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Abstrakt:

Tato studie je zamétena na vyzkum explicitni paméti u pacientii s poruchou chovani v REM
spanku (RBD). RBD je spankovd porucha charakterizovand zivymi sny a vili
nekontrolovatelnymi pohyby béhem REM spanku. Ac¢koliv neni K idiopatické formé RBD
(iIRBD) piidruzeno zadné neurologické onemocnéni, mnohymi autory je porucha vnimana
jako soucast prodromalniho stadia u synukleinopatii. Na zakladé pfedchozich vyzkumi je u
pacientd SiRBD ziejmé poSkozeni kognitivnich funkci, véetné paméti. Dosud nebyla
publikovana zadna studie, ve které by byla pamét’ u iIRBD pacienti vySetfovana testem
zahrnujicim kontrolované uceni a kategorialni vybaveni. Hlavnim cilem této prace bylo
zjistit, zda pacienti s iRBD podavaji horsi vykon ve volném a kategorialnim vybaveni
vV porovnani s kontrolni skupinou. Vysledky neprokazuji zadny signifikantni rozdil ve

vykonu obou skupin.

Kli¢ova slova:
Porucha chovani v REM spanku, explicitni pamét, kategorialni vybaveni, test asociacni

paméti, kontrolované uceni



Abstract:

The present study focuses on explicit memory in patients with REM Sleep Behaviour
Disorder (RBD). RBD is a sleep disorder characterized by vivid dreams and involuntary
movements during REM sleep. Although the idiopathic form of RBD (iRBD) is not
associated with any of neurological diseases, it has been proposed by many authors to be a
prodromal stage of synucleinopathies. Based on previous studies, a cognitive deficit in many
domains, including memory, seems to be prominent in iRBD patients. Despite this evidence,
there is no paper to date, in which memory of iIRBD patients is assessed by a test using
controlled learning and cued recall. The aim of this study is to find whether iRBD patients
score worse in cued and free recall cognitive measures compared to normal controls. The

results show no significant differences in performance between the groups.

Keywords:
REM Sleep Behaviour Disorder, explicit memory, cued recall, Memory Binding Test,

controlled learning
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UvVOD

Porucha chovani v REM spanku (RBD) byla sice objevena pied vice nez tiiceti lety,
ale v mnohych ohledech dodnes zlstava spousta véci zastienych nejasnostmi.
Neuropsychologickd vySetfeni pacientl Stouto spankovou poruchou poukazala
na kognitivni deficity v riznych doménach vcetné paméti, nicméné zavery a interpretace
nejsou jednotné a vysledky z jednotlivych studii se Casto rozporuji. Cilem této prace je
na zakladé neuropsychologického vysetfeni paméti u pacienti s RBD poodhalit ¢ast

tajemstvi mechanismu kognitivniho deficitu v ramci explicitni paméti.

Teoreticka ¢ast prace ma tii hlavni kapitoly. Na zacatku prace se nachazi pojednani
o spanku, poté nasleduje obsahlejsi celek vénujici se spankové poruse RBD jako takové a v
zaveéru teoretické Casti se autor zamé&fi na explicitni pamét’ v souvislosti s riznymi druhy

poskozeni.

V empirické €asti se nachazi samotny vyzkum asocia¢ni paméti. Asociaéni pamét
stoji na teorii vazeb v paméti a paradigmatu specificity kodovani. U pacientl s idiopatickou
RBD bude zkoumano, zda se ve vykonu v tloh4ach na asociacni pamét’ li§i v porovnani

S kontrolnim souborem.

Toto téma se autor rozhodl zpracovat zejména pro jeho uzite€nost a jedinecnost.
Doposud nebyla publikovana zadna studie zkoumajici explicitni pamét’ u pacienti s RBD

testy asociacni paméti.



TEORETICKA CAST

1 SPANEK

Spankem se rozumi stav organismu charakterizovany snizenou reaktivitou na vng¢jsi
podnéty, snizenou pohybovou aktivitou, typickymi zménami aktivity mozku a u ¢lovéka
zménénou kognitivni Cinnosti. Spanek je okamzité¢ reverzibilni stav, coz jej odliSuje

napt. od kématu (Sonka & Nevsimalova, 2007).

1.1 Vyznam spanku

Spéanek slouzi kregeneraci a restauraci schopnosti mozku fidit organismus

a poznavaci procesy (Sonka & Nevsimalova, 2007).

