bodu nebo z vice logicky
provéazanych na sebe navazujicich bodt (Broadbent et al., 1975; Cowan, 2001).

Kapacita pracovni paméti se béhem Zivota snizuje. Starnuti postihuje stejné jak vizualni,
tak 1 verbalni oblast paméti (Kumar & Priyadarshi, 2013; Park et al., 2002). N&které studie
zaznamenaly zastaveni tohoto trendu po 60. roce zivota (Kumar & Priyadarshi, 2013).

Prokazano bylo sniZeni kapacity pro mnoZzstvi kusti informace, ale ne snizeni kapacity pro
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mnozstvi bodl uloZzenych v ramci jednoho kusu (Gilchrist et al., 2008). Nékteré studie oviem
zjistily i s vékem spjaty pokles asociacnich schopnosti v ramci pracovni paméti (Chen & Naveh-
Benjamin, 2012). Schopnost vazat informace ve vétsi komplexy pomoci asociaci je jedna z cest
vytvareni obsadhlejsich informacnich jednotek. Asociacni deficit by tedy mohl naznacovat, ze
kapacita pracovni paméti je postiZzena i na irovni bodi v rdmci informacnich kust. S v€kem se
také snizuje schopnost zlepsovat pomoci uceni sviij vykon v tikolech testujicich pracovni pamét
(Rhodes & Katz, 2017).

K testovani pracovni paméti mizeme pouzit nékteré subtesty z Wechslerovy skaly
inteligence pro dospélé, tieti revize; napiiklad Test opakovani ¢isel nebo Kddovani symbolia

(Baddeley, 1992; Nikolai et al., 2013; Nikolai et al., 2016; Wechsler et al., 1997).

2.2.4. Vizuospacialni funkce

Vizualn¢ prostorova doména umoznuje vnimani objektd, jejich vzajemnych
prostorovych vztahii a mentalni operace s prostorovymi koncepty (Brown & Marsden, 1986).
Pod vizuospacialni funkce spadaji také vizualné konstrukéni dovednosti, které umoznuji z
jednotlivych soucasti vytvofit logicky celek (Nikolai et al., 2013; Nikolai et al., 2016).
Vizuospacidlni ukoly jsou zpracovavany pomoci n¢kolika oddélenych mechanismu. Jedna se o
prostorovou vizualizaci, prostorové vnimani a mentalni rotaci. Prostorova vizualizace
umoziuje né€kolikakrokovou mentdlni manipulaci a konstrukci komplexni prostorové
informace. Prostorové vnimani je schopnost spravné zhodnotit prostorové vztahy vztazené k
pozici pozorovatele. Mentélni rotaci je mozné uvédomovat si a ménit orientaci mentalnich
reprezentaci objekti (de Bruin et al., 2016; Linn & Petersen, 1985). Pti postizeni vizuospacialni
kognice je znateln€ zasaZena orientace.

Oblast vizuospacialni kognice je vékem postiZena vyraznéji neZ oblast verbalni kognice
(Jenkins et al., 2000). Nejvyraznéji je postizena specificka vizualné konstrukéni poddoména. V
dalSich oblastech vizuospacialni kognice ne€které studie pokles béhem starnuti nezaznamenaly
(de Bruin et al., 2016; Harada et al., 2013; Howieson et al., 1993). Jiné ovSem zjistily pokles
ve vSech oblastech vizudlné€ prostorové kognice. Konstruk¢ni slozka vSak byla vzdy postiZzena
vyraznéji (Wahlin et al., 1993). ZhorSené vizuospacidlni schopnosti lze pozorovat jiz ve 4.
dekad¢ zivota (Kim et al., 2008). Nékteré studie vysvétluji zhorSovani vizualné prostorovych
schopnosti béhem starnuti pouze jako nasledek zhorSeni funkce jinych domén. Libon a
kolegové (1994) napiiklad zaznamenali specifické zhorSeni vizuospacidlnich funkci pouze u
ukolt, které vyzadovaly feseni problémt pomoci exekutivnich funkci. Dosli proto k zavéru, ze

zhorSeni vizuospacidlnich funkci spojenych se starnutim jen odrazi zhorSeni exekutivnich
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funkci. Ve zhorSeni vizualné prostorovych funkci se vyrazné projevuje také snizeni kognitivni
rychlosti. Nékteré studie dokdzaly, ze velkou ¢ast zhorSeni vizudln€ prostorovych schopnosti
muzeme pricist praveé snizeni rychlosti prace v této doméné (de Bruin et al., 2016; Wahlin et
al., 1993).

Testy zkoumajici vizualn¢ prostorové schopnosti se vétSinou zaméfuji na vice mechanismii
nardz (de Bruin et al., 2016). Testovani se provadi pomoci Testu kostky z Wechslerovy skaly
inteligence pro dosp¢lé, tieti revize. Ty je mozné testovat napiiklad pomoci Testu hodin, ktery
je Casto soucasti screeningovych testl (napiiklad MoCA) (Mazancova et al., 2016; Nikolai et

al., 2013; Nikolai et al., 2016; Wechsler et al., 1997; Ylikoski et al., 1999).

2.2.5. Fatickeé funkce

Faticka funkce je oblast kognice stojici za produkci feci, schopnosti pojmenovavat a za
porozuménim feci. Tato doména se podili také pii plnéni tkolil v oblasti psani, konceptualizace
a verbalni fluence (Kaplan et al., 1983; Nikolai et al., 2013; Nikolai et al., 2015; Nikolai et al.,
2016). V ramci systému produkce feci je rozliSovan sémanticky subsystém, ktery zajiStuje
lexikalni informace a vyznamy slov, a fonologicky subsystém, ktery zajistuje zvukovou slozku
fe¢i (Burke et al., 2008). Vyvoj jednotlivych souéasti fatické domény se 1isi. Re¢ a rozséhlost
slovniku neni vékem ovlivnéna negativné. Vykon v téchto oblastech béhem zivota stoupa a
nékteré studie zaznamenaly tento trend i ve stafi (Glisky et al., 2007; Singh-Manoux et al.,
2012). Naopak pojmenovavani a verbalni fluence se ve stafi horsi (Singh-Manoux et al., 2012;
Zec et al., 2005). Verbalni fluence vSak do zna¢né miry zavisi také na exekutivnich funkcich
(vice viz kapitola 2.2.6.) a tak pokles v této oblasti nemusi pfimo souviset s feci. Dolozena je
provazanost vykonu fatickych funkci i s dalSimi kognitivnimi doménami. Napiiklad
nedostatenost pracovni paméti se mize projevit pfi praci s textem s komplexni syntaktickou
strukturou (Glisky et al., 2007).

Nejcastéji se fatickd doména testuje pomoci Testll verbalni fluence a Bostonského testu
pojmenovani (Kaplan et al., 1983; Nikolai et al., 2013; Nikolai et al., 2015; Nikolai et al., 2016;
Ylikoski et al., 1999).

2.2.6. Exekutivni funkce
Pojem exekutivni funkce zastupuje skupinu kognitivnich procest, jejiz slozeni neni
jednotné definovano. V nékterych ptipadech se mezi né tadi i selektivni pozornost nebo

pracovni pamét. Exekutivni procesy zajiSt'uji mimo jiné feSeni problémt, mentalni flexibilitu,

25



udrzeni a zménu mentélniho nastaveni, logické mysleni, planovani a inhibici nevhodnych
kognitivnich procest. Umoznuji také inhibici nevhodného chovani, tedy sebekontrolu.
Komplexné¢ i jednotlivé zastavaji tyto procesy klicovou funkci ve vSech ostatnich kognitivnich
doménach. Poruchy exekutivnich funkci maji vliv napiiklad na episodickou pamét nebo
nékteré oblasti visuospacialnich funkci (Braver & West, 2011; Clarys et al., 2009; Diamond,
2013; Glisky et al., 2007; Goghari & Lawlor-Savage, 2017; Libon et al., 1994). Mira postizeni
exekutivnich funkci ve staii znacné zavisi na vymezeni tohoto pojmu v riznych studiich
(Braver & West, 2011; Wecker et al., 2000).

Obecné se predpoklada, ze na kognitivnich nedostatcich spojenych se starnutim se
nejvyrazngji podileji pravé poruchy exekutivnich funkci (Braver & West, 2011; Wecker et al.,
2000). Vykonnost v oblasti exekutivnich funkci se béhem starnuti snizuje (Wecker et al., 2000).
Nékteré studie zaznamenaly linearni pokles schopnosti v této oblasti béhem Zivota (Brennan et
al., 1997; Fjell et al., 2017), jiné ptedpokladaji komplexnéjsi charakter poklesu exekutivnich
funkci. V nékterych ptipadech byl zaznamenan vrchol vykonu exekutivnich funkci u ¢lovéka
ve 3. dekad¢ Zivota a nasledny pokles zacinajici po 50. roce Zivota s relativné prudkym
charakterem. Po 65. roce se efektivita exekutivnich procesu snizila na prepubertalni troven (De
Luca et al., 2003). Dalsi studie nalezly pokles vykonnosti jen u nékterych subprocest
exekutivnich funkei. Napiiklad Wecker a kolegové (2000) zaznamenali zhorSeni v piipadé
schopnosti inhibice, ale uZ ne v oblasti zmén mentalniho nastaveni, tedy schopnosti zménit
postup, podle kterého je vykonavana uréita ¢innost za novy. Lin a kolegové (2007) zaznamenali
nejveétsi vliv v€ku na pokles schopnosti planovani a iniciace ¢innosti.

Pti testovani je moZné se zaméfit na jednotlivé sloZky exekutivnich mentélnich procest,
jako jsou iniciace ¢innosti, udrZeni ¢innosti, vytvofeni a vykonani planu, ukonceni ¢innosti,
zména nastaveni ¢innosti nebo inhibice a upraveni nevhodnych odpovédi (Nikolai et al., 2013;
Nikolai et al., 2016). Exekutivni funkce testuje velka ¢ast testl ur€enych pro vyzkum ostatnich
kognitivnich funkci. Zptsoby, jakymi lze exekutivni funkce testovat, se prekryvaji naptiklad se
zpusobem testovani pracovni paméti, pozornosti nebo vizudlné konstrukénich funkci.
Nejcastéji se jedna o Testy verbalni fluence, Test cesty, nebo Test kostky (Bezdicek et al., 2012;
Nikolai et al., 2013; Nikolai et al., 2015; Nikolai et al., 2016; Wecker et al., 2000; Wechsler et
al.,, 1997). Stav exekutivnich funkci se projevuje také pii provadéni motorickych operaci

(Watson et al., 2010).
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2.3. Neurodegenerativni onemocnéni ve starnouci populaci

Neurodegenerativni choroby jsou progresivni onemocnéni primarné postihujici neurony
centralni nervové soustavy. S vys§im vékem je zejména spojeno onemocnéni Alzheimerovou a
Parkinsonovou chorobou. Zmeény nastavajici v mozku pfi téchto onemocnénich jsou
patologické a nejedna se tedy o béznou soucast starnuti. S tim jak neurodegenerativni choroba
postupuje se veétSinou nevratné horsi kognitivni a intelektualni schopnosti pacienta. V kone¢né
fazi nemoci propukne u pacienta syndrom demence. Syndrom demence je diagnostikovan
pomoci klinickych kritérii (Emard et al., 1995; Gallucci et al., 2008). Projevuje se vdznym
poskozenim dvou a vice kognitivnich domén pii zachovani védomi. Timto poklesem v oblasti
kognitivnich funkci je snizeno nebo zcela znemoznéno pacientovo fungovani v bézném Zzivoté
a jeho sobéstacnost (McKhann et al., 2011; Nikolai et al., 2016). V populaci osob starSich 60.
let trpi demenci mezi 3% a 6,5% osob. (Ferri et al., 2005; Qiu et al., 2009; Wang et al., 2000).
Demence pfi Alzheimeroveé chorobé je nejéastéjSim typem demence, zodpovida zhruba za
polovinu vSech pfipadi (Emard et al., 1995). Druhou nejhojnéjsi pfi¢inou demence je
Parkinsonova choroba. Pacient postizeny Parkinsonovou chorobou mé témét Sestkrat vétsi
pravdépodobnost, Ze se u né¢j rozvine syndrom demence, nez zdrava osoba ve stejném véku

(Aarsland et al., 2001).

2.3.1. Mirna kognitivni porucha

Mirna kognitivni porucha (MCI - Mild Cognitive Impairment) je syndrom definovany
klinickymi, kognitivnimi a funkénimi kritérii. Jedna se o stav, ve kterém kognitivni schopnosti
pacienta poklesnou natolik, Ze tuto zménu jiz nemizeme pticitat prostému starnuti, ale zaroven
neni tak vyrazna, aby spliiovala kritéria demence (Petersen et al., 1999). Osoby trpici MCI jsou
velmi heterogenni skupinou. Obecné jsou poSkozeni kognice, kterd nachdzime pti MCI, mirna
a v bézném zivoté ¢loveéka se pfili§ neprojevuji. Pacient, nebo jeho okoli, mize zaznamenat
zhorSeni paméti, sniZzeni schopnosti uceni nebo mirny deficit v dalSich kognitivnich oblastech
(Nikolai et al., 2013). MCI se nevyznacuje specifickym poskozenim urcitych kognitivnich
domén. Podle toho, které kognitivni domény jsou pii MCI poskozeny, rozliSujeme nékolik
subtypt tohoto syndromu. Nej€astéji se pokles kognitivnich schopnosti projevuje zhorSenim
paméti. ZhorSeni paméti mize byt jedinym projevem mirné kognitivni poruchy (amnesticky
jedno-doménovy typ MCI), nebo mize byt doprovazeno poruchami v dalSich kognitivnich

doménéch (amnesticky vice-doménovy typ MCI). U dalsich dvou subtypti MCI neni ptitomno
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poskozeni paméti, jednd se o neamnesticky jedno-doménovy typ MCI a neamnesticky vice-
doménovy typ MCI (Busse et al., 2006; Petersen et al., 1999; Petersen, 2004).

Syndrom mirné kognitivni poruchy muze byt pifiznakem nékterych onemocnéni
nervového systému. Miize se jednat o stadium neurodegenerativni choroby nebo projev cévniho
onemocnéni mozku (Lopez et al., 2003; Nikolai et al., 2013). Pacient s diagnostikovanou MCI
muze byt v tomto stavu dlouhodobé¢ stabilni. U malé ¢asti pacientli se kognitivni schopnosti
vrati zpét na normalni, véku odpovidajici troven. Mnozstvi pacientd, u kterych dojde ke
zlepseni kognitivnich schopnosti, se 1i$i u jednotlivych subtypt. Nejcastéji zlepSeni pozorujeme
u neamnezického jedno-doménového typu MCI (30% pacientil), znatelné méné Casté je u obou
amnezickych subtypt (méné nez 15% pacientt) (Busse et al., 2006). Diagnéza mirné kognitivni
poruchy je rizikovym faktorem pro rozvoj demence, nejcastéji demence pii Alzheimerovée
chorobé. Ro¢né se syndrom demence rozvine u 6 az 15 procent pacienti s MCI (Nikolai et al.,
2013; Petersen et al., 1999; Petersen, 2004; Petersen et al., 2009). Toto relativné Siroké rozpéti
je zpusobeno slozenim popula¢niho vzorku v jednotlivych vyzkumech. Nizsi uroven progrese
do dalSich stadii onemocnéni (6-10% osob rocn€) nachazeji epidemiologické studie vySetiujici
Sir8i spektrum populace. Vyssi (10-15% osob roén€) pak studie provadéné na pacientech klinik
zameétujicich se na 1écbu kognitivnich poruch (Petersen et al., 2009). Mira progrese do stadia
demence je odlisna u jednotlivych subtyptt MCI. Vyssi je u obou amnezickych subtypti (Busse
et al.,, 2006). Tato skutec¢nost také miize pfispivat k rozdilim mezi jednotlivymi studiemi,
protoze velka ¢ast studii nebere existenci subtypl v potaz.

Prevalence mirné kognitivni poruchy se pohybuje mezi 14 a 18 procenty ve skupiné
osob starSich 70 let (Petersen et al., 2009). U osob starSich 75 let prevalence dosahuje 22%
(Lopez et al., 2003). Mezi rizikové faktory pro vznik MCI se fadi vyssi vek, kouteni, nedostatek
fyzické aktivity a zdravotni komplikace jako jsou vysoky krevni tlak, selhani ledvin nebo
deprese (Etgen et al., 2011; Cherbuin et al., 2009; Tervo et al., 2004). Rizikovym faktorem je
také alela €2 nebo €4 v genu pro apolipoprotein (ApoE €2 a ApoE &4) (Cherbuin et al., 2009;
Tervo et al., 2004).

