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Anotace

Cilem této diplomové prace je provést pilotni studii Ceské verze Edinburské
kognitivné-behavioralni zkousky (ECAS) u pacienti s amyotrofickou lateralni skler6zou
(ALS) a na kontrolnim souboru zdravych osob. Test ECAS je soubor zkousSek bez vyznamné
motorické komponenty, ktery slouzi pro zjisténi kognitivni Grovné pacientli s poruchami
hybnosti, zejména s ALS. V Ceském jazyce existuji testy pro méfeni mirného az tézkého
kognitivniho deficitu (napt. Mattisova Skala demence, druhé vydani, DRS-II), které jsou
uzivany ke zjiSténi kognitivni urovné pacientll s vyznamnou kognitivni poruchou., Vyzaduji
ale od pacienta ptekresleni nebo zapsani nékterych tuloh (grafo-motorickou komponentu).
Test ECAS tyto pozadavky na pacienta neklade, a tak je mozné méfit kognitivni deficit
ptesnéji, bez ohledu na to, Ze pacient nemiize motoricky tlohu splnit. Domnivame se, Ze test
ECAS by se mohl stat dalezitym nastrojem klinické psychologie pro vySetiovani osob s ALS,
¢1 vyznamnymi poruchami hybnosti, které mohou zavazné zkreslit kognitivni vykon, pokud
neminimalizujeme vliv motoriky na kognitivni vykon. Do vyzkumu bylo zafazeno 21
respondentl. Hlavnim cilem je zjistit, zda zkouska ECAS (i po piekladu do ceského jazyka)
méfi kognitivni deficit u osob s ALS podobné jako standardni nastroje pro méfeni

kognitivniho deficitu, jako je DRS-II, ktery jsme pouzili k zjiSténi konvergentni validity.

Kli¢ova slova

Kognitivni vykon, kognitivni porucha, kognitivni deficit, poruchy hybnosti, amyotroficka
lateralni skler6za (ALS), onemocnéni motoneuronu



Abstract

The aim of this diploma thesis is to make a pilot study using the Edinburgh Cognitive
and Behavioral Amyothrophic Lateral Sclerosis Screen (ECAS) Czech Version. This pilot
study is being undertaken with Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) patients and with a
controle group of healthy individuals. The ECAS is a new test for examining cognitive
impairment of patients with movement disorders. ECAS includes a set of tasks that can be
completed without any motor component. There are some tests in the Czech language that can
be used for measuring cognitive levels (eg. Dementia rating scale DRS-I1), but those tests can
be difficult for those who have motor problems, because these tests requaire re-painting
pictures or signatures (i.e. they include graphomotor components). The new ECAS test does
not impose such requirements. Therefore, thanks to ECAS, it is possible to measure cognitive
impairments more clearly, notwithstanding it has no graphomotor tasks. We assume that
ECAS could become an important Clinical Psychology tool for investigating people with ALS
or for people with significant movement disorders, because those movement disorders can
negatively distort their cognitive performance. The survey included 21 respondents (7 ALS
patients and 14 healthy individuals). The main objective is to determine whether the ECAS
test (despite its translation into the Czech language) still measures cognitive deficits in people
with ALS. For convergent validity we are using the DRS-I1 that is usually used for detecting

cognitive levels in the Czech Republic.
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Cognitive performance, cognitive impairment, cogitive deficit, movement dosorders,
Amyotrophic lateral sclerosis (ALS), motoneurone diseases
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Uvod

V tvodni teoretické Casti prace se budu vénovat kognitivnim funkcim, jejich rozdéleni
s dirazem na mozné deficity, a to zejména neurokognitivni deficity u amyotrofické laterarni
sklerdzy (ALS). Soucasné se zde i kratce nastinim patofyziologicky model ALS a klinické
charakteristiky tohoto onemocnéni. Cilem je reflektovat soucasné vyzkumy, meta-analyzy a
poznatky ohledné kognitivniho deficitu u ALS, ktery se v pocatcich vyzkumu této nemoci
jevil jako nepodstatny (nebo dokonce neexistujici), ale v soucasné dob¢ se pravé k moznému
kognitivnimu deficitu obraci pozornost. Novym piinosem této prace by mél byt pievod
nového nastroje k testovani kognitivniho deficitu u pacientd s ALS — zkouska ECAS
(Edinburska kognitivné-behavioralni zkouska u ALS) do ceského jazyka a pilotni
psychometricka studie, kterd by mohla slouzit jako podklad k budouci valida¢ni studii pro
zkouSsku ECAS na ceskou populaci. ECAS je prvni Skédla pro ALS, kterd je schopna
minimalizovat vliv motorického postizeni u pacientll s ALS na kognitivni vykon. Takovy
nastroj zatim v ¢eském diagnostickém instrumentariu chybi, a proto jsme se rozhodli jej
validovat.

V druhé, praktické ¢asti, prace se zamétime na vyhodnoceni vysledki sesbiranych dat,
a to jak na pacientské skupin€ (ALS), tak na kontrolni skupiné zdravych jedinct. Probandi
byli testovani pomoci zkousky ECAS a pro srovnani jsme pouzili Mattisovu skalu demence,
druhé vydani (DRS-II). Ve vysledcich se snazime prokazat validitu nového mérného nastroje
pro kognitivni deficit u ALS a komentovat jeho slabé a silné stranky pro pouziti ve

zdravotnickych zafizenich.



TEORETICKA CAST PRACE

1 KOGNITIVNiI FUNKCE

Kognitivni piistup k psychologii vznikl jako reakce na behaviorismus, ktery dominoval
Vprvni polovin¢ 20. stoleti v USA. Behaviorismus odrazoval od zkouméani
nepozorovatelnych poznavacich procesti. Az béhem 50. a 60. let dochazi ke zménam, a to
zejména diky vyzkumné Cinnosti: naptiklad Jean Piaget publikuje svou praci o kognitivnim
vyvoji, George A. Miller uvetejituje svou praci o rozsahu lidské kratkodobé paméti. Spolu
s rozvojem techniky se zacinaji zkoumat i pocitaCové simulace postupl feSeni problémii.
Nézor psychologii zastavajicich tento smér (napt. G. A. Kelly) se obraci k tomu, Ze pokud
chceme pochopit chovani, musime zkoumat vnitini mentdlni udalosti. ,, Kognitivni
psychologie chape lidskou psychiku jako systéem zpracovani informaci. “1,,Stejné jako v 19.
Stoleti se soucasny kognitivni pristup zabyva dusevnimi procesy — napriklad vnimani, paméti,

“2 Rozdilem oproti predeslému pfistupu je, ze

usudkem, rozhodovanim a resenim problém.
dnesni kognitivni psychologie neni zaloZena na introspekci, ale ptredpoklada, Ze:

1) Cinnost organismi Ize zcela pochopit jen na zaklads studia dusevnich procest

2) Pouze zamétenim na specifické chovani, 1ze kognitivni procesy studovat objektivné
Analogie s lidskou mysli a po¢itatem je vice nez zfejma.®

Kognitivni neurovéda si poklada za cil porozumét a popsat, jak se v mozku

uskute&iuji dusevni pochody.? V podstaté neexistuje jednotny seznam kognitivnich funkei.
Problematické je jiz vymezeni samotného pojmu ,,kognitivni, v nejuz§im slova smyslu, Ize
hovofit o d&ich, jimiz si jedinec uvédomuje sdm sebe a svét kolem néj, jednd se tedy o déje
spojené s védomim anebo alesponl s vys§i nervovou Cinnosti. V §irSim pojeti zahrnuje jak
védomé, tak nevédomé procesy, spadaji sem tedy veskeré déje pocinaje vniménim, pozornost,
analyza, pamét’, asociace, feSeni problému, mySleni, piedstavivost, ale 1 pochopeni a pouziti
jazyka, konce tvorbou odpovédi a reakci. Posledni z jmenovanych, 1ze pojmenovat i pojmem
exekutivni funkce, jako schopnost a dovednost planovat, rozhodovat se a realizovat

cilevédomé postupy a vykony, fesit problémy nebo tvofit analogie.

' PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. Vyd. 1. Praha: Academia, 2004. s. 24

2 NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Vyd. 3., pteprac. Praha: Portal,
2012.s. 31

¥ NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Vyd. 3., pteprac. Praha: Portal,
2012.s.31

* NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Vyd. 3., pteprac. Praha: Portal,
2012.s. 38
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Obecné Ize tici, Ze kognitivni funkce jsou jednou ze zakladnich ¢asti lidské psychiky.

ree
1

Nasnad¢ je jako prvni vysvétli samotny pojem ,,kognitivni“. Slovo ,,kognitivni* je odvozeno

jednak z latinského slovesa ,,cognosco, cognoscere®, které znamena ,,poznavam, poznavat >,
Ale také, jak upozortiuje Svancara (1991), Slovo ma stejné tak zéklad i v feéting ,,gnosis“ —
znalost, ,,gnosko — vim, znam. Vysledkem pozndvacich procesti je mentélni reprezentace,
ktera se podili na fizeni vykondvaného ¢inu (naptiklad vnimani n¢jakého podnétu), ovsem ale
tato ¢innost samotna vede k novému poznavani, zptesnéni a doplnéni pozndvani stavajiciho.
Gillernova uvadi, ze poznévaci procesy lze d¢€lit 1 na vyssi a nizsi. Niz§i poznavaci procesy
jsou ¢iti a vnimani, tedy smyslové poznavani bezprostiedné plsobicich podnétii a situaci na
smyslové organy. Vys§i poznavaci procesy reprezentuji racionalni poznavani, patii k nim
naptiklad mysleni a fe¢, umoziuji zprostiedkované vnimani (chépani) svéta a to bez ohledu
na konkrétni realitu, jednd se o zobecnéné poznani. Mezi t€émito dvéma trovnémi je fantazie a
predstavovani si.°

V nejsirsim slova smyslu je tedy mozné oznacit kognitivni funkce jako funkce pozndvaci.
R.L. Atkinsonova definuje kognitivni procesy jako ,,dusevni procesy vnimani, kodovani
informaci a jejich uchovani, zpracovani informaci, jejichz prostrednictvim jedinec ziskdva
informace, planuje a iesi problémy. '

Kognitivni funkce jsou vSechny myslenkové procesy, které nam umoziuji ,, poznavat
okolni sveét, planovat nase jednani a vstupovat do interakci s druhymi lidmi. “8 Takto podana
definice zni velmi jednoduSe, ovSem ve vymezeni pojmu ,kognitivni“ panuje znacna
nejednotnost a to zejména vtom, o jaké konkrétni funkce se jednd. Podle definice
Atkinsonové miizeme pod kognitivni funkce zahrnout naptiklad poznatky o lidském vnimani,
pozornosti a stejné tak 1 paméti a mysSleni. V podstaté se tedy v tomto pojeti jedna o vymezeni
dynamické a procesudlni. Jina definice ze slovniku Hartl, Hartlova: ,, Proces poznavaci, pojem
zahrnuje ty psychické procesy, jejichz prostfednictvim ¢lovek pozndva okolni svét i sebe
sama, piip. méni skuteCnost ; mezi procesy kognitivni se fadi: vniméni, pozornost,

9

pfedstavivost, pamét, mysleni, fe¢, fantazie, uceni.” Tato definice zahrnuje 1 vycet

jednotlivych poznavacich procesu.

® PREISS a Jaro KRIVOHLAVY. Trénovéani paméti a poznavacich schopnosti. Praha: Grada, 2009.
Psychologie pro kazdého. s. 45

® GILLERNOVA, Ilona. Slovnik zdkladnich pojmii z psychologie. Viyd. 1. Praha: Fortuna, 2000. s. 43
" NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. \Vyd. 3., pteprac. Praha: Portal,
2012.s. 37

® KLUCKA, Jana a Pavla VOLFOVA. Kognitivni trénink v praxi. Praha: Grada, 2009. Psyché
(Grada). s. 13

® HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Vyd. 2. Praha: Portal, 2009. s. 453

11



Jednotny seznam (vycet) kognitivnich funkci v podstaté neexistuje, ale jista shoda panuje
v tom, ze funkce je mozné dé€lit na nizsi a vyssi. Vyssi funkce potom vzhledem K vyssim
urovnim nervové soustavy predstavuji: pozornost, mysleni (vCetné logického mysleni a
inteligence) a v neposledni fad¢ i uceni a s tim souvisejici pamét’. Takovouto definici nabizi
naptiklad Sdruzeni pro poranéni mozku CEREBRUM na svych strankach: ,,Kognitivni funkce
Jjsou vSechny myslenkové procesy, které nam umoznuji rozpozndavat, pamatovat si, ucit se a
prizpiisobovat se neustdle se menicim podminkam prostredi. Patri sem pameét, koncentrace,
pozornost, rychlost mysleni a porozumeéni informacim. Dale sem zahrnujeme vyssi kognitivni
tzv. exekutivni funkce — schopnost resit problémy, planovat, organizovat, nahled a usudek.
Jednotlivé kognitivni funkce jsou umistény v riznych castech mozku, a tak poranéni mozku
miize poskodit viechny nebo jen nékteré z nich.”™® Tato definice naraZi I na fakt, Ze jednotlivé
kognitivni funkce jsou riizné lokalizovany v mozku.

Jak jiz bylo poukdzano vyse, kognitivnimi funkcemi se zabyvéd predevSim kognitivni
psychologie, ktera je ,,Studiem toho, jak lidé vnimaji informace, uci se je, pamatuji si je a
premysleji o nich.“** Kognitivni psychologie vznikla jako samostatny obor i zasluhou U.
Neissera, ktery definuje kognitivni psychologii jako ,, Vztahy mezi procesy, kterymi jsou viemy
meéneny, redukovany, zpracovavany, ukladany, vyvolavany a pouzivany. «12

V této praci se zamé&fim predevsim na ty kognitivni funkce nebo procesy, které jsou (nebo
mohou byt) né€jak postizeny u pacienti s amyotrofickou laterarni skler6zou. Z metanalytické
studie E. Beeldmana a kol. vyplivé, Ze ke zhorSeni kognitivnich funkci dochazi u zhruba 30%
pacientll s amyotrofickou lateralni skler6zou. Tato zhorSeni se ukazuji pfedev§im ve zhorSeni
plynulosti, exekutivnich funkcich, fe€i a paméti. Do této metanalyzy bylo zahrnuto 44
stavajicich studii a to s celkovym pocétem 1287 pacientli a 1130 zdravych jedinci v kontrolni
skupiné. Studie se snaZila zahrnout vSechna kognitivni postiZzeni a to s dirazem na to, aby
byly eliminovany potize, které mohly vzniknout jako nasledek poruch hybnosti
(neodmyslitelné s touto nemoci spojenych) a nikoli jako deficit v kognitivnich funkcich
samotnych.’* 1 R. Rusina a P. Kulistak upozorfiuji na to, Z¢ ALS bylo povaZovano za

onemocnéni vyluéné motorického systému, ale v poslednich letech se pozornost stale vice a

1% Poranenimozku.cz [online]. Praha: Cerebrum, 2016 [cit. 2016-06-05]. Dostupné z:
http://www.poranenimozku.cz/nasledky-a-rehabilitace/kognitivni-funkce/

! STERNBERG, Robert J. Kognitivni psychologie. Vyd. 2. Pteklad Franti$ek Koukolik. Praha:
Portal, 2009. s. 51

2 SEDLAKOVA, M. Vybrané kapitoly z kognitivni psychologie: Mentalni reprezentace a mentalni
modely. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. s. 54

¥ ROBINSON, K M. Cognitive functioning in sporadic amyotrophic lateral sclerosis: a six month
longitudinal study. Journal of Neurology, Neurosurgery. 2006, 77(5), 668-670. DOI:
10.1136/jnnp.2005.073403. ISSN 0022-3050.
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vice obraci ke kognitivnim zméndm pii tomto onemocnéni, zmiiuji, Ze ke zménam dochazi
pfedevsim ve frontdlnich exekutivnich funkcich. Tito autoifi mnoha studii v této oblasti
upozoriiuji i na fakt, Ze rizné kognitivni deficity jsou znac¢né individualni a u kazdého
pacienta mohou byt odlisné.* Kulistak ve své disertadni praci uvadi: .,V ohnisku diagnostiky
stavu kognitivnich funkci u pacientii s ALS jsou obvykle vnimani, pamét, rec, oblast zrakove-
konstruktivni, exekutivni funkce a pripadné dalsi parcidlni okruhy specifického sledovani,
jako jsou ddle zminené emoce a afekty, osobnost, socialni aspekty adaptace pacienta na

. ;15
onemocneéni. “

1.1 Rozdéleni kognitivnich funkci

Déleni kognitivnich funkci je nejednoznacné. Nicméné pro potieby této prace dale
uvadim nékolik zakladnich kognitivnich funkci s ohledem na to, ze pravé tyto mohou byt

postiZzeny u onemocnéni ALS.

1.1.1 Pozornost

Pozornost je psychickd funkce, kterd je uzce spojena s vuli, je zakladnim
ptedpokladem pro to, aby smyslovy vjem mohl vstoupit do védomi. Plhdkovéa definuje
pozornost jako ,, Mentdlni proces, jehoz funkci je vpoustét do védomi omezeny pocet
informaci, a tak ho chranit pred zahlcenim velkym mmnoZstvim podnéti. “16 Svancara
v obecném pojeti charakterizuje pozornost jako ,,soustiedéni védomi na urcity obsah. '
Pravé tato funkce byva obecné velmi zranitelnd u vétSiiny somatickych onemocnéni a
zejména pak u onemocnéni nervového systému.'®

William James pozornost ve své knize ,,Principy psychologie* definuje jako ,, Vpusteni
do mysli, v jasné a zivé podobé, néceho jednotného, co se prve zddlo jako sloZené z vice
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moznych predmétii nebo rFad soucasné. Dtlezitou vlastnosti pozornosti je jeji

' Pracovni skupina pro diagnostiku a studium neurodegenerativnich onemocnéni. Kognice.cz [online].
Praha: Thomayerova nemocnice, 2016 [cit. 2016-06-07]. Dostupné z:
http://www.kognice.cz/de2mentia/Rusina.pdf

® KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u amyotrofické lateralni sklerozy. Praha, 2007.
Diserta¢ni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc., s. 31

' PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. 'yd. 1. Praha: Academia, 2004. s. 77

" SVANCARA, Josef. Uvod do kognitivni psychologie. Vyd. 1. Brno: Masarykova univerzita, 1994.
S. 78

8 KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u amyotrofické lateralni sklerozy. Praha, 2007.
Disertac¢ni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc., s. 90

¥ JAMES, William. The principles of psychology [online]. Chicago: Encyclopaedia Britannica, 1952,
xiv, 897 s. [cit. 2016-02-18]. Great books of the western world, 53. Dostupné z:
http://psychclassics.yorku.ca/James/Principles/prinl1.htm vlastni pteklad
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selektivita (vybérovost), ktera umoznuje nejen vpusténi konkrétniho podnétu do mysli,
ale i odpoutani se od n¢ho, popiipadé presunuti pozornosti jinam. Stejné tak je i dilezita
schopnost ignorovat podnéty, které do mysli vpustit nechceme, popiipadé nepotiebujeme.
Pozornost ndm umoznuje sledovat nejen vnéjsi podnéty, ale i1 vnitini, které piichazeji
zevniti naseho téla, jako je napiiklad bolest. ,,Selektivity pozornosti je izce spojena
s potiebami a zdjmy clovéka, s emocemi, vili a je také ovliviiovdana vnéjsi situaci. “®
V tomto kontextu Ize pozornost chapat jako soucast psychické regulace. Vagnerova se o
mife upoutani pozornosti vyjadiuje tak, ze ,, ... zdvisi ve znacné mire na samotnych
podnétech, na jejich intenzité, kvantité a kvalite. «2l1

Nakonecny jesté upozornuje na to, Ze pozornost sama o sob& nema zadny obsah, ale je
funkéné spojena se vSemi psychickymi procesy tedy nejen s vnimanim samotnym, ale i
s myslenim a emocemi. Pohled na pozornost jako na funkci nebo jako na proces je podle
Nakonecného zalezitosti uhlu pohledu, ale odliSovani neni dalezité.?