Samotny spanek ma nékolik cykl, které se v noci opakuji tolikrat podle toho, kolik
hodin ¢lovek spi. Jeden cyklus zpravidla trva okolo 90 minut a k ranu se postupné zkracuje
(Plhakova, 2015). Vramci cykli spanku rozliSujeme synchronni spanek (NREM)
a paradoxni spanek (REM). Oba dva druhy spanku jsou velice dilezité a maji rozdilné
funkce, jak ukazaly vyzkumy spankové deprivace (Plhakova, 2015; Sonka & Nevsimalova,

2007).

1.2 Synchronni spanek (NREM)

NREM spanek nas provazi béhem celé noci a tvoti zhruba 75 % spankového casu.
Zda se, Ze jeho hlavnim ukolem je fyzicky odpocinek a celkové uvolnéni svalil a téla.
Probihaji b&hem néj hlavni restauraéni funkce (Plhdkova, 2015; Sonka & Nevsimalova,

2007).

1.3 Paradoxni spanek (REM)

REM spanek je nedilnou soucésti spanku. Jeho oznaceni pochazi z anglické zkratky
pro rychlé o¢ni pohyby (rapid eye movement). Je to faze, kdy je mozkova aktivita hodné

na vysi, o¢i rychle t€kaji ze strany na stranu, a pfesto zdravy clovek lezi v relativné klidném
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stavu, nebot jsou svaly béhem REM spanku aZ na vyjimky ,ochrnuty” (Sonka &
Nevsimalova, 2007). Vétsina sni, ktera se ndm v noci zda, pochazi pravé z REM spanku

(Kralicek, 2011; Plhakova, 2015).

Americka akademie spankové mediciny ve svém vydani v roce 2007 navrhla
zavedeni nazvoslovi fize R (Stage R) namisto doposud pouzivaného pojmu REM spdnek.

(Iber, 2007). V této praci ovSem pojem fdze R nebude pouzivan.

1.4 Poruchy spanku
V soucasnosti rozliSujeme 6 zdkladnich poruch spanku (Sateia, 2014).
Tabulka 1

Spankové poruchy dle Mezindrodni klasifikace spankovych poruch (1ICSD-3)
Nespavost (insomnie) Vyznacuje se pietrvavajicimi obtizemi se

spankem a dysfunkeci vdenni dobé.
Nemocny je nadmérny ¢as na 1izku, nebo

naopak spi velice kratce.

Poruchy dychani vazané na spanek Jednd se o mnemoci spojené¢ napf.
S hypoventilaci (nedostate¢né¢ dychani),
hypoxémiii (nedostatecné zasobovani
kyslikem v krvi) nebo s centralni
spankovou  apnoi. Za  samostatné
syndromy se  povazuje  chrapani
(ronchopatie) a  no¢ni  groaning
(catathrenia), tj. huceni, mruceni,

sténani...

Centrilni poruchy s hypersomnolenci  Poruchy charakteristické u pacienti
s nadmérnou dobou spanku. Mezi rizné
typy hypersomnie se ftadi napiiklad
i narkolepsie.
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Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a

bdéni

Parasomnie

Poruchy pohybu spojené se spankem

Apendix 1: Somatické a neurologické

nemoci spojené se spankem

Nesrovnalost mezi endogennim
cirkadidnnim rytmem a rezimem spanku
a bdéni ¢i zména endogenniho Casovaciho
systému charakterizuje Ctvrtou kategorii

poruch spanku.

Patii sem skupiny rtiznych nepfirozenych
stavii doprovazejicich spanek. Do této
skupiny fadime i poruchu chovani v REM

spanku.

Béhem noc¢niho odpocinku Clovek casto
provadi nespocet drobnych pohybti, které
nijak kvalitu spanku nemusi omezovat,
avSak pfi nadmérnych pohybech nebo
velice Castych zménach polohy to muze
naznacovat specifickou poruchu spojenou
se spankem (Sonka & Nevsimalova,

2007).