2.3.2. Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je onemocnéni centralniho nervového systému postihujici
korové oblasti mozku. Jejim charakteristickym rysem je poskozeni paméti. Jako prvni se u
pacienta za¢nou projevovat poruchy pii vybavovani novych vzpominek zplisobené problémy
pii jejich ukladani. PotiZe s vybavovanim se postupné rozsiii i na stars$i vzpominky a pacient se
pfestane orientovat v Case a prostoru. Nakonec se pamét'ové obtize prohloubi do té miry, ze
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dojde téméf ke kompletni ztraté paméti bez moznosti naucit se nové informace. Krom¢ paméti
muzeme poruchy nalézt i v dalSich kognitivnich doménach. Poskozena je Casto vizuospacidlni
doména a exekutivni funkce. V oblasti fatickych funkci je poSkozeno vybavovani slov
(McKhann et al.,, 2011; MKN-10, 2008; Nikolai et al., 2013). Alzheimerova choroba je
nejcastejsi pricina vedouci k rozvoji syndromu demence (Querfurth & LaFerla, 2010). Zmény
dasledku Alzheimerovy choroby (Nikolai et al., 2013; Sperling et al., 2011; Vyhnalek et al.,
2012). Ptestoze prubéh Alzheimerovy choroby ma kontinualni charakter, rozeznavame béhem
jejiho rozvoje ti faze (Nikolai et al., 2016; Vyhnalek et al., 2012). Onemocnéni za¢ind dlouhou
asymptomatickou epizodou, béhem které na pacientovi nepozorujeme klinické projevy
neurodegenerativniho onemocnéni. Tato prvni fize se nazyva preklinické stddium. ZhorSeni
paméti nebo kognitivnich schopnosti miize byt pfitomno, tyto zmény jsou ale jemné a postupné,
a proto tézko klinicky rozeznatelné. Alzheimerovu chorobu v preklinickém stadiu je mozné
diagnostikovat pomoci biomarkeri (Sperling et al., 2011; Vyhnalek et al., 2012). Ve druh¢ fazi
se onemocnéni projevuje jako syndrom mirné kognitivni poruchy. V tomto stadiu jiz pacient
vEtsi, nez by bylo mozné ocekavat vzhledem k pacientovu véku. Postizeni zatim pacientovi
nezabrafnuje v normalnim zivoté, ani pfili$ neovlivituje jeho sobéstac¢nost (Albert et al., 2011).
Ve treti fazi se neurodegenerativni onemocnéni projevi rozvinutim syndromu demence.
Syndrom demence se projevuje prohloubenim kognitivniho deficitu do takové Urovné, Ze
ovliviiuje bézny Zivot pacienta a mize se projevit i poruchami chovani (McKhann et al., 2011;
Nikolai et al., 2013).

Prevalence Alzheimerovy choroby stoupéd s vékem. V populaci osob starSich 65 let se
pohybuje okolo 3%, u osob nad 75 let dosahuje 18% a u osob starSich 85 let az 47% (Evans et
al., 1989; Qiu et al., 2009; Wang et al., 2000). Patologické zmény v mozku pacienta probihaji
pravdépodobné jesté pred projevem kognitivniho deficitu. Dokladem téchto zmén je ukladani
plakit amiloidu B v mozkové tkani, vznik neurofibrilarnich klubek, a pfitomnost
hyperphosforilovanych proteint tau. Tyto zmény je mozné zjistit vySetfenim mozkomisniho
moku. Dal§im pfiznakem je atrofie neurontl i celych sinapsi. Postupné hromadéni téchto zmén
pravdépodobné stoji za zhorSovanim kognitivnich schopnosti v prubéhu nemoci (Igbal et al.,
2010; Nikolai et al., 2013; Reitz et al., 2011). Utinna 1é¢ba Alzheimerovi choroby zatim
neexistuje. Vhodnou medikaci je ale mozné ovlivnit klinické projevy onemocnéni a oddalit
jejich progresi. Nejcastéji jsou k tomuto tcelu pouzivany Iéky na bazi inhibitorti cholinesterazy.

(Birks, 2006; Brunovsky, 2007).
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Rizikovym faktorem pro vyvoj Alzheimerovy choroby jsou cerebrovaskularni
onemocnéni, zvySeny cholesterol a stejné tak jako v pfipadé mirné kognitivni choroby vyssi
vek, vysoky krevni tlak, koufeni nebo deprese. NejvyraznéjSim znamym genetickym rizikem
pro rozvoj Alzheimerovi choroby je piitomnost alely ApoE &4 v genomu. Kromé sporadické
formy onemocnéni se vzacnéji vyskytuje také forma s autozomaln¢ dominantni dédi¢nosti ktera
je zptisobena mutaci v genech PSEN1, PSEN2 a APP (Bendlin et al., 2010; Kivipelto et al.,
2002; Lindsay et al., 2002; Reitz et al., 2011).

2.3.3. Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je neurodenegerativni onemocnéni postihujici dopaminergni
neurony v oblasti Substantia nigra Pars compacta. Jednd se o druhé nejcastéjsi
neurodegenerativni onemocnéni po Alzheimeroveé chorobé (Bares, 2005; Khan et al., 2017;
Lew, 2007). Stejné jako u Alzheimerovy choroby, i v ptipadé Parkinsonovy choroby jsou
onemocnénim zpusobené patologické zmény znatelné uz nékolik desitek let pred propuknutim
klinickych ptiznaki (Bares, 2005). Charakteristické je pro toto onemocnéni postizeni motoriky.
Projevuje se asymetrickym klidovym tfesem, ztuhlosti nebo bradykinezi (zpomalenim pohybi),
potizemi s rovnovahou a postizenim posturdlnich reflexti. Mezi nemotorické symptomy
vyskytujici se u pacientii s Parkinsonovou chorobou patii deprese, trvald inava, apatie, tizkosti
nebo poruchy spanku. Vyskytnout se mohou také halucinace, které vznikaji spiSe jako vedlejsi
ucinky medikace (Bares, 2005; Khan et al., 2017; Lew, 2007). U ¢asti pacientil se projevuje
také postizeni kognice. Jedna se o poSkozeni exekutivnich funkei, paméti, abstraktniho mysleni
a zpomaleni psychomotorického tempa. Tyto obtiZe mohou mit riznou zdvaznost, od mirné
kognitivni poruchy az po syndrom demence (Khan et al., 2017; Lew, 2007). Syndromem
demence trpi ptiblizné¢ 30% osob s diagnostikovanou Parkinsonovou chorobou (Cummings,
1988). Kazdoro¢né se demence nové projevi piiblizné u 10% pacienti (Emre et al., 2007). Po
15 letech se demence rozvine u 48% a mirna kognitivni porucha u 36% sledovanych pacienti
(Hely et al., 2005). Demence pii Parkinsonové chorobé je specificka pfedevSim vyraznym
postizenim exekutivnich funkci. ZhorSeni exekutivnich funkei v oblasti planovani a vykonavani
ukonil miize byt vyrazné i bez poskozeni ostatnich kognitivnich domén. Pacient ma v takovém
pfipadé znaéné ztizené fungovani v béZném Zivote 1 bez splnéni ostatnich kritérii demence
(Anderson, 2004; Khan et al., 2017). Prevalence Parkinsonovy choroby stoupa s vékem. V
populaci osob starSich 60 let se pohybuje mezi 0,6% a 1%, po 85 roce stoupa na 2,6-5% (de
Lau et al., 2004; Lew, 2007; de Rijk et al., 2000).
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Mechanismus vzniku Parkinsonovy choroby zatim nebyl objasnén. Charakteristickym
projevem tohoto onemocnéni je ztrata dopaminergnich neuronit v oblasti Substantia nigra a
tvorba Lewiho télisek, ktera vznikaji z presynaptického proteinu o—synuclein (Dickson, 2012).
Zatim neexistuje 1éCba, ktera by zvratila poskozeni vyvolané Parkinsonovou chorobou. Pomoci
medikace je ale mozné tlumit motorické projevy onemocnéni. Mezi léky nejCastéji uzivané
k tomuto ucelu se fadi Levodopa, antagonisté dopaminu nebo inhibitory MAO-B. Existuje také
moznost hluboké mozkové stimulace pomoci elektrod chirurgicky implantovanych do mozku
pacienta (Connolly & Lang, 2014; Obeso et al., 2001).

Rizikové faktory pro vznik Parkinsonovy choroby jsou vék, muzské pohlavi, uraz hlavy,
deprese, ale také zvySené vystaveni toxinum z herbicidii a pesticidi. (Behari et al., 2001;
Goldman et al., 2006; Hubble et al., 1993; Priyadarshi et al., 2001) Genetické faktory hraji
hlavni roli pfedev§im ve familiarni formé Parkinsonovy choroby. V soucasnosti je zndmo 18
PARK geni, tedy genti souvisejicich s rozvojem Parkinsonovy choroby. Nékteré z nich mohou
byt také rizikovymi faktory pro rozvoj sporadické varianty Parkinsonovy choroby (Klein &

Westenberger, 2012).
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2.4. Cich, kognitivni schopnosti a neurodegenerativni choroby

Poruchy ¢ichu patifi mezi pfiznaky mnoha neurologickych onemocnéni. ZhorSeni
¢ichovych schopnosti nalezneme napitiklad u schizofrenie, poruch autistického spektra nebo u
nékterych neurodegenerativnich chorob (Negoias et al., 2010; Vodicka et al., 2012). Vzhledem
k tomu, Ze vySe zminéna onemocnéni jsou Casto doprovazena patologickymi zménami v
kognici, 1ze oCekavat, ze kognitivni deficit bude asociovan s poskozenim ¢ichu i u zdravych
osob (Dulay et al., 2008; Westervelt et al., 2005). V nasledujicich n€kolika kapitolach budou
probrany soucasné poznatky o vztahu ¢ichovych funkci a kognitivnich schopnosti a to jak

Vv pribéhu bézného starnuti, tak i ve vztahu k neurodegenerativnim chorobam.

2.4.1. Cich a zmény kognitivnich schopnosti béhem bézného starnuti

U zdravych lidi nepostizenych demenci se béhem Zivota ptirozen¢ zhorSuji kognitivni
schopnosti. Pokles 1ze zaznamenat pomoci testii obecné kognice, jako jsou testy MMSE nebo
MoCA, uroven kognitivnich schopnosti ale neklesa pod troven klinicky normélniho nélezu.
Stanovend hranice normalniho nélezu je pro MoCA ziskani 26 bodt a pro MMSE ziskani 24
bodl (Nasreddine et al, 2005; Pangman et al., 2000). N¢kolik piedchozich studii zjistilo, ze
lepsi kognitivni schopnosti jsou u starSich dospélych osob a seniorti asociovany s lepSim
vykonem v testech ¢ichovych schopnosti, naopak v populaci mladsi 45 let vztah kognice a
¢ichovych schopnosti nenajdeme (Doty et al., 2011; Dulay & Murphy, 2002; Hulshoff Pol et
al., 2000; Sivam et al., 2016). Nejcastéji se studie zamétuji na testovani Cichové identifikace.
Zajem o tuto olfaktorickou funkci je zptsoben piedevsim tim, Ze pii identifikaci pachu je tfeba
vyuzit také sémantickou pamét’ (Dulay et al., 2008; Westervelt et al., 2005). Pomé&r variability
ve skorech cichové identifikace, kterou miiZeme vysvétlit pomoci zmény kognitivnich
schopnosti, se pohybuje mezi 3% a 36% (Hedner et al., 2010; Larsson et al., 2004; Sivam et al.,
2016; Westervelt et al., 2005). Zna¢ny rozptyl v téchto hodnotéach je pravdépodobné zptisoben
tim, Ze se jednotlivé studie 1isi v tom, které kognitivni funkce testuji. Ve studiich, které
zaznamenaly nejnizs$i pomér vysvétlitelné variability (3% a 4,4% celkové variability) byly
administrovany testy psychomotorického tempa, verbalni fluence a exekutivnich funkci v
prvnim piipad¢ (Larsson et al., 2004) a epizodické a sémantické paméti a exekutivnich funkci
v druhém piipad¢ (Hedner et al., 2010). Studie, do které bylo zapojeno testovani kognice
pomoci obecného screeningového testu (dotaznik hodnotici Groven kognitivnich schopnosti a
pfipadnou pfitomnost kognitivniho poSkozeni, v tomto piipadé test MMSE) a 19 dalSich testi

hodnoticich epizodickou, sémantickou a pracovni paméti, psychomotorické tempo a vizudlné
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prostorové schopnosti, dokazala vysvétlit 18% variability v ¢ichové identifikaci (Sivam et al.,
2016). Nejvyssi pomér (36%) vysvétlitelné variability ve schopnostech ¢ichové identifikace
zjistila studie, kterda pouzila vysledky obecného screeningového testu, test pozornosti,
exekutivnich funkci, verbalnich schopnosti, vizualné prostorovych schopnosti, motorickych
S tém¢ért vSemi aspekty paméti veetné verbalni paméti (Devanand et al., 2010; Finkel et al., 2011;
Royall et al., 2002; Westervelt et al., 2005) a s verbalnimi schopnostmi (Devanand et al., 2010;
Finkel et al., 2011; Larsson et al., 2004; Royall et al., 2002; Westervelt et al., 2005). Ob¢ tyto
kognitivni domény se do urc¢ité miry prekryvaji ve zptisobu, kterym se podileji na ¢ichové
identifikaci (Westervelt et al., 2005). Proces identifikace pachu se sklada z n€kolika kroku, ve
kterych jsou vyuzity jak pamét, tak verbalni schopnosti. Nejprve je potieba pach rozeznat, poté
k nému pftifadit informace z paméti, a nakonec zvolit jeho nejpravdépodobnéjsi lexikalni
pojmenovani (Schab, 1991; Westervelt et al., 2005). Z tohoto diivodu je nékterymi autory
¢ichova identifikace povazovana za test sémantické paméti, jehoz vysledek je vyrazné ovlivnén
tim, nakolik jsou participantovi testované pachy znamy (Finkel et al., 2011; Schab, 1991). S
tim je v souladu skutecnost, ze jak sémanticka (Larsson et al., 2000; Wilson et al., 2006), tak
epizodickd pamét’ koreluji s cichovou identifikaci (Wilson et al., 2006). Korelace byla
zaznamenana také pro verbalni pamét (Economou et al., 2003; Royall et al., 2002). Z test
zkoumajicich verbalni schopnosti koreluje ¢ichova identifikace s rozsahem slovni zasoby
(Larsson et al., 2004), se schopnosti pojmenovavat predméty (méfenou pomoci Bostonského
testu pojmenovani) a verbalni fluenci (Devanand et al., 2010; Larsson et al., 2005). Verbalni
fluence ale nevysvétluje zddnou variabilitu navic, pokud je kontrolovana pro rozsah slovni
zasoby a psychomotorické tempo. Je tomu tak pravdépodobné proto, Ze dvé proménné, které
nejvice ovlivityji vysledky verbalni fluence, jsou pravé psychomotorické tempo a slovni zasoba
(Larsson et al., 2004). K podobnym vysledkiim dospéla také dalsi studie stejného autorského
tymu. Prokazala, Ze zhorSeni Cichové identifikace s vékem je podlozeno zménami v
psychomotorickém tempu a verbalni fluenci. Korelace verbalni fluence s ¢ichovou identifikaci
je ale spiSe zplisobena zménami v dalsi kognitivni oblasti, které ovliviiuji obé oblasti, nez ze by
pokles verbalnich schopnosti pfimo zpisobil pokles ¢ichové identifikace (Larsson et al., 2005).
Tuto situaci popisuje Hypotéza spole¢né pii¢iny (Common cause hypothesis). Predpoklada, ze
existuje urcity faktor, ktery je pfimo ovliviiovan chronologickym vékem. Ten poté ovliviiuje
¢ichové 1 kognitivni schopnosti. Hypotéza spolecné pficiny ale nevylucuje piimy vliv, ktery
vék na Cich a kognitivni schopnosti mize mit (Dulay & Murphy, 2002; Dulay et al., 2008;
Westervelt et al., 2005). Tato hypotéza se mize uplatnit také v pifipadé psychomotorického
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tempa. Uroven této kognitivni funkce také koreluje s vykonem v &ichové identifikaci (Finkel et
al., 2011; Larsson et al., 2004; Larsson et al., 2005). Pokles psychomotorického tempa se ale
projevuje ve vSech dalSich kognitivnich doménach (Park et al., 2002; Salthouse et al., 2010).
Pokles kognitivni rychlosti tedy mtize byt dobry ptiklad faktoru v Hypotéze spolecné pticiny.
Jelikoz kromé pifimého vlivu, miize mit na vykon v cichové identifikaci vliv také
zprostifedkovany, pfes jiné kognitivni schopnosti.

Korelace byla dale nalezena mezi cichovou identifikaci a vizudlné prostorovymi
schopnostmi a Cichovou identifikaci a pracovni paméti (Wilson et al., 2006), ¢ichovou
identifikaci a exekutivnimi funkcemi (Larsson et al., 2004; Royall et al., 2002). Ve vétsing
ptipadu vsak tyto korelace zmizely, kdyz byl jejich vztah s ¢ichovou identifikaci kontrolovan
pro ostatni kognitivni schopnosti. Wilson a kolegové (2006) spole¢nou regresni analyzu
neprovedli. Jejich vysledky jsou tedy pravdépodobné také nasledek vzdjemné korelace
jednotlivych kognitivnich funkei. Na tom, jaky je vztah mezi ¢ichovou identifikaci a obecnou
urovni kognitivnich schopnosti méfenou screeningovymi testy, nepanuje shoda. Nejcastéji
pouZivany screeningovy nastroj, test MMSE, v nékterych studiich koreloval s ¢ichovou
identifikaci (Olofsson et al., 2009; Royall et al., 2002; Westervelt et al., 2005), jiné studie vSak
tento vztah nezjistily (Elsner, 2001; Hawkins a Pearlson, 2011; Larsson et al., 2000; Sohrabi et
al., 2009). M¢én¢ Casto pouzivané screeningové testy, test ACE, test CASI a test DRS-2, s
¢ichovou identifikaci sice korelovaly (Dulay et al., 2008; Graves et al., 1999, Kirkpatrick et al.,
2006), ale kazdy z nich byl pouzit pouze v jedné studii a neni tak mozné provést srovnani.