Pozornost v sobé obsahuje procesy nevédomé (automatické) i procesy zamérné
(volni). Za vrozeny automatismus nebo také instinkt lze povazovat tzv. orienta¢né-patraci
reflex, ktery je pfedevSim rychlou odezvou na zménu v okolnim prostiedi, zejména pak
na n&jaky zcela novy podnét, ktery by mohl pfedstavovat hrozbu. Procesy bezdétné
pozornosti probihaji vétSinou paralelné, trvaji krat$i dobu a je na né potfeba vynalozit
minimum usili. Podnéty, které upoutavaji nasi bezdénou pozornost, jsou naptiklad ty
podnéty, které¢ vyrazné kontrastuji s okolim, podnéty, které mohou znamenat nebezpeci,
Casto jsou to 1 rychle se pohybujici pfedméty nebo ty podnéty, které pro nas maji osobni
nebo socidlni vyznam. Bezdécnd pozornost je fylogeneticky star$i, nez pozornost
zaméma.” Ne vSechny automatické procesy pozornosti 1ze uvést do védomi, ale nékteré
Z nich je mozné védomé kontrolovat.?*

Védomim kontrolované procesy - volni pozornost - je pravdépodobné vyvojoveé
mladsi systém. Je pfedpokladem pro realizaci volnich aktivit. K zaméfeni pozornosti jsou

potieba dvé mentalni aktivity a to (1) Ostrazitost (snaha sledovat percep¢ni pole a davat

pozor na to, co se muze piithodit) a (2) patrani (aktivni proces vyhledavani, ktery

% GILLERNOVA, Tlona. Slovnik zédkladnich pojmii z psychologie. V'yd. 1. Praha: Fortuna, 2000. s. 43
2 VAGNEROVA, Marie. Psychologie osobnosti. Praha: Karolinum, 2010. s. 45

22 NAKONECNY, Milan. Obecnd psychologie. Praha: Stanislav Juhaak - Triton, 2015. s. 259

2 PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. Vyd. 1. Praha: Academia, 2004. s. 79

% STERNBERG, Robert J. Kognitivni psychologie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2002. s. 350
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usnadiiuje konkrétni informace o tom, co mame hledat poptipadé, kdyz alespon zname

charakteristické rysy toho, co mame hledat).”®
Sternberg poukazuje na tfi hlavni funkce pozornosti, jSou to:

1. Sledovat proces interakce jedince s jeho okolim

2. Propojovat vzpominky (minulost uloZzenou v dlouhodobé paméti) s ptfitomnosti
(aktualnimi vjemy a pocitky). Slouzi tak jako nastroj k udrzeni kontinuity zkuSenosti
(jevy, které upoutaji nasi pozornost, jsou ulozeny do paméti a stejn¢ vyznamné je i to,
Ze ty ostatni jsou zapomenuty.

((26a to

3. Posledni dulezitou funkei je, Ze ,, 7idi, kontroluje a planuje nase budouci akce.
na zaklad¢ vyhodnoceni, zda naSe reakce byla pfiméfena vnimanému jevu.

Zakladni vlastnosti pozornosti jsou:

1. Selektivita, tedy schopnost zaméfit se na pusobici podnéty, ale soucasné je to i
schopnost vybérové nckteré podnéty ignorovat. Pokud ndm podnéty nepiinasi zadné
nové informace nebo pro nas nejsou zdrojem nebezpeci, pak si jich brzy prestaneme
vS§imat, dojde k adaptaci na né. Napiiklad Cloveék, ktery blizko vlakového nadrazi
casem jiz ,neslyS$i“, nevnimd projizd¢jici vlaky - nevénuje tomuto zvuku Zadnou
pozornost.

2. Koncentrace, zamérn¢ a védomé vybirame jen nékteré podnéty, kterym vénujeme
pozornost. Cim méné podnéti je pfedmétem na$i pozornosti, tim vice se na né
soustfedime.

3. Distribuce, je schopnost rozdélit pozornost na vice ¢innosti nebo podnéti soucasneg.
Rozdéleni pozornosti md své hranice a je mozné pouze tehdy, pokud je nékterd
z ¢innosti zautomatizovana a nevyzaduje plné soustfedéni vyhradné na ni.

4. Kapacita pozornosti je schopnost postichnout mnozstvi podnétii, prezentovanych
soucasné nebo ve velmi kratkém case.

5. Stabilita odrazi c¢as, po jak dlouhy jsme schopni vénovat pozornost vyhradné
jednomu podnétu. Tato doba je vétSinou velice kratka (0,1 az 5 vtefin), pak se
pozornost presune k jinému bodu. Celek je tedy mozné vnimat pomérné dlouho, ale
o¢i nezUstavaji fixované jen na jeden bod.

K témto lze jests doplnit (Hoschl et al., 2004)%":

% PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. Vyd. 1. Praha: Academia, 2004. s. 80
% STERNBERG, Robert J. Kognitivni psychologie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2002. s. 351

" HOSCHEL, K., V. UHLENDORFF, K. BIEGEL, H. J. KUNERT, G. WENIGER a E. IRLE.
Efficacy of outpatient neuropsychological attention and memory training in the late phase of
craniocerebral trauma. Journal of Neuropsychology. 1996, 7(2), 69-82.
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6. Vytrvalost (tenacita) schopnost udrzet konkrétni zaméteni pozornosti po delsi ¢as.

7. Prepojovani jako schopnost pohotového a Ucelného pieneseni pozornosti jinym
smérem.

8. Intenzita jako kvalitativni sila zaméfeni pozornosti néjakym smérem.

9. Oscilace pozornosti je kolisani intenzity soustfedéné pozornosti.

Schiffrin a Schneider (1977) ptedpokladaji, ze zpracovani informaci se déje dvéma
cestami, jsou autory dvouprocesudlniho modelu. Automaticky proces definuji jako
,,aktivace urcité sekvence uzli, které se téemer vzdy stanou aktivnimi, jako odpoved na
konkrétni konfiguraci vstupu. Tyto procesy jsou aktivovany automaticky, bez potieby
aktivni kontroly nebo pozornosti ze strany subjektu. “*® Poukazuji také na fakt, e pokud
jsou nékteré tkony dobfe naucené, muze je jedinec provadét zcela automaticky, bez
zamétené pozornosti, ale jen do chvile, nez jeho pozornost upoutd néco neocekavaného.
Tato automaticka ¢innost pak neni nijak naruSovana soubéznym provadénim ¢innosti jiné.
Rozdilem je pak automatickd odpovéd, kterd je specidlnim druhem automatické
pozornosti cilového stimulu. Oproti tomu kontrolované procesy definuji jako: ,, Docasnou
sekvenci uzli, ktera je aktivovana volné, skrze veskerou pozornost subjektu. Kromé toho
je kapacita Fizenych procesii omezena, ale ndklady na toto omezeni kapacity jsou
vyvazeny vyhodami vyplivajicimi z lehkosti, jakou tyto procesy mohou byt ménény,
nahrazovany a aplikovany v novych situacich, cemuz se automatické procesy nikdy

«29

nenauci. Tato poznani jsou jiz vice jak Ctvrt stoleti stara, ale jak ukazuji nové§jsi

vyzkum (Schneider a Chein (2003)), stale platna.

1.1.2 Pamét

Lidskd pamét nabyva v Zivoté jedince velky vyznam. Clovéka lze vnimat i jako

.....

slova smyslu ji Ize definovat jako schopnost zaznamendvat zivotni zkusenosti. “3¥ Dokézeme se

pohybovat v myslenkach v Case, tedy mame autonoetické védomi.

% SCHNEIDER, W. Controlled & automatic processing: behavior, theory, and biological
mechanisms. Cognitive Science [online]. 2003, 27(3), 525-559 [cit. 2016-02-18]. DOI:
10.1016/S0364-0213(03)00011-9. ISSN 03640213. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1016/S0364-
0213(03)00011-9.

#SCHNEIDER, W. Controlled & automatic processing: behavior, theory, and biological
mechanisms. Cognitive Science [online]. 2003, 27(3), 525-559 [cit. 2016-02-18]. DOI:
10.1016/S0364-0213(03)00011-9. ISSN 03640213. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1016/S0364-
0213(03)00011-9

% TULVING in: PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. Praha: Academia, 2011. s. 193

16



Pamét’ ma tii faze Predpoklada se, ze informace, ktera k nam doléha, prochézi tfemi
fazemi: Vstipeni (kodovani), uchovani (retence) a vybaveni (reprodukce). Fyzikalni podnét,
ktery k ndm doléha (naptiklad zvukova vina) je preveden do kodu, ktery nd$ mozek pfijima a
tak je umoznén vstup do paméti. ,, Vstipenim rozumime predevsim transformaci senzorickych
vstupti do podoby mentdlnich reprezentaci. «3l Nasleduje aktivni proces retence, tedy
uchovani zakodované informace v paméti po riizn¢ dlouhou dobu. Posledni fazi je faze
Reprodukce, kdy jsou zakdédované ulozené obsahy zptistupnény a mohou byt dale pouzivany.
Pamét’ 1ze chapat jako velké mnozstvi informaci na jednom misté, kdy jsou jen nckteré
v aktudlnim uzivani. Dle toho jak informace uzividme a co s nimi zrovna délame, vytvofili
Atkinson a Shiffrin model paméti (1968). Tento model je vyuzivan v riznych upravach i
jinymi autory. Tti systémy popsané v teorii Atkinsona a Shiffrina ovSem nepfedstavuji
samostatné mentalni ¢i nervové jednotky, ale spiSe se jedna o hypotetické psychickeé
konstrukty.* Vyse zmin&ny model se sklada ze ti subsystémd, jsou to:

1. Pamét’ ultrakratkodoba/senzorickd, kterd uchovava informace prichdzejici ze smysla
po kratkou dobu. Predpoklada se tedy, ze existuje tolik druhli senzorické paméti,
kolika smysli jsme schopni vnimat (ikonicka, echoicka).

2. Kratkodoba pamét, jednou z jejich funkci je pfidrZeni informace ve védomi pro jeji
aktualni pracovani s touto informaci. Jeji trvani je o néco del$i, nez trvani paméti
senzorické. ** Kratkodoba pamét’ je vSak omezena svou kapacitou (Millerovo ¢islo).

3. Dlouhodoby pamét, kterd slozi jako zasobarna informaci, které by mohli byt
V podstaté permanentni. Do dlouhodobé paméti ukladdme nejen podnéty, které prosly
nasi mysli, ale 1 psychické obsahy — jako jsou naptiklad naSe sny nebo myslenky. 34

4. Modely pracovni paméti — A. Baddeley, V roce 1974 ptedstavili Baddeley a Hitch
model pracovni paméti, ktery vznikl na zékladé¢ zkoumani vyvoje paméti v Case.
PfinéSeji novy pojem pracovni paméti, ktera je v podstaté kratkodobou paméti, ale ani
zdaleka neni jejim ekvivalentem. Autofi poukazuji na dvé€ paralelni kapacity paméti,
které jsou tvofeny Ctyfmi komponentami (fonologickd smycka, zrakoveé-prostorovy

zasobnik, centralni exekutiva a epizodicky zasobnik) *.

' PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. Praha: Academia, 2011. s. 195

% PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. Praha: Academia, 2011. s. 196

% GILLERNOVA, Ilona. Slovnik zdkladnich pojmi: z psychologie. Pielozila Hana ANTONINOVA.
Praha: Fortuna, 2000. s. 40

¥PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. Praha: Academia, 2011. s. 204

% BADDELEY, Alan. The episodic buffer: a new component of working memory?. Trends in
Cognitive Sciences. 2000, vol. 4, issue 11, s. 417-423. DOI: 10.1016/S1364-6613(00)01538-2.
Dostupné z:http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1364661300015382
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1.1.3 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce jsou podle prof.PhDr.Rudolfa Kohoutka,CSc.: schopnost a
dovednost pldnovat, rozhodovat se a realizovat cilevédomé postupy a vykony, feSit
problémy, tvofit analogie. Lze tedy fici, Ze se jedna o ty funkce, které zajist'uji samostatné
a na cil zaméfené jednani Cloveka. V soucasné dobé se pojmu exekutivni funkce pouziva
nejednoznacné. Tato nejistota v uchopeni pojmu samotného plyne zejména z toho, ze
autofi se nemohou shodnout na tom, zda jsou exekutivni funkce soucasti kognitivnich
funkci nebo nikoli (Napiiklad koukolik exekutivni funkce ke kognitivnim fadi). ,, U
nekterych autorii se dokonce miizeme setkat s ndzorem, Ze pojem exekutivni funkce je

«36 (napf. Preiss)

pouze neuropsychologicky konstrukt, o jehoz existenci lze pochybovat.

Pojem ,,exekutivni* obecné znamena fidici ¢i vykonnostni. Kromé jiz zminéné funkce
feSeni problémi, vytvareni analogii a adaptaci organismu na prostiedi, se dle Koukolika
exekutivni funkce podileji i na koordinaci pamétovych tkont — jako je napiiklad
ukladani, zpracovani a upamatovani se. Stejn¢ tak upozorfiuje i na to, ze spravné
fungovani (ve smyslu pfiméfené fungovani) umoziuje jedinci respektovat a dodrZovat
socialni pravidla. Exekutivni funkce se podle této jejich definice spolupodileji 1 na
moralnim jednani lovéka.®’

Preiss povaZuje exekutivni funkce za pouhy konstrukt: ,, Exekutivni funkce zastupuji

“3 | Preiss se priklani

komplex slozek, ktery zajistuje samostatné a ucelné jednani cloveka.
k tvrzeni, Ze exekutivni funkce jsou socasti funkci kognitivnich, ale poukazuje na dilezity
rozdil mezi nimi: ,,Kognitivni deficity postihuji obvykle jen urcité funkce, ale poskozeni
exekutivnich funkci postihuje veskeré chovani. “ 3

Lezakové poukazuje na dulezitost toho, Ze exekutivni funkce maji 1 slozko
emociondlni a regulativni. Konkrétné pojednavd o tom, Ze si stanovujeme néjaky cil,
k cemuz je potfeba planovani, ptiprava (rozmysleni postupu) a v neposledni fadé je i
realizace dil¢ich ukonil. Autorka upozoriiuje zejména na Ctyfi hlavni slozky, jimiz jsou

vile (schopnost zaméfeného jednani), planovani (vytvofeni planu s ohledem na

% STIELOVA, Marie. Souvislost exekutivnich a kognitivnich funkei u adolescentii: Stanoveni
orientacnich norem pro test hanojské véze. Olomouc, 2012. Magisterska diplomova prace. Univerzita
Palackého v Olomouci. Vedouci prace PhDr. Radko Obereignerti, Ph.D.

¥ KOUKOLIK, Frantidek. Lidsky mozek: [funkéni systémy, norma a poruchy]. 3., preprac. a dopl.
vyd. Praha: Galén, 2012. s. 211

% PREISS, Marek a Hana PRIKRYLOVA KUCEROVA. Neuropsychologie v neurologii. Praha:
Grada, 2006. s. 37

% PREISS, Marek. Klinicka neuropsychologie. Praha: Grada, 1998. s. 23
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efektivnost zvoleného postupu, ale souCasné i regulace vlastni impulzivity), Gcelné
jednéani (schopnost nejen zapocit, ale i ukoncit ¢innost — zejména pokud se ukaze, ze
¢innost je neefektivni) a uspéSny vykon ( dilezitd je reflexe zmén vytycené cile
V zavislosti na éatse).40

Je tedy vidét, ze exekutivni funkce jsou komplexnim jevem a neni mozné je oddélit od
ostatnich poznavacich funkci. Ale soucasné lze tvrdit, ze exekutivni funkce udrzuji
priméfené zaméieni s ohledem na dosazeni budouciho cile. Je to tedy schopnost pouzit
zamér k regulaci pomoci na cil orientovaného chovani. ,,Exekutivni funkce zduraznuji
metakognitivni schopnosti, které umoznuji jedinci vnimat podnéty z prostredi, adaptivne
na né reagovat, flexibilné menit smer jednani, anticipovat budouci cile, zvazovat nasledky
a odpovidat integrované (tzv. zdravym, prip. selskym rozumem), pri vyuziti vSech téchto

41 Lo s ¥
Jak upozornuje Kulistdk, spolu s moznou

kapacit k dosazeni uvéedomovaného cile.
poruchou kognitivnich funkci u pacientt s ALS dochazi i ke zménam afektivity a emoci.
Pravdépodobné tedy dochazi I k naruSeni exekutivnich funkci, ackoli o ptivodu téchto
zmén emocionality panuji stdle dohady, co je pfi¢inou a co nasledkem — tedy zda
motorické onemocnéni ovliviiuje naladu pacienta diky postizeni (zhorSeni) hybnosti a
nebo se jednd o zhorSeni nédlady z jinych (organickych pfiéin).42 Kalvach uvadi, Ze
poruchy exekutivnich funkci se nejCastéji projevuji jako neschopnost jedince planovat
nebo vykonavat jakékoliv slozité tkony, respektive jedinec neni schopen rozplanovat
jednotlivé dil¢i tikony a sefadit je efektivné za sebou. VéEtSinou byva postiZzena jedincova

motivace.®

1.1.4 Zrakové-prostorové funkce

K zrakové-prostorovym funkcim se fadi vizualné-konstrukéni funkce, vizudlné-

motorické a percepéni schopnosti.44 Jsou to funkce, které jedinci umoziiuji kombinovat prvyk

do smysluplnych celkt, rozliSovat mezi jednotlivymi objekty, stejné€ tak i1 rozliSovat mezi

levou a pravou stranou. Ddle umoziluji porozumét vztahim mezi objekty v prostoru,

reprezentovat je a natacet je v predstave (mysli), coz souvisi 1 s moznosti feSeni problému

0 Lezakova MD (eds) (2004). Neuropsychological Assessment. 4th ed. New York: Oxford University
Press.

“! KOUKOLIK, Frantigek. Lidsky mozek: [funkéni systémy, norma a poruchy]. 3., pteprac. a dopl.
vyd. Praha: Galén, 2012. s. 342

“ KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u amyotrofické lateralni sklerozy. Praha, 2007.
Disertac¢ni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc.s . 46
“KALVACH, Zden&k. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. s. 56

“KLUCKA, J.; VOLFOVA, P. Kognitivni trénink v praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2009. s. 76

19



pouze v mysli — feSeni nonverbalnich tkolé.* Lidé, ktef{ trpi potizemi Vv této oblasti, maji
vétSinou potize spravné urcovat polohu na mapé nebo pfi kresleni (¢i obkreslovani) obrazkii.
Mohou se zhorSovat i manualni dovednosti (vizuo-konstrukéni apraxie). Prestoze je u téchto
osob zachovéana schopnost senzorickd a motorickd, dochdzi ke zhorSeni koordinovanosti
jednotlivych pohybti a to z divodu toho, ze potiz neni motoricka, ale tvorba pohybii je chybna
z diivodu nespravné prostorové organizace pohybi a piedméti.*® U pacientii s ALS (nebo
jinou poruchou motoneuronu) je potieba odlisit, zda se jednd o deficit ve zrakove-

prostorovych funkcich nebo, zda je potiz v nemoci samotné — poruse motoneuronu.