Poruchy spanku se vyskytuji naptiklad u
Parkinsonovy (PN) nebo Alzheimerovy
(AN),
télisky (DLT) a u mnohych dalSich

nemaoci u demence s Lewyho

onemocnéni (Sonka & Nevsimalova,

2007).
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2 PORUCHA CHOVANI V REM SPANKU (RBD)

Porucha chovani v REM spanku je druh parasomnie, kterou poprvé popsali Schenck,
Bundlie, Ettinger a Mahowald (1986). Vyznacuje se vyraznou snovou produkci a
nedostateCnou svalovou atonii béhem REM spanku. Sny maji vyrazn¢ akéni a neziidka
nasilny obsah. Béhem spanku nemocny vyrazné ohrozuje jak sebe, tak i svého partnera, se
kterym sdili lizko. VSechny ptiznaky jsou doprovéazeny zaskuby, vokalizovanim, smichem,
pohyby, az komplexnim chovanim (Sonka, 2008; Boeve, 2010). Epizody se vyskytuji jednou
nebo nékolikrat za noc a jsou pritomné vice k ranu (podobné jako REM spanek). S vyjimkou
pacientil s narkolepsii, u kterych se REM spanek objevuje ihned po usnuti, se prvni projev
RBD objevi nejdiive po prvnim NREM cyklu, tedy zhruba 90 minut po usnuti (Sonka &
Nevsimalova, 2007).

Oci pacienta jsou zaviené a orientace v prostoru probiha podle snové piedstavy, coz
&ini celé jeho poéinani velice nebezpednym. Casté jsou pady a kolize s okolnimi predméty
&i nabytkem (Sonka, 2008). Tato pomalu progredujici porucha spanku se vyskytuje vétsinou
po 50. roku Zivota a postihuje zejména muze (Boeve, 2010; Sonka, 2008). To se spekulativné
vysvétluje bud’ hormonalnimi vlivy, nebo faktem, ze u muzi jsou vékoveé vazané zmény
mozkového objemu vyznamngjsi (Sonka & Nevsimalova, 2007). Nemusi to viak nutné
souviset s pohlavim jako takovym, nybrz s tim, ze u muzi jsou no¢ni epizody napadné&jsi a
nasilnéjsi nez u zen. S cilem pomoci vylécit své partnery Se na lékare pak obraci Castéji zeny

nez muzi (Bassetti & Bargiotas, 2018).

2.1 Rozliseni podtypti RBD

V této kapitole se nachazi zakladni ¢lenéni pacienti s RBD do podskupin dle toho,

s jakymi okolnostmi se porucha u téchto osob vyskytuje.

2.1.1 Idiopaticka RBD (iRBD)

iIRBD je forma poruchy, ktera vznikla z neznamé piiciny, a neprovazi ji tedy zadné
jiné, jiz diagnostikované onemocnéni. Existuji vS8ak vyzkumy poukazujici na to, Ze u mnoha
pacientt je IRBD de facto jiz stupen rozvijejiciho se neurodegenerativniho onemocnéni

(Boeve, 2010; Fantini et al., 2011; Terzaghi et al., 2008).
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2.1.2 Sekundarni RBD
Sekundarni RBD Sonka (2008) dale ¢leni na akutni sekunddrni a chronickou

sekundarni formu.

21.2.1 Akutni sekundarni RBD

Akutni sekundarni RBD se objevuje béhem abstinen¢niho syndromu pii zavislosti
na alkoholu, anxiolyticich, hypnoticich a pfi drogové intoxikaci. RBD vyvolavaji napi. 1éky:
venlafaxin, SSRI, mirtazapin nebo mnoho dalSich antidepresiv. Pfedpoklada se, Ze nejcastéji
je RBD nebo spanek bez atonie zptisoben pravé 1éky, resp. chybnym vysetienim (Sonka,
2008).

2.1.2.2 Chronicka sekundarni forma

Tato forma je nejCastéji sdruzena s riiznymi neurologickymi onemocnénimi. Jedna
se zejména 0 PN, DLT a multisystémovou atrofii (Boeve, Silber, Ferman, Lucas, & Parisi,
2001).

2.2 Potencidlni rizikové faktory rozvoje RBD

V souvislosti s nastupem RBD byla popsana nadmérna konzumace cokolady
(Vorona & Ware, 2002) a kofeinu (Stolz & Aldrich, 1991). Wong et al. (2016) vsak potvrzuji
vysledky novéjSich vyzkumi, Ze kofein nemé zadny vliv na rozvoj RBD. Vliv nadmérné
konzumace kofeinu na nastup RBD by byl paradoxni, protoze kofein pisobi jako
neuroprotektivni faktor v pripadé rozvoje PN, tj. neurologického onemocnéni, kterému
iRBD typicky pfedchazi (Costa, Lunet, Santos, Santos, & Vaz-Carneiro, 2010; Ruzicka,
2006). Costa et al. (2010) ve své meta-analyze udavaji, ze u uzivateli kofeinu je riziko
nastupu PN o 25 % nizsi, ale zaroven na druhé strané se az u 65 % pacienti s RBD vyvine
do nékolika let PN (Schenck, 2003). Podobny vztah je mozné v literatufe nalézt ohledné
uzivatelli cigaret. Koufeni je povaZovano za neuroprotektivni faktor u PN, nicméné
potencialni riziko pro rozvoj iRBD. Dal§imi z potencialnich rizik jsou poranéni hlavy,

vystavovani se pesticidim nebo prace v zeméd¢€lstvi (Postuma et al., 2012).
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2.3 Klinicka diagnostika

