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ANOTACE

Prace se vénuje problematice kognitivniho deficitu a afektivnich
projevil, zplisobenych mozkovou hypoxii v dlisledku srdecniho selhdni. Podkladem
teoretické Casti prace jsou zejména zahrani¢ni vyzkumy na dan¢ téma, které uvadéji,
ze pacienti po srdecnim selhani trpi vétSim kognitivnim deficitem a vys$i mirou
depresivnich projevii. Prizkumne Setfeni na malém vzorku z Ceské populace tento
nazor nepodporuje. Novy piinos prace spocival v piisném piifazeni populace
pacientdl po srde¢nim selhani na zdkladé demografickych proménnych, premorbidni
vykonnosti a miry depresivnich projevi ke zdravym jedinciim. Nasledné statistické
Setfeni neprokazalo mezi témito dvéma skupinami vyznamny rozdil v kognitivni
vykonnosti a mite deprese. Zavérem lze fici, Ze metoda hypotermie se jevi na naSem

souboru jako relativné bezpec¢na vzhledem k vliviim na kognitivni vykon.
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ABSTRACT

This thesis is dealing with the problems of cognitive impairment and
depressive symptoms caused by cerebral hypoxia due to the heart failure. The
background for the theoretical part of this thesis basically involves related foreign
research studies which demonstrate that heart failure patients suffer from greater
cognitive impairment and higher degree of depressive symptoms. Research
inquiries on a small sample of Czech population does not support this theory. New
contribution of this thesis consists in strict assignment of heart failure patient
population according to demographic parameters, premorbid aktivity and depressive
symptom degree towards to healthy patiens. Resulting statistical examination did
not prove significant difference in cognitive performance and depression sympton
degree between these two groups. To conclude it is possible to state that the
hypothermia method seems to be relatively safe regarding to the effects on

cognitive performance of our sampling.
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UvVOoD

Vliv srde¢niho selhdni na kognitivni deficit a na miru deprese je
klinickym tématem na pomezi kardiologie a klinické psychologie, se kterym se
autorka této prace setkala v priibéhu své psychologické praxe. Propojeni poznatki z
psychologie, neurologie a kardiologie bylo pro autorku vyzvou k vypracovani
tématu této bakalarské prace.

V prvni, teoretick¢é ¢asti bakaldrské prace se autorka vénuje
specifikaci kognitivniho deficitu a pojima tuto problematiku ve spojeni se srde¢nim
selhanim. Hlavnimi tématy této casti jsou jak patofyziologické procesy
ptedchdzejici vzniku kognitivniho deficitu, tak popis postizeni v rdmci jednotlivych
kognitivnich funkci. Autorka neopomina ani disledky, zavaZnost a terapeutické
implikace takto vzniklého kognitivniho deficitu. Nasleduje problematika deprese po
srdecnim selhani, ktera je v zavéru popséna v souvislosti s kognitivnim postizenim.
Empiricka ¢ast je vénovana popisu a vyhodnoceni dat prizkumného Setfeni na 51

subjektech.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Kognice a kognitivni deficit

Kognice neboli poznavani je termin, pod nimz Plhakova popisuje
kognitivni funkce, které vedle emocionalnich a motivaénich déji fadi do
psychickych procesti, v nasi psychice existujicich vedle psychickych stavii a obsahti
(PLHAKOVA, 2010, s. 44). ,, Jak lidé vnimaji informace, uci se je, pamatuji si je a
premysli o nich”, to jsou dle Sternberga ukony probihajici pfi kognici
(STERNBERG, s. 43). Kognitivni déje zahrnuji vnimani, jeZ je spojeno se
senzorickymi procesy, pamét, uéeni, imaginaci a mysleni (PLHAKOVA, 2010, s.
46).

Kognitivni poskozeni neboli kognitivni deficit (v anglickém jazyce
cognitive impairment, dale jen CI) miZe mit lehké projevy, pak je nejcastéji
nazyvan jako mirnd kognitivni porucha (v anglickém jazyce mild cognitive
impairment, dale jen MCI), Nikolaiem aj. charakterizovana takto: ,, pacient ma jiz
detekovatelnou poruchu kognice, avsak jesté je zcela sobéstacny (NIKOLAI aj.,
2012, s. 375). Cl mize mit taktéz projevy tézkého kognitivniho deficitu, ktery byva
vétsinou diagnostikovan jako demence' (COHEN, et al., 2009, s. 96) [vlastni
preklad autorky této prace]. MCI Vogels popisuje jako poskozeni jedné nebo vice
kognitivnich funkci, které je vétsi nez pii poklesu kognitivnich schopnosti pii
bézném starnuti, ale ne tak velké, aby bylo diagnostikovano jako demence

(VOGELS, et al., 2006, s. 441) [vlastni pteklad autorky této prace].

1 Demence (FO0—F03) je syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivai

povahy, kde dochdzi k poruSeni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich funkci, k nimz patii pameét,
mysleni, orientace, chdpdni, pocitani, schopnost uceni, jazyk a iisudek“ (WHO, 2008, s. 189).
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Problematice vyc¢lenéni pacientt s MCI od zdravych jedinct a zaroven
od pacientii s Alzheimerovou chorobou? se vénoval vyzkum Petersena, z nshoz
vzeslo, ze kognitivni zhorSeni je vétsi u pacient s MCI nez u zdravych jedinci, ale
mensi neZ u pacientd s Alzheimerovou chorobou, pficemz mezi pacienty s MCI a
pacienty s Alzheimerovou chorobou je nejvétsi rozdil v poskozeni paméti, zatimco
mezi pacienty s MCI a pacienty s velmi lehkou Alzheimerovou chorobou je rozdil v
paméti nejmensi (PETERSEN, et al., 1999, s. 303) [vlastni pieklad autorky této
prace]. Ve vyzkumu Van Zandvoorta byl MCI nazvan nespecifickou redukci
mentalni kapacity, coZ se projevuje zejména nutnosti investovat vice usili pro
dosazeni stejného vykonu pacientd S MCI nez u probandd z kontrolnich skupin, a
také snizenym vykonem v té€zSich kognitivnich ukolech (VAN ZANDVOORT, et
al., 2005, s. 188) [vlastni picklad autorky této prace]. O syndromu demence dle
Svobody mluvime Vv pfipadé, Ze dojde ke snizeni inteligence vlivem
kraniotraumatu® nebo neurodegenerativniho onemocnéni, takovy pacient vykazuje
zvysSenou afektivitu, poruchy orientace a uceni, emo¢ni oplostélost i zvyraznéni
nékterych osobnostnich rysi (SVOBODA aj., 2006, s. 107).

Zuccala urcuje jako nejvyuzivanéjsi klinicky test pro zjisténi Cl tzv.
Mini-Mental State Examination, MMSE (ZUCCALA, et al., 1997, s. 509 - 510)
[vlastni pieklad autorky této prace]. V rdmci posouzeni uzite¢nosti MMSE pro
diagnostiku CI Folsteintiv vyzkum vyhodnotil, Ze MMSE je uzite¢ny zejména Vv
kvalitativnim posouzeni vaznosti CI, v zaznamenani zmény v kognici a v seznameni
se s metodami kognitivniho hodnoceni (FOLSTEIN, et al., 1975, s. 196) [vlastni
pieklad autorky této prace]. Dle Lackeyho je vSak nejefektivnéj§im testem pro
¢asné rozpoznani Cl test kresby hodin, ktery je mimo jiné soucasti Montrealského
kognitivniho testu (Montreal cognitive assesment, MoCA), druhého nejcastéji
vyuzivaného testu zjiSt'ujiciho CI (LACKEY, 2004, s. 35) [vlastni pfeklad autorky

této prace].

2 Alzheimerova choroba je primdrnim degenerativnim onemocnénim mozku nezndmé etiologie s

charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi vlastnostmi* (MKN, 2008, s. 190).
Kraniotrauma oznacuje uraz lebky a mozku (PETROVICKY a kol., 2008, s. 219).
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Stejné testy mohou doplnovat diagnostiku syndromu demence jako dusledku
internich onemocnéni, ke které¢ vSak Dardiotis jako nutnost uvadi také vySetteni
jater, ledvin, §titné zlazy, magnetickou rezonanci mozku (dale jen MRI) a zjisténi
hladiny vitaminu B12 (DARDIOTIS, et al., 2012, s. 2) [vlastni pieklad autorky této

prace].

1.1.1 Patofyziologie kognitivniho postizeni pii
srde¢nim selhani

., Patofyziologie kognitivniho deficitu u pacientii po srdecnim selhani
Jje multifaktorialni* (LAUDISIO, et al., 2009, s. 109) [vlastni pieklad autorky této
prace]. Prestoze se mechanismus vzniku Cl po srde¢nim selhani (v anglickém
jazyce heart failure, dale jen HF) zda byt nejasny, Dardiotis uvadi, ze potvrzenym
podkladem vzniku je bud’ chronicka & jednorazova hypoperfuze®, nebo tzv.
mozkova mikroembolizace® (DARDIOTIS, et al., 2012, s. 1) [vlastni pieklad
autorky této prace].

Poelsova studie potvrzuje pravé hypoperfuzi zpasobujici tzv. hypoxii®
jako zéaklad patofyziologie CI pfi srde¢nim selhani (POELS, et al., 2008, s. 162)
[vlastni pieklad autorky této prace]. Hlavni projev mozkové hypoxie charakterizuji
Lu-Emersonova a Khotova jako zvySeni mnozstvi kKrve v mozku diky zachovani
autoregulacni funkce, pifi mozkové hypoxii pii HF vSak dle autori dochézi k

relativnimu snizeni pritoku krve mozkem (LU-EMERSON a. KHOT, 2010, s. 35)

[vlastni pteklad autorky této prace].

Hypoperfuze oznacuje snizeni pratoku krve tkani (AMBLER, 2011, s. 151).

Mikroembolizace znamena zaneseni vmetku malych rozmérti do mensich cév (HAVIAR, 1989, s. 98).
Hypoxie oznaCuje nedostatek kysliku v tkani, ktery pokud pfetrvava, mlze zpusobit jeji odumieni
(POWEL, 2010, s. 39).
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Specificky druh hypoxie po HF Necas nazyva jako celkovou intenzivni cirkulaé¢ni
hypoxii, ktera vétSinou plisobi lokalné, projevuje se bezvédomim a n€kdy 1 bolesti v
postizené ¢asti (NECAS aj., 2000, s. 208). Mechanismus takové hypoxie spodiva v
deregulaci autonomniho nervového systému, konkrétné dochazi ke zvySeni
sympatické aktivity’ a ke snizeni aktivity parasympatickés, coZ poskozuje srdecni
sval, jenz neni schopen dodavat kyslik do organi (BAUER, et al., 2011, s. 579)
[vlastni pteklad autorky této prace]. Pfeiffer popisuje pokles zasoby kysliku v
postizené buiice jako diivod zmény ¢innosti neprokrvené ¢asti mozku, coz mize byt
doprovézeno arytmii®, hypertenzi’® ¢&i tachykardii'!, prevlada tedy aktivita
sympatiku (PFEIFFER, 2007, s. 142 — 143). Pokud ale pokles nedostatku kysliku a
zivin v tkéni pokracuje a hypoxie pietrvava, dochazi k Uplné zastavé funkce
postizené tkané, projevy jsou zklidnény a prevlada ¢innost parasympatiku, takovy
cyklus viak mize vést az k nekroze neboli odumieni neuronti (NECAS aj., 2000, s.
208). Cerebralni hypoxie se miZe vyvinout aZ v tzv. cerebralni ischemii'? neboli
cerebralni ischemickou poruchu, ktera zapficinuje strukturalni zmény v mozku
(BENNETT, et al., 2005, s. 224; ZUCCALA, et al., 2001, s. 109) [vlastni pieklad
autorky této prace].

Druhym nejcastéji uvadénym podkladem vzniku CI po HF je, jak jsem

jiz zminila, tzv. mikroembolizace.

Aktivita sympatiku zrychluje ¢innost srdce, zvysuje krevni tlak, rozsituje pradusky, tlumi ¢innost hladké
svaloviny (zejména zaludku a stfev), rozsituje zornice (DOSTALOVA, 2010, s. 64).

Aktivita parasympatiku zpomaluje ¢innost srdce, povzbuzuje ¢innost hladké svaloviny (zejména zaludku
a stfev), vyvolava slinéni, zvysuje pohyblivost travici trubice, zuzuje prudusky, zmensuje zornice
(DOSTALOVA, 2010, s. 64).

Arytmie oznacuje naruSeni srdeCniho rytmu (HAVIAR, 1989, s. 90).

Hypertenze oznacuje vysoky krevni tlak, chronicka hypertenze je druhym nejcastéjSim kardiovaskularnim
onemocnénim (HAVIAR, 1989, s. 93).

Tachykardie je porucha srdecniho rytmu, pii které dochéazi ke zvyseni tepové frekvence (HAVIAR, 1989,
s. 90).

Cerebralni ischemie oznacuje misto v mozku, ve kterém dochézi k nedokrveni, tim i k nedostatku kysliku
a zivin, coZ znamena, ze vznika riziko odumieni postizené ¢asti tkané (AMBLER, 2011, s. 136 —137).

10
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Komplikace spojené se srde¢ni dysfunkci vytvareji vétsi nachylnost prostiedi ke
vzniku srde¢niho trombu®®, ktery mize byt jako embol (vmetek) zanesen do
jakékoliv ¢asti mozku a muize pierusit prutok krve (JEFFERSON, 2010, s. 818)
[vlastni pteklad autorky této prace]. Dle Clarka a McDougalla mize zaneseny
embol™ zptisobit mozkovy infarkt™ v prislusné &asti mozku, &imz vzniknou
strukturalni zmény v dané ¢asti s navazujicim vznikem Cl, ke kterému piispivaji
také endotelialni™ zmény odehravajici se v mozkovych cévach (CLARK a.
MCDOUGALL, 2006, s. 94) [vlastni pteklad autorky této prace]. Zuccala vSak v
jednom ze svych vyzkumu zmifiuje, Ze podil systemické embolizace u pacientl po
HF je tak nizky, Ze by nemél byt povaZzovéan za pivod Cl (ZUCCALA, et al., 1997,
s. 511) [vlastni pfeklad autorky této prace].

Z divodu velké variability Cl pacientdt po HF Lu-Emersonova a
Khotova ve své studii zduraziuji, ze rozsah poskozeni mozku zalezi na rozsahu
vzniklé ischemie, pfi¢emz nachylnéjsi k strukturalnim zménam je vyvojové mladsi
kortex*’ nez naptiklad vyvojové starsi mozkovy kmen'® (LU-EMERSON a. KHOT,
2010, s. 35) [vlastni pieklad autorky této prace]. V popisu strukturalnich zmén v
mozku bude tedy autorka této prace postupovat od deficiti v neokortexu ke

star$im ¢astem mozku.

1 : r v . : sror Loz ) o v ¥ v o r s x
® Trombus je krevni srazenina, vznikajici v cévéach, ktera miize pierusit pritok krve v napadené céve

(HAVIAR, 1989, s. 95).

Embol (vmetek) vznikd, pokud se trombus odtrhne ze stény cévy a je zanesen do jiného mista, pak mtze
vzniknout embolie, ktera miize vést aZ k ucpani cévy (TAMTEZ).

Mozkova mrtvice neboli cévni mozkova ptihoda (CMP) je poruchou prokrveni mozkové tkané, ktera
miiZe vést az ke strukturalnim zménam v mozku (GOLEDMUND a TELECKA, 2008, s. 121).