Pomoci cCichové identifikace lze také predikovat vyvoj kognitivnich schopnosti v
budoucnu. Zavazné poruchy ¢ichu predikuji miru kognitivniho poklesu méfeného kognitivnim
screeningovym testem MMSE (Royall et al., 2002; Schubert et al., 2008) a testem CASI. Ve
studii pouZivajici test CASI byli participanti, kteti nepiekonali hranici 6 bodi (z 12 moZnych)
Vv testu ¢ichové identifikace CC-SIT klasifikovani jako anosmicti. Tito participanti méli béhem
dvou let nasledujicich po testovani ¢ichu 2x vétsi pravdépodobnost poklesu kognitivnich
schopnosti nez ostatni Ucastnici studie (Graves et al., 1999). Existuji ale také studie, které
nezaznamenaly, Ze by ¢ichova identifikace predikovala pokles ve skore testu MMSE (Sohrabi
et al., 2012), nebo v jakékoli samostatné kognitivni doméné (Finkel et al., 2011). Mnohé jiné
studie naopak zjistily, Ze cichova identifikace predikuje vykon v nékterych jednotlivych
kognitivnich doménéach. Ve tfilet¢ longitudindlni studii umoZnovala turoven -cichové
identifikace predikci rychlosti zhorSovani psychomotorického tempa a epizodické paméti.

osobami s nejlepSim ¢ichovym skore (Wilson et al., 2006; Wilson et al., 2007a). DalSich studie

34



zjistovaly, jestli je mozné pomoci skore v Cichovych testech predikovat troven exekutivnich
funkci. Z jejich vysledki lze usoudit, Ze predikce je moznd pro omezené Casové obdobi.
Predikovat vykon v oblasti exekutivy pomoci vykonu v testu Cichové identifikace bylo mozné
po dvou letech od testovani ¢ichu, po 4,5 letech jiz ale predikce mozna nebyla (Royall et al.,
2002; Swan & Carmelli, 2002). I po takto dlouhém casovém obdobi ale dokdzala pivodni
uroven Cichové identifikace predikovat troven verbalni paméti (Swan & Carmelli, 2002). V
pripadech, kdy je predikce pomoci ¢ichovych testi mozna, se ale pravdépodobné nejedné o
kauzalitu. Poskozeni zaznamenané v kognitivnich a ¢ichovych schopnostech spise sdili pticinu,
jak navrhuje Hypotéza spolecné pfiiny popsana vyse (Westervelt et al., 2005).

Kromé cichové identifikace byly zaznamenéany vztahy kognice i s dal$imi ¢ichovymi
funkcemi, pfedevsim pak s &ichovou diskriminaci a rekognici. Cichovy préh je, na rozdil od
ostatnich ¢ichovych funkci, zcela zavisly na senzorickych kapacitach a s kognici je mnohem
mén¢ asociovany nez ostatni ¢ichové funkce (Hedner et al., 2010; Sohrabi et al., 2012).

Kognitivni faktory zodpovidaji za 11.9% variability ve skore testu diskriminace (Hedner
et al., 2010). Schopnosti ¢ichové diskriminace koreluji s trovni pracovni paméti (Hulshoff Pol
et al., 2000), s vysledky testu MMSE (Sohrabi et al., 2009; Sohrabi et al., 2012) a exekutivnimi
funkcemi (Hedner et al., 2010). Exekutivni funkce se pii procesu diskriminace pouZzivaji
pfedevSsim k porovnavani kvalitativnich rozdild mentdlnich reprezentaci pachi. Také
sémanticka pamét’ koreluje s ¢ichovou diskriminaci, piestoze diskriminace zdanlivé nesouvisi
s verbalnim pojmenovavanim pacht (Hedner et al., 2010). Pii testovani ¢ichové paméti bylo
ale popsano vyrazné zlepSeni skore v ptipad€, ze participanti méli k dispozici jména
testovanych pachti (De Wijk & Cain, 1994). Moznost vyuziti zndmého nazvu pii ¢ichovém
ukolu tedy zjevné snizuje poZadavky na kognitivni zpracovani. Tento efekt mizeme pozorovat
také v ptipadé¢ ¢ichové rekognice.

Vysledky ¢ichové rekognice sice narozdil od €ichové diskriminace nekoreluji s verbalni
fluenci, koreluji ale se schopnosti pojmenovéavat pachy (Hedner et al., 2010; Larsson a
Béackman, 1997). Participanti, bez ohledu na vék, 1épe rozliSuji pachy, které jsou jim z minulosti
znamé, a z nich rozliSuji nejlépe pachy, které jsou schopni spravné pojmenovat (Larsson &
Béckman, 1997). Vyhody, které pii ¢ichové rekognici ziskali participanti diky sémantickym
pomiickam, mély stejnou urovenn ve vSech vékovych kategoriich. Rozdily ve schopnostech
¢ichoveé rekognice mezi jednotlivymi v€kovymi skupinami vymizely, kdyz byla statisticky
kontrolovana schopnost pojmenovavani pacht. Tato skutecnost naznacuje, Ze vyznamnym
zdrojem poSkozeni ¢ichové rekognice béhem starnuti mize byt pravé poskozeni schopnosti

pojmenovavat pachy (Larsson & Biackman, 1993).
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2.4.2. Cich a neurodegenerativni choroby

Zhorseni ¢ichovych schopnosti bylo prokazano jako jeden z ¢asnych ptiznakiti mnoha
neurodegenerativnich onemocnéni. Tento piiznak byl nalezen u Alzheimerovy choroby a
Parkinsonovy choroby, ale také naptiklad u Huntingtonovy choroby nebo amyotrofické
laterarni sklerdzy (Dudovéa & Hrdlicka, 2009). Zhorseni Cichu se v ptipadé Alzheimerovy a
Parkinsonovy choroby projevuje jiz v preklinické fadzi onemocnéni (Mesholam et al., 1998;
Nordin & Murphy, 2002). Vyskyt poskozeni ¢ichu v ranych stadiich nemoci je pfedpokladem
pro pouziti ¢ichovych testd jako jedné ze screeningovych metod. Cichové testy jsou také
vhodné pro diferencidlni diagndézu nekterych neurologickych onemocnéni. Piitomnost a styl
¢ichového poskozeni umoznuji rozlisit mezi depresi a Parkinsonovou chorobou, jednotlivymi
druhy parkinsonismu, nebo mezi Alzheimerovou demenci, vaskuldrni demenci a depresi (Duff
etal., 2002; Knupfer & Spiegel, 1986; Suchowersky et al., 2006; Vodicka et al., 2012; Wenning
et al., 1995). Star$i studie, které se pokusily nalézt rozdily ve stylu poskozeni Cichovych
schopnosti u Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby, je vétSinou nezaznamenaly (Doty et al.,
1988; Mesholam et al., 1998). Recentnéjsi meta-analyticka studie, kterd pracovala s vysledky
81 puvodnich vyzkumd, odliSnosti mezi postizenim ¢ichu u obou chorob nalezla. Rozdily byly
ale pfili§ jemné na to, aby ¢ichové testy mohly slouzit k diferencialni diagn6ze Parkinsonovy a
Alzheimerovy choroby. Nalezené rozdily by ale mohly odrazet odliSnou pti¢inu poruch ¢ichu
u obou chorob. V ptipadé¢ Alzheimerovy i Parkinsonovy nemoci byl zaznamenan deficit v
¢ichové identifikaci, ¢ichové rekognici a ¢ichovém prahu. U Parkinsonovy choroby byly ale
¢ichove funkce postiZzeny vyrovnanéji. U Alzheimerovy choroby byly naopak nalezeny rozdily
v mife poskozeni jednotlivych cichovych funkci, s nejvyraznéjSim poskozenim v Cichové
identifikaci (Lotsch et al., 2008; Rahayel et al., 2012). Tyto vysledky naznacuji, ze u
Alzheimerovy choroby ¢ichové poruchy vznikaji prfedev§im nasledkem poskozeni vysSich
¢ichovych funkci, zatimco u Parkinsonovy choroby je jejich pfi¢ina na Grovni percepce pachu

(Koss et al., 1988; Larsson et al., 1999; Rahayel et al., 2012).

2.4.2.1. Cich a Alzheimerova choroba
schopnostmi (Djordjevic et al., 2008; Peters et al., 2003). Zacina se projevovat jiz v rané fazi
této nemoci (Conti et al., 2013; Doty et al., 1987; Peters et al., 2003). Osoby s mirnou kognitivni
poruchou, kterd miiZze byt prvnim stadiem Alzheimerovy nemoci (Nikolai et al., 2013), maji
horsi ¢ichové vysledky neZ zdravé osoby. Cichové testy dokazi predikovat mirnou kognitivni

poruchu (Eibenstein et al., 2005; Kirkpatrick et al., 2006; Tonacci et al., 2017; Wilson et al.,
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2007b) se senzitivitou 70% a specifitou 77% (Tonacci et al., 2017). Pacienti s mirnou kognitivni
poruchou, ktefi zdroven maji vaznou poruchu ¢ichu, vykazuji horsi vysledky ve verbalni i
vizualni paméti, pozornosti, exekutivnich funkcich a psychomotorickém tempu, nez pacienti
bez zavazné poruchy ¢ichu (Makizako et al., 2014). Osoby, které maji z divodi genetické
predispozice zvySené riziko rozvoje Alzheimerovy demence, dosahuji odlisnych vysledki
¢ichovych testli, nez kontrolni populace jiz pted nastupem této choroby. Od zdravych kontrol
bez zvyseného rizika se lisi ve zhorSené ¢ichové paméti a vysSim cichovém prahu (Schiffman
et al., 2002). Na tom, zdali se pfi Alzheimerové chorobé méni uroven ¢ichového prahu, ovsem
nepanuje shoda. Cichovy préh vykazuje u nemocnych osob velkou variabilitu (Rezek, 1987).
Nékteré studie nalezly jeho prokazatelné zmény u osob s Alzheimerovou chorobou (Bacon et
al., 1998; Djordjevic et al., 2008; Doty et al., 1987; Morgan et al., 1995; Schiffman et al., 2002),
jiné tyto zmény nenalezly (Larsson et al., 1999; Serby et al., 1991), a dal$i zaznamenaly zmény
¢ichového prahu jen u ¢asti zkoumanych pachti (Rezek, 1987). Murphy a kolegové (1990)
predpokladaji, Ze nejednoznacné vysledky mohou byt nasledkem toho, Ze participanti mé¢li v
jednotlivych studiich odlisnou miru rozvinuti demence. Tuto teorii zastavaji také Serby a
kolegové (1991), ktefi nalezli poskozeni ¢ichového prahu az v pozdéjsich stadiich onemocnéni
a jeho mira se zvySovala spolu se zdvaznosti demence. S timto poznatkem jsou ale v rozporu
studie, které zaznamenaly zmény v Cichovém prahu naopak pifed klinickym propuknutim
Alzheimerovy choroby (Bacon et al., 1998; Djordjevic et al., 2008). Bacon a kolegové (1998)
napiiklad zaznamenali prvni zménu v trovni ¢ichového prahu v roce pfedchéazejicim rozvinuti
syndromu demence. Z toho divodu se nezda pravdépodobné, Ze by se Cichovy prah ménil
nasledkem rozvijejici se demence.

Zmény Cichové paméti zplisobené Alzheimerovou chorobou jsou narozdil od zmén
¢ichového prahu jednoznaéné prokazany. Stejné tak jako ostatni druhy pameéti je Cichova pamét
u pacientli s Alzheimerovou chorobou vyrazné poSkozena ve vSech stadiich onemocnéni
(Moberg et al., 1987; Nordin & Murphy, 1998). Jeji poSkozeni, ale také poskozeni ostatnich
druhti paméti, jako je sémantické a epizodicka pamét’, maji vyrazny vliv na schopnosti ¢ichové
identifikace (Conti et al., 2013; Nordin & Murphy, 2002).

Cichova identifikace jakoZto schopnost, kterd vyzaduje nejvétsi miru kognitivniho
zpracovani, je u pacientli s Alzheimerovou chorobou poSkozena nejvyraznéji (Nordin &
Murphy, 1998; Rezek, 1987). Schopnosti ¢ichové identifikace vyrazné ovliviiuje piedevsim
deficit epizodické verbalni paméti (Conti et al., 2013; Nordin & Murphy, 2002). Samotné
kognitivni poskozeni ale nestaci k vysvétleni zhorSené cichové identifikace u pacientli s

Alzheimerovou chorobou (Peters et al., 2003). Postizené osoby maji vii¢i zdravym kontroldm

37



relativné snizené skore v testu Cichové identifikace i v pfipadé, Zze je obéma skupindm
poskytnuta sémanticka napovéda (Larsson et al., 1999; Rezek, 1987). Ani pouziti obrazkové
napoveédy, ktera vyrovnava piipadné zhorSené verbalnich schopnosti a také zhorSenou
sémantickou pamét’, nesnizuje relativni rozdil mezi ¢ichovymi schopnostmi nemocnych a
zdravych osob (Nordin & Morgan et al., 1995; Murphy, 2002; Suzuki et al., 2004). Z toho
diavodu nelze predpokladat, Zze za snizeni schopnosti ¢ichové identifikace zodpovidd pouze
snizena uroven kognitivnich schopnosti (Morgan et al., 1995). Krom¢ zhorSeni kognitivnich
schopnosti mohou ke zhorSené Cichové identifikaci piispivat také zmény ¢ichového prahu a
dalsi neuropatologické procesy v oblasti zpracovani ¢ichu. (Morgan et al., 1995; Peters et al.,
2003; Suzuki et al., 2004). Schopnosti ¢ichové identifikace se progresivné zhorSuji s tim, jak se
rozviji mira postizeni Alzheimerovou chorobou (Serby et al., 1991; Suzuki et al., 2004). Tato
korelace byla potvrzena také v rdmci vyzkumu patologickych projevlii Alzheimerovy choroby
v mozku pacienta (Wilson et al., 2007). Uroveti schopnosti ¢ichové identifikace také predikuje
dalsi kognitivni vyvoj pacienta (Devanand et al., 2015; Velayudhan et al., 2013). Pacienti s
rychle se zhorSujicim €ichem se rychle zhorSuji i v oblasti kognitivnich schopnosti (Velayudhan
etal., 2013).

Zhorsené cichové schopnosti mohou podle nékterych autorti predikovat nastup
Alzheimerovy choroby (Serby et al., 1991). U 47% osob diagnostikovanych s mirnou
kognitivni poruchou, ktefi zaroven maji posSkozeny ¢ich, se béhem dvou let rozvine syndrom
demence (Conti et al., 2013). Celkovd mira progrese do syndromu demence je u pacientli
s mirnou kognitivni poruchou 6-15% ro¢n¢ (Nikolai et al., 2013; Petersen et al., 1999; Petersen,
2004; Petersen et al., 2009). Samotné poskozeni Cichové identifikace ale neni dostacujicim
prediktorem (Conti et al., 2013). V piipad¢, Ze se ¢ichova identifikace spoji s dal§imi ptiznaky
pozorovatelnymi v rané fazi Alzheimerovy choroby, jako jsou kognitivni a funkéni testy a
neurologické zobrazovaci metody, je jejich predikéni sila vyrazna (Conti et al., 2013; Devanand
et al., 2008; Quarmley et al., 2017; Lojkowska et al., 2011). Devanand a kolegové (2008)
zaznamenali pi1 90% specifité sensitivitu az 85,2% pii predikci pomoci véku, skore MMSE,
skore ¢ichové identifikace, vysledkl zobrazovani neurologickych center, skore testu verbalniho
uceni a skore z Dotazniku funkéniho stavu. Lojkowska a kolegové (2011) zjistili pfi specifité
84% sensitivitu 100% pii predikci pomoci neuropsychologickych testli a testd Cichové
identifikace.

Také cichova diskriminace je signifikantn€ hor$i u pacientll s mirnou kognitivni
poruchou a Alzheimerovou chorobou nez u zdravych kontrol (Peters et al., 2003). U pacientl s

mirnou kognitivni poruchou je ale zhorSenou diskriminaci mozné témet zcela vysvétlit
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zvySenym Cichovym prahem. U pacientd s Alzheimerovou chorobou zodpovida zvyseny
gichovy prah za zhorSeni &ichové diskriminace jen z &asti. Uroven &ichové diskriminace
koreluje se zhorSenim v Cichové identifikaci a také s vysledky neuropsychologickych testt
(Djordjevic et al., 2008). Za zhorSeni Cichové diskriminace pii Alzheimerové chorobé¢ tedy do
velké miry zodpovida i poSkozeni v oblasti kognice a paméti.