Diagnostika iRBD je dodnes stale podcenovana. Noc¢ni epizody v mensi mife mizou
zustat jednoduse nepovs§imnuty, zejména pokud pacient spi Sam nebo pokud jeho partner, se
kterym sdili lazko, neni schopen podat klinickou zpravu o jeho neobvyklém chovani v noci
(Bassetti & Bargiotas, 2018). Diagnostika probiha na zakladé Mezinarodni klasifikace
poruch spanku (International Classification of Sleep Disorders-Third Edition; ICSD-3).
Zasadnim ukolem celého vySetteni je ovefeni ztraty svalové atonie béhem REM spanku, coz

je nutna podminka diagnézy (Dauvilliers et al., 2018).

V této kapitole budou piedstavena diagnosticka kritéria a nasledné¢ bude popsana

klinicka diagnostika. Somnologicka diagnostika bude pojednéna v dalsi kapitole.

2.3.1 Diagnosticka kritéria RBD
ICSD-3 (Sateia, 2014) ur¢uje nasledujici ¢tyfi kritéria. Pro diagnézu RBD musi platit

vSechna uvedena:
A. Opakované epizody vokalizovani a/nebo komplexnich pohybt ve spanku.

B. Na polysomnografii (PSG) je zaznam pacientova chovani v REM spanku,
nebo se na zaklad¢ klinické historie pacienta s zivymi sny ptredpoklada,

ze se chovani déje v REM spanku.
C. PSG poukazuje na REM spanek bez atonie.

D. Stav nelze lépe wvysvétlit jinou poruchou spanku, jinym internim,
neurologickym nebo dusevnim onemocnénim, uzivanim 1ékt ¢i

navykovych latek.

2.3.2 Klinicka diagnostika

Chovani pacienta ve spanku se individualné lisi a projevuje se od zna¢nych zaskubii
gestikulovani, mlaceni, kopani, sedani, padani z postele a vzacné i béhani (Sateia, 2014).
Vétsina lidi popisuje sviij obsah snu jako no¢ni mury s lidmi a zvifaty, které na n¢ nebo
na jejich blizké utoci, a jiné jim nepiijemné snové obsahy. Agresivni sny a nésilné chovani
je pacienty siRBD casto uvadéno (Fantini, Corona, Clerici, & Ferini-Strambi, 2005;
Montplaisir, Zadra, Nielsen, & Petit, 2017; Schenck & Mahowald, 2002; Uguccioni &

Golmard et al., 2013). Uguccioni & Golmard et al. (2013) porovnali prozivani snti u pacientt
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trpicich somnabulismem a RBD a zjistili, ze ackoli Casto ve snech Vv obou skupinach
prozivali ohrozeni, pacienti s RBD se branili a provedli ,,protiutok®, na rozdil od téch se

somnabulismem, ktefi od nebezpeci vétsinou ,,utekli*.

Nasilné chovani zptisobuje modiiny, ale také zlomené kosti, a v nékterych situacich
muze vést az ke smrti (napf. padem z okna nebo uskrcenim ¢i zadusenim partnera) (Schenck,
Lee, Bornemann, & Mahowald, 2009). Tito lidé vSak nemaji historii nasilného chovani
béhem dne (Uguccioni & Golmard et al., 2013) a paradoxné jsou pacienti s iRBD ¢asto
okolim popisovéni jako pasivni nebo apaticti. Dilezité¢ je dostat informace od partnera
pacienta, nebot’ témét polovina téchto 0sob si svého chovani v noci nemusi byt védoma,
nepamatuji si ptislusny snovy obsah nebo trpi kognitivnim deficitem. Typicka historie, ktera
naznacuje, ze se pacient v REM spanku choval nésilng€, kopal, kousal a pral se se svym
partnerem, muze poukazovat Sneuritou pravdépodobnosti na diagnéozu RBD. Ta ale
vyzaduje dalSi potvrzeni v podobé vysetieni na PSG. Uziti pouhych klinickych kritérii
k diagnostice RBD v sob¢ skryva zna¢na tskali, nebot’ ji mize byt obtizné odlisit od jinych
druhd chovani déjicich se ve spanku, jako naptiklad od spankové parasomnie, no¢nich
zachvatt nebo pohybt spojenych s obnovou dychani pti spankovych apnoich (Dauvilliers et
al., 2018).