16 Endotel je vrstvou bunk vystylajici vnitini povrch cév (HOLIBKOVA a LEICHMAN, 20086, s. 12).

7 Kortex neboli mozkova kiira pokryva povrch mozku a tvoii ji $eda hmota (DOSTALOVA, 2010, s. 68).

18 Kmen mozkovy je prodlouzend micha, Varolitv most a stiedni mozek“ (DOSTALOVA, 2010, s. 66).

19 Neokortex je ndzvem pro $edou kiiru mozkovou (DOSTALOVA, 2010, s. 68).

14
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U vétsiny kardiovaskularnich onemocnéni®® jsou, dle Cohena, vétsinou ve velké
mife zasazeny frontalni?* kortikalni oblasti, piicemz Vogels doplituje, Ze Casto je
napaden bilateralnd® i posteriorni®® kortex (COHEN, et al., 2009, s. 106; VOGELS,
et al., 2006, s. 444) [vlastni pieklad autorky této prace]. De Toledo Ferraz Alves v
ramci poskozeni kortexu diky hypoxii zptisobené HF urcuje jako nejrozsahlejsi
poskozeni temporalniho®® kortexu, coz je dle Vogelse hlavnim divodem horsiho
vykonu v testu MMSE u pacientdl po HF, dale pak vznik 18zi® v bilé hmot&®,
nachazejici se pod kortexem i v systému bazalnich ganglii*’ (DE TOLEDO
FERRAZ ALVES, et al., 2010, s. 752; VOGELS, et al., 2006, 442) [vlastni picklad
autorky této prace]. Vogels dopliiuje, ze nejnachylnéj$i mista v bilé hmot¢ jsou ta,
ktera jsou zdsobovana krvi prostiednictvim arteria cerebri media®, coz je zejména
periventrikularni oblast®® (VOGELS, et al., 2007, s. 1008) [vlastni pieklad autorky
této prace]. Cim je mozkova hypoperfuze del§i, tim vice mohou vznikat
degenerativni abnormality v mozku a Zuccala tvrdi, ze se mohou dostat az do
subkortikalnich oblasti®* (ZUCCALA, et al., 1997, s. 511) [vlastni preklad autorky
této prace]. Laudisio ve své studii zmitluje, Ze k zdsahu do subkortikalnich oblasti
dochézi zejména tehdy, jde-li o HF vlivem dysfunkce levé komory srde¢ni™

(LAUDISIO, et al., 2009, s. 109) [vlastni pieklad autorky této prace].

20 Kardiovaskularni onemocnéni je onemocnéni tykajici se srdce a cév, nejastdji mozkova mrtvice a

ischemicka choroba srdecni (HAVIAR, 2006, s. 5).

2L Frontalni = elni (DOSTALOVA, 2010, s. 9).

22 Bilateralni = oboustranny (PFEIFFER, 2007, s. 144).

2 Posteriorni = zadni (TAMTEZ).

?*" Temporalni = spankovy (TAMTEZ).

> Léze oznatuje poranéni neboli poskozeni (PETROVICKY a kol., 2008, 187).

% Bila hmota se nachazi pod mozkovou kirou a probihaji v ni sestupné a vzestupné spojovaci drahy

(DOSTALOVA, 2010, s. 69).

Bazalni ganglia jsou velka jadra sloZzena z nervovych bunck, ulozena ve spodiné hemisfér mozku

(TAMTEZ).

Arteia cerebri media = stfedni parova mozkova tepna (PFEIFFER, 2007, s. 144).

2 Periventrikularni oblast je misto pfilehlé mozkovym komoram (PETROVICKY a kol., 2008, s. 334).

%0 Subkortikalni oblast lezi pod mozkovou kirrou (PETROVICKY a kol., 2008, s. 271).

31 Leva komora je srde¢ni dutinou, jejimz stahem se dostava krev do aorty neboli srde¢nice (ZUCCALA,
etal., 1997, s. 510) [vlastni pieklad autorky této prace].
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Dle De Toledo Ferraz Alvese miize dojit aZ k poskozeni talamu® a dle Vogelse k
poskozeni hipokampu® (DE TOLEDO FERRAZ ALVES, et al., 2010, s. 752;
VOGELS, et al., 2007, s. 444) [vlastni pteklad autorky této prace].

1.1.2 Postizeni kognitivnich oblasti pii srde¢nim
selhani

Jak podotyka Cohen, u kazdého pacienta po HF nemusi dojit k rozvoji
Cl (COHEN, et al., 2009, s. 97) [vlastni ptfeklad autorky této prace]. VétSina
kardiovaskularnich onemocnéni v§ak souvisi s vy$sim rizikem vzniku Cl a pozdéji
V navaznosti na HF i S vy$$im rizikem vzniku syndromu demence ¢i Alzheimerovy
choroby (DE LA TORRE, 2012, s. 2) [vlastni pieklad autorky této prace].
Goldemund a Telecka popisuji MCI u pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim
jako tzv. vaskularni CI, coz je onemocnéni, které nema specificky klinicky obraz a
byva diagnostikovano takovym pacientim, jez maji lehky nerovnomérné rozlozeny
Cl, ale nesplnuji obecna kritéria pro diagnézu syndromu demence (GOLDEMUND
a TELECKA, 2006, s. 194 — 197). Jestlize se MCI vyvine u pacienti po HF v Cl
chronického typu, miZe dle Dardiotise prerist naptiklad ve vaskularni demenci®
nebo v jiz zminénou Alzheimerovu chorobu (DARDIOTIS, et al., 2012, s. 2)
[vlastni preklad autorky této prace]. Je vSak tfeba podotknout, ze Cl se vyskytuje
jak u kardiovaskuldrné¢ nemocnych pacienti, tak u bézn¢ starnoucich jedincii, bézné
starnuti ale dle Clarka a McDougalla nemusi byt nutné spojeno se vznikem CI,
zatimco u Starnoucich pacienti po HF se Cl vyskytuje ve vyssi miie (CLARK a.
MCDOUGALL, 2006, s. 94) [vlastni pteklad autorky této prace].

2 Talamus neboli dvojhrboli je &ist mezimozku, ktera kontroluje veskeré vzruchy prichazejici do

organismu, zpusobuje samovolné vegetativni reakce a motorické pohyby pii prudkych reakcich
(DOSTALOVA, 2010, s. 68).

Hipokampus je soucasti limbického systému (= korovy utvar, obklopujici mozkovy kmen), a spankového
laloku a uplatiiuje se zejména pii paméti (PETROVICKY a kol., 2008, s. 245).

Pojem vaskularni demence bude vysvétlen v kapitole 1. 1. 3 Zavaznost vyvoje kognitivniho postizeni.

33

34

16



Podle Vogelse trpi pacienti po HF nejcastéji Cl v oblasti paméti,
pozornosti, exekutivnich funkci a v psychomotorickém tempu (VOGELS, et al.,
2007, s. 418; VOGELS, et al., 2006, s. 442) [vlastni pteklad autorky této prace]. Pro
uchopeni CI pacienti po HF se autorka této prace rozhodla rozdélit kapitolu dle
kognitivnich funkci, které jsou zkoumdany testem MoCA. Zde popisovanymi
kognitivnimi funkcemi jsou: prostorova orientace, pojmenovavani obrazkli, pamet’,
pozornost, fec, abstrakce, orientace a v celém testu se promitajici exekutivni funkce,
které uplatitujeme pii feSeni problému jak zadanych tkold, tak v praktickém Zivote
a dle Koukolika miizeme do této kategorie zatradit napiiklad pldnovani nebo feSeni
novych problémii na zakladé jiz ziskanych zkusenosti (KOUKOLIK, 2012, s. 375).
Test MoCA autorka této prace vyuzivala u zkoumanych pacientd a jeho

podrobnému znéni se bude vénovat v praktické ¢asti této prace.

1.1.2.1 Prostorova orientace a zrucnost

Dardiotis ve svém c¢lanku popisuje vizuoprostorovou orientaci jako
vizualni vnimani okolniho prostiedi a vztahy mezi vnimanymi objekty v ramci
naseho percepéniho pole® (DARDIOTIS, et al., 2012, s. 4) [vlastni preklad autorky
této prace]. Deficit v prostorové neboli vizuospacidlni orientaci se mlize projevovat
jak neschopnosti posoudit vzdalenost, rozpoznat znamé objekty z neobvyklého
uhlu, problémem sestavit objekt dle testové predlohy ¢i neschopnosti orientace na
znamych mistech nebo slabymi konstrukénimi schopnostmi (POWELL, 2010, s. 85;
SVOBODA 3j., 2006, s. 105).

% Percepéni pole neboli viemové pole je pole, ve kterém je lovék schopen vnimat (PLHAKOVA, 2010,
s. 132).
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Dardiotis vizuoprostorovou schopnost ptiklada funkcim téchto mozkovych ¢ésti:
parietéllni36 lalok, temporalni a 0kcipitéln1'37 Kortex, lateralni prefrontélni38 kortex,
bazalni ganglia a bilda hmota (DARDIOTIS, et al., 2012, s. 4) [vlastni pteklad
autorky této prace]. Dle De La Torrova vyzkumu se HF c¢asto projevuje
strukturalnimi zmé&nami v gyru cinguli posteroir® a lateralng”® v temporélnich
lalocich, coz ma za nasledek zejména ztratu vizuprostorovych schopnosti (DE LA
TORRE, 2012, s. 6) [vlastni pteklad autorky této prace].

Zruénost je spojena se schopnostmi jemné motoriky*!, které Koukolik
nachazi v premotorické kiife* frontalnich laloki, v bazélnich gangliich a v talamu,
pfiCemz poskozeni téchto Casti mozku muzZe zplsobovat neschopnost pievodu
senzorické informace do motorické akce, a to se miZe projevovat naptiklad
neschopnosti kreslit (KOUKOLIK, 2012, s. 229 - 231). Kumariv vyzkum prokézal,
ze pacienti po HF vykazuji zietelné mensi kapacitu struktury bazdlnich ganglii,
ktera je tvorena piedevSim striatem (putamen + nucleus caudatus a dorzalnim™®
pallidem)*, jez piijima informace z motorické a somatosenzorické kiry®, coZ se
projevuje pravé regulaci motoriky (KUMAR, et al., 2011, s. 651 — 654) [vlastni
preklad autorky této prace].

Prostorova orientace a zru¢nost jsou doménou jiz zminénych

exekutivnich funkci.

% Parietalni = temenni (PFEIFFER, 2007, s. 144).

7 Okcipitalni = tylni (TAMTEZ).

%8 Prefrontalni = pted elnim lalokem, v oblasti za &elem a o&ima (PETROVICKY a kol., 2008, s. 275).

% Gyrus cinguli posterior = v zadni &asti gyru cinguli - obloukovitého zavitu, prechézejiciho v hipokampus
(PETROVICKY a kol., 2008, s. 227).

0 Lateralni = jednostranny, postranni (PFEIFFER, 2007, s. 144).

"1 Motorika ptedstavuje pohybovou schopnost organismu (PETROVICKY a kol., 2008, s. 297).

2 Premotoricka kiira = oblast ve frontalni kiife, kter4 je soucasti extrapyramidového systému fidiciho pohyb
(KANOVSKY a kol., 2007, s. 12).

* Dorzélni = zadni (PFEIFFER, 2007, s. 144).

* Striatum je jedno z jader bazalnich ganglii, tvofeno putamen (= mladsi ¢ast jadra cockovitého (nukleus

lentiformis)), dale pak jadrem ocasatym (nukleus caudatus) a tzv. pallidem neboli starsi Casti jadra

otkovitého, jeho funkei je zejména regulace mimovolnich a volnich pohybii (DOSTALOVA, 2010,

s. 70).

Somatosenzorickd klira ptedstavuje oblast zpracovavajici senzorické informace, kterymi je napiiklad

dotek, chlad ¢&i tlak na kiazi (KANOVSKY a kol., 2007, s. 14).
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Neurologicky korelat exekutivnich funkci Powell definuje zejména v kortexu
frontalnich lalokd (POWELL, 2010, s. 82). Koukolik doplnuje lokalizaci
exekutivnich funkci v mozku o Broadmannovu areou 10*® a uvadi, ze deficit v
kognitivnich funkcich se projevuje zejména neschopnosti fesit ¢i vnimat vice ukold
najednou a také neschopnosti udrzet pozornost (KOUKOLIK, 2012, s. 375).
Exekutivni deficit je dle Grambaita u pacientt po HF spojen s degeneraci
frontalniho kortexu v jeho kaudalni*’ a stfedni oblasti (GRAMBAITE, et al., 2011,
s. 459) [vlastni pteklad autorky této prace]. Paul vSak uvadi, Ze poruchy
exekutivnich funkci se na MRI u pacienti po HF objevuji 1 v subkortikalnich
frontdlnich oblastech (PAUL, et al., 2005, s. 129) [vlastni pieklad autorky této
prace]. Nizsi prutok krve ve frontalnich oblastech u pacienti po HF s projevem
exekutivniho deficitu zkoumal Van der Hur a zajimavym vysledkem jeho vyzkumu
byl poznatek, Ze tento exekutivni deficit spojeny S vyrazn€ niZSim
psychomotorickym tempem byl detekovan zejména u pacientti po HF, ktefi trpéli
dysfunkci levé srde¢ni komory (VAN DER HUR, et al., 2011, s. 1367) [vlastni
preklad autorky této prace].

1.1.2.2 Pojmenovavani obrazku

Pojmenovavani obrazkt zvitat souvisi jak s feci, ostatné jako vétSina

ukoli v testu MoCA, tak s paméti, a to zejména se sémantickou.

% Broadmannova area 10 je jednou z &sti prefrontalniho kortexu, zajidtujici spolu s Broadmannovou
areou 9, 12 a 47 vyssi psychické funkce, objevujici se pouze u ¢lovéka (KANOVSKY a kol., 2007, s. 29).
" Kaudalni = smé&fujici smérem k ocasu (DOSTALOVA, 2010, s. 8).
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Tento druh paméti Plhdkova popisuje jako schopnost uchovavani a vyuzivani
znalosti o slovech a pojmech a zdiraznuje, Ze pti feSeni vétSiny testovych uloh
dochazi ke kombinaci vyuziti riznych druhti kognitivnich funkci, naptiklad nejprve
si ¢lovek vybavi udaje o slovu ze sémantické paméti, pii které jsou nejvice zapojena
mozkova centra pro deklarativni®® a explicitni pamé&t™®, tzn. medialni®® temporalni
lalok a mezimozek®, a poté je zapojena tzv. Brocova oblast®® motorické kiry, pro
formulaci odpovédi do slov (PLHAKOVA, 2010, s. 65 — 215). Produkci feci se
autorka této prace bude vénovat v jedné nasledujicich kapitol.

Cl projevujici se v testech neschopnosti pojmenovavat obrazky a
omezenou slovni zasobou souvisi dle Koukolika s 1ézemi ve spodni a zevni ¢asti
temporéalnich lalokti (KOUKOLIK, 2012, s. 127 — 131). Vogels upozoriiuje, Ze
vznik 1ézi v medidlnim temporalnim laloku je typickou strukturalni zménou
pacienti po HF (VOGELS, et al., 2007, s. 421) [vlastni pieklad autorky této prace].
Stejné tak Beer svou studii, jeZ vyuzivala k vyzkumu MRI, potvrzuje, Ze statisticky
Castéjs$i poskozeni mozku pacientii po HF se vyskytuje v temporalnim laloku,
pfi¢emz u pacientll po méstnaném srde¢nim selhani® se vyskytuje nejvice 1ézi v
levém medialnim temporalnim laloku (BEER, et al., 2009, s. 603) [vlastni pieklad

autorky této prace].

8 Deklarativni pamét uchovavd data v té podobé, v jaké byla vitipena* (PLHAKOVA, 2010, s. 205).

* Explicitni pamét je subsystémem paméti, do kterého ukladame pouze data, ktera prosla v&domim
(TAMTEZ).

%0 Medialni = lezici ve stfedu nebo ve vnitini poloze (DOSTALOVA, 2010, s. 8).

1 Mezimozek je soudasti piedniho mozku, je zcela piekryty mozkem koncovym a je tvofen talamem a

hypotalamem (DOSTALOVA, 2010, s. 68).

Brocova oblast je oblasti motorické kiry Fdici pfesné a jemné pohyby mluvidel (DOSTALOVA, 2010,

S. 69).

K méstnanému srde¢nimu selhani dochazi, pokud myokard neni schopen ptecerpavat krev, vlivem tohoto

problému dojde k opozdéni levé komory, ob€ srdecni komory se nestihaji naplnit krvi, takze nakonec

dochazi ke zvétseni levé komory (HAVIAR, 1989, s. 86).
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1.1.2.3 Pamer

,Pamét' je prostredek, jimz sahame do své minulé zkuSenosti,
abychom tuto informaci uzili v pritomnosti“ (STERNBERG, 2002, s. 181 — 182).
Uziti informace v ptitomnosti pfedchazeji, dle Plhdkové, tii zékladni faze, a to
vstipeni, retence neboli uchovani a reprodukce neboli opétovné vybaveni. Dle délky
uchovani informace v paméti a dle povahy pamétové informace existuje nékolik
druhtt paméti (PLHAKOVA, 2010, s. 195). Pfislusny druh paméti pak nalezi
uréitému centru v mozku, pricemz obecné nejvétsi roli v paméti hraje hipokampus
(STERNBERG, 2002, s. 71 - 204).