Podle dosavadnich vyzkuma jsou z cichovych testii testy cCichové identifikace
nejvhodnéjsim kandidatem pro pouziti pii rané diagnostice Alzheimerovy choroby (Nordin &
Murphy, 2002).

2.4.2.2.  Cich a Parkinsonova choroba

Pfitomnost poskozeni ¢ichu u pacientd s Parkinsonovou chorobou je znama jiz od roku
1975 (Anasari & Johnson, 1975). V soucasnosti je Cichovy deficit povazovan za jeden z
hlavnich nemotorickych ptiznaki tohoto onemocnéni (Kim, 2014). N&jakym druhem poskozeni
¢ichu trpi 73-82% pacientt (Boesveldt et al., 2008; Domellof et al., 2017; Double et al., 2003;
Hachner et al., 2009), byly ale zaznamenany i1 hodnoty ptekracujici 90% (Doty et al., 1988). U
45% pacientll je poskozeni natolik zavazné, Ze se fadi mezi osoby funkéné¢ anosmické (Haehner
et al., 2009). Zaznamenano bylo poSkozeni ichového prahu, cichové paméti, Cichové
diskriminace i ¢ichové identifikace (Boesveldt et al., 2008; Lotsch et al., 2008; Sobel et al.,
2001; Tissingh et al., 2001). ZhorSovani ¢ichovych schopnosti miize predchazet motorické
ptiznaky Parkinsonovy choroby o nékolik let (Marras et al., 2005; Ponsen et al., 2004; Tissingh
et al., 2001). Ross a kolegove (2008) predpokladaji, ze pokles ¢ichovych schopnosti zacina 2
az 7 let pted nastupem motorickych pfiznakd. Dle studie Parrao a kolegii (2012) je ve chvili,
kdy je Parkinsonova choroba diagnostikovana ¢ichova porucha vétSinou jiz plné rozvinuta.

Variabilita mezi jednotlivymi ¢ichovymi schopnostmi je u osob s Parkinsonovou
chorobou niz$i nez u zdravé populace (Boesveldt et al., 2008), coz muze odrazet spole¢ny
ptuvod poskozeni u vSech cichovych funkci. Za spole¢ného plivodce deficitu je v nékterych
ptipadech povaZovéano poskozeni perifernich ¢ichovych funkci, pfedev§im zvyseni ¢ichového
prahu (Rahayel et al., 2012). Kromé zvySeni Cichového prahu bylo prokazano, ze ke zhorSeni
¢ichu u pacienti s Parkinsonovou chorobou piispiva také snizend aktivni inhalace odorantu
zpusobend poruSenim procesu Cichéni (Sobel et al., 2001). Schopnosti ¢ichové identifikace a
gichového prahu pacientii (Tissingh et al., 2001). Cichové identifikace a diskriminace u
pacientl s Parkinsonovou chorobou tedy musi odrazet také nedostatky v centralnim zpracovani
¢ichového vjemu. Ob¢ €ichové funkce zna¢né zavisi na paméti a jsou postiZzeny piedev§im v
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ptipad¢ zhorSeni epizodického verbalniho uceni (Bohnen et al., 2010). Kromé paméti se ale
musi celého procesu ucastnit také dalsi, pii Parkinsonové chorobé€ poSkozené, systémy. Je totiz
prokazano, ze pacienti dosahuji horsich vysledki v ¢ichové identifikaci i v ptipade¢, ze je jejich
¢ichova pamét’ zcela v pofadku (Lehrner et al., 1997).

ZhorSena schopnost identifikace pachi je nejvyraznéjSim cichovym deficitem
zaznamenanym u pacientli s Parkinsonovou chorobou (Doty et al., 1988; Sobel et al., 2001;
Tissingh et al., 2001). Jednotlivé studie zaznamenaly poskozeni ¢ichové identifikace u 65-90%
pacientl (Boesveldt et al., 2008; Doty et al., 1988; Hawkes et al., 1997). Cichovou identifikaci
neovliviluje uzivani medikace na Parkinsonovu chorobu (Doty et al., 1988; Doty et al., 1992).
Vétsina studii shledala schopnosti ¢ichové identifikace nezavislé také na dobé trvani a mife
rozvinuti Parkinsonovy choroby (Boesveldt et al., 2008; Doty et al., 1988; Doty et al., 1992;
Double et al., 2003; Tissingh et al., 2001). V rozporu s prevladajicim nazorem, Ze poSkozeni
¢ichové identifikace je pfi nastupu motorickych ptiznakl jiz pln€ rozvinuté, jsou vysledky
studie Berendse a kolegii (2011), v niz testovali pacienty s Cerstvé diagnostikovanou
Parkinsonovou chorobou a zaznamenali u nich zhorSovani ¢ichové idenifikace s délkou trvani
a zdvaznosti projevi neurodegenerativniho onemocnéni. Z této skutecnosti usoudili, ze korelaci
mezi zavaznosti pfiznakll a zhorSenim identifikace pachi je mozné zaznamenat pouze na
zacatku nemoci (Berendse et al., 2011). Divodem muze byt efekt podlahy u schopnosti ¢ichové
identifikace u pacientti s del§i dobou trvani Parkinsonovy choroby (Berendse et al., 2011;
Bohnen et al., 2010).

Prevalence poskozeni Cichové diskriminace dosahuje u pacientd s Parkinsonovou
nemoci 42% (Boesveldt et al., 2008). Na druhou stranu nékteré studie nenalezly rozdily mezi
schopnosti identifikace u zdravych a nemocnych vibec (Potagas et al., 1998). Nesourodé
vysledky prevalen¢nich studii mohou byt zpisobeny tim, ze ¢ichova diskriminace se zhorSuje
spolu s délkou trvani onemocnéni a rozvojem klinickych ptiznakd Parkinsonovy choroby.
Schopnost odliSovat pachy mutze byt také ovlivnéna 1é¢bou tohoto onemocnéni. ZhorsSeni
¢ichove diskriminace je tedy pravdépodobné sekundarnim nasledkem degenerativnich procest
(Boesveldt et al., 2008; Tissingh et al., 2001).

Cichovy prah je u pacientt s Parkinsonovou chorobou oproti zdravym kontrolam zvysen
(Sobel et al., 2001). ZhorSeni citlivosti ¢ichu nachdzime u 75% pacientti (Doty et al., 1988).
Tento deficit neni ovlivnén délkou trvani ani mirou zavaznosti piiznakt Parkinsonovy choroby
a neovliviiuje ho ani lécba tohoto onemocnéni (Doty et al., 1988; Quinn et al., 1987).

Nizk4 troven €ichovych schopnosti u pacientll s Parkinsonovou chorobou koreluje se

zhorSenymi vysledky kognitivnich testi (Baba et al., 2012). Oproti ostatnim pacientim maji
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anosmicti pacienti zhorSenou pamét, pozornost a psychomotorické tempo (Damholdt et al.,
2011). Souvislost ¢ichu a exekutivnich funkci v jedné studii prokézana byla (Parrao et al., 2012)
a v dalsi nikoli (Damholdt et al., 2011). Nebyla zaznamenéana ani korelace mezi ¢ichovou
identifikaci a vysledky screeningového testu MMSE (Berendse et al., 2011). Na druhé stran¢
byla u pacientll popsana souvislost horsich ¢ichovych schopnosti a zhorSovani exekutivnich
funkci béhem dalsiho vyvoje nemoci (Fullard et al., 2016). Uroveii ¢ichovych schopnosti
predikuje také vyvoj verbalni paméti a pozornosti. HorSi vysledky cichovych testi jsou u
pacientli s Parkinsonovou chorobou asociovany s rychlejSim a vyraznéjSim zhorSovanim
kognitivnich schopnosti (Baba et al., 2012; Fullard et al., 2016). U pacient s poskozenym
¢ichem je také zvysena pravdépodobnost, Ze dojde k rozvoji demence pti Parkinsonové chorobé
(Domelldf et al., 2017). Participanti s nejhor§imi ¢ichovymi vysledky maji vice nez dvakrat
vetsi pravdépodobnost vzniku kognitivniho deficitu, nez pacienti s nejlepSimi ¢ichovymi
vysledky (Fullard et al., 2016).

Z diavodu brzkého nastupu, vysoké prevalence a stabilit¢ poskozeni ¢ichové identifikace
v Case je tato ¢ichova funkce nejvhodnéjsi kandidat pro vyuZiti ke screeningu Parkinsonovy
choroby (Boesveldt et al., 2008). Posouzeni schopnosti ¢ichové identifikace dokdze s velkou
presnosti rozliSit pacienty s Parkinsonovou chorobou od zdravych kontrol. Senzitivita a
specifita diskriminace zdravych a nemocnych osob pomoci ¢ichovych testl se pohybuje okolo
82% (Boesveldt et al., 2008; Double et al., 2003; Lotsch et al., 2008). Protoze se poskozeni
¢ichové identifikace vyskytuje jeSté pred rozvojem motorickych piiznakl, bylo navrZeno
mozné vyuziti ¢ichovych testl také jako predikéniho nastroje pro vznik Parkinsonovy choroby.
Vysledky dvou longitudinélni studii, které sledovaly osoby s funk¢ni anosmii, zjistily, Ze je u
téchto participantli vétsi pravdépodobnost vzniku Parkinsonovy choroby nez v béZzné populaci
(Haehner, 2007; Ponsen et al., 2004). U anosmickych osob pochazejicich z rodin s rizikem
vyvoje Parkinsonovy choroby je pravdépodobnost jejiho vzniku zvysSena o 10% (Ponsen et al.,
2004). U anosmickych osob z bé&zné populace je pravdépodobnost vzniku Parkinsonovy
choroby 7% (Haehner, 2007). Tyto hodnoty jsou vyS$i nez v normalni populaci, kde se
prevalence pohybuje mezi 1% a 4% (de Rijk et al., 2000). V navazujici 5 leté prospektivni studii
bylo zjisténo, ze zhorSené CcCichové schopnosti, predevsim c¢ichova diskriminace, jsou
asociovany se zvySenym rizikem vzniku Parkinsonovy choroby (Ponsen et al., 2009). Testovani
Cichu, ptfedevSim pak Cichové diskriminace, ve spojeni s dal§imi sonografickymi nebo
tomografickymi vysetfenimi mtize slouzit jako ucinny screeningovy nastroj pro Parkinsonovu

chorobu (Haehner, 2007; Ponsen et al., 2009; Tissingh et al., 2001).
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3. Cile a hypotézy

3.1. Cile prace

N¢kolik predchozich studii ukazalo, ze u zdravych osob vyssiho veéku koreluji ¢ichové
a kognitivni schopnosti (napiiklad Doty et al., 2011; Royall et al., 2002; Westervelt et al., 2005).
Hlavnim cilem této prace bylo navazat na tyto vyzkumy a testovat souvislost ¢ichovych
schopnosti seniort s irovni jejich kognitivnich schopnosti. Data pro tyto ucely byly ziskany ve
dvou po sobé jdoucich letech. Oba roky byly testovany jak ¢ichové tak kognitivni schopnosti.

Jejich souvislost byla zkoumana na dvou trovnich:

1. Dve transverzalni studie testujici souvislost ¢ichovych schopnosti s irovni kognitivnich

schopnosti, kazda v jednom roce studie.

2. Vyzkum predikce kognitivnich schopnosti v 2. roce studie na zéklad¢ ¢ichovych test z

1. roku studie.

V kazdé¢ Grovni byla testovdna souvislost ¢ichové identifikace a ¢ichové diskriminace zaprvé s
vysledky testu MoCA a zadruhé s vysledky Exekutivniho kognitivniho prediktoru. Cilem tedy
bylo ziskat v kazdé urovni dva vysledky. Jeden vyjadiujici vztah Cichu a kognitivnich

schopnosti obecné&ji. Druhy vyjadiujici vztah €ichu a exekutivnich funkei.

3.2. Hypotézy

Pro kazdou z Girovni vyzkumu byly stanoveny hypotézy, které byly statisticky testovany.
Pro prvni ¢ast vyzkumu zkoumajici vztah ¢ichu a kognice v prifezové studii byly urceny tyto

hypotézy:

- Lepsi schopnosti ¢ichové identifikace a diskriminace se budou pojit s lepSimi vysledky

v testu MoCA.

- Lepsi schopnosti ¢ichové identifikace a diskriminace se budou pojit s vysSim skorem

exekutivniho kognitivniho prediktoru.
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Pro druhou ¢ast vyzkumu, kterd zkoumala, zda je mozné na zéklad¢ ¢ichovych testd z 1. roku
studie predikovat Groven kognitivnich schopnosti v 2. roce studie byly ur¢eny nésledujici

hypotézy:

- Lepsi schopnosti ¢ichové identifikace a diskriminace v 1. roce studie budou predikovat

lepsi vysledky testu MoCA v 2. roce studie.

- Lepsi schopnosti ¢ichové identifikace a diskriminace v 1. roce studie budou predikovat

vy$8i hodnoty skori exekutivniho kognitivniho prediktoru v 2. roce studie.
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4. Metodika

4.1. Participanti
4.1.1. Uéastnici studie NANOK

Tato prace je soucasti SirStho vyzkumného projektu Narodni normativni studie
kognitivnich determinant zdravého starnuti (NANOK) zabyvajici se zménami kognitivnich
schopnosti v prabéhu starnuti. Celkovy soubor tvofilo 568 seniortii, kteti byli v roce 2012
zatazeni do testovani v ramci projektu NANOK. Studie se ucastnili osoby ve véku 60 let a vyse,
které podepsaly informovany souhlas a prosly vstupnimi pozadavky projektu.

Tyto pozadavky vyzadovaly, aby participant netrpél znamou kognitivni poruchou,
psychiatrickou poruchou nebo neurologickou poruchou (epilepsie a dal§i zachvatova
onemocnéni, Parkinsonova choroba), neprodélal mozkovou mrtvici nebo neutrpél tiraz spojeny
s bezvédomim, nesmél byt 1é€en ze zavislosti na alkoholu, drogach nebo lécich a nesmél
prochazet 1é¢bou onkologického onemocnéni.

Ze vzorku byly vylouceny osoby s podezienim na nediagnostikovanou afektivni nebo
kognitivni poruchu podle Geriatrické Skaly deprese, Dotazniku kazdodenniho fungovani, Testu
cesty (Cast B), Testu verbalni fluence a Filadelfského testu verbalniho uceni (sklada se z péti
pokust a oddalené¢ho vybaveni, zohlediiovan byl jen vysledny kompozitni z-skor). V ramci
téchto péti testh byla pouzita exkluzivni kritéria a vylouceny byly osoby, které mély vykon
horsi nez 2 standardni odchylky od priiméru skupiny v jednom nebo dvou kognitivnich testech,
a zaroven skorovaly v testech afektivni poruchy méné nebo rovné 10 bodim.

Participanti pochézeli z 12 krajii Ceské republiky. Kontaktovani byli internetovou
inzerci nebo pomoci oznadmeni v mistnich hromadnych sdélovacich prosttedcich, v ¢ekarnach
1ékaiti, seniorskych institucich a na postach (Nikolai et al., 2015; Stépankova 2015). Zde
uvadéna data jsou postavena na testech, které prob&hly ve tietim a Ctvrtém rocniku

longitudinalni studie, tedy v roce 2014 a 2015.

4.1.1.1. Utastnici ¢ichového testovani v roce 2014
V tomto roce bylo vysetteno 463 osob a na zaklad¢ vyse uvedenych kritérii bylo do dalsi
analyzy zafazeno 410 osob (Stépankova 2015). Pocet participanti oproti pfedchozim letim
studie poklesl o 47 osob. Tito se jiz nechtéli, nebo nemohli testovani zacastnit, anebo zemfeli.
Pocet cichovych testovacich sad byl omezen, proto byli ¢ichovymi pery vybaveni jen
administratofi s vétsSim poctem testovanych participantli. Diky tomu bylo testovani ¢ichu v roce

2014 provedeno u 229 osob. Primérny ve€k participanti byl 76,13 let (minimum 61 let,
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maximum 97 let). Pomér pohlavi byl 40,8% muza ku 59,2% zen (93 muzi, 135 Zen). NejvyS$im
dosazenym vzdélanim byla zakladni Skola u 12,7% testovanych (29 osob), odborné ucilisté u
35,1% testovanych (80 osob), stfedni Skola u 27,6% testovanych (63 osob) a vysoké Skola u
24,6% testovanych (56 0sob).

4.1.1.2.  Ugastnici ¢ichového testovani v roce 2015

V roce 2015 bylo vysetieno 423 osob, na zaklad¢ vyse uvedenych kritérii bylo do dalsi
analyzy zatfazeno 358 osob. Pocet participantii oproti piedchozim letim studie poklesl o 40
osob. | vtomto piipadé Slo o zemielé, a ty, ktefi se jiz nechtéli, nebo nemohli testovani
zcastnit. Stejné jako v minulém roce se z divodu omezeného mnozstvi sad €ichovych per
testovani Cichu zcastnilo jen 193 osob. Z toho 185 osob bylo testovano prvni i druhy rok, 44
0sob se testovani zlcastnilo jen v roce 2014 a 8 jen v roce 2015. Vysledné testovani bylo
provedeno na 163 osobach. Byli to participanti, u kterych byly v obou letech studie k dispozici
vysledky ze vSech Cichovych testil, z testu MoCA a ze vSech kognitivnich testii nezbytnych pro
tvorbu Exekutivniho kognitivniho prediktoru. Primérmy ve&k participantd byl 77,01 let
(minimum 62 let a maximum 98 let). Pomér pohlavi byl 37,9% muzt ku 62,1% zen (72 muzi
a 118 Zen). NejvysSim dosazenym vzdélanim byla zakladni Skola u 12,6% testovanych (24
osob), odborné ucilisté u 33,7% testovanych (64 osob), stfedni Skola u 30% testovanych (57

osob) a vysoka Skola u 23,7% testovanych (45 osob).