2.4 Somnologicka diagnostika

Pro spravnou a uplnou diagnostiku RBD je nezbytné kromé dotaznikd provést i
polysomnograficky zdznam ve spankové laboratofi. Mnoho expertli se totiz domniva, ze
diagn6za RBD nemiize byt ud€lena, pokud se neprokaze absence svalové atonie a zivych
sni presahujicich do chovani (Boeve, 2010). Elektromyografie (EMG) svalt na PSG u brady
nebo u koncetin poukazuje béhem spanku na pritomnost svalové aktivity, na chybéni svalové
atonie nebo na intenzivni zaskuby. Sledovani EMG je nutné provést pod bradou, ale i
na konletinach, nebot nékteré projevy v podbradové EMG nejsou patrny (Sonka &

Nevsimalova, 2007).
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Obr. 1

Polysomnografie spanku. Horni cast obrazku (A) reprezentuje PSG osoby se svalovou
atoniii bez RBD, v dolni ¢asti (B) je PSG zdznam u IRBD pacienta bez svalové atonie. TFi
Sipky poukazuji na EMG aktivitu pod bradou, na hornich koncetinach a na dolnnich
koncetindch (v poradi odshora dolii), ktera se v (B) patrné lisi od (4) (Boeve, 2010).
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2.5 Patofyziologicky model iRBD

Michel Jouvet (1965) provedl n€kolik experimentti s kockami, kterym zpusobil
bilateralni 1éze v oblasti Varolova mostu, k némuz pfiléha locus coeruleus (LC), jenz je
podle autora zodpovédny za absenci svalové atonie v pribéhu REM spanku. Studie
provadéné na kockach ukazuji, Ze se na normalnim pribéhu REM spanku podileji dva
motorické systémy. Jeden pro zajisténi svalové atonie a druhy pro potlaceni pohybu.
Na zakladé lezionalnich studii na kockach byl od zac¢atku oznacovan jako hlavni Cinitel
v REM spanku mozkovy kmen — Vv ramci n¢j retikularni formace, locus coeruleus (LC),

subcoeruleus, nucleus pedunculopontinus, laterodorsalni tegmentalni nucleus (LDT) a
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mozna i substantia nigra (Hendricks, Morrison, & Mann, 1982; Jouvet, 1965; Lai & Siegel,
1988, 1990; Lai & Siegel, 1997a, 1997b; Morrison, 1998; Shouse & Siegel, 1992).

Fraigne, Torontali, Snow a Peever (2015) uvadi, Ze na Grovni neurotransmitert hraje
dulezitou roli v patogenezi RBD glutamatovy, glycenergni a GABAergni okruh.
Glutaméatové neurony, zejména ty v subcoeruleus nucleus, jsou aktivni béhem REM spanku
a vedou vzruchy do ventromedialni medully a do michy, kde GABA a glycin inhibuji
motoneurony, a tim zapii¢ini vznik svalové atonie. Blokovanim glycinu a GABA receptorti
se zvySuje mnozstvi svalovych zaskubt béhem spanku, nebot’ vzruchy z ¢erveného jadra

pusobici na motorické pohyby nejsou inhibovany jako pti zdravém REM spanku.

Pii méfeni akéniho potencidlu svazku neurond na zvifatech vSak autofi
demonstrovali aktivaci, resp. deaktivaci neuront v LC v pribéhu bdé¢lého stavu i REM
spanku a aktivaci cholinergnich neuronti v LDT taktéz jak béhem bdélého stavu, tak i v REM
spanku (Aston-Jones & Bloom, 1981; Boucetta, Cissé, Mainville, Morales, & Jones, 2014).
Navic, selektivni léze cholinergnich neuronti v LDT a noradrogennich neurontt v LC REM
spanek bez svalové atonie nezpusobily, coz indikuje, Ze tyto regiony nejsou soucasti
patofyziologie RBD (Lu, Sherman, Devor, & Saper, 2006). Piesny mechanismus

patofyziologie vSak zlistava nejasny a je nutné provést dalsi vyzkumy.
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Obr. 2

Schématicka reprezentace drah v mozku hlodavce regulujicich svalovou aktivitu behem

,,normalniho *“ REM spanku a behem RBD (Fraigne et al., 2015).