Presna lokace poskozené paméti v mozku u pacienti po HF se v
mnoha vyzkumech znacné lisi. Dle Dardiotise 1ze u téchto pacientd nejvice sledovat
poskozeni epizodické paméti, coz souvisi nejéastéji s lézemi temporalnich laloku, a
sémantické paméti, jejiz deficit je spojen se strukturdlnimi zménami v temporalnim
laloku, v hipokampu a v parahipokampalnim kortexu® (DARDIOTIS, et al., 2012,
s. 3) [vlastni pteklad autorky této prace]. Hjelm doplnuje tuto teorii vzniku
pamétového deficitu svym vyzkumem, ze kterého vzesla jako nejvice poskozena
epizodickd pamét, popisovand Tulvingem jako subsystém paméti sémantickeé,
patfici do systému paméti procedurdlni, pficemz autor tika, ze epizodickd pamét’
¢lovéku umoziiuje uchovani a znovu vybaveni osobné zazité zkuSenostni informace
Vv Case, coz zprostiedkovava mentalni cestovani v ¢ase zpét do minulosti (HJELM,
et al., 2011, s. 1001; TULVING, 1984, s. 387) [vlastni pteklad autorky této prace].
Proti t¢mto vyzkumim Kindermann oponuje, protoze podle n&j pacienti po HF
vykazuji zhorSeny vykon v testech na pracovni pamét, za jejiz charakteristiku se
primarn¢ zaslouzil Alan Baddeley popisujici pracovni pamét jako limitovany
systém docasného uchovani informace a manipulace s informaci, jez je dilezita pro
vykon Siroké skaly kognitivnich funkci (KINDERMANN, et al., 2012, s. 407;
BADDELEY, 2012, s. 7) [vlastni pfeklad autorky této prace].

> Parahipokampalni kortex je &ast mozkové kiry pokryvajici hypokampus, ktera se uplatiiuje p¥i paméti,
ale 1 pfi uziti komplexnich kognitivnich funkci (PETROVICKY a kol., 2008, s. 532).
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Koukolik specifikuje, Ze poSkozeni pracovni paméti, kterou sam nazyva

kratkodobou, se projevuje poskozenim levostranné temporalni kiry (KOUKOLIK,

2012, s. 117 — 120). Van Zandvoort ve svém vyzkumu piedpoklada, ze pacienti po

HF, u nichz se v mozku vyskytly vicetetné lakunarni infarkty®®, které tvoii az

v . r . . /4 . ) ’ (¥4 . . 4 r r "56
¢tvrtinu mozkovych ischemickych infarkt, mivaji diagnostikovanu také amnézii™,

tranzitorni poruchu pamdti®’, neglekt®® & afazii®® (VAN ZANDVOORT, et al.,

2005, s. 183) [vlastni pieklad autorky této prace].

1.1.2.4 Pozornost

Definice pozornosti Plhdkové zni: ,,pozornost je mentdlni proces,

jehoz funkci je vpoustét do vedomi omezeny pocet informaci, a tak ho chranit pred

zahlcenim velkym mnozstvim podneétii“, pticemz autorka urcuje jako neurologicky

korelat pozornosti retikularnd-aktivaéni systém RAS®® (PLHAKOVA, 2010, s. 77 -

78). Na zaklad€ vyzkumu vyuzivajictho MRI urcil Bauer mistem v mozku, které se

zapojuje pii pozornostnich tkolech, frontalni laloky (BAUER, et al., 2011, s. 580)

[vlastni preklad autorky této prace]. U pacientl s pozornostnim deficitem mutizeme

dle Powella sledovat zejména neschopnost délat vice c¢innosti najednou nebo

nedokoncovani vét pii rozhovoru (POWELL, 2010, s. 78).

Pozornostni deficit Bauer potvrzuje u vétsiny studii, které zkoumaly

CI u pacienti po HF (BAUER, et al., 2011, s. 583).
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Lakunarni infarkt je onemocnéni, které napada vétSinou mensi cévy a ¢asto zpisobuje poskozeni \Y
bazalnich gangliich, talamu a v mozkovém kmeni (DARDIOTIS, et al., 2012, s. 2) [vlastni pieklad
autorky této prace].

Amnézie je poruchou deklarativni paméti, jez uchovava data v takové podobé¢, v jaké byla vstipena
(DOSTALOVA, 2010, s. 73; PLHAKOVA, 2010, s. 205).

Tranzitorni porucha paméti je pfechodnym poskozenim paméti (SVOBODA aj., 2006, s. 140).

Neglekt je poruchou pravého parietalniho laloku, pti které pacient neni schopen vnimat vse, co se nachazi
v levé &asti jeho zorného pole (TAMTEZ).

Afazie bude vysvétlena v podkapitole 1. 1. 1. 5 Re¢.

Retikularné aktivacéni systém je systém nervovych vlaken, jenZ spojuje mozkovy kmen, talamus a kortex
a fidi stav bd&losti (PLHAKOVA, 2010, s. 78).
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Poruchy pozornosti se vSak ve velké mife projevuji nejen u pacienti po HF, ale i u
starsich pacient, u kterych byl dle snizené ejekéni frakce® detekovan nizky srde¢ni
vydej, coz je kardiovaskularni onemocnéni, které muze vést az k HF (DE LA
TORRE, 2012, s. 4) [vlastni pfeklad autorky této prace]. U pacientd po HF byly ve
studii Grambaita poruchy pozornosti spojeny s lézemi v kaudalnim a stiednim
frontalnim kortexu (GRAMBAITE, et al., 2011, s. 459) [vlastni pieklad autorky této
prace]. Gunstand kromé frontalniho kortexu uvadi, ze u pacienti po HF se na MRI
objevuji subkortikalni hyperintenzity®® korelujici s niz§im skérem v testech na
pozornost (PAUL, et al., 2005, s. 131) [vlastni pfeklad autorky této prace].
Pozornostni deficit potvrzuje také Kindermann, ktery zkoumal pozornost
prostiednictvim Stroopova testu®®, piiemz vyhodnotil, Ze reakéni ¢as a chybovost
je u pacientd po HF vys$i neZ u osob z kontrolniho souboru (KINDERMANN, et
al., 2012, s. 409) [vlastni pfeklad autorky této prace].

1.1.2.5 Rec

Produkce teCi je dle Sternberga zéavisla na praci zejména levé
hemisféry, na frontalnich a spankovych oblastech, na talamu a na bazélnich
gangliich (STERNEBRG, 2002, s. 377). Kulistdk tato fecova centra dopliiuje o
Brocovu oblast mezi ¢elnim a spankovym lalokem, pficemz tato oblast zajist'uje
produkci feci, a Wernickeho oblast mezi temennim a spankovym lalokem, ktera

zprostiedkovava porozuméni fe¢i (KULISTAK, 2003, s. 88 — 173).

81 Ejekéni frakce predstavuje podil objemu krve vypuzené ze srdce pii jednom stahu (pii systole) k mnozstvi

krve pred timto stahem (po diastole), u zdravého &lovéka by se méla pohybovat nad 60% (ZUCCALA, et
al., 1997, s. 509) [vlastni pieklad autorky této prace].

Hyperintenzita je zvySena intenzita mozku zobrazujici se na MRI a vétSinou ukazujici na loziskovou
ischemii nebo napt. nador (PETROVICKY a kol., 2008, 119).

Strooptiv test zkouma pozornost a zautomatizované procesy prostrednictvim testu ¢teni slov oznacujicich
barvu, a prostiednictvim pojmenovavani barev, kterymi jsou slova oznacujici barvu vytiSténa, piicemz
zachycuje rusivy vliv jak automatického rozpoznani barvy pifi Cteni, tak ruSivy vliv automatického
preéteni slova pfi pojmenovavani barev (PLHAKOVA, 2010, s. 85).
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Recovy deficit lokalizovany ve strukturach Brocovy oblasti se dle Plhakové nazyva
uplnou nebo ¢aste¢nou motorickou afazii, ve strukturach Wernickeho oblasti se
tento deficit nazyva senzorickou afazii (PLHAKOVA, 2010, s. 65). Powell viak
uvadi, ze poskozeni fe€i se nemusi projevovat jen problémem v jeji produkei, ale
také ve Cteni, psani ¢i rozpoznani slov, neschopnosti vzpomenout si na slova nebo
uzitim Spatnych slov pro vyjadieni jiného vyznamu, coz jsou dle Powella ptfiznaky
tzv. lehké afdzie (POWELL, 2010, s. 88).

U pacientli po HF se dle Grambaita nevyskytuje ve velké mife néktery
z druht afazie, ale spiSe poruchy v plynulosti feci, coz dopliuje informaci, ze
takovy deficit spolu s deficitem pracovni pamécti nemd piesné specifikum v
poskozeni mozku (GRAMBAITE, et al., 2011, s. 460) [vlastni pieklad autorky této
prace]. Koukolik nastiniuje, Ze pifi poruse verbalni plynulosti spojené s regulaci feci
dochazi k poSkozeni premotorického centra ve frontdlni kire, ktera je dle jiz
zminénych vyzkumi c¢astym mistem diasledkem hypoxie u pacienti po HF

(KOUKOLIK, 2012, s. 365).

1.1.2.6 Abstrakce

Abstrakce je dle Plhdkové druhem induktivniho usuzovani, které
provadime prostiednictvim vyclenéni podstatnych vlastnosti predmétu, pticemz
zamémé piehlizime jedine¢né a nepodstatné (PLHAKOVA, 2010, s. 274).
Sternberg zatazuje induktivni usuzovani do kategorie procest logického mysleni a
urcuje jeho neurologickym koreldtem mozkovou kiiru (STERNBERG, 2002, s. 68 —
455).
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Paul uvadi, Ze pokles abstraktniho mysleni je u pacientli po HF spojen se snizenou
mozkovou kapacitou a bézné se vyskytuje jiz u MCI, také je typicky pritomnosti
drobnych mozkovych preruseni v $edé® a bilé hmot& (PAUL, et al., 2005, s. 129)

[vlastni pieklad autorky této prace].

1.1.2.7 Orientace

Pti odpovédich na otazky v casti testu MoCA zaméfenych na
orientaci, zn¢jicich naptiklad ,,Co je dnes za den?* nebo ,Kde se pravé
nachazime?*, zapojuje pacient n¢kolik domén svych kognitivnich funkci, coz nelze
redukovat na konkrétni korelat v mozku. Lze vSak fici, ze i zde je zapojena
epizodicka a sémanticka pamét (PLHAKOVA, 2010, s. 205 - 207). Deficit v této
oblasti se u pacientli po HF mize podle Hjelma projevovat problémy v prostorové
orientaci i v orientaci v case, coz vSak nemusi byt jen projevem CI, ale také
projevem demence (HJELM, et al., 2011, s. 1000) [vlastni pieklad autorky této

prace].

1.1.3 Zavaznost vyvoje kognitivniho postizeni

MCI se povazuje za projev tzv. patologického starnuti. Jeho vyskyt je
u starSich pacientd po prodélani jakékoliv kardiovaskularni komplikace v priméru

vys$si (VOGELS, et al., 2006, s. 441) [vlastni pteklad autorky této prace].

®  Sed4 hmota tvoii mozkovou kiiru a sestavéa z velkého mnoZstvi nervovych bunék (DOSTALOVA, 2010,
S. 68 — 69).
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Vogels dale uvadi, ze statisticky nejmensi je riziko vzniku MCI u starSich pacientl
bez kardiovaskularnich obtiZi, sttedné velké riziko se vyskytuje u starnoucich
pacientl se srde¢ni chorobou a nejvyssi riziko je u pacientti po HF (VOGELS, et
al., 2007, s. 1768) [vlastni picklad autorky této prace].

Jak popisuje Bennett, v ptipadé pacientti po HF ,,zdvaznost srdecniho
selhani a jeho délka prispivaji k naristu kognitivniho deficitu a k nizsi kvalité Zivota
souvisejiciho se zdravim “(BENNETT, et al., 2005, s. 224) [vlastni pieklad autorky
této prace]. Cohen dopliuje, ze pacienti po HF s vétsi kardiovaskularni poruchou
mivaji vétsi strukturalni zmény v mozku, a tim i vétsi Cl (COHEN, et al., 2009, s.
104) [vlastni pieklad autorky této prace]. Lu-Emersonovd a Khotova ve svém
vyzkumu uvadéji, ze mira Cl u pacienti po HF je zavisla také na délce bezvédomi,
do kter¢ho se pacient dostava po hypoxii mozku, pti¢emz ¢im déle toto bezvédomi
trva, tim mensi je pravdépodobnost navratu pacienta k védomi bez vzniku CI (LU-
EMERSON a. KHOT, 2010, s. 36) [vlastni pieklad autorky této prace]. Az Ctytikrat
vyssi riziko vzniku Cl maji také ti pacienti po HF, které, dle Vogelse, zasahla
mozkova hypoxie v mediadlnim temporalnim laloku, ale i v bilé hmot¢ (VOGELS, et
al., 2007, s. 421) [vlastni pteklad autorky této prace].

Ve vyzkumech byly zkoumany také ptedchozi zdravotni anamnézy
pacientti po HF, které ptispivaji ke vzniku Cl u téchto nebo se zasluhuji o vznik
vétSiho Cl. Naptiklad Alosco uvadi, ze onemocnéni diabetem ptispiva ke vzniku Cl
u pacienttl po HF, pfi¢emz pii tomto onemocnéni se mize rozvinout CI 1 u pacientq,

kteti nem¢li HF (ALOSCO, et al., 2012, s. 2) [vlastni pteklad autorky této prace].
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Dle dalSich vyzkumt mize k CI piispét napiiklad predchozi anamnéza
aterosklerozy®, dyslipidémie®®, chronické hypertenze®” a hypotenze®®, dysfunkce
levé srde¢ni komory, spankové apnoe69 nebo také nerovnovahy hormonti S§titné
zlazy (COHEN, et al., 2009, s. 97; LACKEY, 2004, s. 35; CLARK a.
MCDOUGALL, 2006, s. 94) [vlastni pieklad autorky této prace]. Clark a
McDougall déale dodavaji, Ze také farmakologickd 1écba kardiovaskularné
nemocnych pacientl miize mit za nasledek zvyseni miry CI - t¢émito medikamenty
jsou napiiklad diuretika™, angiotensin konvertujici enzym’ nebo betablokatory’
(CLARK a. MCDOUGALL, 2006, s. 94 — 95) [vlastni pteklad autorky této prace].
Vazny CI u pacienti po HF mutze pfejit do syndromu demence.
Jednim z nejvaznéjSich nésledki hypoxie mozku po srde¢nim selhdni je dle
Amblera tzv. vaskularni demence doprovazena deterioraci inteligencnich
schopnosti, vdznou poruchou paméti, pozornosti, afektivity a znacné zpomalenym
psychomotorickym tempem, pficemz tento typ demence vznika zejména v talamu a
v diisledku poskozeni pratoku krve v arteria cerebri anterior” (AMBLER, 2011, s.
151 — 152). Goldemund a Telecka problematiku vaskularni demence rozpracovavaji

do vétsich detailt a specifikuji tzv. kortikalni a subkortikalni vaskularni demenci.

% Ateroskler6za je onemocnéni vétiinou koronarnich tepen, pii kterém dochazi k narueni vnitini stény

cévy vznikem trhliny, do které se posléze usazuji lipidy a cholesterol, ¢imz se zmenSuje prusvit cévy a
jeji pruznost (HAVIAR, 1989, 38).

Dyslipidémie piedstavuje poruchu hladiny tuka v krvi, pfi které ma pacient nedostatek pozitivniho HDL-
cholesterolu a piebytek $kodlivého LDL-cholesterolu (COHEN, et al., 2009, s. 97) [vlastni pieklad
autorky této prace].

Hypertenze je nadmérné zvySeny krevni tlak (HAVIAR, 1989, s. 33).

Hypotenze je nadmérné snizeny krevni tlak (TAMTEZ).

Porucha spanku, pfi které dochazi k zastavam dechu ve spanku (COHEN, et al., 2009, s. 97) [vlastni
pteklad autorky této prace].

Efektem diuretik je odvodnéni organismu- zvyseny vydej moc¢i v ledvinach ulevuje naptiklad praci srdce
(CLARK a. MCDOUGALL, 2006, s. 94 — 95) [vlastni pteklad autorky této prace].

Angiotenzin konvertujici enzym zpiisobuje zvy$enou sympatickou aktivitu a zizeni cév (TAMTEZ).
Betablokatory jsou medikamenty sniZzujici sympatickou aktivitu a snizujici krevni tlak (TAMTEZ).
Arteria cerebri anterior je jednou z mozkovych cév a kone¢nou vétvi vnitini krkavice (PFEIFFER, 2007,
s. 144).
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Autofi uvadéji, Ze kortikdlni vaskularni demence byva vétSinou umisténa dle
1zolovaného nebo teritorialniho mozkového infarktu a vyskytuje se pii ni napiiklad
afazie, apraxie’® & gnostické poruchy”, a vznik subkortikalni demence mivaji na
svédomi vicecCetné lakunarni infarkty, poSkozujici vétSinou bilou hmotu, coz se
projevuje zhorSenymi exekutivnimi funkcemi a zpomalenym psychomotorickym
tempem (GOLDEMUND a TELECKA, 2008, s. 122). Vyzkum De La Torra ve
svych vysledcich uvadi, ze pacienti po HF maji v budoucnu wvyssi riziko
onemocnéni Alzheimerovou chorobou, pfi¢emZ ta postihuje vice pacienty po HF s
dysfunkci levé komory (DE LA TORRE, 2012, s. 3) [vlastni pieklad autorky této

prace].