4.2. Design studie

Samotné vySetfovani provadélo 25 administratorti. Jednalo se o psychology nebo
odborniky ze socialni praxe. Kazdy z nich nejprve prosel kurzem administrace a vyhodnocovani
dotaznikd. Veskeré informace byly administratorim poskytnuty také ve formé podrobného
tiSténého manudlu. Datum testovani bylo zvoleno tak, aby mélo od pfedchoziho vySetieni téze
osoby odstup 10-12 mésicu. Testovani probihalo bud’ u participanta doma, nebo v kancelati
administratora. Sezeni trvalo pfiblizné 2 hodiny (v zéavislosti na kognitivnim stavu a
pohotovosti participanta). RozloZeni testli zalezelo na identifikaénim ¢isle ucastnika studie. V
piipadé, Ze bylo ¢islo liché, byla nejprve administrovana skupina testil zacinajici testem MoCA.
Pokud bylo ¢islo sud¢, byla administrovana jako prvni skupina testli zacinajici testem MMSE.
Mezi obéma bloky testl byla pfestavka vyplnéna testovanim ¢ichu.

Potadi provedeni ¢ichovych testi se také lisilo v zavislosti na ¢isle participanta. Bylo-li

¢islo sudé, byl nejprve administrovan test ¢ichové identifikace. Naopak v ptipadé lichého ¢isla
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byla nejdiive testovana cichova diskriminace. Potfadi administrace dotazniki si mohl
administrator zvolit sdm. Dotazniky mohl vyplnit bud’ testovany, nebo mu je mohl

administrator piecist.

4.3. Administrované testy

4.3.1. Kognitivni testy

Neuropsychologicka baterie se v obou letech castecné lisila. V prvnim i druhém ro¢niku
byly administrovany nasledujici testy: MoCA (Nasreddine et al., 2005), MMSE (Folstein et al.,
1975; Stépankova et al., 2015), Kategorickd fluence a Fonemicka fluence (Kopedek a
Stépankova, 2009), test cesty A a B (Bezdicek et al., 2012), Geriatricka $kala deprese (Nikolai
et al., 2013; Sheikh & Yesavage, 1986) a Dotaznik funkéniho stavu (Bezdiéek et al., 2011;
Pfeffer et al., 1982) a Prazsky Stroopuv test (podle Victoria Stroop Test: Troyer et al., 2006;
Bezdicek et al., 2015).

V roce 2014 byl k zékladni testové baterii ptidan Reylv auditorné-verbalni test uceni

(Bezdicek et al., 2014b), Dotaznik subjektivnich poruch paméti (Thomas-Anterion et al., 2004),
Test Gtverce (Stépankova et al., 2015), Test 16 slov s okamzitym vybavenim (Grober et al.,
2009), Test bicyklu (Bolcekova et al., 2014) a NANOK screen (Panenkova et al., 2015).
V roce 2015 byl navic administrovan Stru¢ny test vizualni paméti (Benedict et al., 1996),
Vybaveni piibéhu (Lezak et al., 2012), Ciselny rozsah, Symboly — kodovani (Wechsler, 1997),
Filadelfsky test verbalni uéeni (Bezdicek et al., 2014a).

Z téchto testil byly pro ucely naseho vyzkumu pouzity testy MoCA a MMSE, a dale test

Kategorické a Fonemické verbalni fluence, test cesty a Prazsky Stroopiv test.

4.3.1.1. MoCA (Montreal Cognitive Assessment test)

Jedna se o cca 10 minutovy kognitivni test. Tento test byl vyvinut jako nastroj k detekci
mirné kognitivni poruchy, v soucasnosti se pouziva k méfeni kognitivnich funkci obecné
(Rossetti et al., 2011). Sklada se z 12 ukoli. Mezi tyto ukoly patii opakovani péti slov a jejich
vybaveni po péti minutich (test kratkodobé paméti) (5 bodil). Test kresleni ciferniku,
piekresleni trojrozmérné krychle (vizualn€ prostorové schopnosti) a Test cesty B (celkem 5
bodit). Fonémicka fluence (1 bod), Test parové verbalni abstrakce (exekutivni funkce a
jazykové schopnosti) (2 body). Test udrZeni pozornosti zaloZzeny na tuknuti prstu pfi
zaznamenani signalu (pismeno A v fadé jinych pismen) (1 bod). Dale Sedmickovy test, pfi

kterém participant postupné odecita ¢islo sedm od ¢isla sto (3 body) a opakovani fady cisel
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popiedu i pozadu (pozornost, koncentrace a pracovni pamét) (2 body). Test pojmenovani
obrazku tfi zvifat (lev, velbloud a nosorozec) (3 body) a zopakovani dvou komplexnich vét
(jazykové schopnosti) (2 body). Administrovana je také skupina otazek hodnotici orientaci v
Case a prostoru (6 bodu). Maximalni pocet bodi, kterého je mozno dosahnout je 30 bodi.

Vysledny pocet bodi je suma bodt ziskanych v jednotlivych testech (Nasreddine et al., 2005).

4.3.1.2. MMSE (Mini-Mental State Examination)

MMSE je test slozeny z 11 otazek, které jsou administrovany béhem 5 az 10 minut.
Pouziva se k posouzeni kognitivnich schopnosti u seniorii a odhaleni piipadné mirné kognitivni
poruchy nebo demence. Test obsahuje oddil otazek zamétenych na orientaci v Case a prostoru
(celkem 10 bodt), Sedmickovy test (koncentrace a pracovni pamét) (5 bodl), dale ma
participant za ukol zopakovat tfi slova (3 body) a vybavit si je po kratké prodleveé (pozornost a
verbalni pamét’) (3 body), pojmenovat dva predméty (2 body), zopakovat vétu (jazykolam) (1
bod), porozumét a provést tii pokyny (3 body), porozumét psanému pokynu (1 bod), napsat
vétu (1 bod) a ptekreslit obrazec (jazykové schopnosti a praxe) (1 bod). Maximalni pocet

ziskatelnych bod je 30 (Folstein et al., 1975 Stépankova et al., 2015).

4.3.2. Exekutivni kognitivni prediktor

Testy kategorické a fonémicke verbalni fluence se spolu s Testem cesty (Trailmaking
test) a Prazskym Stroop testem fadi mezi testy hodnotici troven exekutivnich funkci (Nikolai
et al., 2013; Nikolai et al., 2016). U testl fonémické a kategorické verbdlni fluence se na
vysledcich kromé exekutivnich funkei podili také verbalni schopnosti participanta. V kazdém
z téchto testli ma participant za kol vyjmenovat co nejvice slov pattici do uréité kategorie nebo
zacinajici na urcité pismeno béhem 60 vtefin. (Arbuhnott & Frank, 2000; Nikolai et al., 2016).
Ke konstrukei kompozitniho skore byly pouzity vysledky verbalni fluence v kategorii “zvifata”
a vysledky fonémické fluence pro pismena P a K (Nikolai, at al., 2015). Test cesty se sklada
z dvou casti. V prvni ¢asti (A) ma participant za ukol propojit body oznacené Cisly tak, aby
postupoval vzestupné od ¢isla 1 k ¢islu 25. V druhé ¢asti (B) musi participant propojovat body,
které jsou oznaceny stiidavé Cislicemi a pismeny, a to opét vzestupné od ¢isla 1 k ¢islu 13.
Me¢éiena je doba, kterou participantovi zabere spléni tkolu. Skor Testu cesty byl vytvofen
pomérem vysledki druhého a prvniho testu (B/A). Toto relativni skore nejlépe odrazi
exekutivni schopnosti a snizuje vliv motorické rychlosti a rychlosti vizualniho prizkumu na

vysledek (Arbuhnott a Frank, 2010). Prazsky Stroop test je Ceskd varianta Victoria Stroop testu
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(Bezdicek et al., 2015). Tento test se sklada ze tii listl. Na prvnim listu jsou zobrazené barevné
body, na druhém jsou barevné vytiSténa slova nesouvisejici s barevnosti (nebo, kdy, nad, ale) a
na tfetim jsou barevné vytisténa jména barev. Standardni barvy tisku jsou ¢ervena, modra, zluta
a zelena. Pokusné osob¢ je méfena doba, za kterou vyslovi barvy jednotlivych slov na kazdém
listu (Spreen & Strauss 1998). Skor prazského Stroopova testu jsme ziskali vydélenim casu treti
ulohy casem prvni ulohy (C/D=colors/dots). Vysledné skore nejlépe odrazi uroven
exekutivnich schopnosti a zaroven snizuje vliv psychomotorické rychlosti na vysledek testu
(Bezdicek et al., 2015). VSechny pouzité testy byly administrovany v obou letech studie, tedy
vroce 2014 i vroce 2015. Slozenim skorti dosazenych v téchto testech bylo vytvoifeno
kompozitni skore exekutivniho kognitivniho prediktoru (Cardenas et al., 2011; Smith et al.,
2009). Vyuziti kompozitniho skoére snizuje mnozstvi statistickych testl, které je nutné provést.
Spole¢né hodnoceni nékolika testi umoZziiuje komplexnéjsi zkoumani exekutivnich funkci.
Umoziuje presnéj$i mefeni u starsi populace, kde jsou zastoupeni lidé s rliznou urovni
exekutivnich schopnosti, a také 1épe sleduje zmény v exekutivnich schopnostech béhem ¢asu
(Crane et al., 2008). Pro vytvoifeni souhrnného skoru bylo tfeba sjednotit vysledky jednotlivych
meéteni tak aby byly tyto hodnoty mezi sebou porovnatelné a vSechny se na vysledném skoru
podilely srovnatelnou mérou. Proto byl vysledny skor kazdého participanta sumou Z-skort

vysledkt jednotlivych testdl (Smith et al., 2009).

4.3.3. Sniffin' Sticks

K ohodnoceni ¢ichovych schopnosti participantli byla pouzita ¢ichova pera 'Sniffin'
Sticks' (Hummel et al., 1997). Jedna se o fixy naplnéné vonnou latkou. Fixy se administruji ve
ttech sadach, jedna sada vySettuje detekcni prah, druha identifikaci a tfeti diskriminaci. V nasi
studii jsme administrovali pouze sadu identifikace a sadu diskriminace. Sadu testujici prah jsme
z testovani vytadili, kvtli jeji vyssi casové ndro¢nosti, kterd by seniory pfi jiz tak rozsahlé
neuropsychologické a ¢ichové baterii ptili$ zatizila.

Pfi administraci jednotlivych ¢ichovych per participantovi byl postup vzdy stejny. Po
odejmuti vicka administrator prezentoval vini tak, ze Spicku pera umistil na nékolik sekund
pied kazdou nosni dirku participanta. Potadi per v identifika¢ni 1 diskrimina¢ni sad¢ bylo
stanoveno Cislem pera, respektive ¢islem trojice per. Pofadi, v jakém byla prezentovana
jednotliva pera v rdmci trojice, bylo pfedepséano, aby opakujici se volba potadi administratorem

nemohla ovlivnit vysledky.
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4.3.3.1. Identifikace
Identifikacni sada se sklada z 16 jednotlivych per, kazdé naplnéné latkou s jinym
pachem v nadprahové koncentraci. Participant mé za kol spravné vybrat zdroj pachu ze Ctyt
nabizenych moznosti. Administrator poskytne participantovi k dispozici 16 strankovy seSitek
se Ctyfmi moznostmi pro kazdé pero. Ve formulafi ke skorovani identifikace poté participant
voli jednu z odpovédi (a, b, ¢ nebo d), ptipadné popisuje vini vlastnimi slovy. V ptipadé, ze
oznaci spravnou odpoveéd’, ziskava 1 bod, pokud oznaci odpoveéd Spatnou, ziskava 0 bodu.

Maximalni pocet bodu, které je mozné ziskat je 16 (Hummel, 1997).

4.3.3.2.  Diskriminace

Sada diskriminace se skladd z 16 trojic per. Dvé pera v kazdé trojici jsou naplnéna
totoznou latkou a jedno pero z trojice latkou odlignou. Ukolem participanta je mezi tfemi pachy
rozpoznat pach odlisny. V kazdé trojici je jedno pero oznaceno ¢ervenou, jedno modrou a jedno
zelenou barvou. Zelené pero je vzdy naplnéno odlisnym pachem nez modré a cervené (zelena
tedy je vzdy spravnou odpovédi). Pied testovanim diskriminace je participant pozadan, aby
zavrel o¢i. Tim se zabrani, aby si barevného oznaceni fixd spojil se spravnymi odpovéd’'mi a
tim ovlivnil své skore. Administrator ve formulafi pro test diskriminace zaznamenava barvy,
které participant vybral jako odlisné. Pokud participant spravné oznaci pero s odliSnym
pachem, ziskava 1 bod, pokud oznaci nespravné pero, ziskava 0 bodii. Maximalni mozny pocet

bodt je 16 (Hummel, 1997).

4.3.4. Dotaznik Subjektivni ohodnoceni viastniho cichu

Dotaznik Subjektivni ohodnoceni vlastniho ¢ichu byl vytvofen pro ucely tohoto
vyzkumu adaptaci dotazniku “Between-Group Comparison on Taste and Smell Ability”
(Smeets et al, 2009). Dotaznik se sklada z 18 otazek. U prvnich dvou otazek hodnoti participant
subjektivni Uroven Cichu a chuti. Dale nasleduji dvé otdzky, které maji za cil zjistit, jestli
participant pracoval v prostiedi, které by mohlo poskodit jeho ¢ich. Nakonec je administrovano

14 otazek mapujicich citlivost ¢ichu a chuti participanta.

4.3.5. Dotaznik Chemical Sensitivity Scale (CSS)
Ceska varianta dotazniku CSS byla vyvinuta z piivodni anglické verze, kterou vytvofil
Nordin a kolegové (2003). Jedna se o dotaznik vyhodnocujici troven citlivosti osoby k

chemickym a pachovym latkdm v prostiedi. Ptizpisobeni pro ¢eskou seniorskou populaci
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probéhlo po prvotnim piekladu v rdmei pilotni studie. Pilotni studie se zi¢astnilo 10 lidi, z toho

8 Zen a 2 muzi. VE€kovy prumeér participantt byl 75,5 let (minimum 68 let, maximum 85 let).

4.4. Statistickd analyza

Veskera statistickd analyza v této praci byla provedena pomoci programu IBM SPSS
22. Vyuzita byla trial verze tohoto statistického softwaru, kterou je mozné zdarma ziskat na
webovych strankach developera. Tento program dokéze pracovat s tabulkami ve formatu excel,
ve kterych byla zaznamendna naSe data. Pro potfeby analyzy jsme sparovali kazdého
participanta s jeho vysledky z obou let v kazdém testu. Testovani, u kterych nebyly k dispozici
vysledky z jednoho roku, se netcastnili analyzy. Do analyzy byly zapojeni jen participanti
s kompletnimi vysledky vSech sledovanych hodnot.

Ptipadné jednotlivé nezodpovézené polozky v Cichovych testech byly skorovéany jako
chybné. Skor v testech MoCA a MMSE byl odborné ur¢en administratorem a my jsme ve
statistickych analyzach pracovali jiz jen s vyslednou hodnotou. Skoér exekutivniho kognitivniho
prediktoru byl vypocitan vySe popsanym zptusobem.

Design studie byl zaloZen na testovani asociace mezi vysledky kognitivnich a ¢ichovych
testll jednotlivych participanti. Tato analyza probéhla v rdmci kazdého ro¢niku a také
meziro¢n¢. Cilem nasi prace bylo ovéfit, zda mohou vysledky ¢ichovych testli v prvnim roce
studie (2014) predikovat vysledky kognitivnich testli v prvnim a v druhém roce studie (2014 a
2015). Pro vyhodnoceni vztahu byla pouZita korela¢ni a regresni analyza. Vybér samotnych
testll zavisel na tom, zda maji jednotlivé proménné normalni rozloZeni. Proto byl proveden
Kolmogorov-Smirnov test. Tento test ukazal, Ze ptfedpoklady normality nespliiuje Zadna
zproménnych  krom¢  Exekutivniho  kognitivniho  prediktoru ~ vroce 2015
(Kolmogorov/Smirnov p=0,2). Citlivost parametrickych testii k naruseni statistiky v dusledku
nenormalniho rozloZeni je vyrazné ovlivnéna velikosti vzorku. V piipadé dostate¢né velkého
vzorku neni nutné zohlediovat, zdali maji proménné normalni rozdéleni. V tomto ohledu byla
velikost naseho vzorku (163 osob) dostacujici a mohli jsme pouzit parametrické testy (Field,
2010). U testh identifikace a diskriminace ¢ichu byla pomoci Box-plotu také zkontrolovana
ptfitomnost efektu stropu (piipad, kdy se vysledky vétSiny participantii nachdzi v blizkosti
maximalni hodnoty skoére) u jednotlivych proménnych. Tento efekt nebyl nalezen.