Rem spanek RBD

Pozn.. RN - gervené jadro; VvIPAG — ventrolateralni periakveduktalni Seda hmota;

SubC — subcoeruleus; VMM - ventralné medialni medulla; MNs — motoneurony

2.6 1RBD a neurodegenerativni onemocnéni

Mnoho ptipadi s RBD naznacuje, Ze zplvodni iRBD se Casem rozvine
parkinsonismus, DLT nebo multisystémova atrofie (Bassetti & Bargiotas, 2018; Boeve,
2010; Boeve et al., 2007; Iranzo et al., 2006; Massicotte-Marquez et al., 2008). Po pétiletém
sledovani se u 38 % z 29 pacienti s iIRBD nasledn¢ vyvinul parkinsonismus v priméru
12,7 let po nastupu RBD (Iranzo et al., 2006; Schenck, Bundlie, & Mahowald, 1996).
Schenck (2003) nasledné sledoval tento soubor a udava, ze se po sedmi letech az dokonce u
65 % z nich nasledn¢ vyvinul parkinsonismus a/nebo demence. Odhadované riziko nastupu
neurodegenerativniho onemocnéni U iIRBD se s vékem zvySuje. Do 5 let je to 18 %,

do 10 let 40 % a 52 % do 12 let (Postuma et al., 2009). Existuji dal$i studie, které
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zaznamenaly u pritomnosti RBD tendenci pfedchazet parkinsonismu (Iranzo et al., 2013;
Olson, Boeve, & Silber, 2000; Sforza, Krieger, & Petiau, 1997).

Obr. 3

Mira preziti bez diagnozy neurodegenerativniho onemocneni v zavislosti na case

diagnostikované iRBD a odhadu nastupu iRBD (lranzo et al., 2013).

Pocet pieziti bez neurologickeého onemocnéni (v %)
1
e |
1

T
5 1 15 5 10 15
Cas od diagnotikovani iRBD {roky) Cas od nastupu RBD {roky)

n= 44 27 10 2 44 19 32 15 4 1

V neposledni fadé se rychlejsi konverze do parkinsonismu a/nebo demence casto

vyskytuje u 0sob s iRBD s nadmérnym spanim béhem dne (Arnulf et al., 2015).

2.6.1 Braakova teorie nastupu PN

Braak et al. (2003) razili teorii, Ze ukladani alfa synukleinu (tj. proteinu v dasledku
zodpovédného, mimo jiné, za odumirani mozkovych bun¢k v bazalnich gangliich) probiha
vV mozku postupné v né€kolika fazich z kaudalnich ¢asti od mozkového kmene smérem
do kortexu. Mozkovy kmen je pravdépodobné zodpovédny za svalovou atonii béhem
spanku. V pozd¢jsich stadiich je, vyjma jinych, zasazena i Cernd hmota v bazélnich gangliich
zodpovédna za mimovolni motorické projevy, které jsou soucasti symptomtii u PN. To by
podporovalo teorii, ze iRBD je soucasti prodromalniho stadia neurodegenerativnich
onemocnéni vcetné¢ PN. Nektefi autofi ovSem vyse zminénou teorii nepodporuji (Burke,
Dauer, & Vonsattel, 2008; Marion, Qurashi, Marshall, & Foster, 2008). Marion et al. (2008)
ve své studii s 65 pacienty zkoumali, zda ptitomnost RBD u pacientti s PN néjak souvisi

s nastupem demence, a jejich vysledky byly pozitivni. U pacientl s PN, kteti méli zaroven
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diagnostikovanou RBD, byla Sestkrat vétsi pravdépodobnost vyskytu demence nez
u pacientd bez RBD. Gagnon et al. (2009) zkoumali frekvenci a ptitomnost mirné kognitivni
poruchy (MKP) u pacienti s iRBD, u pacientii s PN s RBD a s PN bez RBD a u zdravych
kontrolnich subjektt. Vysledky ukazuji, Ze az poloving€ iRBD pacientti a 73 % PN pacientim
s RBD byla diagnostikovana pfitomnost MKP. Autor tak uzavira, Zze iRBD je rizikovy faktor

pro nastup MKP a zfejme bude vyznamnym ¢initelem kognitivni poruchy u PN pacientt.

2.7 1RBD a kognitivni funkce

V této kapitole budou ptedstaveny zékladni vyzkumy 0 porusenych kognitivnich
funkcich pacientd siRBD. Obtizim s vykonem v pamétovych testech bude vénovana

samostatna kapitola v druhé ¢asti teoretické prace.