1.1.4 Dausledky kognitivniho postizeni pti srdeCnim
selhani

Dusledky CI ovliviuji kvalitu zivota pacienti ve velké mife v
neschopnosti dodrzovani predepsané 1écby (adherence). Jak ve své studii uvadi
Zuccala, projevuji se zejména neschopnosti uzivat medikaci, pecovat o sebe,
rozeznat ¢asné symptomy dalSich srde¢nich komplikaci nebo aplikovat rehabilitaci
mimo nemocnici (ZUCCALA, et al., 2001, S. 109) [vlastni pieklad autorky této
prace]. Kindermann dopliuje, ze tyto neschopnosti v dislednosti dodrzovani 1écby
Cast&jsi hospitalizaci pacienta (KINDERMANN, et al., 2012, s. 411; BAUER, et al.,
2011, s. 577) [vlastni pfeklad autorky této prace].

™ Apraxie je postizenim, pfi kterém pacient neni schopen provadét pozadované pohyby (PLHAKOVA,
2010, s. 65).
> Gnostické poruchy se projevuji postizenim pfi rozpoznavani jiz znamych objektt (TAMTEZ).
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Dle Dardiotise jiz relativné maly Cl mtze mit zna¢ny dopad na fungovani pacienta
v bézném zivoté, coz zhorsuje kvalitu zivota pacienta (DARDIOTIS, et al., 2012,
s. 5) [vlastni pfeklad autorky této prace].

Neschopnosti postarat se sam o sebe se pacienti vétSinou stavaji
zavislymi na okoli, coz mize vést k trvalé invalidité. Vyzkum Zuccaly poukazuje
také na to, Ze z tohoto diivodu se Casto u pacientti po HF rozviji depresivni stavy
(ZUCCALA, et al., 2001, s. 170) [vlastni pieklad autorky této prace]. Zvysena
invalidita pacientti po HF dle Beera vede k evidentn¢ vyssi chorobnosti a imrtnosti
téchto pacientli (BEER, et al., 2009, s. 601) [vlastni pfeklad autorky této prace]. To
potvrzuje 1 Kumar vysledkem jednoho z jeho vyzkumi: ,,Srdecni selhdni je
doprovazeno zhorsenou kognici, motorikou, ucenim, emocemi a deficitem v
planovani, coz je spojeno se zvySenou morbiditou a mortalitou” (KUMAR, et al.,
2011, s. 597) [vlastni pteklad autorky této prace]. Procentuelné toto riziko uvadéji
ve svém vyzkumu Goldemund a Telecka, kteii fikaji, Ze pacienti s vaskuldrnim CI
zpusobenym nejcastéji kardiovaskularni onemocnénim maji ve srovnani se zdravou
populaci niz§i pétileté preziti — 39 % oproti 75 % (GOLDEMUND a TELECKA,
2008, s. 121).
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1.1.5 Terapeutické implikace

Ne mnoho studii rozpracovalo uziti medikace, ktera by zlepsSovala CI
u pacienti po HF. Bennett zminuje n€kolik farmak, ktera ptispivaji ke zlepseni ClI,
patii k nim: trankvilizéry’®, barbituraty”’, antidepresiva’, opioidni analgetika’,
atropine®, estrogen® a antikonvulzivni 1éky® (BENNETT, et al., 2005, s. 226)
[vlastni pieklad autorky této prace]. Laudisio dale uvadi, Ze studie, které se
vénovaly usp&snosti 16¢by digoxinem®, zjistily, Ze u pacientii nemocnych sifiovou
fibrilaci, kteti byli 1é¢eni digoxinem, se vyskytuji lepsi vysledky v kognitivnich
testech nez u pacientt, na které nebyla tato 1é¢ba aplikovana, u pacientti po HF byla
1é¢ba digoxinem také zcela jasné pozitivni vici kognitivnim funkcim (LAUDISIO,
et al., 2009, s. 104) [vlastni pfeklad autorky této prace].

Terapeutickou implikaci, ktera ma pozitivni dopad na poskozeni
mozku, a tim i na miru poskozeni kognitivnich funkci a ktera se zavadi velice zahy
po HF, je terapeuticka hypotermie. Tématu hypotermie se autorka této prace bude

vénovat v nasledujici podkapitole.

® Trakvilizéry jsou sedativa, ktera zmirfiuji pocit duSevniho napéti & tizkosti (BENNETT, et al., 2005, s.

226) [vlastni preklad autorky této prace].

Barbituraty jsou Iéky s tlumivym u¢inkem, které byvaji Casto v lékafstvi vyuzivany jako anestetika ¢i
(TAMTEZ).

Antidepresiva jsou léky zmirfiujici patologické depresivni symptomy (TAMTEZ).

Opioidni analgetika jsou farmaka uzivana ke zmirnéni bolesti (TAMTEZ).

Atropine je latkou, ktera vyvolava nabuzeni az vzruseni, v lékafstvi je pouzivan pro léCbu snizené
srdeéni frekvence (TAMTEZ).

Estrogen je Zenskym pohlavnim hormonem, ktery je vSak v urcité mife obsazen také v organismu muzi,
tento hormon mimo jiné zpisobuje napf. pfilnavost krevnich desticek a udrzuje stav kize a cév
(TAMTEZ).

Antikonvulzivni 1éky odbouravaji kie¢e (TAMTEZ).

Digoxin je lékem pro posileni srde¢ni ¢innosti (LAUDISIO, et al., 2009, s. 104) [vlastni pfeklad autorky
této prace]
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1.1.5.1 Terapeuticka hypotermie

Jednou z metod zamezeni vzniku neurologického deficitu po srde¢nim
selhani je podle Klementy mirna terapeutickd hypotermie (=mild therapeutic
hypothermia, dale jen MTH), ktera je dnes na zdklad¢ rozhodnuti Mezinarodniho
vyboru pro resuscitaci z roku 2005 jiz standardni 1é¢bou nejen HF (KLEMENTA
aj., 2010, s. 186). Baranova popisuje podstatu MTH v cileném fizeni télesné teploty
pacienta, a to snizenim teploty na 32 — 34°C, pfiCemz tento stav by mél trvat 12 —
24 hodin. Stejna autorka dale uvadi zpusoby ochlazovani, a to fizené ochlazovani
prostiednictvim vzduchového ventilatoru, vaku s chladivou tekutinou, chladivé
podlozky, pokryvky hlavy s chladivou tekutinou, aplikaci alkoholového roztoku na
ktzi, zavedenim katétru vedouciho chladivou tekutinu do Zaludku, coz je nazyvano
také jako gastricka lavaz (vyplach), nebo prostfednictvim lavaze mocového
méchyie (BARANOVA, 2008, s. 15 — 17). Klementa dopliiuje zptisoby ochlazovani
0 moderni metodu chlazeni prostfednictvim pfistrojai COOLGARD 3000 a
THERMOGARD XP, ktera spo¢iva v zavedeni katétru vedouciho do dolni duté
zily, kde je veden chladivy roztok (KLEMENTA aj., 2010, s. 188).

MTH je, dle Sterze, jeden z nejrozvinutéjsich konceptl 1é¢by pacientt
po HF, ktery ma neuroprotektivni vyznam (STERZ, et al., 2006, s. 29) [vlastni
preklad autorky této prace]. Cheung uvadi, ze hlavni vyhodou MTH je sniZeni
poptavky kysliku mozku, diky kterému se nerozviji ischemické poskozeni mozku v
tak velké mife, ve které by se rozvijelo bez hypotermie (CHEUNG, et al., 2006, s.
330) [vlastni pieklad autorky této prace]. Kromé toho, ze MTH snizuje riziko

* jak popisuje Howes, snizuje dle Macleana

vzniku mozkového edému®
metabolismus mozku a zmirfiuje poskozeni vlivem reperfuze® (HOWES, et al.,

2006, s. 110; MACLEAN, et al., 2012, s. 328) [vlastni pieklad autorky této prace].

8 Edém = otok (PETROVICKY a kol., 2008, s. 56).
8 Reperfuze je znovuobnovenim pritoku krve tkani (HOWES, et al., 2006, s. 110; MACLEAN, et al.,
2012, s. 328) [vlastni pfeklad autorky této prace].
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Cheung ve svém vyzkumu piSe, ze MTH snizuje jak poskozeni mozku po HF, tak v
disledku toho i Cl a imrtnost pacientd po HF (CHEUNG, et al., 2006, s. 329)

[vlastni preklad autorky této prace].

1.2 Depresivni projevy

Deprese je poruchou emotivity a spolecné s dal§imi emocnimi
poskozenimi je dle Svobody zkoumdna na urovni afektii, nalad, citd a vasni
(SVOBODA 4aj., s. 2006, s. 115). ,, Pro depresivni poruchu jsou typické proZitky
smutku, ztrdata energie, neschopnost se soustredit, snizeni vykonnosti, ztrdta
sebediivery, zpomalené psychické tempo®, jak uvadi PraSko, a popisuje také
fyziologické ptiznaky deprese, kterymi jsou naptiklad tfes, poceni, buseni srdce,
bolesti hlavy a bficha, zavraté, nechut’ k jidlu, u Zen se mizou vyskytovat i poruchy
menstruaéniho cyklu (Prasko aj., 1997, s. 12). Powell doplnuje priznaky
nespecifikované obecné deprese o znepokojenost, ustaranost, vyhybani se
¢innostem vyvolavajicich radost a apatii ve smyslu lhostejnosti (POWELL, 2010, s.
113).

V ramci patofyziologie vzniku deprese je dle Svobody nejvyznamné;jsi
hypotézou tzv. monoaminova teorie, ktera fikd, ze onemocnéni deprese spociva v
nedostatku monoaminii (zejména serotoninu, dopaminu a noradrenalinu)®, coz
zpusobuje dysfunkci mozkovych okruhi modulovanych monoaminy, pficemz
témito okruhy jsou frontalni kortex, hippokampus a bazalni ganglia (SVOBODA
aj., 2006, s. 202).

8 Monoaminy jsou metabolity aminokyselin - do jejich kategorie jsou fazeny: serotonin — kontroluje spanek
a hladinu stresu, dopamin — zamezuje vylu¢ovani prolaktinu, noradrenalin — smr§t'uje cévy a zrychluje
tlukot srdce, nedostatky vSech téchto neurotransmitert pfispivaji ke vzniku deprese (SVOBODA, 2006,
s. 202)
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O'Neil uvadi, ze deprese spo&iva také ve zvysené hypotalamohypofyzarni®’ aktivite
(O'NEIL, 2012, s. 165) [vlastni pieklad autorky této prace]. Vzhledem k tomuto
biochemickému mechanismu vzniku deprese Prasko fika, ze deprese tedy muize
vzniknout i bez vnéjsi pfiCiny zvlasté u téch jedinct, u kterych se vyskytuje
anamnéza deprese v blizkém piibuzenstvu (PRASKO aj., 2003, s. 67).

,, Celozivotni prevalence deprese je Vv priuméru o 16% vyssi u zen (10 —
25%) nez u muzu (5 — 12%)"“ (SVOBODA 4aj., 2006, s. 201). Testa ve své studii
uvadi, Ze deprese je onemocnéni, které se ve velké mite objevuje u lidi ve staii a
zejména u téch, ktefi trpi jakymkoliv chronickym onemocnénim (TESTA, et al.,
2011, s. 1310 - 1314) [vlastni pteklad autorky této prace]. Takovi pacienti dle
Hawortha trpi zejména pocity samoty a bezmocnosti, coz mize radikalné zhorsit
jejich zdravotni stav (HAWORTH, et al., 2005, s. 807) [vlastni pieklad autorky této
prace]. Beckova skala deprese (Beck Depression Iventory (druhé vydani)) je dle
Lauzona nejcastéji vyuzivanym testem pro zjisténi miry deprese (LAUZON, et al.,
2003, s. 548) [vlastni pteklad autorky této prace].

1.2.1 Deprese po srde¢nim selhani

Patofyziologie deprese pacienti po HF je velmi nejasnd, jen malo
vyzkumi se shoduje v mozkovém korelatu vzniku deprese konkrétné po HF. Jak
uvadi Garcia, deprese souvisi u pacientli po HF s 1ézemi v bilé hmot€, nejcastéji ve

frontalni ¢asti (GARCIA, et al., 2011, s. 1) [vlastni pieklad autorky této prace].

¥ Hypotalamo-hypofyzarni systém je hormonalni systém podvésku mozkového, ktery je ovladan
hypotalamem a ktery vylucuje hormony jako naptiklad adrenokortikotropni hormon, gonadotropni
hormon nebo adiuretin (DOSTALOVA, 2010, s. 49).
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Dle Powella u téchto pacientti vétSinou dochazi k poSkozeni pravé hemisféry, pokud
se vSak poSkozeni vyvine u spodni plochy frontdlnich lalokii, mize byt narusena
také amygdala88 napojend na limbicky systémgg, coZ se projevuje 1 neschopnosti
ovladani chovani a piehnanou podrazdénosti (POWELL, 2010, s. 93 — 108).
Goldemund a Telecka vSak stoji proti této Powellové teorii a tikaji, Zze kromé toho,
ze se depresi nedd ve velké mife pfisuzovat jakékoliv jednotné misto v mozku,
protoze pii jejim vzniku hraji roli také psychosocialni faktory, vyskytuje se deprese
vice u pacientd s poSkozenim prefrontalniho laloku levé hemistéry (GOLDEMUND
a TELECKA, 2006, s. 196). Zuccala se ve svém vyzkumu odklani od teorii, které se
snazi urCit presny mozkovy korelat vzniku deprese po HF a uvadi, Ze symptomy
deprese u pacientl po HF jsou spiSe neurohormonélni a jsou nejspi§ zplisobeny
aktivaci renin-angiotensinu®® (ZUCCALA, et al., 1997, s. 511) [vlastni pieklad
autorky této prace].

Deprese a jeji symptomy jsou dle Skia ¢astym nasledkem HF (SKI, et
al., 2012, s. 141) [vlastni pteklad autorky této prace]. Haworth uvadi, ze z 18%
kardiovaskuldrné nemocnych pacientil se vyskytuje uzkost, kterd se velmi Casto
objevuje v kombinaci s depresi (HAWORTH, et al., 2005, s. 803) [vlastni pieklad
autorky této prace]. Dle O'Neila je vSak otdazkou, do jaké miry je deprese po HF
zpusobena skuteéné HF, jelikoz jak k HF, tak k depresi radikalné ptispiva Spatny
zivotni styl a stravovani, sedavé zaméstnani ¢i koufeni, proto neni mozné fici, zda
nediagnostikovana deprese neexistovala jiz ptred HF (O'NEIL, 2012, s. 168) [vlastni
ptreklad autorky této prace].

8 Amygdala je velké jadro mandlovitého tvaru v limbickém systému, lezici v temporalnim laloku,

funkéné se podilejici na vzniku emoci a prozitku chuti (DOSTALOVA, 2010, s. 70).

Limbicky systém je nazvem pro korové utvary, které maji vliv na pamét’, pfijemné i nepfijemné pocity,
biologicky rytmus, sexualni chovani, emoce, strach ¢i agresi (TAMTEZ).