> SACHDEV, Perminder S., Deborah BLACKER, Dan G. BLAZER, Mary GANGULLI, Dilip V.
JESTE, Jane S. PAULSEN a Ronald C. PETERSEN. Classifying neurocognitive disorders: the DSM-
5 approach. DOI: 10.1038/nrneurol.2014.181. ISBN 10.1038/nrneurol.2014.181. Dostupné také z:
http://www.nature.com/doifinder/10.1038/nrneurol.2014.181
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2 ALS

Priznaky amyotrofické lateralni sklerézy (ALS) popsal poprvé v roce 1869 francouzsky
profesor a 1ékat Jean-Martin Charcot. Oznacil ho za onemocnéni, které spojuje postizeni
piednich roht misSnich a anterolateralnich drah michy. Z tohoto diivodu se této nemoci ve
Francii tikd Charcotova choroba, ve Spojenych statech je nemoc zndma jako Gehrigova
choroba (po slavném baseballovém hraci). V SirSim pojeti se miizeme setkat i s oznacenim
,nemoc motoneuronu“ (angl. motor neuron disease), z kterych je ALS jednim z podtypt
s postizenim jak dolniho, tak horniho motoneuronu (oproti podtyptim zbyvajicim). Casto je
pouzivano oznaceni ve zkratce ALS/MND. V soucasné dobé se pro obecnou vefejnost zac¢ina
pouzivat i oznaceni ,,Hawkingova nemoc®. V. MKN-10 ji nalezneme pod kédem G12.2.

ALS je degenerativni onemocnéni s progresivnim zanikem motoneuront piednich rohti
miSnich, kortexu, jader motorickych hlavovych nervii bulbarni oblasti a degeneraci motorické
kortikospindlni drahy. Zcela obecné 1ze fici, zZe zpiisobuje degeneraci bunck centralni nervové
soustavy, které ovladaji vili ovlivnitelné svaly, ¢imz dochazi ke svalové slabosti az naprosté
atrofii, kdy mozek neni schopen ovladat vétSinu svali a zistava paralyzovan. Pod
mikroskopem lze rozeznat atrofii t&€l neuront a sférické utvary, které jsou obsazeny v jejich
cytoplazm&.*’ Vétsinou se vyskytuje ve formé sporadické, ale v5-10% i jako familiarni
dédicna forma. Typickym obrazem tohoto onemocnéni je pfi neporusené citlivosti smiSené
postizeni centralniho 1 periferntho motoneuronu (Svalova atrofie — vede ke snizovani az
nemoznosti pohybu; fascikulace — samovolné zaskuby svalovych vlaken, nezpusobujici vSak
pohyb svalu celého, pohyby mohou byt viditelné pod kiizi; zvysené Slachookosticové reflexy;
spastické jevy).48 Spastické (iritaéni) pyramidové jevy jsou reflexni reakci na urcity konkrétni
podnét. Tato rekce se projevuje flexi nebo extenzi a u zdravych jedincii je odlisna, nez u
nemocnych, kde vétSinou svéd¢i pro 1€zi pyramidové drahy Vv kterémkoli jejim tuseku.
Spasticka paréza pak ukazuje na léze centrdlniho motoneuronu. Klasickou zkouskou je
napiiklad Babinského reflex, ktery je typicky pro pacienty s ALS: Ostrou hranou se piejede

po chodidle vySetfovaného, za normalni se povazuje, pokud nedojde k zadné¢ odpovédi,

* GOETZ, Christopher G. Textbook of clinical neurology. 3rd ed. Philadelphia: Saunders Elsevier,
2007. s. 98

“ AMBLER, Zden&k. Amyotroficka lateralni skleréza. Neurologie pro praxi [online]. 2006, 1(2006),
9-12 [cit. 2016-06-17]. Dostupné z: http://www.solen.cz/pdfs/neu/2006/01/02.pdf
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naopak za patologické se ma, kdyz pacient reflexivné reaguje extenzi palce a abdukci
ostatnich prstdi (palec se zvedne smérem nahoru k noze a ostatni prsty udélaji v&jir).*

Pacienti nejcastéji pocituji nebolestivou slabost (jez je vSak progresivni), kterda muze
zacinat v pazich, nohou nebo v bulbarnim svalstvu. V této souvislosti se ukazuje 1 svalova
atrofie nebo muze byt k vidéni 1 fascikulace. Svalstvo stfev a mocového méchyie byva
vét§inou uietieno.”
manifestace nemoci (asi 5-10%), ale to pfedevsim u dédi¢né formy ALS. ALS je onemocnéni
nastésti s nizkou prevalenci. Proto je tfeba odlisit, kdy se nemoc prvné manifestovala a kdy
byla diagnostikovana. Jak vyplyva i z naseho pilotniho vyzkumu, tyto ¢asové udaje se mohou
vyznamné liSit, a to i v fadu let. Nicmén¢ nelze opomenout fakt, ze vétsina vyzkumu ukazuje,
ze onemocnéni ALS je rychle postupujici a fatalni. Doba pieZiti se pohybuje mezi 2 aZ 4 roky,
ale zjiStuje se i prodlouzena doba pieziti: 19-39 % pacientl ptezilo 5 let a 8-22 % pacientl
prezilo 10 let.™

Celosvétova incidence ALS v populaci (rovnomérné skrze narodnosti) je 1-2:100
000/1 rok (prevalence pak 4-6:100 000)2. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou v&k, muzské
pohlavi a genetické predispozice.53

. Klasicka forma ALS s postizenim centrdlniho i periferniho motoroneuronu se vyskytuje
asi v 65 %. Progresivni bulbarni (pripadné i pseudobulbarni) paralyza predstavuje 25 %,
progresivni (spinalni) svalova atrofie (PSA) s pouze perifernim postizenim 8 % a primarni
lateralni skleroza (PLS) s pouze centrdlnim postizenim asi 2 %. Dalsi variantou je jesté
monomelicka spinalni muskularni atrofie (fokalni amyotrofie), kde léze ziistava bez vyraznéjsi
progrese lokalizovana jen v koncetindch. «od
Jesté dlouho po prvni diagnostice ALS (1869) se ptedpokladalo, ze ALS nepostihuje

zadné kognitivni funkce, naptiklad Williams et al., 1994 se ve své praci o kognitivnim

¥ NEVSIMALOVA, Sotia, Evzen RUZICKA a Jii TICHY. Neurologie. 1. vydani. Praha : Galén,
2002.s. 124

% ACHI, Eugene Y., Stacy A. RUDNICKI, Dan G. BLAZER, Mary GANGULI, Dilip V. JESTE,
Jane S. PAULSEN a Ronald C. PETERSEN. ALS and Frontotemporal Dysfunction: A Review. DOI:
10.1155/2012/806306.

L WILLIAMS, WINDEBANK in : KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u amyotrofické
lateralni skler6zy. Praha, 2007. Disertacni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Doc. PhDr.
Lubomir Vasina, CSc.
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deficitu nezminuje vubec. ,,4Z v recentnim pojednani Brown, Jr., Swash, Pasinelli, et al.,
(2006) nalezneme celou kapitolu, vénujici se moznostem neuropsychologického vysetreni u
pacientii s ALS“>®

V dnesni dob¢ se ma za to, ze onemocnéni ALS provazi i kognitivni deficit, ktery
mize byt u riznych pacientd v rizné podobé a naléhavosti. K. M. Robinson a kol (2006)
provedli longitudindlni studii v délce Sesti mésicl, kam zafadili 19 pacienti s ALS a 8
kontrolnich probandu. Zjisténim bylo, ze po dobu Sesti mésict se mezi skupinou pacientt a
kontrolni skupinou neukazaly zadné signifikantni rozdily v kognitivnich funkcich (respektive
nedoslo ke zhorSeni), ale pfi individudlni analyze se ukazalo u 7 z ptivodnich 19 pacientii (coz
predstavuje 36,84 %), Ze u nich doslo k rozvoji kognitivnich deficiti méfitelnych pomoci
neuropsychologického vysetfeni.”® Jini autofi se zmifiuji o moZnosti souvislosti ALS
s rozvojem fronto-temporalni dysfunkce/demence.>” O konkrétnich podobach kognitivnich

deficit, je pojednéano v dalsi kapitole.

2.1 Kognitivni deficit u ALS

Jak jiz bylo zminéno vySe, velmi dlouhou dobu po objeveni nemoci ALS se
predpokladalo, ze nepostihuje kognitivni funkce ani chovani. OvSem s rostoucimi znalostmi o
tomto onemocnéni se ukézalo, ze existuje spojeni mezi ALS a frontotemporalni demenci.
Stejné tak se ukazuje, Ze postizeny jsou i dalsi kognitivni funkce. Meta-analyticka studie
z roku 2015 ukazuje, Ze kognitivni deficit se ukazuje u zhruba 30 % pacientli. Autofi této
studie meta-anlyzou 44 stavajicich studii prokazuji, ze u pacientii s ALS se ukazuje kognitivni
deficit, a to zejména v oblasti jazyka, socialni kognice, v exekutivnich funkcich a paméti.
Naopak se ale ukazuje, Ze deficit neni nijak signifikantni oproti kontrolni skupiné ve zrakoveé-
prostorovych funkcich. Autofi poukazuji i na to, Ze pouze mala ¢ast (asi 10 %) pacientl
S ALS trpi i frontotemporalni demenci.”® Coz je velky rozdil oproti tomu, Ze Kulistak uvadi

na zakladé¢ vyzkumt z roku 2005, Zze demence je pifitomna u 3-5 % nemocnych. MozZnou

% KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u amyotrofické lateralni sklerézy. Praha, 2007.
Disertacni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc., s. 26
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pricinou tohoto rozdilu je zpfesnéni méteni, ale i mozny rostouci zdjem o toto onemocnéni ve
Ssvete.

Vyzkum Gordona et al. (2010) se zaméfil na detekci skupiny mezi pacienty s ALS
nejvice ohrozené kognitivnim deficitem. Moznost rozvoje kognitivniho deficitu u ALS je tim
vEtsi, ¢im je pacient starsi, a ¢im je onemocnéni progresivnéjsi. Stejné tak upozoriuje, ze se

L : e : o - Y yier 59
ukazuje, ze rozvoj kognitivniho deficitu negativné souvisi s dobou pieziti.

2.1.1 FTD a socialni kognice u ALS

Syndrom FTD byl popsan poprvé az v 80. letech 20. Stoleti. Jedna se o
»..-heterogenni klinicky syndrom zpusobeny progresivni degeneraCi frontalnich a/nebo
temporalnich lalokit mozku non-alzheimerovskeho typu. “60 v/ soucasné dob& se ma za to, Ze
predstavuje piiblizné 10 % veSkerych demenci. Nejcastéji zacind mezi 45. a 65. rokem.
Jednou z charakteristik je i vyraznd zména osobnosti a socidlniho chovani, poptipadé i
pridruzenou poruchou feci. Znatelné jsou i zmény v preferenci jidel, popfipad¢ apatic a
stereotypie v chovani.®" Stereotypie v chovani byva Casto piitomna u FTD, kterd miZe byt
pfidruzena k ALS. Tyto opakujici se projevy se ukazuji vV chovani jako ,, neustalé opakovani
ukonu, napr. tleskani, hlasité pocitani, tancovani, ritudly spojené s oblékanim, hygienou
nebo v teci ,,opakovani jednotlivych slov, frdazi nebo témat hovoru na ukor adekvdtni
konverzace. “®

Jak se ukazuje, existuje spojeni mezi FTD a ALS. N¢ktefi autofi se domnivaji, Ze je
velice Cisté vidét spojitost symptomi s FTD a ALS: ,, Zmény v souladu s FTD mohou sahat od
mirnych  abnormalit, ukazujicich se pouze v mirné odchylce od normy pri
neuropsychologickém vysetieni, az po hlubokou FTD. Exekutivni funkce, jazyk a chovani jsou
3

nejcastéjsimi  oblastmi  postizeni.“®  Autofi jiného vyzkumu potvrzuji, Ze -existuje

¥ GORDON, Paul H., Raymond R. GOETZ, Judith G. RABKIN, et al. A prospective cohort study of
neuropsychological test performance in ALS. DOI: 10.3109/17482961003622585.
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frontotemporalni obraz kognitivniho deficitu u pacienti s ALS, ktery se manifestuje velmi
brzy po za&atku nemoci.®*
Nésledkem ptidruzeného onemocnéni FTD byvd obvykle zmény v chovani a

v exekutivnich funkcich, ale pfi tom neni postizena pamét’.65

V soucasné dobé se noveé
ukazuje (oproti meta-analyze 2010%°), Ze u onemocnéni ALS je patrny deficit v socialni
kognici, jehoz velikost deficitu je v podstaté srovnatelnd s diiv znamym deficitem v oblasti
jazyka a teCi. Tento deficit se projevuje zejména sniZzenou citlivosti pacient k vnimani
emociondlnich stavii druhych osob a zhorSenym rozeznavanim a schopnosti chovat se podle
obvyklych socialnich zvyklosti. Beeldman upozoriiuje, ze tento deficit miize byt zpiisobeny
ptekryvem onemocnéni ALS a pfidruzené FTD. Autoii studie ale vyzdvihuji fakt, ze na
studium rozdilnosti a naopak spoleénych znakti ALS a FTD poptipadé ALS s FTD existuje
velice malo (k 2015 pouze 3), a tedy neni mozné zatim délat finalni zavéry. Nicméné pravé
tento nedostatek by mohl byt ndvodem na dal§i pokracovani studia tohoto onemocnéni.

Zmény v socialni kognici jsou velice dulezité znat i pro pecovatele o nemocné, aby se mohla

I v £ v r . « o 67
dale zlepsovat pée o nemocné, ale i komfort pecovatel.®

2.1.2 Vnimani

Kulistak (2007) poukazuje na to, ze na zakladé mnoha vyzkumt na toto téma se
ukazuje, ze u onemocnéni ALS je vnimani zachovano v podstaté¢ nezménéné podobe. Ale
napiiklad autofi Talbot et al., 1995 a Strong et al., 1999 zjist'uji pravi opak, a sice, ze slozka
vnimani je naruSena. Stejné tak i jiz zmiflovany Frank et al., 1997 hovoii o redukci Sife
percepce. Samotny vyzkum Kulist'aka hovoii spiSe pro tuto variantu. Vnimani bylo v tomto
vyzkumu sledovano hlavné ve sloZzce percepce zrakové-prostorového materialu, a to jednak
zkouskou ROCFT (Reyova-Osterriethova komplexni figura). ROCFT slouzi k posouzeni

napiiklad zrakové-prostorovych schopnosti, paméti, pozornosti, schopnosti planovani,
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Neurosciences. 2013, 10(13), 47-58. DOI: 10.7358/neur-2013-013-raje.

% KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u amyotrofické lateralni sklerézy. Praha, 2007.
Disertacni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc.

% BEELDMAN, Emma, Joost RAAPHORST, Michelle KLEIN TWENNAAR, Marianne DE
VISSER, Ben A SCHMAND a Rob J DE HAAN. The cognitive profile of ALS: a systematic review
and meta-analysis update. Journal of Neurology, Neurosurgery. 2010, 80(4), 512-520. DOI:
10.1136/jnnp-2015-310734.

* BEELDMAN, Emma, Joost RAAPHORST, Michelle KLEIN TWENNAAR, Marianne DE
VISSER, Ben A SCHMAND a Rob J DE HAAN. The cognitive profile of ALS: a systematic review
and meta-analysis update. Journal of Neurology, Neurosurgery. 2016, 87(6), 611-619. DOI:
10.1136/jnnp-2015-310734.

25



pracovni paméti ¢i exekutivnich funkei.®® Tuto zkousku lze hodnotit i kvalitativng, ale pro
ucely tohoto vyzkumu bylo pouzito pouze kvantitativni vyhodnoceni) a dale pak podnéty ve
Stroopové zkousce. Vysledky byly v neprospéch klinické skupiny pacientli s ALS. “Neslo by
v tomto pripade o primarni poruchu percepcni, ale spise jeji primé ovilivnéni alteracemi
pozornostnimi, které sekundarné ovliviuji zpracovani vnimaného materialu. 69 Autor
upozoriiuje i na to, ze do budoucna by bylo dobré rozsitit oblast zkoumani na dalsi slozky

vnimani a pokusit se tak eliminovat vliv pozornosti.

2.1.3 Pamét’

V oblasti pamétovych funkci u pacientd s ALS se autofi v nazorech ruzni. Za
pomérné nedotknutou ¢ast byva autory povazovana pamét explicitni a implicitni, ovSem
S vyjimkou paméti pracovni, ktera je spojovéna s funkci frontdlniho laloku mozku. Byly
zjistény deficity pozornosti v souvislosti s vyuZzitim procesti pracovni paméti, naopak ale
nebyl zjistén deficit v oblasti rekognice a uceni. V fadé studii byl zjistén napiiklad deficit
verbalni paméti (1loha opakovani kratkého ptibehu; lwasaki et al., 1990), coz ale naopak jini
autofi nepotvrdili (Hartikainen et al., 1993; David, Gillham, 1986). Ale nedostatky
V zapamatovani si seznamu slov uvadi v neprospéch pacientt vice studii (napf. Abrahams et
al., 1996; Gallasi et al., 1985; David, Gillham, 1986). Dalsi studii, ktera naléza deficit
V pracovni paméti a verbalni kratkodobé paméti je Consonni et al. (2015).70 V podstaté ke
kazdému nalezenému deficitu paméti lze nalézt jiny vyzkum s vysledkem odlisnym.” Lze
uzaviit, Zze pamétovy deficit u ALS je pravdépodobné variabilni a zavisi na mife rozvoje
onemocnéni, vazb€ s FTD-ALS ad. faktory, které mohou vyznamné ménit vysledky vysetieni
pam¢éti tim, ¢i onim smérem.

V Kulistakové vyzkumu byl k zjisténi vykonnosti paméti vyuzit jako prvni test
ROCFT, ktery je narocny na percepcni funkce, ale i planovani a smysl pro detail a

V neposledni fad€ 1 na pamét’. V tomto testu byly zjistény signifikantni rozdily mezi skupinou
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pacientli a skupinou kontrolni. Jako druhy byl pouzit zkraceny Kalifornsky test verbalniho
uceni a paméti (CVLT-9), ve kterém se neukazaly zadné signifikantni rozdily mezi skupinou
pacientli s ALS a kontrolni skupinou. Pro zkoumani pracovni paméti byl pouzit test cesty
(TMT), ve kterém se statisticky vyznamné rozdily ukazaly. Nicméné TMT je test se znaénym
podilem grafomotorickym a neni snadné rozlisit podil grafomotorickych obtizi v disledku
motorického postizeni u ALS od ¢ist¢ porucha zaméfené pozornosti a mentalni flexibility.
Vétsina autord se dle Kulistaka (2007) shoduje vtom, ze pamét je u pacienti s ALS
postizena, ale vétSinou se jednd zejména o pracovni pamét, ktera je spojovana s funkci
frontalniho laloku mozku. I Kulist'akiv vyzkum toto zjisténi potvrzuje a ukazuje na deficit
V zejména pracovni paméti (vybaveni Ciselného rozsahu pozpatku a fazeni pismen a Cisel —
ale zde miZe byt na ving i deficit v pozornosti), ktery se ukazuje i u zkousky TMT, &ast B™
Ta je soucasti i nasi nové piekladané zkousky ECAS, ale pro eliminaci grafomotorické
komponenty pouze v oralni podobég, tzv. TMT.