Korelaéni analyza byla provedena pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu ve vSech
ptipadech, kromé¢ korelace vzdélani s ¢ichem a kognici. V tom ptipadé€ byla provedena pomoci

Kendallova korela¢niho koeficientu. Vysledky korela¢ni analyzy mohou nabyvat hodnot -1 az
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1, z ¢ehoz -1 a 1 znamend naprostou zavislost proménnych a 0 jejich naprostou nezavislost.
Pomoci korela¢ni analyzy zjistujeme, zdali proménné maji nebo nemaji vzajemny vztah. Vztah
pohlavi s kognici a ¢ichem byl testovan pomoci Studentova t-testu. Ostatni statistické testy byly
provedeny pomoci regresni analyzy. Linedrni regresni analyza se vyuziva v pfipad¢, kdy
provéfujeme, zdali ma jedna nebo vice nezavislych proménnych vliv na hodnotu zéavislé
proménné. (Leps 1996).

Pro hodnoceni vykonu participanta v ¢ichové oblasti byl vyhodnocen test Cichové
identifikace a test Cichové diskriminace. Pro hodnoceni kognitivnich schopnosti byly k
dispozici vysledky testu MoCA, testu MMSE a skoére Exekutivniho kognitivniho prediktoru.
Vysledky screeningovych testti MoCA a MMSE spolu dobie korelovaly (Pro rok 2014:
Pearsonova korelace=0,574; p<0,01. Pro rok 2015: Pearsonova korelace=0,618; p<0,01), proto
byl k dal§imu zpracovani vybran pouze jeden screeningovy test. Jako zastupce, pro nase
potieby 1épe zachycujici kognitivni schopnosti participant byl zvolen test MoCA. Tento test
je vhodnéjsi pro rozpoznavani mirnéjSich kognitivnich deficiti a na rozdil od MMSE ma
dobrou citlivost i pro mirnou kognitivni poruchu (Stépankova 2015). Skére exekutivniho
kognitivniho prediktoru bylo pouzito pro hodnoceni exekutivni ¢asti kognitivnich schopnosti.
Pii vypoctu regrese byly jako zavislé proménné zvoleny vysledky kognitivniho testu MoCA a
skore exekutivniho kognitivniho prediktoru, jako nezavisla proménna pak vysledky ¢ichovych
testll. Do testl byly dale zapojeny jako matouci proménné (confoundings) ve€k, pohlavi,
vzdélani participanti a v nékterych piipadech vysledky kognitivnich testu z prvniho roku.
Volba vysledkil kognitivnich testl jako zavislé proménné a ¢ichovych jako nezavislé proménné
nevypovida o kauzalité jejich vztahu.

S témito proménymi bylo déle pracovano v ramci korela¢ni a regresni analyzy. Nejprve
byla provedena korelacni analyza jednotlivych €ichovych testl, kognitivnich testl, v€ku a
pohlavi. Poté byla provedena regresni analyza. Pfedpokladem regresniho modelu je normalni
rozdéleni rezidui. Normalni rozdé€leni rezidui bylo nalezeno u regresni analyzy pouze u
proménnych z roku 2014. V ostatnich piipadech méla rezidua nenormalni rozdéleni. I v tomto
ptipad¢ vSak neni nutné nenormalnost rezidui zohlednovat, pokud disponujeme dostate¢né
velkym vzorkem. Na§ vzorek byl dostate¢né velky (163 osob), a proto jsme pfistoupili
k regresni analyze, i pfestoze nebyly splnény jeji predpoklady (Field, 2010).

Do regresniho modelu byly nejprve vloZeny proménné veék, pohlavi a vzdélani, aby bylo
mozné odfiltrovat jejich vliv. Poté byly v nékterych analyzach vloZeny ptipadné dalsi
proménné, jejichz vliv bylo tieba kontrolovat. Nakonec byly vlozeny ¢ichova identifikace a

diskriminace.
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5. Vysledky

5.1. Vztahy v rdmci Cichovych a kognitivnich schopnosti

Pted hodnocenim souvislosti mezi kognitivnimi a ¢ichovymi schopnostmi byl nejprve

zkoumén vztah véku a vysledkli kognitivnich i Cichovych testl. V mnohych studiich byl

prokazan vliv véku na vykon ¢ichovych i kognitivnich schopnosti (Doty, 1984; Hummel, 1997;

Wilson et al., 2002). Proto bylo vhodné nejprve provéftit, jestli tento vztah nalezneme i v nasich

datech. Nasledné byla provedena korelacni analyza pro zGcastnéné proménné uvniti skupin

kognitivnich testl a Cichovych testd. Provedena byla také popisnd statistika zkoumaného

vzorku (tabulka 1, 2 a 3). Vékova skladba participantu je graficky znazornéna v grafu 1.

163 61 97 76,13 76 8,353
163 o} 16 11,13 12 3,265
163 2 16 10,80 11 3,155
163 0 16 10,61 11 3,386
163 3 16 10,38 11 2,846
163 -4,30 7,33 0,392 0,272 2,547
163 -4,75 7,89 0,229 0,141 2,688
163 15 30 25,17 26 2,840
163 15 30 24,49 25 3,391
163 22 30 27,52 28 2,047
163 20 30 27,23 28 2,334

Tabulka 1: Deskriptivni statistika pro skore ¢ichové identifikace, ¢ichové diskriminace, exekutivniho kognitivniho

prediktoru (EKP), v testu Montreal Cognitive Assessment (MoCA) a Mini Mental State Exam (MMSE) v letech

2014 a 2015.
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Graf 1: Histogram vékového rozlozeni vzorku.

5.1.1. Korelace veku s kognitivnimi a cichovymi schopnostmi

V ramci korelacni analyzy véku a ostatnich proménnych byla zjisténa negativni korelace
véku s exekutivnim kognitivnim prediktorem v prvnim (r=-0,272; p<0,01) i v druhém roce
studie (r=-0,245; p<0,01) (graf 2). V&k negativné¢ koreloval také s vysledky MoCA testl v
prvnim (r=-0,409; p<0,01) a druhém roce studie (r=-0,437; p<0,01) (graf 3) a s vysledky testl
¢ichové identifikace v prvnim (r=-0,364; p<0,01) i druhém roce studie (r=-0,373; p<0,01) (graf
4). Ve vztahu véku a ¢ichové diskriminace nebyla zaznamenéna korelace v prvnim (r=-0,099;

p=0,210), ani v druhém roce studie (r=-0,134; p=0,087) (graf 5).
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Graf 3: Korelace testu MoCA s vékem v roce 2014 (vlevo) a 2015 (vpravo).
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Graf 4: Korelace ¢ichové identifikace s vékem v roce 2014 (vlevo) a 2015 (vpravo).
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Graf 5: Vztah ¢ichové diskriminace a véku v roce 2014 (vlevo) a 2015 (vpravo).

5.1.2. Korelace cichovych testu

Pti korelacni analyze Cichovych testl bylo zjisténo, ze hodnoty ¢ichové identifikace
mezi obéma roky studie spolu signifikantné pozitivné koreluji. Stejn¢ tak byla nalezena
pozitivni korelace mezi obéma roky u vysledki ¢ichové diskriminace. Cichova identifikace a

¢ichova diskriminace spolu ale nekoreluji v ramci jednotlivych let ani meziro¢né (tabulka 2).

Identifikace|Diskriminace|Diskriminace
2015 2014 2015
Identifikace 2014 |r -0,017 -0,102
p 0,834 0,196
N 163 163
Identifikace 2015 |r 0,036 -0,018
p 0,650 0,822
N 163 163
Diskriminace 2014 |r
p
N

Tabulka 4: Korelace ¢ichovych testl. Signifikantni vysledky korelace na tirovni p<0,01 jsou zvyraznény barevné.

5.1.3. Korelace kognitivnich testii

Hodnoty exekutivniho kognitivniho prediktoru signifikantné pozitivné korelovaly mezi
jednotlivymi roky studie. Také u vysledka testu MoCA byla nalezena pozitivni korelace mezi
hodnotami v roce 2014 a v roce 2015. Pozitivni korelace byla zjiSténa také mezi exekutivnim

kognitivnim prediktorem a testem MoCA a to v ramci roku 2014, 2015 1 meziro¢né (tabulka 3).
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EKP 2015 | MoCA 2014 | MoCA 2015

EKP 2014 r
p
N
EKP 2015 r
p
N
MoCA 2014 r
p
N

Tabulka 3: Vysledky korelacni analyzy pro EKP) a test MoCA pro oba roky studie. VSechny vysledky jsou

signifikantni na urovni p<0,01.

5.1.4. Cichové a kognitivni rozdily mezi pohlavimi

Pomoci Studentova t-testu byl provéfen vliv pohlavi na hodnoty c¢ichovych a
kognitivnich testd. Muzi byli v analyze oznaceni kddem 0, Zeny kodem 1. Statisticka analyza
neprokazala, ze by se muzi a zeny lisili ve skore testu ¢ichové identifikace z roku 2014. Oproti
tomu ve skore testu identifikace z roce 2015 dosahovali muzi signifikantné nizsSich vysledka
V porovnani se Zenami. V testu ¢ichové diskriminace v roce 2014 dosahovali muzi signifikantné
vy$siho skore, ve stejném testu z roku 2015 ale rozdily mezi pohlavim nebyly nalezeny (tabulka
4).

Primér SE df t p
Identifikace 2014 |Muz 10,52 3,291 161| -1,859| 0,065
Zena 11,50/ 3,211 -1,847| 0,067
Diskriminace 2014 |Muz 11,53 3,039 161| 2,303| 0,023
Zena 10,37| 3,156 2,326| 0,022
Identifikace 2015 |[Muz 9,37| 3,575 161| -3,709| 0,000
Zena 11,33| 3,063 -3,561| 0,001
Diskriminace 2015 |Muz 10,52 2,972 161| 0,465 0,642
Zena 10,30 2,782 0,457| 0,648

Tabulka 4: Vysledky t-testu pro vztah pohlavi a ¢ichové identifikace a pohlavi a ¢ichové diskriminace v roce 2014
a v roce 2015.

Statisticka analyza neprokdzala rozdily mezi pohlavim v hodnotach exekutivniho kognitivniho

prediktoru nebo testu MoCA v zadném z ro¢niku studie (tabulka 5).
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Pramér SE df t p
EKP 2014 Mu? 0,105| 2,850 161| -1,097| 0,274
Zena 0,559| 2,351 -1,043| 0,299
MoCA 2014 Muz 25,37 2,329 161| 0,689 0,492
Zena 25,05 3,104 0,742| 0,459
EKP 2015 Mu? -0,259| 2,795 161| -1,780| 0,077
Zena 0,513| 2,596 -1,746| 0,083
MoCA 2015 Muz 24,08/ 3,336 161| -1,172| 0,243
Zena 24,73| 3,416 -1,180 0,240

Tabulka 5: Vysledky t-testu pro vztah pohlavi a hodnot EKP a pohlavi a vysledky testu MoCA Vv roce 2014 a v

roce 2015.

5.1.5. Vliv vzdélani na cichové a kognitivni testy

Pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu byl zjistén vliv urovné vzdélani na Cichové a

kognitivni testy. Vzdélani bylo hodnoceno podle dosazené tirovné jako zakladni (1), odborné

ucilisté (2), stfedni skola (3) a vysoka skola (4). Vztah vzdélani a ¢ichovych schopnosti nebyl

prokazan v zadném z piipadu (tabulka 6). Naopak vyssi vzdélani se signifikantné poji s lepSim

vykonem ve v§ech kognitivnich testech (tabulka 7).

Identifikace|Diskriminace| Identifikace |Diskriminace
2014 2014 2015 2015
Vzdélani t 0,048 0,045 0,054 0,080
p 0,436 0,465 0,379 0,200
N 163 163 163 163

Tabulka 6: Vysledky korela¢ni analyzy vzdélani a vysledki ¢ichovych testi.

Vzdélani

Tabulka 7: Vysledky korela¢ni analyzy vzdélani s vysledky kognitivnich test. Signifikantni vysledky korelace na

urovni p<0.01 jsou zvyraznény barevne.
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5.2. Priifezové studie vztahu ¢ichovych schopnosti s urovni kognitivnich

schopnosti.

5.2.1. Prurezove studie z roku 2014

5.2.1.1.

Korelace ¢ichovych a kognitivnich schopnosti v roce 2014

V korela¢ni analyze vysledkt ¢ichovych a kognitivnich testii z roku 2014 byla nalezena

signifikantni pozitivni korelace mezi c¢ichovou identifikaci a exekutivnim kognitivnim

prediktorem a mezi ¢ichovou identifikaci a testem MoCA (graf 6). Cichova diskriminace

pozitivné korelovala pouze s vysledky testu MoCA (graf 7). Vysledky korela¢ni analyzy jsou

zaznamenany v tabulce 8.
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Graf 6: Korelace ¢ichové identifikace EKP a testem MoCA v roce 2014.
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EKP 2014 | MoCA 2014

Identifikace 2014

Diskriminace 2014

Tabulka 8: Korelace mezi ¢ichovou identifikaci a diskriminaci a EKP a vysledkem v testu MoCA. Signifikantni

vysledky korelace na trovni p<0,01 jsou zvyraznény barevné.

5.2.1.2.  Vliv ¢ichovych schopnosti v roce 2014 na hodnoty exekutivniho
kognitivniho prediktoru v roce 2014
K ovéteni vztahu ¢ichovych schopnosti a exekutivnich funkci pti kontrolovani efektu
moznych matoucich proménnych (confoundings) byla provedena regresni analyza. Regresni
analyza testovala vliv v€éku, pohlavi, vzdé€lani, ¢ichové identifikace a ¢ichové diskriminace na
hodnotu exekutivniho kognitivniho prediktoru z roku 2014. Testovany model signifikantné

predikoval hodnotu exekutivniho kognitivniho prediktoru (tabulka 9).

Upravené
R? R? df F p
0,257 0,233 5,157 10,869 <0,01

Tabulka 9: Vysledky regresni analyzy pro model vysvétlujici hodnoty exekutivniho kognitivniho prediktoru v roce
2014.

Proménné veék, vzdélani a Cichové identifikace vykézaly signifikantni ptispévek do
regresniho modelu. Se zvySujicim se vékem dochazi se snizovani hodnoty exekutivniho
kognitivniho prediktoru. Vyssi vzdélani se pojilo s vyssi hodnotou exekutivniho kognitivniho
prediktoru. Také lepSi vykon v ¢ichové identifikaci byl asociovan s vyS$i hodnotou
exekutivniho kognitivniho prediktoru. Diskriminace a pohlavi nemély signifikantni vliv na

predikci hodnoty exekutivniho kognitivniho prediktoru (tabulka 10).
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B SE Beta t p
Konstanta 0,567 2,345 0,242 0,809
Vék -0,053 0,023 -0,174| -2,299 0,023
Pohlavi 0,380 0,390 0,072 0,975 0,331
Vzdélani 0,840 0,188 0,320 4,472 <0,01
Identifikace 0,201 0,058 0,258 3,447 <0,01
Diskriminace -0,082 0,057 -0,102 -1,439 0,152

Tabulka 10: Regresni koeficienty véku, pohlavi, vzdélani, ¢ichové identifikace a ¢ichové diskriminace z roku 2014

na hodnotu exekutivniho kognitivniho prediktoru v roce 2014.

5.2.1.3.  Vliv ¢ichovych schopnosti na vysledky v testu MoCA v roce 2014
Pti hodnoceni vlivu vysledki ¢ichovych testli na vysledky testu MoCA v roce 2014 byly
do regresniho modelu vlozeny proménné vek, pohlavi, vzdélani, identifikace a diskriminace.
Tento model signifikantné predikoval hodnotu exekutivniho kognitivniho prediktoru (tabulka

11).

Upravené
R2 R2 df F p
0,393 0,374 5,157 20,343 <0,01

Tabulka 11: Vysledky regresni analyzy pro model vysvétlyjici vysledky testu MoCA v roce 2014.

VeEk, vzdélani a Ccichova diskriminace mély signifikantni pfinos do modelu
vysvétlujiciho vysledky testu MoCA. ZvySujici se veék se pojil se zhorSovanim vysledki v testu
MoCA. Vyssi vzdélani bylo asociovano s vysSim skore v testu MoCA a lepsi skore v €ichové
diskriminaci se pojilo slepsimi vysledky v testu MoCA. Identifikace a pohlavi nemély

signifikantni vliv na hodnoty exekutivniho kognitivniho prediktoru (tabulka 12).
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B SE Beta t p
Konstanta 27,139 2,364 11,481 <0,01
Vék -0,114 0,023 -0,334| -4,896 <0,01
Pohlavi -0,049 0,393 -0,008| -0,125 0,901
Vzdélani 0,863 0,189 0,295 4,562 <0,01
Identifikace 0,104 0,059 0,120 1,769 0,079
Diskriminace 0,299 0,058 0,332 5,195 <0,01

Tabulka 12: Regresni koeficienty véku, pohlavi, vzdélani, ¢ichové identifikace a ¢ichové diskriminace z roku 2014

na hodnotu vysledki testu MoCA v roce 2014.