Renin-angiotensin je hormon uplatiiujici se pii regulaci krevniho tlaku, tvofeny hormony ktry nadledvin
(HOLIBKOVA a LEICHMAN, 2006, s. 65).
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1. 2.2 Zéavaznost depresivnich symptomil po srde¢nim
selhani

Shen ve svém vyzkumu uvadi, ze v dob¢ Sesti mésici po HF trpi
lehkou depresi 25% pacientil a tézké znamky deprese vykazuje az 24% pacientli
(SHEN, et al., 2011, s. 376) [vlastni pteklad autorky této prace]. Roose a Spatz tato
fakta dopliiuji svou studii, ve které¢ uvadéji, Ze depresivni symptomy se vlivem HF
mohou vyvijet az 18 meésicti po zastavé a po dosazeni této doby vétSinou jiz
zustavaji pomérné neménné (ROOSE a SPATZ, 1998, s. 159) [vlastni pieklad
autorky této prace]. V rdmci Lauzonovy studie, ktera zkoumala miru deprese u
pacienti po HF testem BDI-Il bylo zjisténo, Ze pokud je u pacienta deprese
diagnostikovana nedlouho po HF, v dalSich Sesti mésicich se u n€j mira deprese
ptili§ neméni, u pacientd, u kterych vSak primérné¢ deprese diagnostikovana nebyla,
se po pul roce vyskytla az ve 24 % pacientd (LAUZON, et al., 2003, s. 547) [vlastni
pteklad autorky této prace]. Shen provedl vyzkum na podobné téma a zjistil, Ze
depresivni symptomy del$i dobu po zastavé vznikaji zejména u pacientli, ktefi
postradaji kontakt s piibuznymi, ¢imz se sniZzuje jejich fyzicka aktivita, ktera
zaroven prispiva ke zhorseni jejich zdravotniho stavu (SHEN, et al., 2011, s. 373)

[vlastni pieklad autorky této prace].

1. 2. 3 Dusledky zvySené miry deprese pii srdenim
selhani

Goldemund a Telecka uvadéji, ze deprese pacienta po HF je velkou
komplikaci ze zdravotnického hlediska, protoze vétSinou vytvari negativni postoj
pacienta k 1é¢b¢, coz miize vyustit v prodlouzenou hospitalizaci (GOLDEMUND a
TELECKA, 2006, s. 196).
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Existuje vSak také souvislost mezi depresi a opétovnou hospitalizaci, coz je dle
Frasure-Smitha zapfi¢inéno snizenym prahem bolesti nebo tendencemi zvétSit
stimulus nociceptorﬁ91 u depresivnich pacientl po HF, kteti opétovné navstévuji
nemocnici se srde¢nimi problémy (FRASURE-SMITH, et al., 1995, s. 393) [vlastni
pieklad autorky této prace]. Kaptein toto hledisko nevylu€uje a fika, ze pacienti s
vysokou nebo narlstajici mirou deprese maji vétsi riziko opétovného HF nez
pacienti po HF, u kterych deprese nebyla diagnostikovana (KAPTEIN, et al., 2006,
s. 662) [vlastni pteklad autorky této prace]. Depresivni pacienti, u nichz byla
diagnostikovana deprese, vykazovali ve vyzkumu Roose a Spatze v dobé Sesti
mésicl po zastaveé vétsi umrtnost (ROOSE a. SPATZ, 1998, s. 159) [vlastni pieklad
autorky této prace].

Deprese je kromé komplikace zdravotnické také komplikaci v béZzném
zivoté pacienta, Goldemund a Teleckd uvadéji, Ze deprese je povazovana za
predikujici znak sniZené kvality Zivota, zejména z divodu sniZzeni mentalni a
fyzické funkce (GOLDEMUND a TELECKA, 2008, s. 170). Dle Alosca je velkym
problémem zejména sniZzend fyzickd aktivita, kterd zapticiiuje zhorSenou miru
starani se o sebe sama, pacient se tak stdva nesobéstatnym, coZ jeho miru deprese
muze umocnovat (ALOSCO, et al., 2012, s. 755) [vlastni pieklad autorky této
prace]. O'Neil dale uvadi, Ze deprese u pacienti po HF je v béZném Zivoté spojena
se socidlni izolaci, zvySenym vyskytem chronickych zivotnich stresor a s
nepfizplisobivym zplsobem Zivota, coZ znacné€ zvySuje osamélost a snizuje kvalitu

zivota pacientil (O'NEIL, 2012, s. 170) [vlastni pteklad autorky této prace].

! Nociceptory jsou buiiky, diky kterym &lovék vnima bolest (FRASURE-SMITH, et al., 1995, s. 393)
[vlastni pieklad autorky této prace]
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1. 2. 4 Terapeutické implikace

O’Neil ve svém vyzkumu uvadi, ze deprese mtize byt zptisobena HF,
ale také mizZe byt jednim z predikujicich faktortt HF, tzn. zlepSeni stavu pacienta v
ramci deprese, mize zlepsit stav pacienta po kardiologické strance (O'NEIL, 2012,
s. 166) [vlastni pieklad autorky této prace]. Efektivni medikaci zavadénou pii
onemocnéni depresi jsou dle Smitha zejména citalopram®, ktery reguluje hladinu
serotoninu (SMITH, 2010, s. 443) [vlastni ptfeklad autorky této prace]. Alosco svym
vyzkumem potvrdil jiz n€kolikrat zkoumanou tezi, Ze nejlepSich vysledki pii 1€cbé
deprese je dosahovdno kombinaci vySe uvedené farmakoterapie a terapeutické
2012, s. 758) [vlastni pteklad autorky této prace].

Podle Smitha je vsak kombinace medikaci pro depresi a pro srde¢ni
selhani velice komplikovana zalezitost, protoze néktera farmakoterapie pro 1écbu
deprese muze zhorSovat kardiologické problémy pacienta, napiiklad tricyklicka
antidepresiva® maji velmi negativni vliv na ob&hovou soustavu (SMITH, 2010, s.
442) [vlastni preklad autorky této prace]. Roose toto riziko uziti tricyklickych
antidepresiv vysvétluje tim, Ze tato medikace sniZzuje krevni tlak, coz milZze
zpusobovat srde¢ni arytmii vedouci az k akutnimu infarktu myokardu a k HF

(ROOSE a SPATZ, 1998, s. 160) [vlastni pteklad autorky této prace].

% Citalopram je thymoleptikem III. generace, ktery je uZivan k 16&b& deprese diky jeho schopnosti
zpétného vychytavani serotoninu (SMITH, 2010, s. 443) [vlastni pfeklad autorky této prace].

Kognitivné behavioralni terapie je psychoterapeutickym smérem, ktery jako pficinu psychickych potizi
chape chybné naucené vzorce chovani, které se snazi na zékladé specielnich terapeutickych vzorca
napravit (KRATOCHVIL, 2006, s. 72).

Tricyklickd antidepresiva blokuji absorpci neurotransmiterd (napf. serotoninu) a tim sniZzuji miru
depresivnich symptomt (SMITH, 2010, s. 442) [vlastni pfeklad autorky této prace].
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1. 2.5 Deprese a kognitivni deficit

Garcia ve své studii potvrdil, Ze vysSi mira deprese je spojena s

hor§im vysledkem v kognitivnich testech na pozornost, na exekutivni funkce, na
psychomotorické tempo a na fec, coz dle autora muze vysvétlovat vyssi riziko
onemocnéni Alzheimerovou chorobou pacientti po HF (GARCIA, et al., 2011,
S. 1 - 5) [vlastni pieklad autorky této prace]. Z patofyziologického hlediska Sohani
tento fakt vysvétluje tim, Ze kortizol™, ktery se vyskytuje u pacientd s depresi i pii
kognitivnim fungovani, zapficinuje zmensSeni hipokampu, coZ se miiZze projevovat
poruchami feci a ve verbalni paméti. Dale dodéava, Ze kortizol je ve zvySené mite
pfitomen 1 pifi HF a zpiisobuje mimo jiné i vys§i miru Umrtnosti (SOHANI a.
SAMAAN, 2012, s. 4 — 5) [vlastni pteklad autorky této prace].

Dle Alosca se pii onemocnéni depresi vyskytuje Cl velice casto,
pricemz jak Cl, tak deprese souviseji s HF (ALOSCO, et al., 2012, s. 758) [vlastni
pteklad autorky této prace]. Dikaz, Ze vSechny tii slozky jsou spolu provazany,
O’Neil vidi také v tom, Ze jak k depresi, tak ke vzniku Cl a k HF ptispiva naptiklad
onemocnéni diabetem, hypercholesterolémii®, hypertenzi &i obezitou® (O’NEIL,
2012, s. 169) [vlastni pieklad autorky této prace]. Kaptein dodava, Zze kombinace
vsech tii problémi je spojena s negativnimi prognézami pacienta (KAPTEIN, et al.,

2006, s. 662) [vlastni pieklad autorky této prace].

% Kortizol je hormon vylutovany kiirou nadledvin majici vliv na litkovou pfeménu cukril, tukd a bilkovin
(HOLIBKOVA a LEICHMAN, 2006, s. 66).
% Hypercholesterolémie je onemocnéni, pii kterém dochazi ke zvyseni hladiny cholesterolu (O'NEIL, 2012,
s. 169) [vlastni pteklad autorky této prace].
% Obezita je stale ast&jsim onemocnénim, pii kterém je u pacienta vyznamné vyssi objem uloZenych
energetickych zasob nez u zdravého ¢lovék (O'NEIL, 2012, s. 169) [vlastni pieklad autorky této prace].
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile

Cilem je popsat kognitivni deficit a miru deprese u pacientii po
srde¢nim selhdni a specifikovat danou problematiku na zdkladé co nejptesnéjSiho
pfifazovani pacientll z vybérového souboru k pacientim ze souboru kontrolniho dle
véku, vzdélani, pohlavi, laterality hornich koncetin a premorbidni aktivity zjisténé

testem NART.

2.2 Hypotézy
Ho 1): Kognitivni vykon méfeny testem MoCA je u pacientll po srdecni zastave

stejny jako u osob z kontrolniho souboru.

Ho 11): Afektivni projevy (mira depresivnich symptomil) métené Beckovou Skéalou
deprese BDI-II (druhé vydani) jsou u pacientl po srdecni zastave stejné jako

u osob z kontrolniho souboru.
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2.3 Metody

2. 3.1 Pribéh vyzkumného Setieni

V dobé od 1. 11. 2012 do 30. 4. 2013 bylo vybrano do vybérového
souboru tohoto vyzkumného Setfeni 20 pacientli postizenych srde¢nim selhanim. 13
pacientli bylo ziskdno ze VSeobecné fakultni nemocnice na Karlové namésti v
Praze, Il. Interni kliniky kardiologie a angiologie po domluvé s primafem MUDr.
Janem Bélohlavkem, PhD., ktery zastitil toto vyzkumné Setfeni jeho souhlasem.
Zbylych 7 pacientl bylo ziskano v Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin¢ na zakladé
vybéru vyhovujicich pacientll ze zdznamu piijmi do dané nemocnice za posledni 3
roky. Poskytnuti pacientl je podloZzeno souhlasem etické komise Krajské
nemocnice T. Bati ve Zlin¢, pficemz vyrozuméni ptikladam v ptiloze €. I. VSichni
pacienti podepsali pfed vykonem testové baterie informovany souhlas, jenz
prikladam v pftiloze €. II, a poskytli data zcela dobrovolné bez naroku na odménu.
Prostiedi testovani pacientll bylo vzdy klinické, tzn. bud’ v prostordch Vseobecné
fakultni nemocnice na Karlové namésti nebo v Neurologické ambulanci a spankové
poradné¢ INSPAMMED s. r. 0. nebo v prostorach Lékaiského domu ORMIGA ve
Zling.

Do kontrolniho souboru tohoto vyzkumného Setfeni bylo zafazeno
také 31 zdravych jedinci, jejichz data byla autorce této prace poskytnuta Mgr.
Ondfejem Bezdickem. VSichni vySe uvedeni pacienti byli testovani stejnym
souborem testl, tj. NART, MoCA, BDI-II, které autorka prace popisuje v kapitole
¢. 2. 3. 3 Popis testi z pouzité testové baterie. Krom¢ vysledkt v testech byly
zaznamenavany také tyto proménné: v€k pacienta, pocet let vzdélani, pohlavi
pacienta a lateralita hornich koncetin. U pacientii se srde¢ni zastavou jsou navic
sledovany tyto proménné: doba od zastavy, délka zastavy, cilova teplota, na kterou
byli pacienti ochlazeni, zptisob ochlazovani (bud’ vnéjSim chlazenim, které probiha
na zéklad¢ chladivych obklada, lazek ¢i dek, nebo zavedenim katétru tiislem
napojenym na piistroj Coolguard, ktery vysila chladivé ,,balonky* pod srdce, jez
zespod ptimo ochlazuje).
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2. 3. 2 Kritéria pro zatazeni pacient do vybérového
souboru

Hlavnimi dvéma kritérii pro piijeti pacientd do vybérového souboru
bylo, aby pacient prod¢lal srde¢ni selhani maximaln€ pted 3 roky a minimalné 2
mésice pred testovym vySetfenim, a aby mu byla aplikovana 1écba dnes jiz
standardni terapeutické hypotermie. Jak z kontrolniho, tak z vybérového souboru
této studie byli vyfazeni pacienti spliujici alespon jedno kritérium z tabulky ¢. 1 a ti

pacienti, ktefi v rdmci posuzovanych proménnych vykazovali extrémni hodnoty.

Tabulka €. 1: Kritéria pro nepfijeti pacienta do vybérového souboru

psychiatricka anamnéza (napf. chronicka deprese)

syndrom demence v anamnéze (napt. demence pii Alzheimerové chorobé aj.)

mozkova mrtvice v anamnéze

uraz hlavy (otfes mozku, kraniotrauma aj.)

anamnéza nemoci ohrozujici zivot pacienta (napft. ur¢ité druhy rakoviny aj.)

2. 3. 3 Popis testl z pouzité testové baterie

Testova baterie byla sestavena za ucelem zkoumat kognitivni funkce a
miru deprese, piicemz byl zatfazen také dotaznik na zdravotni stav (pfiloha &. III) a
na premorbidni aktivitu pacienta. Podminkou uzitych testli byla casova tispornost z
divodu omezeného c¢asu, ktery autorka mohla stravit s pacienty. Veskeré testy ji

byly poskytnuty Mgr. Ondfejem Bezdickem.
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2.3.3.1 MoCA: Montrealsky kognitivni test (Montreal
Cognitive Assesment)

MoCA (ptiloha ¢. IV) je kratkym orienta¢nim testem slouzicim pro
stanoveni CI, zejména pak u Alzheimerovy a Parkinsonovi choroby (BEZDICEK
aj., 2010, s. 150). Svou skladbou se podoba bézné¢ uzivanému testu MMSE (Mini
Mental State Examination), ktery zkouma zejména pozornost, pamét’ a orientaci
(FOLSTEIN, et al., 1974, s. 189) [vlastni pieklad autorky této prace]. Vyzkumy
ukazuji, ze pro piesnéjsi zjiSténi CI u pacientl po HF je citlivéjsi MoCA nez
MMSE (ATHILINGAM, et al., 2011, s. 522) [vlastni pieklad autorky této prace].
MoCA je roz€lenén na tikoly zkoumajici prostorovou orientaci a zru¢nost, ndsleduje
pojmenovavani, dale ukoly na pamét’, pozornost, fec, abstrakci, pozd¢jsi vybaveni
slov a orientaci, veskeré tyto polozky vypovidaji o celkové kognitivni vykonnosti

subjektu.

2.3.3.2 BDI — II: Beckova Skala deprese (Beck Depression

Inventory (druhé vydani))

Beck, Steer a Brown sestavili inventat BDI (pfiloha €. V) zjist'ujici
miru depresivnich symptomi, ktery byl roku 1996 revidovan dle kriterii pro
diagnozu deprese v souladu s americkou klasifikaci nemoci DSM — IV (Beck, et al.,
1996, s. 3) [vlastni pteklad autorky této prace]. V tomto sebeposuzovacim inventafi
se nachazi 21 otazek k ur¢itému afektivnimu stavu pacienta, ktery je probandem
standardné posuzovan za posledni dva tydny pied vyplnénim testu.

V ptipad¢é tohoto vyzkumného Setieni pacienti po HF posuzovali sviij afektivni stav

od srdec¢ni zastavy.
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2.3.3.3 NART: National Adult Reading Test

NART (v ptiloze ¢. VI) je od roku 1982 standardizovanou metodou
zjistujici odhad premorbidni inteligencni urovné, pfi¢emz vysledky NART jsou
relativné nezavislé na poSkozenich mozku zkoumaného pacienta (BRIGHT, et al.,
2000, s. 847) [vlastni pieklad autorky této prace]. Test se sklada z padesati slov
ciziho plivodu, ktera je pacient nucen piecist nahlas a zkouma se, zda zna jejich
spravnou vyslovnost v Ceském jazyce. Celkové bodové hodnoceni v tomto
vyzkumném Setfeni vypovida o pravdépodobné premorbidni inteligenéni trovni

pacienta pfed srde¢nim selhanim.