Jiz zminovana posledni a nejnovejsi meta-analyza Beeldmana ukazuje, ze postizeni
paméti se napii¢ studiemi ukazuje jako nejmarkantnéjsi v oblasti oddalené verbalni paméti a
ve vizualni paméti, coz je rozdil oproti piedeslé meta-analyze tychZz autori (2010, ale
napiiklad i Raaphorst et al. 2010”%), kde se oddalené vybaveni nejevilo jako postizené. Jinak

tato studie potvrzuje ubytek 1 v paméti pracovni.74

2.1.4 Pozornost

Cili na rychlost mentalniho zpracovani informace rtizného typu, ale tzce souvisi i
S vyuzitim procesii pracovni paméti, coz se ukazuje napiiklad u zkousSek opakovani ¢iselnych
fad, které jsou mimo jiné i soucasti zkousky ECAS. U pacientd s ALS pozornost nebyla
napii¢ studiemi piili§ studovana. Beeldmanova meta-analyza s K pozornosti a jejimu
moznému deficitu u ALS nevyjadiuje. Kulist'ak (2007) pfipomina, ze poruchy byly odhaleny

pii ovétrovani selektivni pozornosti pomoci Stroopova testu ve vyzkumu z roku 1997, ale jiné
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" RAAPHORST, Joost, Marianne DE VISSER, Wim H. J. P. LINSSEN, Rob J. DE HAAN a Ben
SCHMAND. The cognitive profile of amyotrophic lateral sclerosis: A meta-analysis. DOI:
10.3109/17482960802645008.

" BEELDMAN, Emma, Joost RAAPHORST, Michelle KLEIN TWENNAAR, Marianne DE
VISSER, Ben A SCHMAND a Rob J DE HAAN. The cognitive profile of ALS: a systematic review
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Connersuv test kontinualni pozornosti (CPT), pomoci n¢hoz zjistil, Ze jediny dulezity rozdil
mezi skupinou pacientli a skupinou kontrolni se ukazuje v reakénim €ase na zrakovy podnét
ve prospéch kontrolni skupiny. Kulistak u tohoto testu poukazuje na zajimavy fakt, ze nebyl
zjistén signifikantni rozdil u indexu ,tendence k riskovani“, coz se obvykle ukazuje jako

impulzivnéjsi jednani u jedinct s frontalnim postiienim.75

2.1.5 Exekutivni funkce

Ve spojitosti s onemocnénim ALS jsou exekutivni dysfunkce ¢asto citovany, ale dle
nejnovejSich poznatkii se ukazuje, Ze efekt postizeni exekutivnich funkci je menSi nez
postizeni jazyka a socialni kognice. Ukazuje se, ze exekutivni funkce maji jeden z nejmensich
podili na struktufe kognitivniho deficitu u ALS: ,, Testujeme-li pacienty s ALS, je klicove,
abychom nezapominali administrovat testy které jsou korektni k jejich fyziologickému
postizeni, abychom se tak vyvarovali precenéni efektu neurokognitivniho deficitu. “7® Autor
zde upozoriiuje na to, ze zdokonalovanim znalosti o onemocnéni ALS a soucasnym
zdokonalovanim testovych materidli, se ukazuje, ze u exekutivnich funkci se nemusi
(pravdépodobné ani nejednd) o deficit, ale deficity, které se ukazuji v testech mohou byt
diisledkem nevhodného pouziti (z dlivodu jejich neexistence) testovych materiali. Doufame,
ze zkouskou ECAS pfispéjeme k této problematice.

Jak poukazuje Kulistak, jev samotny neni zcela vysvétlen. Neé&ktefi autofi se
domnivaji, ze: , Vznik exekutivni dysfunkce je ovlivnéni frontdlnich struktur Siricim se
patologickym procesem z primarni motorické oblasti, kde dochazi k naruseni funkcnosti

velkych pyramidovych Betzovych bunék. «r

Kulistdk ve svém vyzkumu ukazuje, zZe
signifikantni zmény se projevily pouze v krat§im planovacim ¢ase u zkousky TOL
(Londynska véz), coz interpretuje jako zapoceti ulohy bez piedchoziho promysleni, tedy jako
inhibici vlastniho jedndni, ale ve vysledku se neukéazaly sniZzené skory v feSeni ukolu u
pacientské skupiny. Jinymi slovy to znamend, ze pokud feSili bez predem promysleného

planu, nijak to neovlivnilo jejich vysledek. V celku lze ale pfedpokladat, ze u pacientti s ALS

" KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u amyotrofické lateralni sklerézy. Praha, 2007.
Disertacni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc., S. 56

* BEELDMAN, Emma, Joost RAAPHORST, Michelle KLEIN TWENNAAR, Marianne DE
VISSER, Ben A SCHMAND a Rob J DE HAAN. The cognitive profile of ALS: a systematic review
and meta-analysis update. Journal of Neurology, Neurosurgery. 2016, 87(6), 611-619. DOI:
10.1136/jnnp-2015-310734.

" Robberecht, Brown in: KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u amyotrofické lateralni
sklerozy. Praha, 2007. Diserta¢ni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Doc. PhDr. Lubomir
Vasina, CSc.,s 94
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nedochazi k promysleni uloh piili§ doptfedu. Kulistdk vSak nalezl dulezity rozdil mezi
pacienty a kontrolni skupinou ve prospéch kontrolni skupiny v testu KAI, coz ukazuje, ze
kontrolni skupina je daleko rychleji schopna nakladat se ziskanou informaci a jsou i rychlejsi
Vv rozhodovani. Tuto hypotézu potvrzuje i delsi doba potfebna pro vyplnéni testu TMT nebo
delsi Casy ve Stroopové testu.’®

Je zndma cCastecnd spojitost mezi poruchami ventilace a zhorSenim exekutivnich
funkci a paméti (zejména znatelné pii uceni). Hlavnim divodem muze byt nedostatek
kvalitniho spanku, bez dostatecného poctu REM fazi spanku, ve kterych dochazi ke
konsolidaci pamétovych stop. Nekvalitni spanek je u pacientli s ALS zplisoben potizemi
s dychanim a stim souvisejici spankovou apnoe. Ukazuje se, Ze po odstranéni potizi
s dychanim ve spanku, respektive po zmirnéni obtizi pomoci dychacich pfistroji, jsou
postizend pamét’ a exekutivni funkce reverzibilni a znovu se vykon v téchto oblastech
zlepSuje. Tento jev ale potvrzuje pouze 10 ze stavajicich 44 studii (22,7 %), jak je uvedeno
v Beeldmanové meta-analyze. Autofi upozoriiuji na to, Ze pokud by tato hypotéza méla byt
potvrzena nebo vyvracena, je k tomu potieba vice studii, a to i z toho duvodu, Ze u kontrolni
skupiny (nepacientské) se tento deficit po narusovani (napi. opakované buzeni béhem spanku)

neukazal,

2.1.6 Re¢

Zkoumani urovné jazykovych schopnosti u pacienti s ALS komplikuje, zejména u
bulbarniho podtypu ALS, vyrazna dysartrie (naruseni oralni motoriky, oslabené hlasivkové a
obli¢ejové svalstvo). Casto je diskutovan vztah mezi nastupem bulbarniho onemocnéni a
snizeni kognitivniho vykonu u osob s ALS. Ale ukazuje se, ze neexistuje dostatecny ditkaz

S 4

upozoriiuji na problematiku pouZzivani testl zavislych na méfeni ¢asu, kde by méla vzdy byt

ptitomna korekce pro zpomalenou fec. %0

vvvvvv

naptiklad verbalni subtesty WAIS (patrno ve vyzkumech Abrahams et al., 1997, Frank et al.

1997). Ale jinak se vétSina autorl, véetné soucasné Beeldmanovi posledni meta-analyzy

"® KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u amyotrofické lateralni sklerozy. Praha, 2007.
Disertacni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc., s. 95

" BEELDMAN, Emma, Joost RAAPHORST, Michelle KLEIN TWENNAAR, Marianne DE
VISSER, Ben A SCHMAND a Rob J DE HAAN. The cognitive profile of ALS: a systematic review
and meta-analysis update. Journal of Neurology, Neurosurgery. 2016, 87(6), 611-619. DOI:
10.1136/jnnp-2015-310734.

8 BEELDMAN, Emma, Joost RAAPHORST, Michelle KLEIN TWENNAAR, Marianne DE
VISSER, Ben A SCHMAND a Rob J DE HAAN. The cognitive profile of ALS: a systematic review
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ztotoznuje s nazorem, ze FeCové schopnosti nejsou vyrazné postizeny. Oproti tomu ale
napiiklad vyzkum Consonni et al. (2015) ukazuje na sérii testil, Ze u pacientti s ALS bez FTD
je postizena jazykova plynulost.*! Kuli§tak (2007) ve svém vyzkumu naléz4 mirny pozitivni
deficit u pacienti s ALS ve zkouSce pojmenovani obrazkti (OSS) — naléza deficit u
pojmenovani objekti, ale nikoli u sloves pojmenovavajicich ¢innosti na obrazcich. Zde
Kulistdk poukazuje na moznou spojitost tohoto jevu se (zatim) hypotetickou souvislosti
funkce pravého mozecku k produkci sloves, coz je struktura, kterd vétSinou u ALS neni
postizena. Ze stejné studie vyplyva i shoda s vétSinou ostatnich autor v tom, zZe nedochazi
k deficitu v porozuméni feéi (sledovano Token testem), a to jak Vv porozuméni vétnym

celkiim, tak i jednotlivym elementiim.®

2.1.7 Zrakové-prostorové funkce

Z ptedeslych vyzkuml vyplyvé, Ze tato funkce u osob s ALS vétSinou nebyva
narugena.®® Potvrzuje to i meta-anlyza z roku 2016%, kde se ve vétsing studii ukazuje jen
velmi malo signifikantni deficit. Naopak ale ve studii Hartikainen et al. (1993) se ale ukazuje,
ze pacienti s ALS vykazuji snizeny vykon v subtestech WAIS u ,Ciselnych symboli* a v
,kostkach®, tyto vysledky ale mohou byt pouze dikazem motorického postizeni testovanych
0s0b.% Proto jsou ve zkouSce ECAS tyto ulohy také ptitomné, ale nepozaduje se u nich zadna
manipulace s podnétovym materidlem, ale pouhé tstni odpovédi. Pfredpokladame, Ze tim by
mohlo dojit k eliminaci této chyby meéfeni. Napfi¢ studiemi se ukazuje velkd variabilita
vysledkd, a tedy 1 moznych deficitli, coz je primarné zpisobeno pouzitim rtiznych testovych

materiald.

2.1.8 Osobnost, emotivita a deprese

81 CONSONNI, Monica, Stefania ROSSI, Chiara CERAMI, Alessandra MARCONE, Sandro
IANNACCONE, Stefano FRANCESCO CAPPA a Daniela PERANI. Executive dysfunction affects
word list recall performance: Evidence from amyotrophic lateral sclerosis and other neurodegenerative
diseases. DOI: 10.1111/jnp.12072. ISBN 10.1111/jnp.12072.

8 KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u amyotrofické lateralni sklerézy. Praha, 2007.
Disertacni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc., s. 31

8 KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u amyotrofické lateralni sklerézy. Praha, 2007.
Disertacni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc., s. 32

84 BEELDMAN, Emma, Joost RAAPHORST, Michelle KLEIN TWENNAAR, Marianne DE
VISSER, Ben A SCHMAND a Rob J DE HAAN. The cognitive profile of ALS: a systematic review
8 KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u amyotrofické lateralni sklerézy. Praha, 2007.
Disertac¢ni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc., s. 34
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Jak jiz bylo zminéno vyse, u onemocnéni ALS muize dochazet ke zméné v prozivani a
citech, a to v disledku pfidruzené FTD. Existuji ale i dal$i moznosti, nicméné zatim nebylo
dostatecné ovéteno, na kolik se jedna o skute¢né zmény vlivem onemocnéni ALS a nakolik se
zmény v prozivani a emoc¢niho ladé daji vysvétlit motorickou povahou nemoci, a tedy
snizenou hybnosti a problémy s dychanim, které mohou byt sami o sobé velmi zuzkostnujici.

Je znamo, Ze zmény a naruSeni emoci mohou byt pfitomny u onemocnéni nervového
systému, stejné tak, jako se vi, ze fizeni emoci mize byt inhibovano imérné rostoucimu véku.
Kulistak dale uvadi, ze: ,,Onemocnéni v oblasti frontdalniho a temporalniho laloku, treti
komory, hypotalamu, putamen, ocasatého jadra a kmene mozkového mohou vyvolat tzv.
patologicky smich a plac. U jedincii s chorobou typu ALS je tento ,,pseudobulbarni afekt
castym priznakem a vyvolavaji jej léze prerusujici oboustranné Kortiko-bulbarni motorické
drahy. Mizi tak korovad kontrola reflexnich mechanismii oblicejové exprese a vysledkem je
prave vuli neovlivnitelny smich, plac¢ ¢i oba projevy. 8% Autor ale upozoriiuje, ze takové
chovani je spise stereotypni a pravdépodobné nijak neodrazi, jak se pacient skute¢né citi.
Nicméné vyzkumy ukazuji, ze emociondlni labilita se ukazuje u 10-20 % pacientd s ALS.
Stejné tak 1 vyzkumy zaméfené na emocni percepci a na pamét’ pro emoc¢ni materialy se u
pacientl s ALS ukazuje jako snizend, oproti reakcim na emo¢né neutralni slova.?’

Dal$im diskutovanym tématem je deprese a tizkost u pacientll. Tato oblast je zatim jen
velmi mélo prozkouména. Ale Ize ptedpokladat, ze tizkostné nebo depresivni ladéni jde ruku
v ruce s pacientovou postupujici svalovou slabosti, omezenosti pohybli a stim spojenou
nutnosti opustit zaméstnani a zanechat nékteré volnocasové aktivity. Stejné€ tak je potfeba mit
na zfeteli 1 ztratu schopnosti mluvit. Navzdory velmi malému poctu studii, které se zaobiraji
touto tematikou se ukazuje, ze u ALS pravdépodobné neni deprese pfidruzena jako soucast
onemocnéni (jako je tomu napiiklad u roztrousené skler(')zygg), ale ze se jednd o uzkost az
depresi z divodu onemocnéni. Toto tvrzeni potvrzuje napiiklad Olsson Ozanne et al. 2010

Velky zajem ohledné deprese a tohoto onemocnéni je upfen i na pecujici osoby, které, jak se

% KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u amyotrofické lateralni sklerozy. Praha, 2007.
Disertacni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc., s. 46

8 GALLAGHER et al., PAPPAS et al. in: KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u
amyotrofické lateralni sklerozy. Praha, 2007. Diserta¢ni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace
Doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc., s. 41

8 SCHIFFER, BABIGIAN, 1984 in: KULISTAK, Petr. Struktura kognitivniho deficitu u
amyotrofické lateralni skler6zy. Praha, 2007. Diserta¢ni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace
Doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc.

8 OLSSON OZANNE, Anneli G, Susann STRANG a Lennart | PERSSON. Quality of life, anxiety
and depression in ALS patients and their next of kin. DOI: 10.1111/j.1365-2702.2010.03509.x.
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ukazuje, mohou trpét v&tsi uzkosti nebo dokonce depresi, nez pacienti samotni.* Nov&jsi
studie z roku 2011, ktera je zaméfena vyhradné na depresi u pacienti s ALS ukazuje pomoci
hned tii testt (HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale, ADI — ALS Depression
Inventory, BDI-II — Beck Depression Inventory), ze u 37,8 % je mozné diagnostikovat
deprese, ale pouze u 13,5 % pacientli tato deprese odpovidala jejich fdzi onemocnéni, tedy

’ v . , s Ny 91
odpovidala nemoznosti se hybat nebo respiracnim obtizim.

2.1 Méreni kognitivniho deficitu u ALS

Zajimavym faktem je, Ze pacienti s ALS, u nichz se ukazuje vyraznéj$i kognitivni
deficit, vétSinou podléhaji nemoci a umiraji diive, nez ti pacienti s ALS, u kterych se ukazuje
deficit v fecovych dovednostech nebo ve zrakové-prostorovych funkcich. U skupiny pacienti
s deficitem v feCovych dovednostech nebo ve zrakové-prostorovych funkcich se ukazuje doba
preziti jako stejné dlouhd u pacientd s ALS bez kognitivniho deficitu viibec.*” Podobné
vysledky nachazi ve své studii i1 Gordon et al. (2010)* Meieni kognitivniho deficitu u
pacientll s ALS je dilezité a to 1 z toho diivodu, aby se mohla zlepSovat péce o n€, abychom
tak dospéli alespoii k ¢aste€nému porozumeéni a vhledu do jejich nelehké zivotni situace, ktera
plyne z neznamého (nepoznaného) nebezpedi.

Samotné testovani osob s ALS klade velké naroky na examinatora, ale i na testovy
materidl, ktery je velmi Casto v nevhodné podobé. U vétSiny podnétovych materialti se po
probandovi Zad4, aby néco prekresloval, pfepisoval nebo jinak manipulovat s podnétovym
materidlem, stejnou potiZ ale zplsobuje 1 mluveni. Nekteré testy/zkousky jsou casové
omezeny a neexistuje valida¢ni studie pro mozné ulevy z ¢asového limitu pro osoby odkazané
naptiklad na cCteci zafizeni. U ALS toto neni ve vSech piipadech mozné, projevuje se zde

velka individualita v postupu nemoci. Snahou je tedy vytvofit standardizovany testovy nastroj

% GAUTHIER, A., A. VIGNOLA a A. CALVO. Neurology. 2007, 20(68), 923-926. DOI: http:/ / dx.
doi. org/ 10. 1212/ 01. wnl. 0000257093. 53430. a8.

1 FERENTINOS, Panagiotis, Thomas PAPARRIGOPOULOS, Michael RENTZOS, Vassiliki
ZOUVELOU, Theodoros ALEXAKIS a loannis EVDOKIMIDIS. Prevalence of major depression in
ALS: Comparison of a semi-structured interview and four self-report measures. DOI:
10.3109/17482968.2011.556744.

%2 ACHI, Eugene Y., Stacy A. RUDNICKI, Dan G. BLAZER, Mary GANGULI, Dilip V. JESTE,
Jane S. PAULSEN a Ronald C. PETERSEN. ALS and Frontotemporal Dysfunction: A Review. DOI:
10.1155/2012/806306.

% GORDON, Paul H., Raymond R. GOETZ, Judith G. RABKIN, et al. A prospective cohort study of
neuropsychological test performance in ALS. DOI: 10.3109/17482961003622585.
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pro méteni kognitivniho deficitu, kterd bude pro vSechny pacienty stejnd, bez ohledu na to,
jaka jsou jejich motoricka postizeni.