5.2.2. Prurezove studie z roku 2015

5.2.2.1.

Korelace ¢ichovych a kognitivnich schopnosti v roce 2015

V korela¢ni analyze vysledkt ¢ichovych a kognitivnich testl z roku 2015 byla nalezena

signifikantni pozitivni korelace mezi ¢ichovou identifikaci a exekutivnim kognitivnim

prediktorem a mezi &ichovou identifikaci a testem MoCA (graf 8). Cichovéa diskriminace

pozitivng korelovala pouze s vysledky testu MoCA (graf 9). Vysledky korela¢ni analyzy jsou

uvedeny v tabulce 13.
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Graf 8: Korelace ¢ichové identifikace s EKP a testem MoCA v roce 2015.
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Graf 9: Vztah ¢ichové diskriminace s EKP a testem MoCA v roce 2015.

EKP 2015 | MoCA 2015

Identifikace 2015

Diskriminace 2015 | r -0,058 0,189
o 0,459 0,016
N 163 163

Tabulka 13: Korelace mezi ¢ichovou identifikaci a diskriminaci a EKP a testem MoCA. Signifikantni vysledky
korelace na urovni p<0,01 jsou zvyraznény tmavou barvou. Signifikantni vysledky korelace na urovni p<0,05 jsou

zvyraznény svétlou barvou.

5.2.2.2.  VIliv ¢ichovych schopnosti na hodnoty exekutivniho kognitivniho
prediktoru v roce 2015
Do regresniho modelu hodnoticiho vliv vysledki Cichovych testd na hodnoty
exekutivniho kognitivni prediktoru v roce 2015 byly vloZzeny proménné vek, pohlavi, vzdélani,
Cichova 1dentifikace a cichova diskriminace. Model signifikantné predikoval hodnotu

exekutivniho kognitivniho prediktoru (tabulka 14).

Upravené
R? R? df F p
0,249 0,225 5,157 10,421 <0,01

Tabulka 14: Vysledky regresni analyzy pro model vysvétlujici hodnoty exekutivniho kognitivniho prediktoru v
roce 2015.
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Vzdélani a Cichové identifikace mély signifikantni piispévek do regresniho modelu.
Vyssi dosazené vzdélani bylo asociovdno s vysSi hodnotou exekutivniho kognitivniho
prediktoru. Lepsi vykon v ¢ichové identifikaci se pojil s vyssi hodnotou exekutivniho
kognitivniho prediktoru. VEk, ¢ichova diskriminace a pohlavi, nemély signifikantni vliv na

hodnoty exekutivniho kognitivniho prediktoru (tabulka 15).

B SE Beta t p
Konstanta -0,282 2,430 -0,116 0,908
Vék -0,045 0,024 -0,140[ -1,846 0,067
Pohlavi 0,604 0,419 0,109 1,440 0,152
Vzdélani 0,864 0,202 0,311 4,274 <0,01
Identifikace 0,207 0,062 0,260 3,328 <0,01
Diskriminace -0,092 0,066 -0,098| -1,388 0,167

Tabulka 15: Regresni koeficienty véku, pohlavi, vzdélani, ¢ichové identifikace a ¢ichové diskriminace z roku 2015

na hodnotu exekutivniho kognitivniho prediktoru v roce 2015.

5.2.2.3.  Vliv ¢ichovych schopnosti na vysledky v testu MoCA v roce 2015
Do regresniho modelu hodnoticiho vliv ¢ichovych testi na vysledky testu MoCA v roce
2015 byly vloZeny proménné vek, pohlavi, vzdélani, identifikace a diskriminace. Tento model

signifikantné predikoval vysledky testu MoCA (tabulka 16).

Upravené
R2 R? df F p
0,338 0,317 5,157 16,040 <0,01

Tabulka 16: Vysledky regresni analyzy pro model vysvétlujici vysledky testu MoCA v roce 2015.

Vek, vzdelani a Cichové identifikace mély signifikantni piispévek do regresniho
modelu. Vyssi vék se pojil s niz§im skore v testu MoCA. Naopak vyssi dosazené vzdé€lani a
lepsi vykon v €ichové identifikaci byly asociovany s vy$Sim skore v testu MoCA. Pohlavi a

¢ichova diskriminace nemély signifikantni vliv na na vysledky testu MoCA. (tabulka 17).
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B SE Beta t p
Konstanta 28,217 2,878 9,804 <0,01
Vék -0,135 0,029 -0,334| -4,681 <0,01
Pohlavi 0,263 0,497 0,037 0,529 0,598
Vzdélani 0,979 0,239 0,280 4,089 <0,01
Identifikace 0,213 0,073 0,212 2,893 <0,01
Diskriminace 0,147 0,079 0,123 1,865 0,064

Tabulka 17: Regresni koeficienty véku, pohlavi, vzdélani, ¢ichové identifikace a diskriminace z roku 2015 na

vysledky testu MoCA v roce 2015.

5.3. Vztah ¢ichovych schopnosti v 1. roce studie s irovni kognitivnich

schopnosti v 2. roce studie

5.3.1. Korelace cichovych schopnosti v roce 2014 a kognitivnich schopnosti v roce

2015

Korelaéni analyza vysledki ¢ichovych testl z roku 2014 s vysledky kognitivnich testi

z roku 2015 odhalila podobné vysledky jako v ptipadé, kdy vSechny proménné pochazely z

jednoho roku studie. Identifikace opét pozitivné korelovala s exekutivnim kognitivnim

prediktorem 1 s testem MoCA (graf 10). Stejné€ tak diskriminace znovu pozitivné korelovala

pouze s testem MoCA (graf 11). Vysledky korela¢ni analyzy jsou zaznamenany v tabulce 18.

EKP 2015

MoCA 2015

Graf 10: Korelace ¢ichové identifikace v roce 2014 s EKP a testem MoCA v roce 2015.

Identifikace 2014

Identifikace 2014
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Graf 11: Vztah ¢ichové diskriminace v roce 2014 s EKP a testem MoCA v roce 2015. Korelace nebyla
signifikantni pro vztah ¢ichové diskriminace z roku 2014 s EKP z roku 2015.

EKP 2015 | MoCA 2015

Identifikace 2014

Diskriminace 2014 |r -0,114 0,192
p 0,147 0,014
N 163 163

Tabulka 18: Korelace mezi ¢ichovou identifikaci a diskriminaci z roku 2014 a EKP a testem MoCA z roku 2015.
Signifikantni vysledky korelace na trovni p<0,01 jsou zvyraznény tmavou barvou. Signifikantni vysledky

korelace na trovni p<0,05 jsou zvyraznény svétlou barvou.

5.3.2. Vliv ¢ichovych schopnosti v roce 2014 na hodnoty exekutivniho kognitivniho
prediktoru v roce 2015

Do regresniho modelu zkoumajiciho vliv ¢ichové identifikace a ¢ichové diskriminace z
roku 2014 na vysledky exekutivniho kognitivniho prediktoru v roce 2015 byly vlozeny
proménné vek, hodnota exekutivniho kognitivniho prediktoru z roku 2014, pohlavi, vzdé€lani,
¢ichova identifikace a ¢ichova diskriminace z roku 2014. Hodnota exekutivniho kognitivniho
prediktoru z roku 2014 byla do modelu vlozena jako kontrola pocate¢ni kognitivni tirovné.
Tento model signifikantné predikoval hodnotu exekutivniho kognitivniho prediktoru (tabulka
19).
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Upravené
R2 R2 df F p
0,524 0,506| 6,156| 28,665/ <0,01

Tabulka 19: Vysledky regresni analyzy pro modely vysvétlujici hodnoty exekutivniho kognitivniho prediktoru v
roce 2015.

Signifikantnim ptispévkem do modelu byla hodnota exekutivniho kognitivniho
prediktoru zroku 2014, vzdélani a c¢ichové identifikace zroku 2014. Vys$$i hodnoty
exekutivniho kognitivniho prediktoru z roku 2014 byly asociovany s vysSimi hodnotami
exekutivniho kognitivniho prediktoru z roku 2015. Vyssi dosazené vzdélani se pojilo s vyssi
hodnotou exekutivniho kognitivniho prediktoru v roce 2015. Lepsi ¢ichova identifikace v roce
2014 se pojila s vyssi hodnotou exekutivniho kognitivniho prediktoru v roce 2015. VEk, pohlavi
a vykon v ¢ichové diskriminaci v roce 2014 nemély signifikantni ptinos do modelu. (tabulka

20).

B SE Beta t p
Konstanta -2,301 1,988 -1,158 0,249
Vék -0,004 0,020 -0,012| -0,198 0,843
EKP 2014 0,578 0,068 0,547 8,543 0,000
Pohlavi 0,447 0,331 0,080 1,348 0,180
Vzdélani 0,374 0,169 0,135 2,217 0,028
Identifikace 2014 0,170 0,051 0,206 3,309 0,001
Diskriminace 2014| -0,053 0,049 -0,063| -1,098 0,274

Tabulka 20: Regresni koeficienty véku, exekutivniho kognitivniho prediktoru v roce 2014 (EKP 2014), pohlavi,
vzdélani a Cichové identifikace a Cichové diskriminace z roku 2014 na hodnoty exekutivniho kognitivniho

prediktoru v roce 2015.

5.3.3. Vliv cichovych schopnosti v roce 2014 na vysledky v testu MoCA v roce 2015

Regresni analyza hodnotici vliv ¢ichovych funkci v roce 2014 na vysledky testu MoCA
z roku 2015 byla provedena vlozenim véku, vysledku testu MoCA z roku 2014, pohlavi,
vzdélani, Cichové identifikace a Cichové diskriminace z roku 2014 do regresniho modelu.

Model signifikantné predikoval vysledky testu MoCA (tabulka 21).
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RZ

Upravené
RZ

df

F

p

0,532

0,514

6, 156

29,605

<0,01

Tabulka 21: Vysledky regresni analyzy pro modely vysvétlujici vysledky testu MoCA v roce 2015.

Vzdélani a vysledky testu MoCA zroku 2014 mely signifikantni piispévek do

regresniho modelu. Vys§i veék byl asociovan s horSim vykonem v testu MoCA. Vyssi

dokonéené vzdélani, lepsi vysledky testu MOCA v roce 2014 a lepsi Cichova identifikace se

pojily s lepsimi vysledky v testu MoCA v roce 2015. Pohlavi a vykon v ¢ichové diskriminaci

nem¢ly signifikantni pfinos do modelu. (tabulka 22).

B SE Beta t p
Konstanta 9,315 3,371 2,763 0,006
Vék -0,059 0,026 -0,144 -2,233 0,027
MoCA 2014 0,660 0,084 0,553 7,863 0,000
Pohlavi 0,718 0,413 0,102 1,738 0,084
Vzdélani 0,480 0,212 0,137 2,269 0,025
Identifikace 2014 0,139 0,062 0,134 2,231 0,027
Diskriminace 2014| -0,025 0,065 -0,023| -0,385 0,700

Tabulka 22: Regresni koeficienty véku, vysledka testu MOCA vroce 2014, ¢ichové identifikace a ¢ichové

diskriminace z roku 2014 na vysledky v testu MoCA v roce 2015.
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6. Diskuze

Tato prace se zabyvd moznou souvislosti kognitivnich schopnosti s ¢ichovymi
schopnostmi. Cilem provedené studie bylo navazat na dels$i dobu probihajici vyzkum vztahu
kognice a ¢ichovych schopnosti. Pfedchozi vyzkum se vSak vétSinou orientoval na vztah ¢ichu
a kognice u osob postizenych onemocnénim. Jednalo se piredev§im o neurodegenerativni nebo
psychiatrické choroby, které mohou ovliviiovat jak kognitivni, tak ¢ichové schopnosti. V nasi

studii jsme svou pozornost zamétili na zdravé seniory.

6.1. Zmény ¢ichu a kognice spojené se starnutim

Vysledky nasi studie ukazaly vliv véku na hodnotu exekutivnich funkei i kognitivnich
funkci obecné. Tento vysledek se shoduje s dosavadnimi vyzkumy v této oblasti (Wecker et al.,
2000). Pokles obecnych kognitivnich schopnosti béhem starnuti (v naSem piipad€ hodnocenych
(Malek-Ahmadi et al., 2015). Vysledky testovani vlivu véku na pokles exekutivnich funkci
znacn¢ ovliviiuje definici pojmu “exekutivni funkce”, a také zplsob jakym je tato kognitivni
domeéna testovana. V naSem piipadé ¥ skore v exekutivnim kognitivnim prediktoru tvoftily testy
verbalni fluence. Ve vysledcich tedy nesmime opomenout ani verbalni schopnosti participant,
zaznamenaly znacny prekryv téchto dvou kognitivnich domén (Glisky et al., 2007) a pokles
spojeny se starnutim byl zaznamenan také pro schopnost verbalni fluence (Singh-Manoux et
al., 2012). Tyto vysledky jsou tedy v souladu s naSimi nalezy.

V oblasti ¢ichovych schopnosti jsme zaznamenali o¢ekdvany pokles identifikace béhem
starnuti. Tento vysledek je v souladu s predchozimi vyzkumy (Doty et al., 1984; Larson et al.,
2004; Lehrner et al., 19990). V naSem vyzkumu jsme nesledovali pfesny pribeh starnuti
schopnosti ¢ichové identifikace, z ptredchozich studii ovS§em vyplyva, Ze se tato ¢ichova funkce
zacina zhorSovat po 40tém roce Zivota. Po 60tém roce Zivota se zhorSovani ¢ichové identifikace
zrychluje (Doty et al., 1984, Sorokowska et al., 2015). Vékové rozpéti nasSeho vzorku spada do
tohoto obdobi rychlejsiho zhorSovani. Starnuti ¢ichové identifikace neni po vétSinu Zivota
ovlivitovano pohlavim (Larsson et al., 2000). Zeny si udrzuji lepsi schopnosti identifikace aZ
do 85. roku zivota, poté se mezipohlavni rozdily stiraji (Larsson et al., 2004). Z toho tedy
vyplyva, Zze v tomto obdobi u zen dochédzi k vyraznéjSimu poklesu schopnosti Cichové

identifikace.
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Oproti nasim ptedpokladim cichova diskriminace nekorelovala s vékem. Tento
et al.,, 2000; Kaneda et al., 2000; Schiffman a Pasternak, 1979). Vysvétlenim odliSnych
vysledkii naseho vyzkumu muze byt charakter pavodnich studii. Napiiklad Kaneda a kolegové
(2000) a Schiffman a Pasternak (1979) ve svych studiich porovnévali skupinu velmi mladych
osob se skupinou osob v seniorském véku. Stejny charakter mél také dalsi vyzkum, ktery
porovnaval mladé osoby s osobami ve véku 45 az 65 let (Hulshoff Pol et al., 2000). Studie
provedend na popula¢nim vzorku 170 osob ve véku 30 az 87 let nalezla pokles schopnosti
diskriminace béhem starnuti. Bohuzel se ale nevénovala otazce, kdy k tomuto poklesu piesné
dochazi (Hedner et al., 2010). V&kove slozeni skupin testovanych osob naznacuje, ze k poklesu
v ¢ichové diskriminaci dochazi pted 45. rokem. Nase vysledky popisuji pouze obdobi po 60.
roce zivota. To, Ze jsme v nasi studii nezaznamenali zhorSovani ¢ichové diskriminace mezi 61.
a 97. rokem zivota, mize byt disledkem specifického charakteru starnuti této ¢ichové funkce s
brzkym néstupem zhorSovani béhem dospélosti a naslednou stagnaci schopnosti ¢ichové

diskriminace ve Stafi.

6.2. Souvislost ¢ichu a kognice: Transverzalni vysledky
V této Casti studie jsme se zaméfili na vztah ¢ichu a kognice v rdmci dvou transverzalnich
testovani. Ocekavali jsme, Ze Cichova diskriminace i identifikace budou korelovat s obéma

kognitivnimi testy. Vysledky analyzy potvrdily naSe hypotézy z ¢asti.