2.4  Analyza dat

2.4.1 Deskriptivni statistika
2.4.1.1  Demografické charakteristiky celého vyzkumného
souboru

Celkovy pocet probandi, jez se ucastnil vyzkumného Setfeni je 51
osob o primérném véku 60,49 let (SD=11,84) s rozsahem od 32 do 81 Ilet.
Primérny pocet let vzdélani je u téchto probandi 14,10 (SD=2,53), pfiemz
minimalni doba vzdélani je 9 let a maximalni 19 let. Vyzkumu se ucastnilo 34 muza
(66,66 %) a 17 Zen (33,33 %). V ramci laterality hornich koncetin vypadalo slozeni
probandl takto: pravaci=82,00%, levaci=5,88%, ambidextii=1,96%, pireuceni
levaci=9,81%. Tabulka ¢. 2 obsahuje veskeré vySe uvedené informace s
konkrétnimi hodnotami proménnych u sledovanych osob. Grafy k jednotlivym

proménnym v tabulce jsou uvedeny dale (graf ¢. 1, ¢. 2, ¢. 3 ac. 4).
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Tabulka €. 2: Demografické charakteristiky vSech zucastnénych probandi

proband vék (let) vzdélani (let) pohlavi lateralita

1 62 12 0 1

2 60 18 1 1

3 54 9 0 1

4 61 13 0 3

5 38 13 0 1

6 61 12 0 1

7 37 12 0 1

8 65 12 0 1

9 67 15 1 1
10 41 12 0 1
11 73 12 0 1
12 66 12 0 2
13 66 12 0 1
14 66 13 1 1
15 69 17 0 1
16 61 13 0 1
17 61 13 1 1
18 35 13 0 2
19 64 12 0 1
20 43 17 1 1
21 71 12 0 1
22 72 12 1 1
23 65 14 0 1
24 55 15 0 1
25 61 14 1 1
26 46 13 1 1
27 67 16 0 1
28 63 12 0 1
29 38 18 1 4
30 64 16 1 1
31 75 13 0 1
32 69 12 0 1
33 72 17 1 1
34 81 19 0 4
35 76 18 1 1
36 74 11 0 1
37 71 16 0 1
38 66 16 1 1
39 63 17 1 4
40 57 17 0 1
41 71 17 0 1
42 60 19 0 4
43 58 15 0 1
44 67 19 0 1
45 66 17 1 4
46 63 13 0 1
47 72 13 0 1
48 32 11 1 2
49 55 12 0 1
50 45 11 1 1
51 40 12 0 1
M 60,49 14,10 muzi=66,66 %
SD 11,84 2,53 Zeny=33,33%

ravaci=82,00%
Md 63,00 13,00 P evicizs 88%
MIN 32,00 9,00 obourukost=1,96%
MAX 81,00 19,00 preuceni=9,81%

Legenda: Pohlavi: muz=0, zena=1, lateralita hornich koncetin: pravak=1, levak=2, obourukost=3, pfeuc¢eny=4, M = pramér, SD =
smérodatna odchylka, Md = median, MIN, MAX = minimalni a maximalni hodnota
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Graf €. 1: VEk zacastnénych probandi
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Graf ¢. 2: Vzdelani zacastnénych probandii
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Graf €. 3: Pohlavi zGc¢astnénych probandii

Pohlavi zi¢astnénych probandu

M muzi M Zzeny

Graf €. 4: Lateralita hornich koncetin zucastnénych probandi
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2.4.1.2  Charakteristiky vybérového a kontrolniho souboru
jednotlive

V tabulce ¢. 3 a 4 se nachazeji demografické charakteristiky pro
jednotlivé zOcCastnéné skupiny, tzn. zvlast’ pro vybérovy soubor a pro kontrolni
soubor. V piipadé vybérového souboru, ve kterém se nachazeji pacienti po HF, jsou
do tabulky zafazeny také informace k prodélanému srde¢nimu selhani a to, zda je

dany pacient postizen chronickou hypertenzi ¢i nikoliv.

Tabulka ¢. 3: Demografické charakteristiky vybérového souboru

proband vek (let) vzdélani (let) | pohlavi | lateralita | DOZ (dni) | DZ (min) | TO (°C) Z0 hypertenze
1 62 12 0 1 189 48 33 - NE
60 18 1 1 239 16 36 - ANO
m 3 54 9 0 1 234 111 32-34 - NE
4 61 13 0 3 1051 32 32-34 1 ANO
O 5 38 13 0 1 87 20 33 1 NE
m 6 61 12 0 1 355 11 33,8 1 ANO
7 37 12 0 1 542 40 33 1 ANO
D 8 65 12 0 1 388 1 33 1 ANO
O 9 67 15 1 1 385 90 35,4 1 ANO
10 41 12 0 1 779 10 33 1 NE
A 1 73 12 0 1 1035 30 32-34 1 NE
\>_‘ 12 66 12 0 2 174 17 36 1 NE
13 66 12 0 1 171 40 32-36 - ANO
> 14 66 13 1 1 861 28 32-36 - NE
O 15 69 17 0 1 666 15 32-36 0 NE
16 61 13 0 1 283 10 32-36 - ANO
Qﬁ 17 61 13 1 1 627 5 32-36 0 ANO
)Lu 18 35 13 0 2 861 15 32-36 - NE
m 19 64 12 0 1 969 35 32-36 - ANO
20 43 17 1 1 89 34 32-36 - NE
~>-< M 57,5 13,10 — 499 30,90 33,85 hypert:r;lzgso%
> SD 11,52 2,07 Zeny=25% 322 26,20 1,27 .
;. vngjsi chlazeni=10%
Md 61,00 12,50 pravaci=85% 387 24,00 33,00 chlazeni
levaci=10% E _
MIN 35,00 9,00 obourukost=5% 87 5,00 33,00 katétrem=45%
P chlazeni neni
MAX 73,00 18,00 preuceni=0% 1051 111,00 36,00 Znédmo=45%

Legenda: Pohlavi: muz=0, Zena=1, lateralita hornich koncetin: pravak=1, levdk=2, obourukost=3, pfeu¢eny=4, DOZ: doba od srde¢ni
zastavy v poctu dni, DZ: doba srde¢ni zastavy v poc¢tu minut, TO: teplota, na kterou byl pacient ochlazovan v ramci
terapeutické hypotermie v ‘C, ZO: zpusob, kterym byl pacient ochlazovan, bud’ zavedenim katétru=1, nebo vné&jSim
ochlazovanim=0, hypertenze: oznaceni ANO pro pacienta nemocného chronickou hypertenzi, NE pro pacienta, ktery
chronickou hypertenzi netrpi, M = priumér, SD = smérodatna odchylka, Md = median, MIN, MAX = minimélni a maximalni
rozpéti
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Tabulka €. 4: Demografické charakteristiky kontrolniho souboru

proband vék (let) vzdélani (let) | pohlavi | lateralita

21 71 12 0 1

22 72 12 1 1

23 65 14 0 1

24 55 15 0 1

25 61 14 1 1

26 46 13 1 1

27 67 16 0 1

28 63 12 0 1

Q{( 29 38 18 1 4
30 64 16 1 1

O 31 75 13 0 1
m 32 69 12 0 1
D 33 72 17 1 1
O 34 81 19 0 4
35 76 18 1 1

m 36 74 11 0 1
N 37 7 16 0 1
Z 38 66 16 1 1
— 39 63 17 1 4
O 40 57 17 0 1
m 41 71 17 0 1
42 60 19 0 4

F 43 58 15 0 1
z 44 67 19 0 1
O 45 66 17 1 4
M 46 63 13 0 1
47 72 13 0 1

48 32 11 1 2

49 55 12 0 1

50 45 11 1 1

51 40 12 0 1

M 62,40 14,74 muzi=61,29%

SD 11,60 2,59 ienf38,71%

Md 65,00 15,00 P 3 aao
MIN 32,00 11,00 obourukost=0,00%
MAX 81,00 19,00 preuceni=16,13%

Legenda: Pohlavi: muz=0, Zena=1, lateralita hornich koncetin: pravak=1, levak=2, obourukost=3, pifeuceny=4, M = pramér, SD =
smérodatna odchylka, Md = median, MIN, MAX = minimalni a maximalni rozptyl
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2.4.1.3  VWykonové charakteristiky vsech zucastnénych
probandii v jednotlivych testech

V tabulce ¢. 5 se nachazeji vykony v jednotlivych testech vSech
probandu, Vv tabulce ¢. 6 je uvedena deskriptivni statistika vykont vSech probandi a
Vv tabulce €. 7 se nachazeji vykonové charakteristiky jak vybérového tak kontrolniho
souboru s tim rozdilem, ze byly tyto dvé skupiny pfifazeny dle véku, vzdélani,
pohlavi a dle vykonu v testech NART a BDI-II.
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Tabulka €. 5: Popisna statistika vykont v testech vSech probanda

proband MoCA BDI-II NART

1 26 5 36

2 28 2 42

3 20 22 9

4 28 0 40

\>-1 5 27 3 38
> 6 27 9 32
7 18 19 22

O 8 24 10 25
m 9 22 13 10
10 22 31 26

)m 11 19 5 27
m 12 9 16 0
\>_‘ 13 18 17 6
14 23 4 19

> 15 27 8 26
16 24 15 13

17 29 7 32

18 25 17 16

19 29 3 19

20 30 3 37

21 24 7 31

22 27 7 22

23 28 1 41

24 29 0 46

25 25 6 37

m 26 28 10 30
27 26 4 34

O 28 26 5 36
m 29 25 2 38
30 28 10 48

D 31 22 0 27
O 32 28 7 28
33 27 7 45

N 34 26 4 32
N 35 26 8 33
Z 36 23 9 36
A 37 24 6 28
38 28 12 28

O 39 30 0 48
m 40 27 3 41
41 29 5 42

- 42 26 5 48
Z 43 26 5 16
44 26 1 42

O 45 27 4 39
M 46 2 2 31
47 30 6 27

48 25 12 23

49 23 0 11

50 21 1 11

51 29 3 33
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Tabulka ¢. 6:

Deskriptivni charakteristika vykont v testech obou skupin

MoCA BDI-11 NART

M 25,29 7,08 29,55
SD 3,77 6,24 11,64
Md 26,00 5,00 31,00
MIN 9,00 0,00 0,00
MAX 30,00 31,00 48,00

Legenda: M = primér, SD = smérodatna odchylka, Md = median, MIN, MAX = minimalni a maximalni rozptyl

Tabulka €. 7: Deskriptivni statistika vykont v testech ptifazenych souborti

proband MoCA BDI-II NART

S 1 26 5 36
> o 4 28 0 40
2 O 5 27 3 38
2 m 8 24 10 25
[ 8 11 19 5 27
82 & 15 27 8 26
; 17 29 7 32
20 30 3 37

— 23 28 1 41
Z. 25 25 6 37
o~ % 28 26 5 36
g oM 29 25 2 38
= 2 32 28 7 28
% 8 37 24 6 28
Z 47 30 6 27
51 29 3 33

M 26,56 4,81 33,06

SD 2,71 2,58 5,30

Md 27,00 5,00 34,50

MIN 19,00 0,00 25,00

MAX 30,00 10,00 41,00

Legenda: M = primér, SD = smérodatna odchylka, Md = median, MIN, MAX = minimalni a maximalni rozptyl
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2. 4.2 Statistika rozdilti mezi skupinami
2.4.2.1  Ovéreni normality rozloZeni vyzkumného souboru

Ovéreni normality bylo zjisténo Kolmogorovovym-Smirnovovym
testem s Lilieforsovou korekci hodnotici, zda zkoumana data pochazeji z populace s
normalnim (Gaussovym) rozloZenim, které modeluje nahodné chovani veliCin a
graficky zaujima tvar Gaussovy ktivky (HENDL, 2012, s. 145 — 243). Dle tohoto
testu bylo zjisténo, ze data nespliuji podminky normalniho rozlozeni, jak bylo
o¢ekavano, tzn. v ramci rozdilové statistiky autorka pouzila neparametrické metody.
Pribéh Kolmogorovova-Smirnovova testu je zachycen v tabulce ¢. 8. Jelikoz
signifikance se nachazi pod hodnotou 0,05, zamitd se nulovd hypotéza
predpokladajici normalni rozlozeni. V grafu ¢. 5 tuto interpretaci potvrzuje autorka
diagramem Q-Q, jenz zachycuje negativni Sikmost. Pokud by mél soubor normalni

rozlozeni, v ptfipad¢ Q-Q diagramu by m¢l graf charakter ptimky.

Tabulka ¢. 8: Ovérfeni normality prostiednictvim Kolmogorovova-Smirnovova

testu
;i;:?s\t]ia lf; stupenl volnosti signifikance
vyzkumny soubor
(51 probandi) 015 51,00 0,00

Legenda: Testovaci statistika: vzdalenost odhadu od nulové hypotézy normalniho rozloZeni srovnana s kritickymi hodnotami, stupen
volnosti: vzajemné nezavislé veli¢iny, v tomto pfipadé podet soucasné pozorovanych nahodnych veli¢in, signifikance:hladina
vyznamnosti (=p-hodnota)
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Graf ¢. 5: Q-Q diagram

-2

Expected Normal

T T I T T I T
] 10 13 20 25 30 35

Observed Value

Legenda: Observed Value: kvantily rozloZeni tohoto vyzkumného Setfeni, Expected Normal: kvantily standardniho normaélniho

rozloZeni

2.4.2.2  Korelacni analyza

Pted zah4jenim korelacni analyzy byli z celého souboru 51 probandi
vyfazeni pacienti s extrémnimi hodnotami (pfedev§im ve vzdélani a ve vysledcich
v testu BDI-II). Po tomto vyfazeni vyzkumny soubor ¢ini 41 probandu, 15 probandu
z vyzkumného souboru a 26 probandii ze souboru kontrolniho. Tabulka €. 9
zachycuje deskriptivni statistiku vybérového a kontrolniho souboru bez extrémnich
hodnot a porovnava ji s deskriptivni statistikou vSech 51 probandu pied vylou¢enim

extrémnich hodnot.
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Pro zjisténi vzajemnych korela¢nich vztahii mezi vysledky v testu
MoCA a ostatnimi sledovanymi proménnymi v rdmci souboru 41 probandu (jejichz
pfifazeni bude popsdno v kapitole 2. 4. 2. 3 Zjisténi rozdildh mezi skupinami
piifazenymi na zakladé véku, vzdélani a trovné depresivnich projevi) byl z divodu
distribuce nespliujici naroky na normalni rozloZeni dat ve vyzkumném souboru uzit
vypocet dle Spearmanova koeficientu, ktery udava silu vztahu mezi proménnymi
(HENDL, 2012, s. 268).

Bylo zjisténo, Ze sila vztahu mezi testem MoCA a mezi vzdélanim a
vysledkem v testu NART jsou signifikantni, a Ze nesignifikantni vztahy jsou mezi
vysledkem v testu MoCa a mezi vékem a vysledkem v testu BDI-II. Vysledky jsou
zachyceny Vv tabulce ¢. 10. V ptipad¢ zjisténi stejnych korelacnich vztaht v ptipadé
testu BDI-II bylo uZito taktéZ Spearmanova korelacniho koeficientu, ktery zjistil, Ze
skala BDI-II nema signifikantni vztah s Zzadnou z proménnych. Vysledky jsou

zachyceny v tabulce ¢. 11.

Tabulka €. 9: Deskriptivni statistika sledovanych proménnych bez extrémnich

hodnot srovnavani S pivodnim souborem s extrémnimi hodnotami

. deskriptiv vék vzdélani MoCA BDI-11 | NART
% nis.
N 2 M 61,90 14 26,02 6,05 | 29,81
« % SD 11,67 2,29 2,53 4,06 9,77
2 Md 64,00 13,00 26,00 500 | 31,00
? % MIN 32,00 11,00 19,00 0,00 | 10,00
£ MAX 81,00 19,00 30,00 17,00 | 48,00
_ _ M 60,49 14,1 25,29 708 | 29,55
22 2 SD 11,84 2,53 3,77 6,24 | 1164
%% ol md 63,00 13,00 26,00 500 | 31,00
28] miIN 32,00 9,00 9,00 0,00 0,00
“ Il mAX 81,00 19,00 30,00 31,00 | 48,00

Legenda: M = prumér, SD = smérodatna odchylka, Md = median, MIN, MAX = minimalni a maximalni rozptyl
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Tabulka €. 10: Vyznamnost vzajemnych vztahli mezi testem MoCa a ostatnimi

proménnymi

MoCA

vék SKK -0,16

signifikance 0,31

vzdélani SKK 0,31
signifikance | 0,05*

BDI-II SKK -0,10

signifikance 0,53

NART SKK 0,50
signifikance 0,01*

Legenda: SKK: Spearmantiv korelaéni koeficient, signifikance: hladina vyznamnosti, zde plati, ze pokud je vztah vyznamny je mensi

nebo roven 0,05, timto znakem = * jsou oznaceny p-hodnoty nizsi nebo rovny 0,05 (tzn. ty, které ukazuji, ze vysledek
je signifikantni)

Tabulka €. 11: Vyznamnost vzdjemnych vztahli mezi testem BDI-II a ostatnimi

proménnymi

BDI-11

vék SKK 0,12
signifikance 0,44

vzdélani SKK -0,06

signifikance 0,73

MoCA SKK -0,10

signifikance 0,53

NART SKK -0,25

signifikance 0,12

Legenda: SKK: Spearmaniiv korelaéni koeficient, signifikance: hladina vyznamnosti, zde plati, ze pokud je vztah vyznamny je mensi

nebo roven 0,05, timto znakem = * jsou oznaceny p-hodnoty niZ$i nebo rovny 0,05 (tzn. ty, které ukazuji, Ze vysledek
je signifikantni)
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2.4.2.3  Zjisteni rozdilii mezi skupinami prirazenymi na
zakladé veku, vzdelani a urovné depresivnich
projevii

Pro ovéteni rozdili mezi skupinami v kognitivni vykonnosti byly z
ptuvodniho souboru N =41 (VS = 15 a KS = 26) pfifazeny k sobé osoby na zakladé
piiblizné€ stejnych charakteristik ve véku, vzdélani, NART (premorbidni vykonnost)
a BDI-II (mira depresivnich projevii). V takto statisticky porovnatelném modelu
bylo ovéteno, zda existuji rozdily mezi skupinami v jejich kognitivni vykonnosti
v testu MoCA.