V souCasném testovani téchto pacientl, se Casto vyuziva CANTAB (Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery), ktery je mozné administrovat pomoci
pocitace/tabletu a manipulovat s nim dotyky. Existuje i ratingova Skala FrSBe (Frontal
System Behavioral Scale), ktera se v ceském jazyce bézné pouziva, ale jeji data zatim nebyla
publikovana pro ¢eskou populaci. Napfi¢ soucasnymi vyzkumy se nejcastéji pro testovani
jednotlivych kognitivnich funkci pouzivaji testy RAVLT, ROCFT, Ravenovy progresivni
matice v barevné form¢, TMT a Castym je i Strooptv test 8 MMSE, jak je patrné z nasledujici

tabulky.

Tabulka. ¢.:1 Pouzivané testové metody ve vybranych vyzkumech kognitivnich deficitit u
pacientit s ALS V poslednich letech.

Autori N | Pozornost | Pamét’ | Zrakoveé- Re¢ Exekutivni | Jiné
konstrukéni funkce
funkce
Lomen- 44 | Digitspan | CVLT- | WAIS-IIl - | BNT WCST, MMSE
Hoerth et 9, kostky Stroop
al. (2003) WMS-
i
Kilani et 19 | PASAT WCST
al. (2004)
Robinson 19 RAVLT PPVT, Ciselny
et al. Raven rozsah
(2006) barevny | pozadu
Rippon et 40 | CT BVRT | FDT MMSE
al. (2006)
Kulistak et | 21 | CPT, CVLT- | ROCFT 0SS, WCST,
al. (2007) Digit span | 9 Token- TOL,
test Stroop,

Trail-

making
Rajeswaran | 20 | Digit span | AVLT Phonemic | TOL
etal. fluency
(2013) test
Montuschi | 281 | TMT WMS- | ROCFT Token- WCST, MMSE
etal. I, test, Stroop,
(2016) RAVLT Raven

barevny

Pozn.: N = pocet pacientli s ALS zahrnuty ve studii, Digit span = ¢iselny rozsah (numericka pameét),
PASAT = Paced Auditory Serial Addition Test, CT = pocitacova tomografie, CPT = Continuous
Performance Test, TMT = Trail making Test, CVLT-9 = Kalifornsky test verbalniho u¢eni, WMS-III
= Wechslerova zkracena pamétova skala, ROCFT = Rey-Osteriethova komplexni figura, BVRT =
Bentontiv vizualné reten¢ni test, AVLT = Auditory Verbal Learning Test (Pamétovy test uceni),
WAIS-II1-kostky = Wechslerova inteligen¢ni Skala pro dospélé 3. vydani tloha kostky, FDT = Figure
Drawing Test (Test kresby postavy), RAVLT = Reyluv pamétovy test uceni, BNT = Boston naming
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test, PPVT = Peabody Picture Vocabulary Test, OSS = Obrazkové-slovnikova zkouska, WCST =
Wisconsin Card Sorting Test, TOL = Tower of London, Stroop = Strooptv test, MMSE = Mini-
Mental State Examination

Nekteré z téchto testit apeluji na pacientovu schopnost vykonavat motorické tkony,
jako je napftiklad ptekresleni (ROCFT), kresleni (TMT) nebo manipulace s podnétovym
materidlem (MMSE) a proto je jejich vyuziti pfi vySetfeni pacientli s ALS nevhodné. Muze
dochazet ke zkresleni vysledki, zejména smérem doll, z diivodu postizeni pohybu pacienta a

vysledky tak nemusi odrazet jeho skute¢nou kognitivni Grover.

2.1.1 ECAS

ECAS byl vydan roku 2014 kolektivem autor: Abrahams, Newton, Niven, Foley a
Bak. Zkouska ECAS byla vyvinuta pro pacienty s ALS, ktefi maji motorické obtize, a je proto
zamérné non-motorickd, anebo minimalizuje vliv motoriky na vykonani subtestti ECAS.

ECAS je praktickou testovaci metodou, Ktera zahrnuje nékolik kratky kognitivnich
testd, které se ukazaly jako citlivé pro méfeni kognitivniho oslabeni u pacientii s ALS. Tato
zkouska by méla slouzit ke stanoveni rozdilli mezi riznymi profily typickymi pro starnuti
nebo frontotemporalni demence. Jednotlivé kratké kognitivni testy jsou funkéné uzptisobeny
tak, aby bylo mozné je vypliovat jednak pisemné, pokud je to znéjakého divodu pro
pacienta lepsi, ale hlavné verbalnég, bez nutnosti motorického zapojeni vysetfovaného. Cilem
je, co nejvice eliminovali moznou chybu v méfeni, ktera mize vznikat u jinych testi z divodu
nutnosti zapojeni motorické komponenty testovani, jako je napiiklad prekreslovani obrazkd.
Respondent odpovida ustné, poptipadé ukazuje na obrazky a jeho odpovédi zaznamenava
administrator. Autofi mysleli i na moznost pouziti ¢teciho zatizeni, u kterého je ale potieba
dbat na to, aby si testovana osoba u uloh, kde je to vyzadovano, vypnula jazykovou predikci
slov. Nékteré ulohy ECAS miZze vypliovat i pacient sam pisemné, ale autofi vyrazné
doporucuji tstni odpovédi tam, kde je to mozné. ZkouSka ECAS je tedy vhodna pro pacienty,
ktefi trpi anartrii (,,Vazna porucha artikulace (vyslovovani), poskozend az nesrozumitelnd
vyslovnost, porucha ¢lankovani veci, vynechavani hlasek a jejich preskupovani pri normalnim

«94

chapani vyznamu mluvy. “”") nebo pro pacienty s poruchou motoriky hornich koncetin. Celé

vysetieni zkouSkou ECAS by nemélo presahnout 15 minut.*®

% HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Vyd. 2. Praha: Portl, 2009. s. 51
% ABRAHAMS, Sharon, Judith NEWTON, Elaine NIVEN, Jennifer FOLEY a Thomas H. BAK.
Screening for cognition and behaviour changes in ALS. DOI: 10.3109/21678421.2013.805784.
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Zkouska ECAS obsahuje jednak jiz zminénou sérii kognitivnich testli, ale 1 dotaznik
pro pecujici osobu. Ktery je spise voditkem pro klinické metody pozorovani a rozhovoru, nez
zkouskou kognitivniho deficitu, le¢ miize byt velmi cennym voditkem. Test pro pecovatele
bodové hodnoti dvé kategorie a to: Screening poruch chovani a Screening psychéz.

Jednotlivé kognitivni testy ve zkousce ECAS jsou déleny do dvou kategorii:

1. ALS nespecificka, ktera zahrnuje ulohy na pamét’ a zrakoveé-prostorovou pameét,

2. ALS specifickd, vniz jsou tlohy zaméfené na te¢, verbalni fluenci a exekutivni
funkce.

Abrahams et al. (2013) zjistili, ze pacienti s ALS ve srovnani S kontrolni skupinou, vykazuji
abnormality ve zkousce ECAS a to: 29 % pacientl v ¢asti ALS-specificka a 6 % pacientd
v ¢asti ALS-nespecificka. Nejcastéji se ukazuje deficit v feCové oblasti (35 %) a druhym
nejvetsim zjisténym deficitem jsou exekutivni funkce u 23 % pacientli. Autofi ve své studii
ukazuji, ze ECAS je cennym nastrojem pro rozeznani kognitivnich zmén, a to jiz v jejich
pocatku. VEasnym rozpoznanim kognitivniho deficitu mize byt zlepSena kvalita zivota
jedince a uspokojeni jeho individualnich potieb.

Zkouska ECAS se sestava ze dvou hlavnich ¢asti a to jednak ze zkouSky pro pacienta
samotného a pak z dotazniku pro pecujici osobu. VSechny subskaly byly sestaveny s ohledem
na to, jaké kognitivni deficity se u onemocnéni ALS ve vyzkumech nejéast&ji ukazuji. Ulohy
jsou sestrojeny s ohledem na mozna pohybova nebo artikulaéni postizeni testovanych osob.
Jako prvni se blize podivame na zkousku pro pacienty. Tato zkouska je sloZena z celkem péti
subskal:

1. Reé: Tato subskala je slozena celkem ze tii ukold, kterymi jsou pojmenovani,
porozuméni a hlaskovani. V uloze pojmenovani ma testovana osoba za kol
pojmenovat celkem osm obrazki, v uloze porozuméni, kterd navazuje na ulohu
pojmenovani ma testovana osoba za ukol ukézat na ten obrdzek, ktery nejlépe
vystihuje zadany popis, instrukce zni naptiklad: ,,Ukazte na ten obrazek, na kterém je
néco, v cem miizete 1état.”. Posledni ulohou z této subskaly je hlaskovani, kde se po
testované osob¢ zada, aby vyhlaskovala zadané slovo. V této oblasti je mozné ziskat
maximalné 28 bodu.

2. Verbalni fluence: Je slozena ze dvou uloh. Prvni z jich je uloha ,,Fluence pismeno
K*. Testovana osoba je informovéna, Ze ma vyjmenovat co nejvice slov, ktera zac¢inaji
na pismeno ,,K*, ale nesmi to byt jména lidi nebo mist ani ¢isla, stejné tak proband
ziskava 1 informaci o omezeni ¢asem a to 2 minuty pro psanou verzi a 1 minutu pro

mluvenou verzi, kdy pouze mluvi a administrator zaznamenava jeho odpovédi.
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Nasleduje ¢teni zapsanych slov testovanou osobou, u ¢ehoz je také méten cas. Pomoci
poctu spravnych slov a Casu potfebného k precteni je vypocitan index verbalni
fluence, ktery je dale pomoci tabulky pfeveden na pocet bodli. Druha uloha v této
subskale je podobna, ale s tim rozdilem, ze vyjmenovavana slova musi byt pravé 4
pismena dlouhd, jinak zadéani i vyhodnoceni zlstava stejné. Maximalni mozny pocet
Z této subskaly je 24 bodu.

3. Exekutivni funkce: jsou slozeny ze 4 uloh. Prvni zkouskou je ¢iselny rozsah pozadu
srostouci obtiznosti. Dalsi zkouSkou je test cesty, ktery je z divodu eliminace
motorické komponenty mozné zadavat pouze ustné a to zadosti, aby testovana osoba
alternovala (stfidala) cisla a pismena ceské abecedy. Dalsi ulohou je dopliovani
bezesmyslnych vét, kde je proband zadan, aby jednoslovné doplnil vétu a to tak, aby
dané slovo nedavala v kontextu véty zadny smysl (napf.: Listono$ zat'ukal na ... ).
Posledni zkouskou v této oblasti je socidlni kognice, kterd je sloZzena z Casti A a B.
V ¢asti A ma testovand osoba za ukol urcit, ktery z nabizenych obrazki (vzdy 4
obrazky v 6 sériich) se jemu osobné¢ libi nejvice. V ¢asti B je pak u kazdé série
domalovan oblicej, ktery se na néktery z té€chto obrazkli usmiva a testovana osoba mé
za ukol ukazat na ten obrazek, ktery se obliceji libi nejvice. Tato oblast je celkem za
48 bodii. Souctem téchto tii subskal (maximalni pocet bodt 100) ziskavame skore:
,»ALS-specificka®. Dle autordt ECAS by tato oblast mé¢la postihovat v§echny nej€astéji
zasazené kognitivni oblasti u pacientd s ALS a to s i bez FTD. Nasleduji dvé oblasti,
které v souctu ukazuji na ,,ALS-nespecificka“, coz je podle autorti dilezitd Cast
zkousky, kterd pomahé diferencovat kognitivni zmény charakteristické pro ALS od
jinych deficitd, které byvaji s rostoucim vékem béZné (napiiklad Alzheimerova
choroba).*®

4. Pamét’: se skladad ze 3 subtestl. Je to bezprostiedni vybaveni, thned po piecteni
kratkého ptib&hu, ktery je zadavan jako prvni tilloha v celé zkousce. Jako piedposledni
uloha v celé zkousce je oddalené vybaveni stejného piibéhu a jako posledni zkousSka je
zafazena rekognice po oddaleni, kde jsou testované osobé prezentovany otazky
tykajici se zminéného piib&hu a proband odpovidd, zda jsou tato tvrzeni pravdiva, ¢i
nikoli. Maximalni moZny pocet bodi z této oblasti je 24.

5. Zrakové-prostorova pamét’: je slozena ze tfi tloh a to: Pocitani tecetk z celkem Ctyt

obrazkl a to takovym zptlisobe, aby na né testovana osoba neukazovala prstem, ale

% ABRAHAMS, Sharon, Judith NEWTON, Elaine NIVEN, Jennifer FOLEY a Thomas H. BAK.
Screening for cognition and behaviour changes in ALS. DOI: 10.3109/21678421.2013.805784.
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pocitala je pouze v predstavé. Druhou tlohou je pocitani kostek na celkem ctyfech
prostorovych obrazcich a posledni zkouSkou je urceni polohy Cisel, opét celkem ve
ctyfech pfipadech. Maximalni pocet je 12 bodl. Soucet téchto dvou poslednich
subskal (pamét a zrakové-prostorovd pameét) tvoii maximalné 36 bodi a jsou
ukazatelem ALS-nespecificka.
Nyni se blize podivame na ¢ast zkousky ,,rozhovor s pecovatelem®. Tato Cast se sklada
z 10 polozkového dotazovani napfi¢ peti hlavnimi doménami moznych zmén chovani u
pacienta. Tyto oblasti jsou: Desinhibice chovani (napfi.: Spolecensky nevhodné chovani,
ztrata dobrych mravill), Apatie nebo netecnost v chovani (napf.: Ztrata zajmu), Ztrata
soucitu nebo empatie (napi.: Snizend reakce a pocity a potieby druhych lidi), Ulpinavé,
stereotypni, nutkavé (kompulzivni) nebo ritualizované chovani (napt.: Opakovani
jednoduchych pohybil), Hyperoralita (Zravost, zména preference potravin (napf.:
Zachvatovité ptejidani). V této oblasti je mozné dosahnout maximalné 10 bodt. Nasleduji
jeste tii otazky pro zaznam psychotickych symptomu.
Jedno z moznych omezeni ECAS autofi spatiuji ve velmi nizké premorbidni Grovni
IQ u testované osoby, nebo pokud bylo testovanému historicky zjiSt€éno néjaké postizeni

Vv oblasti ¢teni nebo psani (napiiklad specifické poruchy ucent). 9

% ABRAHAMS, Sharon, Judith NEWTON, Elaine NIVEN, Jennifer FOLEY a Thomas H. BAK.
Screening for cognition and behaviour changes in ALS. DOI: 10.3109/21678421.2013.805784.
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PRAKTICKA CAST PRACE
1 Cile pilotni studie a hypotéza

1.1 Cile pilotni studie

V Ceském jazyce existuji testy (napt. Mattisova Skala demence, druhé vydani, DRS-
IT), které slouzi ke zjistovani kognitivni irovné pacientd, ale tyto testy od pacientll vyzaduji
prekresleni nebo zapsani nékterych uloh, obsahuji tedy grafomotorickou komponentu. Test
ECAS by mé¢l slouzit pro zjisténi kognitivni urovné pacientl s poruchami hybnosti, zejména
s amyotrofickou laterdlni skler6zou (ALS). Tento test minimalizuje motorickou komponentu
na strané probanda. Cilem této prace je ovéfit moznost pouziti tohoto testu na ceské populaci.
Test jsme prekladali z anglického jazyka (z originalni verze) a jednim z cilt této pilotni prace
je 1 ovétit spravnost piekladu a zjistit, zda test ECAS po jeho pfevodu do ¢eského jazyka méfi
kognitivni deficit. Dal§im cilem je i zjistit jak dobfe ECAS diferencuje kognitivni deficit u
pacientii s ALS.

1.2 Hypotéza

H: Test ECAS (Edinburska kognitivné-behavioralni zkouska) méti kognitivni deficit u osob
S ALS podobné jako standardni néstroje pro méteni kognitivniho deficitu u ALS, jako je

DRS-II (konvergentni validita).

Dil¢i hypotézy:
1. Mira deprese ma vliv na kognitivni vykon v ECAS
2. Mira sobéstacnosti vyznamné koreluje s ECAS

3. ECAS je citlivgjsim nastrojem pro méfeni kognitivniho deficitu u osob s ALS, nez je

pro tyto osoby DRS-II
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2 Vyzkumna metoda
2.1 Respondenti a metoda

Pilotni studie zahrnuje 21 respondenti: 14 v kontrolni skupiné a 7 v klinické skupiné
tvofené pacienty s ALS. O testovani téchto dvou skupin pojednava nasledujici kapitola. Obé
skupiny byly testovany stejnou baterii.

Pacientim i kontrolni skupiné byla v prvni fadé odebrana anamnéza, kde jsme kladli
diiraz na zjisténi pohlavi, véku a dosazenych let vzdélani a to ztoho divodu, abychom
nasledn¢ mohli parovat kontrolni skupinu a pacientskou skupinu podle téchto tii zakladnich
demografickych kritérii. Soucasné jsme brali ohled i na to, aby respondenti byli v aktudlnim
dobrém stavu a umoznili jsme jim tak dosahnout nejlepsiho mozného vysledku.

Konkrétni podoba vSech pouzitych screeningovych metod a dotaznikli je uvedena

V nasledujici tabulce €. 1. Nyni struéné pojednam o jednotlivych pouzitych metodéch.

Tabulka. ¢. 2: Testova baterie administrovana kontrolni i pacientské skupiné

Oblast Test Zkratka

Mattisova skala demence, druhé vydani ~ DRS-II
Edinburska kognitivné-behavioralni

Screening zkouska pro pacienty s ALS ECAS
Dotaznik funkéniho stavu FAQ
Zkracena Skala deprese pro geriatrické

Depresivni syndrom  pacienty GDS-15

Testovaci baterii tvofil nejprve dotaznik FAQ — dotaznik funkéniho stavu. Tento
kratky dotaznik je tvofen sérii deseti otdzek ohledné kazdodennich aktivit, na které se
administrator pta respondenta a snazi se tak ohodnotit na stupnici od ,,vykonava sam spravné*
(za 0 bodl) po ,Je zcela zavisly, vykonavd nékdo jiny*“ (za 3 body) funkcni stav a
sobéstacnost respondenta. Pocet ziskanych bodu lze pfepocitat i na procento sob&stacnosti.
Toto procento jsem v analyze dat nepouzivali, pocitali jsme pouze s hrubym skérem (poctem
bodt ziskanych). Cely dotaznik je uveden na konci této prace v piilohach, jako ptiloha €. 1.

Dalsi pouzitou metodou byla zkracena skala deprese pro geriatrické pacienty (GDS-
15), kterou respondenti, pokud mohli, vyplinovali sami. Respondenti z kontrolni skupiny,
vyplilovali ve vSech pfipadech sami. Respondenti z klinického souboru tuto skalu vyplinovali
vétsSinou formou ustni — jako odpovédi na administrované otazky, s ohledem na jejich

motorické postizeni hornich koncetin.
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Nasledovalo zadani zkouSsky ECAS nebo Mattisovy $kaly demence, druhé vydani
(DRS-11). Tyto dva testy byly zadavany lichym respondentiim v pofadi: 1. ECAS, 2. DRS-II a
sudym respondentiim v potadi opaéném. Timto postupem jsme chtéli vyloucit efekt uc¢eni na
vysledky obou testli. Vzhledem k tomu, Ze oba testy by méli méfit totéz, tedy kognitivni
uroven/deficit, je zfejmé, ze maji ne¢které tllohy podobné, jako napiiklad Ciselné fady a jiné.
Ulohy nejsou totozné konkrétnim obsahem, ale princip je podobny. Timto opatfenim jsme
minimalizovali efekt uCeni na vysledky testl. Blize je o konkrétni podobé zkousky ECAS
pojednano v teoretické casti této prace v kapitole 2.1.1 ECAS. U klinické skupiny jsme
z celkového poctu pacientll 7 ziskali vyplnénou cast od pecovatele od 5 z nich. U kontrolni
skupiny jsme tuto ¢ast ECAS nesbirali.