6.2.1. ldentifikace

Nase vysledky v oblasti ¢ichové identifikace potvrdily predpoklddany vztah mezi
¢ichovou identifikaci a exekutivnim kognitivnim prediktorem. Vztah ¢ichové identifikace a
exekutivnich funkci byl zkouman jiz diive. Tyto studie se zamétovaly na otazku, zda je mozné
pomoci poklesu kognitivnich funkei vysvétlit pokles v ¢ichovych funkcich (Hedner et al., 2010;
Larsson et al., 2004; Royall et al., 2002). Vysledky téchto studii potvrdily souvislost
exekutivnich funkci a schopnosti ¢ichové identifikace. Oproti tomu ve studii Royall a kol.
(2002) nebyla troven exekutivnich funkci asociovdna s cCichovou identifikaci. Jedinym
prediktorem, ktery byl nalezen v této studii, byla schopnost verbalniho uceni. Je vSak tfeba
upozornit, ze v kazdé ze zminénych studii byly exekutivni funkce testovany jinym zplsobem.
V ptipad¢ studie Hednera a kol. (2010) se jednalo pouze o test zpétného opakovani Cisel z

Wechslerovy skaly inteligence pro dospélé, 111 revize (WAIS III). Larsson a kol. (2004) pouzili
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dva testy, Test kostky z WAIS III a test Hanojské véze (test se sklada z plochy se tfemi kily a
kuzele tvoreného kruhy s riznymi priméry, cilem testu je presunout kuzel kruh po kruhu
Z jedné strany hraci plochy na druhou, zadny z kruhti nikdy nesmi byt piikryt kruhem s vétSim
pramérem. Royall a kolektiv (2002) pouzili k hodnoceni exekutivnich funkci kompozitni baterii
testit EXIT25. Vysledky testu EXIT25 jsou do urcité miry podobné naSemu kompozitnimu
skoru exekutivniho kognitivniho prediktoru (Stokholm et al., 2005). Dle studie, kterd hodnotila
spolehlivost testu EXIT25 pfi testovani exekutivnich funkci u seniorti, bylo zjisténo, ze kromé
exekutivnich funkci testuje 1 dals$i kognitivni oblasti, mimo jiné verbalni pamét,
psychomotorické tempo, nebo pozornost. Test EXIT25 koreloval také s testy obecné kognice.
Z toho divodu by se test EXIT25 m¢l tadit spiSe mezi testy globalnich kognitivnich funkci
(Campbell et al., 2014). Jak jiz bylo popsano v literd&rnim piehledu, vysledky vztahu testt
obecnych kognitivnich schopnosti a ¢ichové identifikace se v uskutecnénych studiich zna¢né
lisi. Vliv dalsich kognitivnich oblasti na vysledky testu EXIT25 tak mohl zptisobit jeho
neprikazny vliv na ¢ichovou identifikaci ve studii Royall a kol. (2002).

Vztah irovné obecné kognice a schopnosti ¢ichové identifikace byl nejednoznacny i v
nasi studii. Vysledky testu MoCA sice korelovaly s ¢ichovou identifikaci v obou letech, pfi
regresni analyze bylo ale zjisténo, ze Cichové identifikace vysvétluje vysledky testu MoCA
pouze v druhém roce studie. V obou ro¢nicich byl zaznamenan stejny trend, ktery pojil lepsi
schopnost identifikace s lepSi irovni obecné kognice. Testll zkoumajicich obecnou kognitivni
uroven existuje relativné velké mnoZstvi. Jedna se o kratké testy, které zkoumaji zakladni
kognitivni funkce, mimo jiné pamét’, vizudlné prostorové schopnosti nebo verbalni schopnosti.
Soucasti téchto testu jsou také otdzky zaméfené na orientaci v Case a prostoru. NejpouZzivang)si
z nich je patrné test MMSE. Studie testujici vztah kognice a ¢ichu pouZivaji test MoCA ziidka.
Ve dvou studijich, které test MoCA pouzily, byl prokazan jeho vztah s ¢ichovou identifikaci
(Lafaille-Magnan et al., 2017; Quarmley et al., 2017). Test MMSE, ktery podle nasich vysledkt
vyrazné koreluje s testem MoCA, byl pouzit ve vice studiich. Olofsson a kolegové (2009) a
Westervelt a kolegové (2005) zaznamenali pozitivni korelaci ¢ichové identifikace a vysledki
testu MMSE. Hawkins a Pearlson (2011) také nalezli korelaci mezi ¢ichovou identifikaci a
testem MMSE, neprokazali vSak, Ze by test MMSE byl signifikantnim prediktorem testu
¢ichové identifikace, pokud byl vzat v potaz vék participantli. Naproti tomu Sohrabi a kolegové
(2009) ani Elsner (2001) nenalezli signifikantni korelaci ¢ichové identifikace a vysledki testu
MMSE. Elsnerova (2001) studie byla ale zna¢n¢ specifické tim, Ze testovala 21 osob starSich
100 let (primérny vek participantl byl 105 let) a autor sdm ptedpoklada, ze tyto vysledky

nejsou reprezentativni. Royall a kolegové (2002) a Larsson a kolegové (2000) nezjistili, Ze by
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skore testu MMSE bylo signifikantnim prediktorem vysledki test ¢ichové identifikace. Testy
obecné kognice jsou primarné vyvinuty ke screeningu chorob vyrazné poskozujicich kognitivni
schopnosti. Podle recentni studie je test MoCA dostatecné citlivy také pro jemnéjsi posSkozeni
kognice, jmenovité pro diagnostiku mirné kognitivni poruchy (Stépankova et al., 2015). I v
pfipad¢ mirné kognitivni poruchy se ale stale jedna o patologickou uroven kognitivnich
schopnosti. Z toho diivodu mohou byt tyto testy, kvili efektu stropu, nedostatecné citlivé pro
hodnoceni kognice zdravé populace, coz miize byt zdrojem neprikaznosti vztahli obecné
kognice a Cichové identifikace. V nasi studii se tato moznost tyka spise testu MMSE, ktery
nebyl pouzit ve statistickém hodnoceni. Primérna hodnota MMSE byla v roce 2014 27,5 bodi,
Vv roce 2015 27,2 bodli. Maximalni mozné skore bylo 30 bodi a dosahlo ho v obou letech 16,6%
participantl. V ptipadé MoCA testu byla primérnd hodnota v roce 2014 25,2 a v roce 2015
24,5. Maximalni mozné skore bylo 30 bodu. V roce 2014 ho dosahlo 3,7% a v roce 2015 ho
dosahlo 3,1%.

6.2.2. Diskriminace

Test obecné kognice MoCA se v nasi studii pojil také s trovni ¢ichové diskriminace.
Lepsi vykon v diskriminaci byl asociovan s lepsim vysledkem v testu MoCA. Neni nam znamo,
ze by jiné studie pouzily test MoCA ke zkoumani vztahu kognice a ¢ichové diskriminace u
zdravych participantii. Nase vysledky jsou ale v souladu se studii, kterd pfi zkoumani stejného
vztahu pouzila pro hodnoceni kognitivnich schopnosti test MMSE a test CAMCOG-R (Sohrabi
etal., 2012).

Vztah mezi trovni exekutivnich funkci a schopnosti Cichové diskriminace jsme
nenalezli. V jediné, nam znamé studii zabyvajici se timto tématem byla zaznamenana
signifikantni negativni asociace mezi €ichovou diskriminaci a vysledky exekutivnich funkci
(Hedner et al., 2010). Trend, ktery Hedner a kol. (2010) zaznamenal, jsme ve svych datech
pozorovali také. Jedna se o piekvapivy nélez, ktery se ovS§em Hedner a kol. (2010) ve své praci
nesnazi nijak vysvétlit. Nejsou ndm znamy zadné mechanismy, které by mohly mit za nasledek
tento efekt. Ve studiich, které testovaly osoby s kognici poskozenou patologickymi vlivy, bylo
zjiSténo, ze s rozvijejicim se kognitivnim poSkozenim, tedy i zhorSujicimi se exekutivnimi
schopnostmi, se zhorSuje také Cichova diskriminace (Boesveldt et al., 2008; Djordjevic et al.,
2008). Ani tyto studie tedy, zda se, nenabizeji moznosti k objasnéni zjistén¢ho efektu. Bylo by
jisté vhodné provést nové studie zamefené na asociaci ¢ichové diskriminace a exekutivnich
schopnosti u zdravych lidi. Studie by mély byt zopakovany s piihodnégji zvolenymi testy

exekutivnich funkci. Hedner a kol. (2010) k testovani pouzil pouze opakovani ¢isel pozpatku z
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WAIS III. Tento test neni piili§ vhodny proto, ze ho ncktefi autofi fadi spiSe mezi testy

hodnotici pozornost a pracovni pamét’ (Nikolai et al., 2016).

6.2.3. Predikce urovné kognitivnich schopnosti pomoci cichovych funkci

V posledni casti studie jsme se pokusili zjistit, zda ¢ichové schopnosti v prvnim roce
studie mohou predikovat kognitivni schopnosti v druhém roce studie. Nase vysledky naznacuji,
ze lepsi schopnosti ¢ichové identifikace predikuji lepsi schopnosti exekutivnich funkci, a také
lepsi obecné kognitivni schopnosti v druhém roce. Do regresnich analyz, které vedly k témto
vysledkiim, byly jako prediktory zapojeny i vysledky testovanych kognitivnich testi z prvniho
roku studie. Tim jsme se vyvarovali moznych, faleSné pozitivnich vysledkii zpiisobenych
meziro¢ni korelaci jednotlivych kognitivnich testl a korelaci test ¢ichovych schopnosti a test
kognice v ramci ro¢nikt. V piipadé ¢ichové diskriminace byla zaznamenana korelace pouze s
testem obecné kognice MoCA. Tento vztah ale nebyl potvrzen po zahrnuti proménnych véku,
vysledkl testu MoCA z prvniho roku studie, pohlavi a vzdélani do modelu. Z téchto vysledkt
vyplyva, Ze spole¢na variabilita v hodnotich c¢ichové diskriminace a testu MoCA je
vysvétlitelna ptisobenim véku, pohlavi, nebo korelaci vysledki testt MoCA mezi obéma roky,
a korelaci téchto vysledkt s ¢ichovymi testy v ramci jednotlivych let.

Vysledky nasi studie se shoduji s vysledky dvou tfiletych studii, které shodné prokézaly,
ze urovenl schopnosti €ichové identifikace dokaZe predikovat miru poklesu kognitivnich
schopnosti (Graves et al., 1999; Royall et al., 2002). Royall a kol. (2002) pouZili ve své studii
k méfeni obecné kognice test MMSE. Graves a kol. (1999) méfili kognitivni schopnosti pomoci
testu CASI (test obecné kognice, z jehoz subtestil je mozné slozit skore testu MMSE). V obou
studiich byly navic participanti rozdéleni do tii skupin podle trovné ¢ichovych schopnosti. V
pripad¢ studie Graves a kol. (1999) se v testech obecné kognice zhorSovala rychleji skupina s
nejhor§imi ¢ichovymi vysledky. Ve studii Royall a kol. (2002) bylo po rozdéleni participantt
timto zplisobem nalezeno zhorSeni obecné kognice pouze u skupiny s nejhorS§imi ¢ichovymi
vysledky. Royall a kol. (2002) do své studie zapojili kromé testli obecné kognice také test
exekutivnich funkeci, test EXIT25. Pomoci n¢ho prokazali, ze ¢ichova identifikace predikuje
zhorSovani exekutivnich funkci. Nase vysledky se tedy shoduji 1 s touto ¢asti jejich vysledkt.
Naproti tomu Swan a Carmelli (2002) ve své témét S let trvajici studii nenalezli vztah mezi
pocatecni schopnosti ¢ichové identifikace a schopnosti exekutivnich funkci. V této studii byli
participanti rozd€leni do dvou skupin podle toho, jestli byla jejich ¢ichova identifikace
pozkozena (10 a méné bodl v testu B-SIT) nebo ne. V jejich vysledcich bylo takto binarné

upravené skore schopno predikovat vetsi pokles ve verbalni paméti, ale ne ve vizudlni paméti
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a v exekutivnich funkci. Wilson a kol. (2006) polemizuji, Ze moznym diivodem pro¢ Swan a
Carmelli (2002) nezaznamenali vztah Cichové identifikace a exekutivnich funkci muize byt
prave to, ze schopnost Cichové identifikace testovali jako binarni veli¢inu. Testovani pomoci
binarni veli¢iny ma mensi citlivost k rozdilim v predikovanych hodnotach. Existuje ale také
moznost, ze doba, po kterou jsme schopni predikovat exekutivni funkce pomoci Cichové
identifikace, je Casové omezend, a ze 5 let je jiz ptili§ dlouhé ¢asové obdobi. Tuto moznost
podporuje skuteCnost, ze studie, které trvaly kratsi dobu, signifikantné¢ prokazaly schopnost
¢ichové identifikace predikovat exekutivni funkce. Ke zcela odlisnym vysledkiim neZz jaké jsme
ziskali v nasi studii, dospéli Sohrabi a kol. (2012). Sohrabi a kol. ve své tileté studii, na rozdil
od ostatnich studii tohoto typu, testovali jak ¢ichovou identifikaci, tak ¢ichovou diskriminaci a
¢ichovy préh. Oproti ocekévani zjistili, Ze predikce poklesu obecnych kognitivnich schopnosti
je mozna pomoci ¢ichové diskriminace, nikoli vSak pomoci ¢ichové identifikace nebo
¢ichového prahu. Autofi testovali kognitivni schopnosti pomoci testu CAMCOG-R.
Participanti byli rozdéleni na ty, jejichz kognitivni schopnosti se zhorSuji a na ty, jejichz
kognitivni schopnosti zlstavaji stejné. Vysledky ukézaly, Ze participanti s hor§im skore ¢ichové
diskriminace se budou s vétsi pravdépodobnosti fadit mezi zhorSujici se skupinu. Tyto vysledky
vSak mohl ovlivnit design studie, ktery neumoznil hodnotit miru kognitivniho zhorseni. Dalsi
studie testujici zdravé participanty se bohuzel nepokouseli zkoumat predikéni schopnosti jinych
¢ichovych funkci kromé ¢ichové identifikace (Graves et al., 1999; Royall et al., 2002; Swan &
Carmelli, 2002). Z vysledkt studie Sohrabi a kol. ov§em vyplyva, Ze testovani samotné ¢ichové
identifikace neni dostacujici, byt’ se mize jevit jako nejvhodnéjs$im kandidatem pro predikci

poklesu kognitivnich funkci.

6.2.4. Limity studie a dalsi smérovani

Nase studie byla sou¢asti jedine¢ného projektu NANOK (Stépankova et al., 2015), diky
¢emuz meéla moznost testovat vyvoj kognice a ¢ichu na rozsdhlém reprezentativnim vzorku
populace zdravych seniortl bez kognitivniho poSkozeni.

Mezi nedostatky na$i studie se mohou fadit testy, které jsme pouzili k vytvoieni
exekutivniho kognitivniho prediktoru. Tento skor se skladal z vysledkt Testu cesty, Prazského
Stroop testu a testu verbalni fluence. Tyto testy ovSem kromé exekutivnich funkci testuji také
jiné kognitivni funkce. Na vysledku Testu cesty a Prazského Stroop testu se kromé exekutivnich
funkei podili také psychomotorické tempo a pozornost. K odstinéni vlivu psychomotorického
tempa jsme skore Prazského Stroop testu upravili dle Bezdicka a kolegli (2015), vydélenim

Casu tfeti ulohy Casem prvni tlohy, ktera neni naro¢na na exekutivni zpracovani a odrazi tak
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pouze psychomotorické tempo. Podobné skor testu cesty vznikl vydélenim skore z druhého
testu skorem z prvniho testu. Ten opét odrazi predevsim Groven psychomotorického tempa a ne
exekutivnich funkci (Arbuhnott & Frank, 2010). Vysledky testi verbalni fluence zavisi mimo
exekutivnich funkci pfedev§im na tGrovni fatickych funkci. Verbalni slozka téchto testi muiize
samostatné ovliviiovat jejich vztah s ostatnimi proménnymi. Naptiklad dle vysledki Hedner a
kol. (2010) vykazuji verbalni schopnosti pozitivni vztah s ¢ichovou diskriminaci. Exekutivni
funkce vSak souvisi s ¢ichovou diskriminaci spise negativné (Hedner et al., 2010). Tento rozpor
mohl ovlivnit vysledky naSich testd.

Jistym nedostatkem studie také bylo, ze jsme méli k dispozici pouze dvoulety casovy
interval. Bylo by jisté velice ucelné provést dalsi studie s delSi dobou sbéru dat, a ovéfit tak
dlouhodobost predikénich moznosti, které poskytuje ¢ichova identifikace. V budoucnu by také
mely byt provedeny navazujici studie, které by ovéfily neCekané vysledky tykajici se vztahu
¢ichové diskriminace s exekutivnimi funkcemi, a také moznou schopnost ¢ichové diskriminace

predikovat vyvoj kognitivnich schopnosti u zdravych seniort.
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7. Zavér

Cilem této studie bylo testovat vztah ¢ichové identifikace a diskriminace s kognitivnimi
schopnostmi. Provedli jsme dvé transverzalni testovani, ve kterych jsme testovali vzajemné
vztahy €ichu a kognice a také studii, ve které jsme testovali moznosti predikce kognitivnich

schopnosti na zakladé c¢ichovych schopnosti. Provedené analyzy vedly k témto zavérim:

e Lepsi troven obecné kognice se poji s lepsi schopnosti ¢ichové identifikace i Cichové

diskriminace.

e Lepsi uroven exekutivnich funkei se poji s lepsi schopnosti ¢ichové identifikace, ale ne

s lepsi schopnosti ¢ichové diskriminace.

e Na zaklad¢ lepsich schopnosti ¢ichové identifikace je mozné predikovat lepsi uroven

obecné kognice 1 lepsi Groven exekutivnich funkci.

e Cichova diskriminace neni signifikantnim prediktorem kognitivnich schopnosti.

e Vysledky potvrzuji, Ze vztah cichovych schopnosti a kognitivnich funkci lze
zaznamenat v reprezentativnim vzorku populace zdravych seniord, a oteviraji tim
moznost predikce kognitivnich poruch u stdrnouci populace pomoci jednoduchych

screeningovych ¢ichovych testd.
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