Pro zjisténi, zda maji hodnoty véku a vzd¢lani vliv na vysledky, je
tieba provést korelacni analyzu (viz. kapitola 2. 4. 2. 2 Korela¢ni analyza) a
neparametricky Mann-Whitneyho U-testu. Tyto techniky zjistuji miru asociace
mezi uvedenymi proménnymi a zda je mezi jednotlivymi skupinami rozdil ve véku
a vzdélani a mife depresivnich projevi. Konkrétné Mann-Whitneyho U test ovéiuje,
zda rozdéleni medianti v obou skupinidch ma stejnou distribuci (HENDL, 2012, s.
200). Pro ovéfeni vysledkd, byl uzit také parametricky t-test, a protoze vysledky
vysly stejné jako u neparametrické statistiky, pro rozsah prace je zde autorka
neuvadi.

V tabulce ¢. 12, 13, 14 , 15 a 16 jsou uvedeny vysledky Mann-
Whitneyho U testu pro jednotlivé proménné. Na zakladé p-hodnoty bylo zjisténo, ze
asociace mezi uvedenymi proménnymi nejsou signifikantni, tzn. v zadné
z proménnych (veék, vzdélani, MoCA, BDI-1l, NART) neexistuje mezi skupinami
vyznamny rozdil. Z tohoto vysledku vyplyva, ze nulova hypotéza ptredpokladajici

rozdilnost kontrolniho a vybérového souboru nebyla vyvracena.
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Tabulka €. 12: Mann-Whitneyho U test pro vék

vék
Mann-Whitneyho U 136,00
test
Z-test -1,60
signifikance 0,11
(oboustran.)

Legenda: Mann-Whitneyho test: na zakladé¢ signifikance potvrzuje nebo vyvraci nulovou hypotézu, ktera predpoklada, ze ob& skupiny
jsou v dané proménné (v tomto ptipadé ve v&ku) totozné, Z-test: zjistuje miru odchylky od nulové hypotézy, signifikance
(oboustran.): oboustranna hladina vyznamnosti (p-hodnota)

Tabulka €. 13: Mann-Whitneyho U test pro vzdélni

vzdélani
Mann-Whitneyho U 180,00
test
z-test -0,41
signifikance 0,68
(oboustran.)

Legenda: Mann-Whitneyho test: na zakladég signifikance potvrzuje nebo vyvraci nulovou hypotézu, kterd predpoklada, ze obé skupiny
jsou v dané proménné (v tomto piipadé ve vzdélani) totozné, Z-test: zjistuje miru odchylky od nulové hypotézy, signifikance
(oboustran.): oboustranna hladina vyznamnosti (p-hodnota)

Tabulka €. 14: Mann-Whitneyho U test pro vysledky v testu MoCA

MoCA
Mann-Whitneyho U 195,50
test
Z-test 0,00
signifikance 1,00
(oboustran.)

Legenda: Mann-Whitneyho test: na zakladé¢ signifikance potvrzuje nebo vyvraci nulovou hypotézu, kterd predpoklada, ze obé skupiny
jsou v dané proménné (v tomto ptipadé ve vysledcich v testu MoCA) totozné, Z-test: zjistuje miru odchylky od nulové
hypotézy, signifikance (oboustran.): oboustranna hladina vyznamnosti (p-hodnota)
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Tabulka €. 15: Mann-Whitneyho U test pro vysledky v testu BDI-11

BDI-1I
Mann-Whitneyho U 174,00
test
Z-test -0,57
signifikance 0,57
(oboustran.)

Legenda: Mann-Whitneyho test: na zakladé¢ signifikance potvrzuje nebo vyvraci nulovou hypotézu, kterd predpoklada, ze obé skupiny
jsou v dané proménné (v tomto piipadé ve vysledcich v testu BDI-II) totozné, Z-test: zjistuje miru odchylky od nulové
hypotézy, signifikance (oboustran.): oboustranna hladina vyznamnosti (p-hodnota)

Tabulka €. 16: Mann-Whitneyho U test pro vysledky v testu NART

NART
Mann-Whitneyho U 155,50
test
z-test -1,07
signifikance 0,29
(oboustran.)

Legenda: Mann-Whitneyho test: na zakladé signifikance potvrzuje nebo vyvraci nulovou hypotézu, ktera predpoklada, ze ob& skupiny
jsou v dané proménné (v tomto piipadé ve vysledcich v testu NART) totozné, Z-test: zjistuje miru odchylky od nulové
hypotézy, signifikance (oboustran.): oboustranna hladina vyznamnosti (p-hodnota)

2.5 Diskuze

Vysledkem prizkumného Setfeni je nedostatek evidence pro zamitnuti
nulové hypotézy, kterd predpokladd, ze mezi vybérovym souborem pacientli po
srdeni zastavé a kontrolnim souborem zdravych jedinci neexistuje Zzadny
vyznamny rozdil v kognitivnich funkcich a v mife depresivnich symptomu. Z toho
vyplyva, ze pacienti po HF striktné pfifazeni dle urovné premorbidni vykonnosti
(dle NART), veku, vzdélani a miry depresivnich projevi (dle BDI-II) nemaji

vyrazné vEétsi Cl nez zdravi jedinci.
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V piipadé CI vysledek nepodporuje tvrzeni vétSiny studii na dané
téma. Krozdilu mezi touto studii a predeSlymi vyzkumy s nejveétsi
pravdépodobnosti pfispéla snaha o Cistotu analyzy, kterd je zaloZena na pfisném
piifazeni jedincii z vybérového a kontrolniho souboru. Druhym aspektem rozdilu
muze byt fakt, ze pfedmétem piedchozich studii nebylo posouzeni premorbidni
inteligen¢ni Grovné zkoumanych pacientd (BEER, et al., 2009; COHEN, et al.,
2009; DE LA TORRE, 2012; DE TOLEDO FERRAZ ALVES, et al.,, 2010;
GRAMBAITE, et al., 2011; HJELM, 2011; KINDERMANN, et al., 2012,
LACKEY, 2004; PAUL, et al., 2005; POELS, et al., 2008; TROJANO, et al., 2003;
VAN DER HUR, et al., 2011; VAN ZANDVOORT, et al., 2005; VOGELS, et al.,
2007; ZUCCALA, et al., 1997, 2001).

V piipad€é posouzeni problematiky depresivnich symptoml po HF,
ktera je soucdsti nevyvracené nulové hypotézy, doSlo k vyfazeni pacient
s extrémnimi hodnotami v testu BDI-Il a v délce vzdélani pacientii. Z kontrolniho
souboru byli vyfazeni pacienti s piili§ vysokym poctem let ve vzdélani a s ptilis
nizkym skorem v BDI-Il a z vybérového souboru byli vytazeni pacienti s pfili$
nizkym poétem let ve vzdélani a vysokym skérem v BDI-II. Slo napiiklad o
probandy €. 3, 7 a 10 z vyberového souboru a o probandy €. 24, 31 a 39 ze souboru
kontrolniho (viz. tabulka ¢. 3 a 4). Po vyfazeni téchto extrémnich hodnot bylo
vyhodnoceno, Ze mira depresivnich symptoml neni u pacientd po HF vyznamné
odli$na od zdravych jedinct stejné, jako tomu bylo u posouzeni CI. I tento vysledek
nekoreluje s vysledky minulych studii zkoumajicich miru depresivnich symptomi u
pacient po HF, které vSak neprovedli striktni pfifazovani vyzkumného souboru,
jako je tomu v prizkumném Setieni této bakalarské prace (ALOSCO, et al., 2012;
FREASURE-SMITH, et al., 1995; HAWORTH, et al., 2005; LAUZON, et al.,
2003; SHEN, et al, 2011; TESTA, et al., 2011).

Pro kompletni posouzeni kvality vyzkumného Setfeni je tfeba zminit 1
jeho nedostatky. Vlivem vylouceni probandii s extrémnimi hodnotami vysledki
nékterych proménnych byl vyzkumny soubor zna¢né¢ zmensen (nejen co do poctu,

ale 1 rozptylu mefenych hodnot), cozZ mohlo mit zadsadni vliv na statistiku vysledkii.
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Dalsim nedostatkem je fakt, Ze soubor pouzitych testi byl vytvofen autorkou a
vedoucim této prace, coZ znamend, ze neslo o jiz vyzkouSenou standardizovanou
testovou baterii, ale spiSe o soubor screeningovych metod. Ptipadné rozdily
Vv kognitivnim vykonu by se tudiz mohly projevit az v detailni analyze fady métitek
vV neuropsychologické baterii. Do budoucna by pro autorku prace tedy mélo smysl
rozpracovat toto vyzkumné Setieni, rozsifit o skupinu probandi jak vybérového, tak
kontrolniho souboru a vénovat se jednotlivym castem testu MoCA pro detailni

posouzeni CI pacient po HF.
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ZAVER

V empirické Casti je vyhodnoceno pruzkumné Setfeni 51 probandd,
Z nichz 20 utrpélo srde¢ni zastavu a 31 tvofilo kontrolni skupinu zdravych jedinci.
Na cely vyzkumny soubor byly aplikovany testy MoCA, BDI-II a NART a jejich
vyhodnoceni vedlo k nezamitnuti nulové hypotézy nepiedpokladajici nevyznamny
rozdil mezi vybérovym a kontrolnim souborem. Pravé v tomto vysledku se 1isi
zaver bakalarské prace od vystupil z predeslych studii. Jako mozné vysvétleni miize
slouzit fakt, Ze terapeutické implikace v podob¢& napiiklad terapeutické hypotermie
jsou efektivni 1écbou pro zabranéni v rozvoji kognitivniho deficitu u pacientii po
srdecni zastavé. DalSim moznym vysvétlenim je nedostate¢na velikost souboru ¢i
rozdily v metodice oproti zahrani¢nim studiim, které neporovnavaly subjekty se
stejnou premorbidni vykonnosti v souboru kontrolnim a klinickém.

Kognitivni deficit po srde¢nim selhani je stale problematikou, o které
toho neni zejména V Ceském prostredi mnoho znamo. Ne¢kolik piedeslych
zahrani¢nich vyzkumt prokdzalo existenci deficiti v kognitivni vykonnosti u
pacienti po HF a snazilo se zachytit podstatu jejich vzniku. Z téchto vyzkumi
autorka vychazela pii tvorbé teoretické Casti bakalafské prace. Snazila se jak
kognitivni deficit, tak miru deprese pojmout od jejich patofyziologického vzniku po

jejich kognitivni a afektivni nasledky, zadvaznost a 1é¢bu.
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Ptiloha II — Informovany souhlas

Prazska vysoka skol

PSYCITOSOCIALNICII
STUDII

Informovany souhlas

Vyzkum: Vliv cileného Fizeni teploty lidského téla pacientd po akutnim infarktu
myokardu na miru deprese a na kognitivni funkce

Vykonavatel vyzkumu: Veronika Dostalova

Datum narozeni vykonavatele: 23. 2. 1991

Ugelem vyzkumu je prozkoumat vliv cileného fizeni teploty lidského téla pacientt po akutnim infarktu
myokardu na miru deprese a na kognitivni funkce. Do vyzkumu budou zapojeny celkem tfi cilové
skupiny respondentii. Pacienti po akutnim infarktu myokardu, ktefi prosli metodou cileného Fizeni teploty
lidského t8la po akutnim infarktu myokardu, pacienti po akutnim infarktu myokardu, ktefi metodou
cilendho Fizeni teploty lidského téla neprosli a zdravi jedinci, predstavujici kontrolnf skupinu vyzkumu.
Studentka tretiho roéniku prezengniho studia psychologie na Prazské vysoké kole psychosocilnich
studii (www vqs.&) Veronika Dostélova bude vykonéavat s jednotlivymi respondenty celkem tfi testy.
Montrealsky {ognitivni test MoCA, $kélu deprese BDI — 11 a dotaznik o zdravotnim stavu. V3echny tfi
testy budou provadény prostiednictvim osobniho kontaktu vykonavatele a respondenta. Vysledky testdl
budou pouZity v bakalatské praci vye uvedené studentky. Sdglenim informaci o pacientovi nehrozi zadnd
rizika zneuziti téchto informaci pro jiné gely neZ pro ty, které budou slouZit bakalarské praci. Bliz3f
informace o vyzkumu budou projednény ustn€ s vykonavatelkou vyzkumu pfi osobnim setkéni pied
Setfenim.

Jméno a pi{jmeni pacienta:

Datum narozeni pacienta:

Prostiednictvim tohoto informovaného souhlasu prohladuji, Ze budu zapojen/a do vyse
uvedeného vyzkumu a byl/a jsem obeznimen/a se vemi podrobnostmi vyzkumu.

Vysledky jednotlivych testd a informace, které prostfednictvim t&chto testli poskytnu
vykonavatelce vyzkumu, budou pouZity pouze pro vyzkumné ulely bakaléiské prace.



Pfiloha III — Dotaznik — zdravotni stav

Jméno G&astnika studie  ......cieiiiiiii

Dotaznik — Zdravotni stav

Jméno a prijmeni datum narozeni

bydliste (1) (5101 o S O P

Odpovéd, se kterou souhlasite, zakrouzkujte a dle uvdzenti k ni dopliite dalsi uidaje
1. Dominance
a) pravak b) levak ¢) obourukost

2. Zrak
a) vidim dobfe bez bryli
b) nosim bryle (uvést podet dioptrii vlevo a vpravo)
TR 7 e RO do/dalky: .iiciininaiiiassises
¢) o&ni choroba (3edy, zeleny zakal, operace)

3. Sluch
a) slysim dobfe na ob& usi
b) jsem nedoslychavy(4) na jedno nebo ob& usi

4. Urazy hlavy

a) zadné b) otfes mozku (rok): ...ccevvvencnneee ¢) bezvédomi (rok): .........
b) zlomeniny Ibi nebo patefe (pficina, (v AR o R d) celkova anestesie: .......
5. Psychiatricka anamnéza
a) zadna choroba c) depresivita ¢) neur6za d) poruchy koncentrace  e) poruchy paméti
f) fobie g) jiné:

6. Neurologicka anamnéza
a) zadna choroba b) zan&t mozkovych blan, mozku (rok): .....ccccoweumeveeeee

c) epilepsie d) jiné:

7. Dalsi choroby
a) zadné b) cukrovka ¢) angina pectoris, infarkt myokardu (rok): ........cccooieennnnese
d) jiné:

8. Neurologické nebo psychiatrické onemocnéni u pokrevnich p¥ibuznych
a) zadné
b) ano (specifikovat dg. a u koho):

9. DosaZené vzdélani
a) zakladni b) stfedni bez maturity ~¢) stfedni s maturitou d) vysokoskolské
e) celkovy pocet let Skolni dochézky: .............