DRS-I1 je skala pro posouzeni miry syndromu demence, kterou v této pilotni studii
pouzivame jako ovéfeny, validovany nastroj pro méteni kognitivniho deficitu. SlouZi nam zde
jako ovétovaci nastroj k nové vznikajicimu ECAS (platnému pro cesky jazyk), protoze
k DRS-1I existuje &eska normativni studie (Bezdidek et al., 2015%). DRS-II se sklada
z celkem 37 ukold, které jsou déleny do jednotlivych subskal, ve kterych je zjiStovan mozny
kognitivni deficit. Tyto kategorie jsou: Pozornost, Iniciace, Konstrukce, Koncepce a Pamét.
V tlohach Iniciace a Konstrukce jsou v DRS-II zatazeny ulohy, které jsou grafomotorické

(konkrétné piekreslit obrazky a podepsat se).

2.2 Sbér dat

Celkem bylo nasbirano 19 kontrolnich respondentt. Pro vyslednou analyzu dat jsme
se rozhodli parovat pacientskou a kontrolni skupinu a to vzdy 1 pacient na 2 zdravé kontroly.
Parovani probihalo na zékladé¢ co nejvétsi shody v pohlavi a v co nejvétsi mozné shodé
Vv poctu let vzdélani a v€ku. Z tohoto divodu bylo do kone¢né analyzy dat zatazeno 14

kontrol. O demografii obou soubori pojednavaji nasledujici kapitoly.

2.2.1 Demografické udaje kontrolni skupiny

Respondenti do kontrolni skupiny byli pfifazovani dle demografickych charakteristik

k pacientim. Jejich vybér probéhl s piihlédnutim k jejich véku, vzdélani a pohlavi a to

% BEZDICEK, Ondrej, Jiri MICHALEC, Tomas NIKOLAI, Petra HAVRANKOVA, Jan ROTH,
Robert JECH a Evzen RUZICKA. Clinical Validity of the Mattis Dementia Rating Scale in
Differentiating Mild Cognitive Impairment in Parkinson's Disease and Normative Data. Dementia and
Geriatric Cognitive Disorders. 2015-5-26, 39(5-6), 303-311DOI: 10.1159/000375365. ISSN 1420-
8008.
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takovym zptsobem, aby mohli byt sparovani s klinickym souborem. Do pilotni studie bylo

zahrnuto 14 kontrolnich vySetfeni, a to celkem 12 muzii a 2 zeny.

Tabulka. ¢. 3: Demografické charakteristiky kontrolni skupiny

Muza Zen
n=14
12 (85%) 2 (15%)
Prumér SD Rozsah Median
Vék 60,57 11,23 4277 61,50
Vzdélani 14,5 2,175 13-20 13,00

Pozn.: SD = smérodatna odchylka.

2.2.2 Demografické udaje klinického souboru

Klinicky soubor je tvofen 7 pacienty s ALS. Téchto sedm pacientli bylo otestovano ve
Vseobecné fakultni nemocnici Karlovo namésti (VFN). Témto pacientim byla nemoc ALS
diagnostikovana v rozmezi let 2012-2015, ale je nutno podotknout, ze k rozvoji nemoci
mohlo dojit i o n€kolik let diive, tzv. preklinicka faze onemocnéni. MND-ALS je velmi
raritni onemocnéni. Jak se ukazalo v nasich anamnestickych rozhovorech, pacienti méli obtize
jiz dfive, ca. n€kolik let, nez doslo k diagnéze ALS. VétSinou prosli sérii jinych vySetfeni a
ALS byla az jedna z poslednich moznosti vysvétlujicich projevy onemocnéni. Pacienti
ptichazeli v doprovodu pecujici osoby, ale jen v péti ptipadech byla ochotna poskytnout

rozhovor pro ¢ast zkousky ECAS s peCovatelem: ,,Screening poruch chovani® a ,,Screening

psychoz*.
Tabulka ¢. 4. Demografické charakteristiky klinického souboru
n=7 Muzl Zen
6 (85%) 1 (15%)
Priimér SD Rozsah Medidn
Vek 61,57 11,98 44-77 62,00
Vzdélani 15,43 2,82 11-20 16,00

Pozn.: SD = smerodatna odchylka.

2.3 Analyza dat

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu IBM SPSS 22 a nékteré
jednodussi vypocty i v Microsoft Office Excel. Pomoci Kolmogorovova-Smirnovova testu (a
nasledné ovéfenim pomoci Shapirova-Wilkova testu) bylo zjisténo, Ze sesbirana data z DRS-
IT ani ECAS nemaji normalni rozlozeni. Dalsi pouzitou metodou pro posouzeni normality
rozlozeni data byl Q-Q (kvantilovy graf). Pro korela¢ni analyzy tedy pouzivame Spearmantv

pofadovy koeficient korelace. Proto bylo pro porovnani vykoni jednotlivych skupin mezi
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jednotlivymi testy pouzito neparametrické statistiky. DalSim divodem pro pouziti
neparametrické statistiky je i maly pocet respondentti v klinické skupiné pacientti s ALS (n =
7). Konkrétné byl pouzit Manniv-Whitneyho U test pro porovnéni dvou nezéavislych vybéra.
Protoze soubory nemaji normalni rozdéleni a protoze pouzivame neparametrické statistiky,
referujeme vedle popisnych statistik vzdy i medidn Pro posouzeni diskrimina¢ni validity bylo
pouzito Mannova-Whitneyho testu a ROC analyzy (Receiver-Operating Characteristics) a pro
zakladni popis konstruktové validity ECAS korelaéni analyzy. Za hladinu statistické
vyznamnosti jsme zvolili a < 0,05.

Vzhledem k tomu, ze mezi skupinami byly nalezeny signifikantni rozdily ve vykonu
vV ECAS, provedli jsme i detailngj$i analyzu rozliSovaci a prediktivni schopnosti testu.

K tomuto ucelu byla pouzita ROC (Receiver Operating Characteristic).
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3 Vysledky

3.1 Vliv demografie na vysledky vySetieni

Dle Mannova-Whitneyho testu (tab. ¢. 5) nejsou vysledky testovani ovlivnény ani

veékem, ani vzdélanim testovanych osob.

Tabulka. ¢. 5: Vliv véku a vzdélani na vysledky testovani

PACnh=7 Vék Vzdélani
CONTnNn=14 | Pacienti Kontrola Pacienti Kontrola
Mann-

Whitney U 45 34

Z -0,29 -1,16
Median 62 61,5 16 13

P hodnota 0,76 0,24

Pozn.: Mann-Whitney U = Mannovo-Whitneyho poradovy U test, Z = z skor, P hodnota = Hladina
vyznamnosti, PACn = pocet pacientii, CONTn = pocet v kontrolni skupiné.

Stejn¢ tak se vanalyze dat, pomoci Spearmanova koeficientu ukazuje, ze
demografické proménné nijak nekoreluji ani s celkovymi vysledky zkousky ECAS. Coz
ukazuje nasledujici tabulka ¢. 6. Pohlavi, v€k ani vzdélani nemaji vliv na vysledky celkového

skore ve zkouSce ECAS. Pearsonitv koeficient poskytuje obdobné, nevyznamne vysledky.

Tabulka. ¢. 6. Vliv demografickych proménnych na celkovy skor ECAS

Pohlavi Veék Vzdélani
ECAS Spearmant
celkovy kopgﬁciem‘” -0,30 -0,40 0,02
k’
S | b hodnota 0,17 0,06 0,01

Pozn.: P hodnota = Hladina vyznamnosti.

3.2 Popisna statistika celého souboru

V nésledujicich dvou tabulkdch jsou uvedeny nejcastéji dosahované vysledky
Vv jednotlivych testech, zkouskach nebo dotaznicich. V prvni ¢asti tabulky ¢. 7 jsou uvedeny

nejcCasteji dosahované skory u klinického souboru.
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Tabulka. ¢. 7: Skory celého klinického souboru a celé kontrolni skupiny

Klinicky soubor

Kontrolni skupina

n=7 Prumér Median SD Rozsah [n=14 |Prumér Median SD Rozsah
Pozornost 34,00 36 493 23-37 36,79 3700 043 3637
Iniciace 33,14 32 2,67 31-37 36,14 37,00 1,70 31-37
DRS-II | Konstrukce 5,86 6 038 5-6 Konstantni, bez chyby u kontrolni skupiny
Koncepce 37.14 38 2,12 33-39 38,57 39,00 1,09 35-39
Pamét’ 22,57 24 2,57 18-25 2421 25,00 142 21-25
Celkovy skor 132,71 134 6,32 122-141 141,71 143,00 3,99 132-144
Rec 21,29 18 5,79 15-28 25,50 26,00 2,53 19-28
Verbalni fuence 14,29 16 482 6-20 18,00 18,00 2,22 12-20
Exekutivni funkce 36,57 35 9,05 2347 41,57 42,00 2,74 3746
ALS specificka 72,14 67 15,21 48-92 85,07 87,00 5,85 72-92
ECAS |Pamét 15,00 13 392 10-20 16,57 16,50 191 14-20
Zrakové prostorova pamét’ | 11,14 12 1,22 9-12 Konstantni, bez chyby u kontrolni skupiny
ALS nespecificka 26,14 24 4,18 22-32 28,57 28,50 191 26-32
Celkovy skor 98.29 99 17,34 70-120 113,64 115,50 6,76 101-122
Poruchy chovani 1,00 0 1,29 0-3
FAQ 13,29 12 6,24 5-23 2,64 2,00 2,31 0-8
GDS-15 7,14 7 248 4-10 1,29 0,50 1,82 0-5

Pozn.: DRS-II = Mattisova Skala demence druhé vydani, ECAS = Edinburska kognitivné behavioralni zkouska, FAQ = Dotaznik funkcniho stavu, GD-S15 =
Zkracena Skala deprese pro geriatricke pacienty, SD = smérodatna odchylka.
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V druhé casti tabulky ¢. 7 jsou pak k nalezeni stejné udaje, ale s hodnotami kontrolni
skupiny. V této casti tabulky je tuloha konstrukce u DRS-II bez numerické hodnoty, protoze
vSichni respondenti v kontrolni skupiné na tuto tlohu odpovédéli shodné, tedy maximalnim
moznym poctem bodl (6 bodi). Stejné tak v kontrolni skupin€¢ neni ani tloha z ECAS
,Poruchy chovani®, protoze tento skor pochazi zrozhovoru s pecujici osobou, ktery u
kontrolni skupiny nebyl provadén. Déle v této tabulce neuvadime ani vysledky ECAS —
»Zrakoveé prostorova pamét™, protoze i v této uloze kontrolni skupina dosahla maximalniho
poctu bodi (12 bodw). Tyto dvé tabulky uvadime pro Gplnost dat, nicméné z piedeslé kapitoly
je dalezité, ze pravé na tyto vysledky nemaji demografické determinanty zadny vliv.
Zajimavé je, ze ani v jedné skupiné se nikomu zrespondentii nepodafilo dosdhnout
maximalniho poctu bodi z ECAS (137 bodu).

Vysledky DRS-II celkového skore ani ECAS celkovy skor, nepodléhaji normalnimu

rozlozeni, jak je vidét z nasledujicich dvou grafi.

Graf ¢. 1: Normalita rozlozeni vysledkit DRS-II celkového skore
Q-Q graf celkového skéru DRS-IT

Otekavana normalni hodnota

3

Pozorovana hodnota

Pozn.: primka = normalni rozdéleni, kolecka = nameérené hodnoty
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Graf ¢. 2: Normalita rozdeéleni vysledkit ECAS celkového skore
Q-Q graf celkového skéu ECAS

29

Otekavana normalni hodnota

]
60 80 100 120

Pozorovani hodnota

Pozn.: primka = normalni rozdéleni, kolecka = nameérené hodnoty

3.3 Reliabilita

3.3.1 Cronbachovo alfa

Vnitini konzistenci zkousky ECAS jsme zjistovali pomoci Cronbachova alfa, celkem
z péti subskal testu. Test je slozen z 8 polozek, ale jedna z nich je celkovy soucet a dvé z nich
jsou pak dil¢i soucty mezi polozkami, které tvoii skoér ALS-specifickd a ALS-nespecificka.
Tyto tfi polozky nebyly do analyzy zahrnuty, protoZze se jedna o souctové polozky
ze zékladnich péti skal. Cronbachovo alfa vyslo 0,74.

Déle jsme zjistovali jak koreluji jednotlivé subSkaly ECAS (pro nesouctové polozky,
celkem tedy 5) scelkovym skorem ECAS. Celkovy skor subskal se nerovna vysledku
celkového skoru ECAS.
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Tabulka ¢. 8: Mezipolozkova korelace s celkovym skorem subSkdal

Cronbachovo
n=21 Korelace a
Red 0,68 0,56
g Verbalni fluence 0,40 0,68
=
& Exekutivni funkce 0,71 0,56
’% Pamét 0,45 0,67
R Zrakové-prostorova
pameét’ 0,36 0,73

Pozn.: ECAS = Edinburskd kognitivné-behaviordlni zkouska pro pacienty s ALS, Cronbachovo a =
hodnota Cronbachova alfa, pokud by byla polozka vymazana.

S celkovym skore vSech polozek nejlépe koreluje polozka zrakoveé-prostorova pamét’ (0,73)
a verbalni fluence (0,68). Domnivame se, ze kdyby bylo do vypoctu zahrnuto vice

respondentl (vyplnénych testl) Cronbachovo alfa by bylo vyssi.

3.3.2 Split-half reliabilita

Dalsi pouzitou metodou pro zjisténi reliability byla split-half reliabilita. Bylo
zjistovana split-half reliabilita mezi 5 subskalami ECAS, které byly pro lichy pocet rozdéleny
na 2 a 3 polozky. Pouzili jsme split-half reliabilitu upravenou dle Spearman-Brownova vzorce
pro nestejnou délku, s vysledkem 0,69.. Split-half reliabilita ECAS je na obdobné trovni, jako
je vnitini konzistence ECAS, a lze ji povazovat za akceptovatelnou z hlediska

psychometrickych vlastnosti.

3.4 Diskriminaé¢ni validita ECAS

DalSim zjistovanym tdajem bylo, jak testy DRS-II a RCAS rozliSuji mezi pacientskou a

kontrolni skupinou. Tedy jak diferencuji nemocné lidi od zdravych, jakou citlivosti.

Tabulka. ¢. 9: Jak test ECAS rozlisuje mezi pacientskou a kontrolni skupinou

PACn=7 DRS-II celk. skor ECAS celk. Skor
CONTn=14 Pacienti Kontrola Pacienti Kontrola
Mannav-Whitneyho U-test 8,50 21,50

Z -3,07 -2,06

P 0,00 0,03
Median 134 143 99 115,5

Pozn.: Mann-Whitney U = Manniiv-Whitneyho poradovy U test, Z = z skér, P hodnota = hladina
vyznamnosti. PACn = pocet pacientii, CONTn = pocet v kontrolni skupiné, DRS-11 = Mattisova skdla
demence druhé vydani, ECAS = Edinburska kognitivné behavioralni zkouska.
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DRS-II, ktery v této studii povazujeme za ,,zlaty standard* pro méfeni kognitivniho
deficitu, rozliSuje pacientskou skupinu od kontrolni spolehlivé. Stejné tak se ukazuje, Ze i
novy test ECAS rozliSuje pacientskou a kontrolni skupinu ovsem s nepatrné mensi citlivosti.

Dale jsme se tedy zabyvali tim, jakym zpisobem ECAS méfi kognitivni deficit.
Vzhledem Kk tomu, Ze v kontrolni skupiné se objevily dvé testované osoby, které dosahli
VvV DRS-II skoru méné nez je norma (mén€ nez 139 bodl), coz je podle normativni studie
znamka kognitivniho deficitu®, rozhodli jsme se pro dal§i vypocet udélat nové rozdéleni
celého souboru. Z ptedeslé analyzy jiz vime, ze pro vysledky testd nehraje roli vek, vzdélani
ani pohlavi, pterozdélili jsme cely soubor (n=21) do dvou skupin podle toho, zda se u nich dle
DRS-II nalézé kognitivni deficit nebo ne. Tim jsme ziskali dvé nové skupiny: ti s kognitivnim
deficitem a ti bez n€ho. Pomoci Mannova-Whitneyho U-testu jsme zkoumali, jak piesné
odlisuje ECAS lidi s/bez kognitivniho deficitu, pokud jako méfitko vezmeme DRS-II, ktery
povazujeme za stabilni méftici nastroj. Po tomto novém rozdéleni se ve skupin¢ s kognitivnim
deficitem ocitlo celkem 8 respondenti a ve skupiné bez kognitivniho deficitu celkem 13

respondentt.

Tabulka ¢. 10: Jak ECAS méri kognitivni deficit, definovany DRS-II

NONDEFNn=13 ECAS celkovy skor
DEFn=8 S deficitem  Bez deficitu
Mann-Whitneyho U-test 10,50

Z -3,02

p 0,00

Median 100 116

Pozn.: Mann-Whitney U = Mannovo-Whitneyho poradovy U test, Z = z skor, P hodnota = Hladina
vyznamnosti, DEFn = pocet respondentii s kognitivnim deficitem dle DRS-1I, NONDEFn = pocet
respondentii bez kognitivniho deficitu dle DRS-11, DRS-11 = Mattisova sSkdala demence druhé vydani,
ECAS = Edinburska kognitivnée behavioralni zkouska.

% BEZDICEK, Ondrej, Jiri MICHALEC, Tomas NIKOLALI, Petra HAVRANKOVA, Jan ROTH,
Robert JECH a Evzen RUZICKA. Clinical Validity of the Mattis Dementia Rating Scale in
Differentiating Mild Cognitive Impairment in Parkinson's Disease and Normative Data. Dementia and
Geriatric Cognitive Disorders. 2015-5-26, 39(5-6), 303-311DOI: 10.1159/000375365. ISSN 1420-
8008.
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Graf'¢. 3: Krabicovy diagram jak ECAS rozlisuje ty, kteri maji deficit v DRS-1I
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Bez kognittvmiho deficitu dle DES-IT Kognitivii deficit dle DRE-IT

Kognitivni stav

Pozn.: Krabice (box) = interkvantilové rozpéti (shora ohraniceno 3. kvartilem, zespodu 1.
kvartilem), tlusta cdara uprostied krabice = medidn, vousy = variabilita dat pod prvnim a tietim
kvartilem.