Ackoliv je RBD klasifikovano jako spankové onemocnéni, nejednd se Cisté o
poruchu spanku, nybrz jsou jim zasazeny i kognitivni funkce v riznych doménach. Potvrzuji
to neuropsychologicka vysetteni pacientu (Fantini et al., 2011; Ferini-Strambi et al., 2004;
Massicotte-Marquez et al., 2008; Terzaghi et al., 2008). Ferini-Strambi et al. (2004) provedli
neuropsychologické vysetieni s rozsahlou baterii se 17 pacienty s RBD a se 17 zdravymi
lidmi. Signifikantni rozdil ve vykonu mezi obéma skupinami se projevil u Corsiho bloki a
pii Rey-Osterriethové komplexni figufe, a u nemocnych lidi byl tudiz diagnostikovan
vizualné konstrukéni deficit a porucha vizualné prostorového uceni. Protoze deficity v téchto
doménéach byly predtim nalezeny u pacientti s DLT, interpretovali autofi vysledky vySetteni
iRBD pacientl jako moZnou pocate¢ni fazi DLT. Pokud by se tyto vysledky potvrdily, tak

ptivlastek ,idiopaticka‘ ztraci v souvislosti s RBD vyznam.

Kognitivni deficit se také projevil v doménach pozornosti, exekutivnich funkci a
verbalni paméti u 14 pacient s iRBD. Tyto vysledky vSak naznacuji, Ze se spise jedna o
pfitomnost pozornostniho deficitu S velkou ndchylnosti na interferenci nez o pozménéni

paméti jako takové (Massicotte-Marquez et al., 2008).

2.8 EEG nalezy u osob s iRBD

U pacienti s RBD se projevila zpomalena aktivace na EEG a mohla by byt
vyznamnym markerem umoznujicim Iépe predikovat ndstup neurodegenerativnich

onemocnéni (Brazete et al., 2016; Iranzo et al., 2010; Fantini et al., 2003; Massicotte-
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Marquez et al., 2008; Sasai, Matsuura, & Inoue, 2013). Zmény na EEG b&hem bd¢lého stavu
se podobaly tém, které jsou pozorovany u 0sob s AN a v mensi mife také u normalniho
starnuti. Je mozné, Ze tyto nalezy U pacientd S iIRBD koresponduji s moznou pocinajici
dysfunkci nervové soustavy (Fantini et al., 2003), se zhorSenim kognitivnich funkci, které
se podoba pocatecnim fazim u synukleinopatii (Massicotte-Marquez et al., 2008; Sasai et
al., 2013), nebo srozvojem MKP bé&hem kratkého casu. Pacienti siRBD, u kterych se
pozdéji — do ¢tyt let — opravdu MKP rozvinula, méli predtim béhem prvniho testovéani

zavaznéjsi zpomaleni na EEG nez zdravé kontrolni subjekty a nez ti, ktefi zustali idiopaticti

(Iranzo et al., 2010).
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3 PAMET

Druha c¢ast teoretické prace je vénovana zakladnim paradigmatim konceptualizace
explicitni paméti a kontrolovaného uceni, které stoji na teorii vazby v paméti. Na to navaze
kratka podkapitola obsahujici nejvyznamnéjsi testy asociaéni paméti. Budou piedstaveny
zakladni vyzkumy hovofici o vlivu demografickych faktord na pamét, o konsolidaci
pamét'ovych stop béhem spanku a ke konci budou navzajem porovnany projevy kognitivnich

deficit u pacientd s iRBD, AN a PN.

3.1 Struktura dlouhodobé paméti

Dlouhodobd pamét se déli na dva typy: explicitni (proceduralni nebo také
nedeklarativni) a implicitni (deklarativni). Prvni znich je zodpovédny za ukladani a
zpracovani fakt a udalosti. O tomto typu dlouhodobé paméti pojednava tato prace. Druhy
z nich zodpovida za navyky a zvyklosti, priming, jednoduché klasické podminovani a
neasociativni uceni, které zahrnuje habituaci a senzitizaci (Baddeley, 2001; Squire & Zola-
Morgan, 1991; Squire, 1992; Tulving, 1985).