10. Povolani
a) student b) pracujici (specifikovat profesi): .....ooemeisissnisieiiennes
c) starobni diichodce d) invalidni diichodce

1

—

. Dlouhodobg uZivané léky
a) Zzadné
e it T e e e e e R e e G

12, Léky v den vySetfeni
a) Zadné
b)




Ptiloha IV — Montrealsky kognitivni test

. g ' JMENO
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddinuy test) ~ Vzdélani. Datum narozen
Pohlavi : DATUM :

Prostorova orientace / zrucnost

Okopirujte { Namalujte cifernik a oznadte
krychli 11 hodin 10 minut (3 body)

[ ] bt [ 1) s

[ ] 1} B
Pfectate fadu slov, Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA[CERVENA}
je musi opakovat. Zopakujte j¢ = &
o818 jednou, Po & minutich | 1-POKUS z:‘i’;’
pozadeijte o opakovani slov. 2.pokus i
Predtéte fadu &isel (1 7a viefinu). Testovany je mé zopakovat, jak Stazasevou. [ ]2 18 5 4
Testovany je mé zopakoval pozpatku. [ 42 2
Giéte fadu pismen, Testovany musi kiepnout prstem poka?dé, kdyZ uslySi A, PF 2 & vica chybdcn nadostane *édf;\i bad.
[ ]FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB =
Mnozina odedtl 7 od 100 [ 193 [ 186 [ 178 [ 172 [ 185
4.5 speavigch odeid = 3 body 1 2-3 spravné = 2 body / | sprévny = 1 bed /0 spravny =  bod __I3
Opakujte po mnd:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat. | ]
Kdyz jsou v mistnosti psi, kotka se vady schova pod gaué. [ | _’ 2
Vybavovani slov: Reknite ¢o nejvice slov. kiera zaGinaji pismenem K, béhem 1 minuty, =2 N>11siow) |11
b Podobnost mezi napf. banan-pomerané = ovoce, [ Iwiak-bicyki [ ]hodinky-pravitka | /2
Vybaveni slav TVAR SAMET KOSTEL lKOPRETINAICERVEN Body sv udtii pouze |___I5
sueets | (LB L] F TL L L] ELE TN
o T edna napoveda - : L i : i
Nepovinné .~ = |- SARRE — -
Einos s e e e ndpved] - : o : L
[ Jdatum [ ]mésic [ Jrek [ lden [ JImisto [ Imésto | [B
©2 Nasreddine MD NORMA »26/30 | CELKEM __130
: ficel . Kefi neraji
wiww.mocatest.org i osesbomraoenbony =




Ptiloha V — Beckova Skala deprese

BDI-II
ZAZNAMOVY ARCH (T-91)

Datum vySetieni:
Jméno a prijmeni:

INSTRUKCE: Dotaznik se sklad z 21 skupin riznych tvrzeni. Prettéte si prosim kazdou skupinu peclivé. Zakrouzkujte v kazdé
skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite béhem poslednich 14 dnii véetné dneska. Pokud VaSemu stavu odpovida
nékolik tvrzehni, vyberte vzdy tvizeni s nejvys$im &islem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze jeden vyrok.

1. Smutek 8. Sebekritika
0 —Nejsem smutny/a. 0 — Nekritizuji nebo neobvifiuji sém/sama sebe vice nez
1 — VétSinou jsem smutny/a. obvykle.
2 — Porad jsem smutny/a. 1 — Jsem sam/sama k sobé vice kriticky/a nez dive.
3 — Jsem tak smutny/4, Ze se to neda vydrzet. 2 — Kritizuji se za vSechny své chyby.
3 — Obyviiiuji se za vSechno Spatné, co se piihodi.
2. Pesimismus 9. Sebevrazedné myslenky nebo piani
0 — O svou budoucnost nemam obavy. 0—Nepiemyslim o tom, Ze bych se zabil/a.
1 — O svou budoucnost se obavam vice nez diive. 1 —Mam my3lenky o sebevrazdé, ale neudélal/a bych to.
2 —Myslim, Ze se mi nebude dafit. 2 — Cht&l/a bych se zabit.
3 —Moje budoucnost je beznadgjna a bude jeste horsi. 3 — Kdybych mél/a moznost, tak bych se zabil/a.
3. Minul: selhani 10. Plaétivost
0 —Nemam dojem, Ze selhavam. 0 —Nepladu vice nez drive.
1 — Selhal/a jsem Cast&ji, nez bych mél/a. 1 — Plagu vice nez dfive.
2 —Kdyz se divam do minulosti, vidim spoustu selhéni. 2 — Plagu prokazdou malickost.
3 — Jako &lovék jsem tplné selhal/a. 3 — Je mi do place, ale nejsem toho schopen/na.
4. Ztrata radosti 11. Agitovanost
0 — Raduji se stejné jako drive. 0—Nejsem vice neklidny/4 ¢i napjaty/a nez obvykle.
1 —Neraduji se stejné jako dfive. 1 —Citim se vice neklidny/a &i napjata nez obvykle.
2 — TémeF neméam potdSeni z véci, které jsem mél/a rad/a. 2 — Jsem tak neklidny/a nebo rozruseny/4, Ze je tézke to vydrzet.
3 — Jako ¢lovek jsem Gplné selhal/a. 3 — Jsem tak neklidny/4 nebo rozruseny/a, ze nemohu
zustat v neinnosti.
5. Pocit viny 12. Ztrata zijmu
0 —Nemivam nijak zvIast pocit viny. 0—0 jiné lidi nebo v&ci jsem zajem neztratil/a.
| — Citim vinu za fadu véci, kterd jsem udélal/a, nebo mél/a udélat. | 1 — Méné se zajimam o jiné lidi nebo véci.
2 —Mivam ¢asto pocity viny. 2 — Mnohem méné se zajimam o jiné lidi nebo véci.
3 — Porad méam pocity viny. 3 — Je t&7ké se zajimat o cokoliv.
6. Pocit potrestini 13. Nerozhodnost
0 —Nemyslim, Zze mé Zivot tresta. 0 — Rozhoduji se stejné dobie jako diive.
1 —Myslim, Ze by mé Zivot mohl potrestat. 1 — Rozhodovat se je obtizn€jsi nez obvykle.
2 —Ocekavam trest. 2 — Rozhoduji se mnohem obtizngji nez obvykle.
3 —Myslim, Ze jsem Zivotem trestan/a. 3 —Mam problém udélat jakékoliv rozhodnuti.
7. Znechuceni sama ze sebe 14. Pocit bezcennosti
0 —Myslim si 0 sobé poiad totéz. 0 — Necitim se bezcenny/a.
1 — Ztratil/a jsem diivéru v sama/u v sebe. 1—Nemyslim, Ze mam pro lidi stejnou ceny, jakou jsem mival/a.
2 —Jsem ze sebe zklamany/a. 2 — Ve srovnéni s jinymi lidmi se citim vice bezcenny/a.
3 — Sam/sama sebou jsem znechucen/a. 3 — Citim se upIn& bezcenny/a.




15. Ztrata energie

0 — Mam stejné energie jako vzdy.

1 — Mam méné energie, neZ jsem mival/a.

2 — Nemam dost energie, abych toho hodné udélal/a.
3 — Viibec na nic nemam energii.

19. Koncentrace

0 — Mohu se soustiedit jako obvykle.

1 — Nejsem schopny/a se soustiedit jako obvykle.
2 — Je t&zké se soustredit del3i dobu na cokoliv.

3 — Nejsem schopny/a se soustfedit na nic.

16. Zména spanku

0 — Nevsiml/a jsem si zadnych zmén u svého spanku

la — Spim trochu vice nez obvykle.

1b — Spim trochu méné nez obvykle.

2a — Spim mnohem vice nez obvykle.

3a — Vétsinu dne prospim.

3b — Probouzim se o 1-2 hodiny dfive a uz nemohu usng

20. Unava

0 — Nejsem unaveny/a vice nez obvykle.

1 — Unavim se snadné&ji nez obvykle.

2 — Jsem prili§ unaveny/4, nez abych délal/a tolik véci, jako
jsem délaval/a.

3 — Jsem tak unaveny/a, ze nedokazu délat

skoro nic.

17. Podrazdénost

0 — Nejsem podrazdénd/y vice nez obvykle.

1 — Jsem vice podrazdény/a nez obvykle.

2 — Jsem mnohem vice podrazdény/a nez obvykle.
3 — Byvam poiad podrazdény/a.

21. Ztrata zajmu o sex

0 — V soudasnosti jsem nezaznamenal/a zménu
zajmu o sex.

1 — Mam mensi zajem o sex nez obvykle.

2 — Mam nyni mnohem mensi zdjem o sex.

3 - Uplné jsem ztratil/a zajem o sex.

18. Zmény chuti k jidlu
0 — Necitim zadné zmény chuti k jidlu.
la — Méam trochu vétsi chut’ k jidlu nez obvykle.

POCET BODU STR. 1:

1b — Mam trochu mensi chut k jidlu nez obvykle.
2a — Mam mnohem vétsi chut k jidlu neZ obvykle.
2b — Méam mnohem mensi chut’ k jidlu nez obvykle.

POCET BODU STR. 2:

3a — Viibec nemam chut k jidlu.
3b — Jist mohu poiad.

CELKOVY SKOR:

Allrights reserved. © Aaron T. Beck, Robert A. Steer, Gregory K. Brown. Beck Depression Inventory®-I1. (BDI®-I). PsychCorp. Pearson, 1996.




Ptiloha VI — test NART (zaznamovy arch)

_ Pracovni deska verze PhDr. Lenka Kramska, PhD.

lenka.kramska@homolka.cz

Czech-NART
10 1 (E R e et G S RS e DAt RAYOZRNTS s coocrversssrenrarinensoosss VR
By e L e ST in s Dl O L i, vt e el Batiins. e
1|FAIT ACCOMPLI 26 | JUKE-BOX
2|CRESCENDO 27| YANKEEOVE
3|JURY 28| PAR EXCELLENCE
4| LAUDATIO 29|GAGY
5|DOYEN 30| BUNGEE JUMPING
6| ECCE HOMO 31|BOOGIE-WOOGIE
7| CURLING 32| DIEFENBACHIE
8| SPIELMAN 33| STURMBANNFUHRER
9| ORATIO 34| COPYRIGHT
10| MARSEILLAISA 35|AIRBAGY
11| CURACAO 36| ETUDA
12 |MILIEU 37| BEATNICKY
13|FYSIS 38| THRAKOVE
14 | INSUCHT 39|DESIGNER
15|HANDOUT 40| FAUX PAS
16| GONIDIE 41|GASTARBEITR
17 |VIGILIE 42 | CRAZY-KOMEDIE
18| VADI 43 |HATTRICK
19| INSOMNIE 44| ZOOM
20 | KNOW-HOW 45| TRUCK
21|A PROPO 46 | RUR
22| JOULE 47 |ROYALISTA
23| STEEPLECHASE 48| TEENAGER
24| SURREALISTA 49|FURIOSO
25|RESUME 50[INTERMEZZO
Celkovy pocet bodi:




BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno a prijmeni autora/ky: Veronika Dostalova
Studijni program: Psychologie

Studijni obor: Psychologie

Nazev prace: Vliv srdecniho selhdni na kognitivni funkce a na miru deprese
Pocet stran (bez piiloh): 72

Celkovy pocet stran priloh: 8

Pocet titulii ¢eské literatury: 21

Pocet titulii zahranicni literatury: 53

Pocet internetovych odkazii:0

Vedouci prace: Mgr. Ondiej Bezdicek

Rok dokonceni prace: 2013



Eviden¢ni list knihovny
Souhlasim s tim, aby ma bakalaiska/diplomova prace byla vyuzivana ke studijnim ucelam.

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, ze pokud tuto bakalafskou/diplomovou praci vyuziji

ve své
praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadné citovat jako jakykoliv jiny pramen:

Jméno, Piijmeni Adresa Datum Podpis




Posudek vedouciho/epenenta bakalarské/diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jmeéno a pfijmeni studenta/-tky: Veronika Dostélova

Obor studia: psychologie

Nazev prace: Vliv srde¢niho selhani na kognitivni funkce a na miru deprese
Vedouci/oponent” prace: Mgr. Ondiej Bezdigek

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 72 s.
Podet stranek pfiloh: 8 s.

Pocet titull v seznamu literatury: 74.

FRE [ 2
Vybér tématu
Zavaznost tématu | 1 |
Oborova pfiléhavost tématu | [ 1 l
Originalita tématu a jeho zpracovani } | 1 {

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

h
N

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | 1 |

cizojazy¢na literatura)

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

Metody prace

Vhodnost a Grovef pouzitych metod I [ 1 |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | [ 1 |
Vyuziti praktickych zkusenosti | | 1 |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | K |

Naplnéni cil(i prace . | | 1 |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | K |

Navaznost kapitol a subkapitol | [ 1 |

X%
0 - nehodnoceno; 1 - vybornég; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi | |1 | | |

Vhodnost prezentace zavérl prace

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

Otézky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Je rozsah psychologického vysetfeni v predkladané praci dostateény?

2. Lze jisté predpokladat, ze terapeuticka hypotermie vede ke sniZeni rizika kognitivnino
deficitu u srdeéniho selhani?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Klady:

— empiricka prace s kvantitativnim designem;

— vymezeneé hypotézy, které se pi. Dostalova snazi ovéfit na mensim souboru klinickém i
kontrolnim;

— pfitomnost méfitek premorbidni inteligenéni Urovné.

Nedostatky:
— velikost zkoumanych souborul (zejména klinického);
— rozsah neuropsychologického vysetreni.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuiji/nedoporuéuji’

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: 11. 9. 2013, Ondrej Bezdicek

AT

nehodici s\il skrtnéte




Posudek vedoucihe/oponenta bakalarské/diptomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Veronika Dostalova

Obor studia: psychologie

Nazev prace: Vliv srde€niho selhani na kognitivni funkce a na miru deprese
Vedousifoponent prace: Doc. PhDr. Jifi Ruzi¢ka, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 72
Pocet stranek pfiloh: 8

Pocet tituld v seznamu literatury: 74

[0 [1 2
Vybér tématu
Zavaznost tématu | | x |
Oborova priléhavost tématu ] | x |
Originalita tématu a jeho zpracovani I | x [
Formalni zpracovani
Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy, i | X

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | x |

cizojazycna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) | [ |

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod | [ x |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | x |
Vyuziti praktickych zkusenosti ] | |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ | x ]

Naplnéni cilti prace ) | | x l

Vyvéazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | * X |

Néavaznost kapitol a subkapitol | | | x

*%
0 - nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi 3 [ x ! | |

Vhodnost prezentace zavér( prace

(publikace, referaty, apod.) | [ x | | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Uvazovala jste pani kolegyné o pokraovani a rozpracovani tématu k publikovani, resp. o
jeho pouziti pro diplomovou praci? Popiste jak. ‘

Jak by bylo mozné metodiku rozsifit a zpfesnit tak, aby vysledky byly dostate¢né prikazné?
Navrhnéte moznosti.

Vzorek probandi je nedostate¢ny z fady divodu, ktery povazujete za vyzkumné stéZejni a
ktery 1ze opomenout? Zduvodnéte.

Lze z danych zjisténi tvofit ¢i ptipravit dalsi hypotézy k vyzkumu?

Pro¢ pouzivate opakované vlozeny text: ,,vlastni preklad autorky*?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Predlozena bakalaiska prace presahuje kvalitativné obvyklé texty.

- Otazka kognitivniho deficitu v souvislosti s emo¢nimi projevy po mozkové hypoxii v disledku
srde¢nfho selhdni je i vzhledem ke spoleenskym a demografickym kontextim nepochybné
vyznamna.

- K problému srde¢niho selhdni je ovSem nutno dodat, Zze z kardiologického hlediska se jedna o
pomérné rozsahlou oblast, kterd nemd ani stejnou etiologii, ani klinicky prib&h, ani disledky. Toto
neni vpraci zohlednéno, nicméné zkouméani vSech relevantnich skute¢nosti nemize byt
z pochopitelnych diivodi predmétem bakalarské prace.

- Za podstatné povazuji odborny piistup k zvolené tématice, ktery je vécné, metodologicky i
vyzkumné strategicky adekvatni. Svédéi o schopnosti studentky objektivistického védeckého
piistupu, ktery je zaroven projevem jejiho nadéjného talentu. Ten se mohl projevit i diky
piikladnému vedeni vedoucim bakalaiského projektu. Gratuluji! Studentka je dobfe obezndmena
s danou problematikou v rozsahu potfebném pro svoje zdméry. Umi je uchopit zvolenymi metodami
zpracovat a také je pfiméfenym zptisobem prezentovat tak, ze davaji jasné, byt jesté nehotové zavéry
a vyusténi. Schopnost kritického mysleni je nadé&jna.

- Celé prace i spoluprace mi udélaly radost. Praci povazuji za vytecnou!

Doporuéeni k obhajobé: doporuduji/nedoporuéuji’

Navrhovana klasifikace: vyborné.

Datum, podpis: Doc. PhDr. Jifi RGzi¢ka, Ph.D

10. 9. 2013

%k
nehodici se, skrtnéte