Z krabicového diagramu je patrné, ze skupina bez kognitivniho deficitu skoruje v
praméru vyse. Rozptyl maximalnich (122) a minimalnich (109) hodnot neni tak velky, jak u
skupiny s kognitivnim deficitem, kde jsou maximalni hodnoty (120) a minimalni hodnoty
(70) od sebe vzdalengjsi. Median (resp. druhy kvartil), ktery je také u obou skupin zna¢né
odlisny je pro skupinu bez deficitu v DRS-II roven 116 boduim a pro skupinu s deficitem
podle DRS-11 je 100. Lze tedy usoudit, ze zkouSka ECAS je citlivym nastrojem pro méteni
kognitivniho deficitu a spolehlivé diferencuje jedince s a bez kognitivniho deficitu. Nyni se
bliZze podivame ve kterych konkrétnich ulohach ECAS rozliSuje kognitivni deficit u pacientli
s ALS. Pro tento vypocet se vratime k piivodnimu rozdéleni na kontrolni skupinu (n = 14) a
na pacientskou skupinu (n = 7). Korelujeme jednotlivé subskaly v ECAS mezi pacientskou a

kontrolni skupinou.
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Tabulka ¢. 11: Cov ECAS rozlisu

je kognitivni deficit u pacientit s ALS

PACn=7 Mannav Rozsah Median
Whitney Z P

CONTn=14 ho U Pacienti Kontrola Pacienti Kontrola

Reg 31,50 -1,32 0,19 15-28 19-28 18,00 26,00

Verbalni fluence 22,50 -2,05 0,04 6-20 12-20 16,00 18,00

Exekutivni

funkce 37,50 -0,86 0,39 23-47 37-46 35,00 42,00

ALS — specificka 26,00 -1,72 0,08 48-92 72-92 67,00 87,00

Pamét 36,00 -0,98 0,33 10-20 14-20 13,00 16,50

Zrakoveé -

prostorova

pamét’ 28,00 -2,57 0,01 9-12 Max. 12,00 Max.

ALS -

nespecificka 31,50 -1,31 0,19 22-32 26-32 24,00 28,50

Pozn.: Mann-Whitney U = Mannuv-Whitneyho poradovy U test, Z = z skor, P hodnota = hladina
vyznamnosti, PACn = pocet pacientii, CONTn = pocet v kontrolni skupiné.

Korelaci bylo zjiSténo, Ze nejvyznamnéji k ur€eni deficitu ptispivaji ilohy zrakové

prostorova pamét’ (P = 0,01) a verbalni fluence (P = 0,04). Z téchto vysledki lze usuzovat na

profil kognitivniho deficitu u ALS. U zrakov¢ prostorové paméti kontrolni skupina

nechybovala, jejich vysledky byly konstantni.

Dalsi analyzou jsme zjistovali, které subskaly ECAS rozlisuji u téch, kdo maji nebo

nemaji kognitivni deficit podle DRS-II. Nehledé na ptislusSnost ke kontrolni skupiné nebo ke

skuping pacientii s ALS jsme opét identifikovali jedince s kognitivnim deficitem (dle DRS-11

nizsi skor nez 139 bodi) a jednice bez kognitivniho deficitu.

Tabulka ¢. 12: Co v ECAS rozlisuje kognitivni deficit u jedincii s indikovanym kognitivnim

deficitem dle DRS-II

DEFn =8 Mann- Rozsah Median
Whitney Z P Bez S Bez S

NONDEFn =13 U deficitu deficitem deficitu deficitem
Reg 16,00 -2,64 0,08 23-28 15-28 27,00 18,50
Verbalni fluence 550 -348 0,00 1620 6-18 18,00 15,00
Exekutivni funkce 26,50 -1,86 0,06 3746  23-47 42,00 36,00
ALS - specificka 9,00 -3,13 0,02 8292 48-89 88,00 69,50
Pamét 4450 -055 0,58 12-20 10-20 16,00 15,50
Zrakové -

prostorova pamét 3250 -2,32 0,02 Max. 9-12 Max. 12,00
ALS - nespecificka 3950 -091 0,36 24-32 22-32 28,00 27,00

Pozn.: Mann-Whitney U = Mannovo-Whitneyho poradovy U test, Z = z skor, P hodnota = Hladina
vyznamnosti, DEFn = pocet respondentii s kognitivnim deficitem dle DRS-1I, NONDEFn = pocet

respondentii bez kognitivniho deficitu dle DRS-11.
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Pokud rozdélime cely soubor dle deficitu v DRS-II, pak ECAS citlivéji reflektuje deficity
nez u skupiny, kam jsou jako kontrolni zafazeni i ti jedinci, ktefi sice nemaji ALS, ale v DRS-
Il dosahuji nizkého skoru (coz by se u kontrolni skupiny nemélo stavat). Jako nejcitlivéjsi se
opét ukazuje subtest verbalni fluence (P = 0,00) a také zrakové-prostorova pamét’ (P = 0,02).

Nove¢ se jako citlivy ukazuje 1 subtest fe¢ (P =0,01).

3.5 Konstruktova validita

Pomoci Spearmanovy korelace jsme zjist'ovali, zda a jaky ma vliv na vykon v obou
sledovanych testech (ECAS 1 DRS-II) respondentova nélada, respektive mozna mira
depresivity (zjistovano pomoci GDS-15). Soucasné nas zajimalo, zda a jaky vliv na vykon
ma zhorseni respondentova funk¢niho stavu (sebeobsluhy) — zjistovano pomoci FAQ.
Ukazuje se, ze GDS-15 vyznamné koreluje s celkovym skore DRS-11 (-0,75). Celkové skore
DRS-Il vyznamné koreluje i s FAQ (-0,72). Z literarni reserSe vime, ze depresivni ladéni a
mira depresivnich projevl probanda miiZze mit vliv na jeho kognitivni vykon, cozZ se potvrzuje
i na naSich datech. Dale z vyznamné korelace FAQ a GDS-15 (0,69) Ize usuzovat, ze
respondent, ktery ma zhorSenou schopnost sebeobsluhy ma i depresivngjsi ladéni. U testu

DRS-II depresivni ladéni (GDS-15) vyznamné koreluje s konkrétni ulohou — pamét’ (-0,71).
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Tabulka ¢. 13 Korelace vybranych testii ze zadavané testove baterie

DRS-IT ECAS
= o 4 - s )
5 s | 4 £ : | 2| 2 e | 2 |3
z v ) = =)
gl g g s ls ||| 2| « = & 2 | 8% 2 |=s
n=21 gl & 2 S Ele2 | = > | .2 = g 2. = &g & |9Z
ol =2 2 =] < =) e 2 e = 2 = =] o 8 7 o~
ol = 5 S A ) S ! = : A > & o <
= - < 5 5 4 3 £ 2 |J
=)
& = s < & = m
DRS-II
Celkovy 72 78" 38,687 777757727 04| 557 72" 371,627 29 37 36| .68
skor rho
GDS-15 |ho - 48| - 57" -30]  -517] =717 1,00] 697 59| -44° -537 -467| -607|  -29] -49° -36]-,63"
FAQ 1‘h0 _’58** _’57“{ _’22 _’68** _’52* 1 56]”( _333 _563** _533 _547* _534 _,48* _538 _553,k
Poruchy 21| -26 09| -457| -50° 1] -.60" 229 -587 -597| -s56| -3 -607]-617
chovani |rho
ECAS
Celkovy 31,577 .28 .,6337] 737 687" 597 84 957 ,52° A7 5871 1,00
skér rho

Pozn.: DRS-1I = Mattisova Skdala demence, druhé vydani, ECAS = Edinburska kognitivné behavioralni zkouska, GDS-15 = Zkracena Skala deprese pro

geriatrické pacienty, FAQ = Dotaznik funkcniho stavu, rho = Spearmanova korelace, * hladina vyznamnosti 0,05, ** hladina vyznamnosti 0,01.
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3.6 Vliv poradi testii

Jak jiz bylo zminéno, testy DRS-II a ECAS byli zaddvany lichym respondentiim
V jednom potadi (ECAS-DRS-1I) a sudym respondentim v obraceném potadi. Pomoci
Wilcoxonova testu (neparametricky test pro jeden vybér a opakovand méfeni) jsme zjisSt'ovali,

zda ma poradi zadavani testt vliv na vykon v nich.

Tabulka ¢. 14: Wilcoxoniv neparametricky test pro urcent vlivu poradi testii

nA=12 Pofadi testu
nB=9 A B
Z -1,00

P hodnota 0,31
Median 116,00 111,00

Pozn.: Poradi testii ,,A” = 1. ECAS, 2. DRS-1I, poradi testii ,, B = 1. DRS-1I, 2. ECAS, nA = pocet
respondentii s poradim testii ,,A“, nB = pocet respondentii s poradim testii ,, B*, P hodnota = hladina
vyznamnosti, Z = z skor.

Mezi potadim ,,A* (1. ECAS, 2. DRS-II) a potfadim ,,B*“ (1.DRS-II, 2. ECAS) neni
vyznamny vliv na vykon v testech. Mezi pofadim testii neni rozdil na hladiné¢ vyznamnosti

0,31.

3.7 ROC analyza a klasifikacni presnost ECAS

ROC (= Receiver Operating Characteristic Curve) analyza je metoda pro popis
klasifika¢ni pfesnosti diagnostickych nastroji v biomedicinskych védach a popisuje vztah
mezi senzitivitou a specificitou testu. Rozdéleni do dvou skupin nebylo tvofeno podle
piislusnosti respondenta k pacientské nebo kontrolni skuping, ale podle vysledki DRS-II.
Indentifikovali jsme 8 respondentli s kognitivnim deficitem a 13 respondentii bez
kognitivniho deficitu (dle DRS-II vice nez 139 bodi, hranici 139 bodu jsme urcili podle

100

vysledkt normativni studie™ ). Toto rozdéleni jsme pouzili i proto, Zze onemocnéni ALS muize

byt s 1 bez kognitivniho deficitu.

% BEZDICEK, Ondrej, Jiri MICHALEC, Tomas NIKOLAI, Petra HAVRANKOVA, Jan ROTH,
Robert JECH a Evzen RUZICKA. Clinical Validity of the Mattis Dementia Rating Scale in
Differentiating Mild Cognitive Impairment in Parkinson's Disease and Normative Data. Dementia and
Geriatric Cognitive Disorders. 2015-5-26, 39(5-6), 303-311DOI: 10.1159/000375365. ISSN 1420-
8008.
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Tabulka ¢. 15: Oblast pod kiivkou ROC

AUC
Konfidenéni interval

Oblast P hodnota

Spodni hranice ~ Horni hranice
,899 ,003 ,710 1,000

Pozn.: Oblast = kolik plochy grafu vypliiuje, P hodnota = hladina vyznamnosti, AUC = area under
curve = oblast pod krivkou.

Graf¢. 4: ROC krivka
ROC kiivka
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Pozn.: zelend cara = 50 % (uroven nahodné rozlisovaci schopnosti), modra cara = ROC kiivka.

V tomto piipadé (8 osob s kognitivnim deficitem a 13 osob bez kognitivniho deficitu)
je plocha pod kiivkou 0,899 na hladiné vyznamnosti 0,003 a konfiden¢nim intervalem 0,710 —
1,000. Oblast pod kiivkou ROC vypliuje téméi 90 % grafu. ECAS tedy na 90 % spravné
klasifikuje osoby s kognitivnim deficitem a ma nizkou chybovost. Z hladiny vyznamnosti
0,003 je vidét, ze ECAS ma vysokou diskriminaéni validitu, tedy méti obdobné jako DRS-II.

Nicméné konfiden¢ni interval ma velké rozpéti.
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4 Diskuze

V Ceském jazyce neexistuje test na méfeni kognitivniho deficitu, kterd by
nezahrnovala motorickou komponentu. Cilem této pilotni studie je ovéfit moznost uvedeni
takového nového testového nastroje, pro zjistovani kognitivniho deficitu. Hlavnim divodem
pro uvedeni takového nastroje je moznost testovani kognitivni irovné pacientti s poruchou
hybnosti, pro které¢ jsou ulohy, kde musi piekreslovat, podepisovat se nebo manipulovat
s podnétovym materidlem pfili§ slozité a ve kterych mohou selhat, a to nikoli z diivodu
kognitivniho deficitu, ale z diivodu jejich omezeni hybnosti, jak to mizeme vidét napiiklad u
pacientti s poruchou MND-ALS. Novym testovacim materialem, ktery v této pilotni studii
prezentujeme je zkouska ECAS — Edinburska kognitivné¢ behavioralni zkouska u osob s ALS.
Piestoze zkouska ECAS neobsahuje grafo-motorické ¢i jiné ulohy vyZzadujici pohyb hornich
koncetin, tak pfesto by podle autori méla méfit kognitivni deficit stejné dobfte, jako jiné jiz
zavedené testy (napt. DRS-II).

Zkouska ECAS byla primarn¢ vytvorena tymem skotskych psychologi z Edinburské
university pro pacienty s ALS, kde byva motorické postizeni s vlivem na testové vysledky
zpravidla markantni. Pro tUcely této pilotni studie jsme proto rovnéz provedli ovéfeni na
pacientech s MND-ALS. Nicmén¢ se domnivame, Ze do budoucna by se dala rozsifit i na §irsi
okruh onemocnéni motoneuronu. ALS je velice raritni onemocnéni (incidence 1-2:100 000/1
rok, prevalence 4-6:100 000) a pacienty stouto nemoci dlouhé testové vysetieni rychle
unavuje v zavislosti na mite postizeni. Z divodu rychlé unavitelnosti pacientti jsme nékteré
nemohli zafadit, protoze nedokoncili celou testovou baterii. Z téchto diivodl je do studie
zahrnuto celkem 7 pacientl. Vzhledem K raritnosti tohoto onemocnéni se jedna o dostate¢ny
pocet, nicméné do budoucna bychom chtéli ovétit vysledky na vys$$im poctu pro validaci této
metody. Pro prvni pilotni studii v CR to povazujeme za dostateény podet. Z téchto sedmi
pacientii je 6 muzl (85%) a 1 (15%) Zena, coz odpovida zjisténim z literarni reSerSe, ze
nemoc ALS postihuje Castéji muze nez Zeny.

Kontrolni méteni jsme provadeli u zdravych osob, které byly vybirdny podle jejich
pohlavi, véku a poctu let vzdélani. Cilem bylo sparovat vzdy jednoho pacienta se dvéma
kontrolnimi méfenimi podle kritérii pro zafazeni do studie. Nicméné z analyzy dat se ukéazalo,
ze vek, pohlavi ani pocet let vzdélani nemaji vyznamny vliv na vysledky testu ECAS.
Pravdépodobné tento jev muze souviset i S malym poétem pozorovani.Domnivame se ale, ze
vek ani pohlavi pravdépodobné nebudou mit ani na vétSich souborech velmi vyznamny vliv

na vykon v ECAS, jestlize jsme na malém souboru neprokazali korelace ani pomoci
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neparametrického koeficientu korelace. Dale z hlediska statistiky, kterd by méla za cil
vytvofit orientacni percentilové normy pro ECAS na ¢eské populaci, tak by bylo nutné pocet
osob vyznamné zvysit. Pfedmétem naSi studie vSak bylo vytvofit demograficky podobny
soubor ke skupiné pacientské. Do kontrolni skupiny tak bylo zahrnuto 14 méfeni, ktera
odpovidaji vékem a pohlavim skupiné pacientské.

Analyzou dat jsme nejprve zjistili, ze cely soubor neodpovida normalnimu rozdéleni a
proto bylo pro veskeré dalsi vypocty vyuzito neparametrické statistiky.

Vsem respondentiim byl zaddvan test DRS-II a ECAS. Zajimalo nés i to, zda ma vliv
na vykon potadi, vjakém jsou testy zaddvany. Proto bylo lichym respondentiim zadano
nejprve DRS-II a poté ECAS u sudych respondenti naopak. Z analyzy jsme zjistili, ze potadi

zadavani testli nema zadny vliv na vykon v téchto testech.

Z analyzy se ukazuje, Ze zkouska ECAS ma akceptovatelnou miru reliability
(Cronbachovo o = 0,74). Zkouska ma celkem pouze osm subskal, respektive ma pouze pét
subskala, které se soucty hrubych skoért nijak nepiekryvaji, a 1ze je proto pouzit pro vypocet
vnitini konzistence Skaly. Tti subskaly jsou souctem nebo parcidlnim souctem jednotlivych
subskal, které neni vhodné do vypoctu vnitini konzistence testu zahrnovat. Miru reliability
testu jsme ovétovali i pomoci metody split-half. VVzhledem k tomu, ze jsme potiebovali na
poloviny rozdglit péti polozkovy test, bylo potieba pouzit split-half reliabilitu upravenou dle
Spearman-Brownova vzorce pro nestejnou délku, abychom tak docilili co nejpravdivéjsiho
vysledku, kdy jednu ¢ast tvofily dvé subSkaly a druhou cast (polovinu) tii subskaly.
Vysledkem je split-half reliabilita 0,69, coz je na akceptovatelné trvni a shoduje se to
s vysledky vnitini konzistence. Nutno ptfipomenout, ze citlivost Cronbachova alfa na pocet
polozek a wvelikost souboru vedly pravdépodobné k mirnému podhodnoceni vnitini
konzistence a reliability obou polovin testu ECAS.

Déle jsme se zabyvali tim, zda ECAS rozliSuje mezi pacientskou a kontrolni skupinou,
respektive jak dobie diskriminuje jednotlivce sa bez kognitivniho deficitu v porovnani
s testem DRS-II, ktery pro ucely této studie povazujeme za ,zlaty standard“. V ceské
diagnostice stiedniho a tézkého kognitivniho deficitu momentalné neexistuje lepsi nastroj
k jeho postizeni, nez je DRS-II. Velkou vyhodou DRS-II je rovnéz disponibilita normativnich
dat na cCeské populaci. Nejprve jsme pouzili rozdéleni na pacientskou skupinu (n=7) a
kontrolni skupinu (n=14) a zjistili, Ze DRS-11 i ECAS velice statisticky vyznamné rozlisuji
pacientskou a kontrolni skupinu. Co bylo ale piekvapivé, ze DRS-II se ukazal jako citlivéjsi

nastroj (diskriminuje na hladiné vyznamnosti 0,001) pro meéfeni deficitu, nez ECAS
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(diskriminuje na hladiné vyznamnosti 0,03). Dale se ukazalo se, Ze jedna osoba, kterd je
zarazena v kontrolni skuping, a méla by tedy byt bez kognitivniho deficitu, vykazuje v testu
DRS-II skore pod 139, coz je dle normativni studie pro DRS-II hranice kognitivniho deficitu.
Vzhledem k tomu, Ze z ptedeslé analyzy jsme jiz v€déli, ze na vykon v obou testech nema
vliv v€k, pohlavi ani vzdé€lani, rozhodli jsme se pierozdélit cely soubor (n=21) na dvé nové
skupiny, podle toho, zda maji respondenti kognitivni deficit dle DRS-II. Ziskali jsme novou
skupinu s kognitivnim deficitem n = 8 a bez kognitivniho deficitu n = 13. Po tomto rozdéleni
jsme znovu testovali, jak ECAS diskriminuje jednotlivce sa bez kognitivniho deficitu.
Ukézalo se, ze pii novém rozdéleni ECAS diskriminuje na hladiné vyznamnosti 0,001. I
vzhledem k velmi malému poctu méfeni, se ECAS ukazuje jako citlivy nastroj pro méfeni
kognitivniho deficitu.

Z krabicového grafu, pii rozdé€leni nikoli podle pacientské/kontrolni skupiny, ale pfi
rozdé€leni dle deficitu z DRS-II, je nazorné vidét, ze ve zkousce ECAS lidé bez kognitivniho
deficitu skoruji s mensim rozptylem hodnot (122—-109) nez lidé ve skupiné s kognitivnim
deficitem (120-70), kde jsou vykony daleko vice nevyrovnané. Dulezitd je i hodnota
medianu, kterd je pro skupinu s deficitem rovna 100 bodim a u skupiny bez deficitu je o 16
bodl vyssi. 1 z toho je vidét, ze ECAS je citlivym néstrojem a vysoce vyznamné odliSuje
jedince sa bez kognitivniho deficitu. Nicméné zajimavé, ze nikdo z testovanych jedinct
(napfi¢ skupinami) v ECAS nedosihl maximalniho poctu bodi (137). Kontrolné€ jsme ECAS
zadali 1 mladym lidem, kteti nejsou zahrnuti do studie (kviili parovani s vékem nemocnych),
jedince, a eliminuje se tak efekt stropu, ktery je pfitomen ve zkousce DRS-II.

Pro polozkovou analyzu jsme se vratili k ptivodnimu rozdé€leni na pacientskou (n = 7)
a kontrolni skupinu (n = 14). Korelaci jednotlivych subskal ECAS mezi pacientskou a
kontrolni skupinou jsme se snazili urcit, jakym zptisobem (respektive ve kterych konkrétnich
subskalach) ECAS rozliSuje kognitivni deficit u pacienti s ALS. Bylo zjisténo, Ze
nejvyznamnéji k ureni deficitu pfispiva uloha ,,zrakové-prostorova pamét™ (P = 0,01) a
uloha ,,verbalni fluence* (P = 0,04). Je zajimavé, ze v teoretické Casti této prace se z meta-
analytickych studii dozvidame, Ze pacienti s ALS vétSinou nemivaji obtize v oblasti zrakove-
prostorovych funkcich, ale z naseho méfeni vychazi rozdilné vysledky. Domnivame se, Ze
tento rozpor muze vznikat tim, Ze ulohy, které jsou v ECAS zafazené pod ,,zrakove-

b[19

prostorovou pamét™ neméti deficit v oblasti zrakové-prostorovych funkci ve stejném smyslu,
jako je tomu u testli, které byly pouzity v citovanych studiich, ale ECAS v téchto tlohach

klade diiraz na pamét,, kterd se napfi¢ studiemi ukazuje jako nejmarkantnéjsi postizeni patiici
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k ALS. Subskala ,,verbalni fluence* velice dobie diferencuje osoby s deficitem a bez ného,
toto zjisténi je v souladu s jinymi studiemi. ECAS v této tloze klade diraz na fluenci i na
porozuméni obsahu vét.

Z teoretického studia problematiky onemocnéni ALS se ukazuje i spojitost mezi
naladou, respektive mirou deprese a vykonem v kognitivnich testech obecné. Do testové
V souladu s teorii se ukazala vyznamna korelace mezi GDS-15 a celkovym skore ECAS (-
0,63, pro P=0,01) a také mezi GDS-15 a DRS-II, zejména pak v tloze pamét (-0,71, pro P =
0,01). I v této pilotni studii se potvrzuje, ze depresivni nalada respondenta se negativné odrazi
na jeho kognitivnim vykonu. Touto moznou chybou jsou zatizeny vSechny testy zjiStujici
kognitivni tiroven a pfi praci s nimi bychom toto méli mit vzdy na paméti. Bohuzel neslo pro
velikost souboru a nenormalni rozdéleni dat, které nespliiovalo naroky na homoscedasticitu a
rovnost rozptyld, pouzit uroven deprese jako kovaridtu ¢i 1épe kvantifikovat jeji vliv
Vv regresni analyze.

Zabyvali jsme se také otdzkou zhorSovani schopnosti postarat se sami o sebe u
pacientil s ALS, ktefi s postupujici nemoci a postupnym ubytkem motorickych schopnosti,
musi Casto zanechat mnoha zajmi a aktivit pfedeslého Zivota a Casto jsou i odkazani na
invalidni vozik, stejné jako na pomoc druhych osob. N&kteti pacienti, ktefi byli zafazeni do
této studie si jiz nebyli schopni ani bez pomoci pfipravit ¢aj nebo provadét osobni hygienu.
Z literatury vime, Ze takova omezeni mohou mit dopad na to, jak se pacient citi, jakou ma
naladu a co je pro tuto pilotni studii dileZité — zda ma jeho nalada depresivni charakter. Miru
sebeobsluhy jsme zjistovali pomoci dotazniku FAQ (dotaznik funk¢niho stavu). Zcela
v souladu s nasimi tivahami jsme analyzou dat zjistili, ze mezi GDS-15 a FAQ je vyznamna
korelace (0,69, pro P = 001), u vSech jedincl (n = 21) se ukazuje, Ze jejich funkéni stav
koresponduje s jejich naladou (depresi). Je tedy pravdépodobné, ze FAQ pozitivné koreluje i
s celkovym skore ECAS, ackoli ne tolik vyznamné, jako GDS-15 (0,53, pro P = 0,05) a stejné
tak FAQ vyznamné koreluje i s ulohami z DRS-II, nejvyznamnéji s ulohou ,,koncepce®.
Ptedpokladame, Ze vzristajici motoricka disabilita a nesobéstacnost je faktorem, ktery startuje
rozvoj depresivnich pocitd. Smér této vazby vSak pro povahu rozdéleni dat neSlo dale
statisticky ovéfit.

Z casti ECAS, dotazniky pro peCovatele jsme vybrali subskélu, kterd méfi poruchy
pacientli, dle ndzoru pecujici osoby u pacientli s ALS. Zjistili jsme, Ze poruchy chovani

vyznamn¢ koreluji s FAQ (0,61, pro P =0,01).
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Za ucelem popisu klasifika¢ni pfesnosti jsme provadéli ROC (= Receiver Operating
Characteristic curve) analyzu pro urceni senzitivity a specifi¢nosti testu ECAS. Pro ROC jsme
vyuzili rozd€leni podle deficitu v DRS-II, tedy 8 respondentd ve skupiné s deficitem a 13 ve
skupin¢ bez deficitu (podminéna statistika dle DRS-II). Rozhodli jsme se pro toto déleni i
proto, ze ALS miize existovat s kognitivnim deficitem i bez ného. Z ROC analyzy se ukazuje,
ze ECAS vyrazné rozliSuje mezi lidmi s kognitivnim deficitem a bez né¢ho. Oblast pod
ktivkou ROC vypliuje bezmala 90% grafu (AUC = 0,89), coz znamena, ze zkouska ECAS
meii velice spravné a mé velmi malou chybovost. Stejné tak je 1 na hladiné vyznamnosti,
ktera u ROC pro ECAS vychazi P = 0,003 vidét, ze ECAS ma vysokou diskriminacni
validitu, z ¢ehoz Ize vyvozovat, ze méfi obdobngé, jako jiz zavedeny DRS-II, ktery ma ale tu
nevyhodu, ze zahrnuje motorickou komponentu. Je ale nutno poznamenat, ze konfiden¢ni
interval ROC ma velké rozpéti (0,71-1), coz je dano malym pocétem respondenti. Vysoké
ROC znadi 1 vysokou klasifikani pfesnost ECAS, ale znovu je nutné upozornit na to, Ze
mame velmi malé celkové n (21), kdy konfidenéni interval podstatné 1épe postihuje miru
klasifika¢ni, kterou se ndm podaftilo v predkladané studii zjistit.

Zéakladni nedostatky této pilotni studie vidime v tom, Ze mame maly pocet méfeni
Vv pacientské skupin€, a tim 1 maly pocet v kontrolni skupiné. Dalsi potiz vidime v délce
vySetfovani jednoho pacienta. Domnivame se, Ze tento Cas Ize jen velmi téZzce déle zkracovat,
nebot’ ECAS se musi administrovat cely a DRS-II nam pfijde jako kratka, a ptesto relevantni
zkouska kognitivniho deficitu. Nicméné i tak pacienti jsou rychle unaveni a to muze
zhorSovat jejich vykon. Bylo by vhodné umoZnit pacientim rozloZit testovani do dvou
setkani, coz bude ¢asové naro¢né pro administratora, ale mohlo by to zlepsit podminky pro
testované osoby.

Mozné tskali této studie mizeme spatfit i v tom, ze u kontrolni skupiny se nejednalo o
nadhodny vybér, ale kontrolni osoby byly vybirany podle zejména veéku a pohlavi a to vétSinou
z fad osob blizkych vySetfovateli. Tim mohlo dojit ke zkresleni. Rozhodné by do budoucna
bylo vhodné zvétsit kontrolni 1 pacientskou skupinu.

V neposledni fad¢ upozoriiujeme i na to, ze nemame zadné longitudinalni data, kterd
by také mohla byt znaéné odliSna. ALS je progresivni onemocnéni s relativné rychlym
postupem a do budoucna by bylo vhodné, pfi vétSim poctu pacientli, zahrnout do analyzy dat i

faktor rozvoje onemocnéni.
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Zavér

Zkouska ECAS v Ceské verzi, ktera je predmétem této pilotni studie, je novym
nastrojem, jak postihnout kognitivni vykonu pacientti s onemocnénim MND-ALS. Tento test
je unikatni tim, Ze po pacientech nevyzaduje zapojeni motoriky, kterd je pii tomto
onemocnéni postizena. Diky této zkouSce by se mohla eliminovat chyba méfeni, vznikajici u
jinych testt, jako je DRS-II, kde pacienti musi obkreslovat obrazky nebo se podepisovat.

Z nasi studie plyne, ze ECAS by mohl byt citlivym néstrojem pro méteni kognitivniho
deficitu u MND-ALS a Zze ma vysokou klasifika¢ni piesnost pro detekci kognitivniho deficitu.
Pilotni studie ukazuje, Ze by se mohlo jednat o uZitecny ndastroj, ale do budoucna je potiteba
rozsifit vyzkum na vétsi pocet pacientl, abychom tato zjisténi mohli definitivné potvrdit. Déle
ECAS disponuje vysokou konvergentni validitou pro méteni kognitivniho deficitu, jako je
DRS-II. Subskaly ECAS maji uspokojivé trovné vnitini konzistence a reliability polovin
testu.

ECAS tak Ize dle nasi pilotni studie povazovat za zkousku, ktera je v Ceské verzi

pouzitelna v klinickém prostiedi pro méfeni kognitivniho deficitu u MND-ALS.
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Seznam pouzitych zkratek:

Testy a Skaly:
KAI - Kurztest fiir allgemeine Basisgrossen der Informationsverarbeitung
TOL - Tower of London
TMT - Trail Making Test
ECAS - Edinburska kognitivné behavioralni zkouska
CVLT-9 - California Vernal Learning Test
ROCFT - Rey-Osterrieth Complex Figure Test
CPT - Continuous Performance Test
WAIS — Wechsler Adult Inteligence Scale
OSS - obrazkové slovnikova zkouska
CANTAB - Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery
BDI-I1I - Beck Depression Inventory
ADI - ALS Depression inventory
HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale
RAVLT — Rey Auditory Verbal Learning Test
ECAS — Edinburska kognitivné-behavioralni zkouska
GDS — Skala deprese pro geriatrické pacienty
DRS-II — Mattisova skala demence - 2
FAQ — Dotaznik funk¢niho stavu
GDS-15 - Zkracena skala deprese pro geriatrické pacienty
Jiné zkratky:
ALS — Amyotroficka lateralni skler6za

FTD — Fronto-temporalni demence
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Posudek vedouciho diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jmeéno a pfijmeni studentky: Bc. Monika Matéjkova

Obor studia: Psychologie — jednooborové studium

Nazev prace: Pilotni studie ¢eské verze Edinburské kognitivné-behavioralni zkousky u osob s
amyotrofickou lateralni sklerézou

Vedouci prace: Mgr. Ondrej Bezdicek, PhD.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh): 59
Podet stranek priloh: 0
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Oborova pfiléhavost tématu l [ 1 | | |
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Formalni zpracovani

Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy, l |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, I | |2 | l

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, ' | | |
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) | [1

Metody prace

Vhodnost a troveri pouzitych metod | [ 1 | | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | 1 | | |
Vyuziti praktickych zku$enosti | (1] | \

Obsahova kritéria a pfinos prace
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iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | | [2 | l

Napinéni cilt prace | 11 | l |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | | 1 l | [

*
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Navaznost kapitol a subkapitol | [1 | | |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledku v praxi | K | | ]

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) ‘ |1 | | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Jak byste dale rozvijela diagnostické postupy kognitivniho deficitu u MND-ALS a v €em je
nejvétsi nedostatek existujicich metod?

2.V éem myslite, ze mlze prispét diagnostika kognitivniho deficitu u MND-ALS k terapii
tohoto onemocnéni a jak?

3. Existuji v CR terapeutické postupy, jak pracovat s kognitivnimi problémy pacientd s MND-
ALS?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Klady:

ECAS je prvni test kognitivniho vykonu v ¢eském diagnostickém armamentariu, ktery

vyznamné redukuje motorickou komponentu v psychickém vykonu, a tim objektivizuje
kognitivni deficit u MND-ALS. Obecné je ECAS vhodny pro onemocnéni s vyznamnou
motorickou komponentou s vlivem na psychicky vykon.

ECAS disponuje na malém vzorku z eské populace adekvatnimi viastnostmi z hlediska
konzistence a velmi vysoce diskriminuje osoby s kognitivhim deficitem od osob bez
kognitivniho deficitu a ma vysokou konvergentni validitu s jinymi zavedenymi zkouskami
(DRS-I).

Nedostatky:
DP ovéfuje viastnosti ECAS pouze na malém souboru pacientd s MND-ALS.

Maly soubor vyznamné ovliviiuje vysledky ROC analyzy a inferenénich statistik a je nutné
na to pii interpretaci vysledkd brat ohled.

ECAS je diagnosticka metoda, ale MND-ALS potrebuje pravdépodobné vice navaznost
terapeutickych intervenci u osob s kognitivnim deficitem u MND-ALS.

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuji
Navrhovana klasifikace: vyborné

-
Datum, podpis: V Praze dne 22. 08. 2016, Ondfej Bezdicek 785 @M
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Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zku$enosti

Obsahova kritéria a pfinos prace
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Navaznost kapitol a subkapitol [ EI | ]

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi | | | 2 | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | | | 2 | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

» Jak bylo zaru¢eno, aby do skupiny pacient(i s ALS nebyli zafazeni takovi, ktefi by méli jiz
poruSenou hybnost a byli tak pro zkousku DRS-II hendikepovani?

= Celkové skory zkouSek DRS-Il a ECAS ve Vasem vybéru osob spolu koreluji 0,68, vykazuji tedy
46 % spolecného rozptylu. To znamena, Ze pfece jen neméfi zcela totéz. Mate na zakladé
zkudenosti s nimi pfedstavu, v ¢em se obsahem svych UkolU &i narokl nejspis i§i?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka vénuje svou praci uziteénému zaméru — prevést do estiny zkousku kognitivnich nedostatkd ECAS,
uzivanou u pacientl trpicich zavaznym neurologickym onemocnénim, €asto provazenym poruchou hybnosti —
tedy novou zkousku utvofenou tak, aby se obesla bez dkolll vyZadujicich v alternativnich zkouskach jinak bézné
motorické Ukony, a k tomu i Zjistit psychometricka kritéria pfevedené metody.

Po formalni strance je prace kvalitné zpracovana, az na fadu drobnych pisafskych nespravnosti, které
vyznaduiji tuzkou v zapUjéeném vytisku, ¢i interpunkénich nejednotnosti v citacich pod arou. Doporucil bych pfi
prvnim uvadéni nazvu diagnostické kategorie anebo psychometrického nastroje jeho zkratkou (Casto
cizojazyénou) vypsat jej pro snazsi orientaci ¢tenafe do zavorky i pinym nézvem, jak tfeba autorka spravné cini
na s. 32 v 1. odstavci, na fadé jinych mist vSak jiz nikoli. PIné nazvy ke zkratkdm jsou sice vypsény v seznamu
na konci prace, cozZ je spravné, avSak zatézujici Cetbu opakovanym listovanim.

Do préace by bylo prospésné piipojit do pfiloh ukazky uZzitych psychometrickych metod pro potencidini zajemce,
mozna i tabulky ziskanych hrubych skérli u vySetfovanych osob pro jejich pfipadnou dalsi analyzu.

Ve vyzkumné &asti pokladam za problematické na s. 38 stanoveni dil¢ich hypotéz 1. a 2. — to jisté neni GCelem
prace, spi$ jde o oéekavani nezadoucich vlivd, které vlastni cil prace komplikuji. To se pak na s. 51 ukaze
vysokymi korelacemi omezeni sebeobsluhy a depresivni ladéni s obéma zakladnimi metodami méfeni
kognitivnich nedostatk(, které vzbuzuji pochybnost, zda za zhor§enou vykonnosti pacientd v DRS-Il a ECAS je
opravdu vliv onemocnéni ALS, anebo zarovei i pouze vliv uvedenych nezadoucich proménnych. Jejich vysoké
korelace s ob&ma testy kognitivnich nedostatkd svédci spi$ o omezeni konstruktové validity DRS-11 a ECAS
v tomto ohledu — jejich skéry mohou byt znatelné ovlivnény zhorSenim sebeobsluhy a afektivniho ladéni, a z nich
vyvozené kognitivni nedostatky nelze pak vérohodné pficist jen ALS.

...U interpretace jinak vérohodné prezentovanych statistickych testd mam vyhradu proti opakujicim se tvrzenim
autorky, Ze vysledky nedosahujici zvolené 5% hladiny prilkaznosti svédci o tom, ze vék (s p 6%) a pohlavi (s p
17%) ,nemaiji vliv* na rozdily ve vysledcich testll kognitivnich nedostatkl. To, Ze vysledek (zvIast pfi malém
poctu osob) nedosahne zvolené hranice statistické prikaznosti, neznamena jesté, ze testovanou pfitomnost
vlivu takovych proménnych Ize i vécné vyloucit, zvlast bliZi-li se vypoctena pravdépodobnost v takovych
pfipadech zvolené hranici prikaznosti; pak je na misté vzit v vahu i velikost vypocteného vztahu (rozdilu Ci
korelace). — Téz autor&ina zavéru na str. 45 Ze, ,jak je vidét‘, rozloZeni ziskanych skori neni normaini,
postradam jistotu — mné se v predlozeném nakresu naopak jevi velmi blizké normalité, a tak bych pied prostym
pohledem dal pfednost ovéreni statistickym testem normality. Kladné& zde vSak hodnotim to, Ze si autorka tuto
otazku polozila.

Jinak v$ak velice ocefiuji pozornost vénovanou metodologickeé Cistoté vyvazeni pofadi, v némz jsou podavany
oba testy kognitivnich deficitd, i uziti ROC kfivky k odhadu kiasifikacni pfesnosti testu ECAS — technicky je
autorka ve volbé a v uzivani statistickych metod zjevné na vysi.

Pies uvedené kritické pfipominky hodnotim vykonanou a zde popsanou praci jako dobfe provedenou a navic
jako pilotni studii pro dals$i rozpracovani ¢eského znéni nové metody velice zasluZnou.

Doporuéeni k obhajobé: doporuéujitredeperséuii’

Navrhovana klasifikace: velmi dobfe aZ vyborné — podle vysledku obhajoby

Datum, podpis: 15. srpna 2016 ) 7 L s
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