Obr. 4

Implicitni a explicitni pamet (Squire, 1992)

dlouhodoba pameét’
explicitui (deklarativai) implicitni (nedeklarativni)
epizodicka sémanticka dovednosti  priming jednoduché neasociativni uéeni
a navyky Klasické

podmifiovani
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Neopomenutelnym jesté zlstava rozliSeni mezi retrospektivni a prospektivni slozkou
paméti. Onu retrospektivni slozku ¢lovek vyuzije kdykoliv, kdyz si potfebuje pfipomenout
véci, lidi nebo zazitky z minulosti, naproti tomu spravné fungujici prospektivni slozka
pam¢éti zajist'uje jedinci pfipomenuti ur¢ité informace nebo provedeni tikonu v budoucnosti
na zaklad¢ jistého ocekavaného spoustéce. Tento druh paméti se nasledné déli na casove

vazanou a vazanou na udalost (Einstein & McDaniel, 1990).

3.2 Asociaéni pamét’ a teorie vazby v paméti

Asociaéni pamét’ je dulezita soucast explicitni paméti umoziujici si zapamatovat
kombinaci prvku urcité véci, ¢lovéka nebo udalosti a integrovat ji do jednotlivych celki, tzv.
vazeb v paméti (Della Sala, Parra, Fabi, Luzzi, & Abrahams, 2012; Nashiro & Mather, 2010;
Parra et al., 2010; Treisman & Zhang, 2006). Pacienti s neurodegenerativnimi
onemocnénimi nebo s MKP skoéruji nizko v neuropsychologickych testech na pamét,
exekutivni a pozornostni funkce, ve vizualné konstruk¢nich tlohach a stejné tak i v testech
na volné vybaveni slov. Na druhé stran¢ osoby postizené AN prokazuji zna¢ny deficit
v ulohach na asociacni pamét. Ukédzalo se jako nutné vytvofit nastroj pracujici
na paradigmatu teorie vazby v paméti, ktery by dokézal citlivé odhalit mirné kognitivni
zmény V prodromalnich stadiich u AN a odlisit je od normalniho starnuti, ptipadné od jinych
neurologickych onemocnéni. Spatné vysledky v testech asociaéni paméti vyznamné souvisi
s preklinickou AN (Della Sala et al., 2012; Parra et al., 2009; Rentz et al., 2013; Sarazin et
al., 2007).

3.2.1 Kontrolované uceni, faze vybaveni a specificita kodovani

Kontrolované uceni a kategorialni vybaveni jsou dalezitymi prvky testd asociacni
paméti. O kontrolovaném uceni hovofime tehdy, pokud jsou pacientim poskytovana
sémanticka voditka jak béhem faze uceni, tak pii fazi vybaveni (Grober & Buschke, 1987,
Horakova, Stépankova, Bezditek, & Kopedek, 2017). Fazi vybaveni, ve kterém jsou
probandovi poskytovana kategorialni sémantické voditka, nazyvame kategorialni vybaveni.
Opakem je volné vybaveni, ve kterém je pacient pozadan o reprodukci co nejvice slov bez

poskytnuti sémantické napovédy.

Obtize s volnym vybavenim slov se mohou u pacientd projevit kromé jiného
napiiklad pro nizkou koncentraci nebo kvili Spatnym strategiim vedoucim k zapamatovani

slov ze seznamu — naptiklad u pacientd s dysexekutivnimi poruchami (Tremont, Halpert,
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Javorsky, & Stern, 2000) — vtomto ptipadé mluvime 0 tzv. nehipokampalni poruse
(Horakova et al., 2017). Je tedy nutné pohlizet na kategorialni vybaveni jako na realny
ukazatel slovni retence. Pokud si subjekty dokézou slova vybavit po prezentovani urcitych
voditek, nemuize se jednat o absenci v tlozisti, jako spi$ o nedostupnost informace (Tulving
& Pearlstone, 1966). Tulving a Thomson (1973) na zakladé svého vyzkumu zavadi pojem
specificita kodovani (encoding specificity), ktery tika, ze nezalezi tolik na tom, jaké voditko
bude mit subjekt k dispozici pii vybavovani, nybrz na tom, aby byla stejna voditka pfitomna

ve fazi v§tépovani 1 vybavovani.

Ptikladem testu na volné vybaveni je napiiklad hojné vyuzivany Pamét'ovy test u¢eni
(RAVLT). Pacienti, ktefi si béhem volného vybavovani slov nevedli dobfe a zlepSovali se
bud’” pomalu, nebo se nezlepSovali vibec, si béhem kategorialniho vybaveni, jemuz
predchazelo kontrolované uceni, byli schopni vzpomenout na slova, ktera ve fazi volného
vybavovani neuvedli. Neschopnost vzpomenout si na urcita slova ma pak na svédomi chybné
koédovani, nedostatek efektivnich voditek, nebo oboji. Kontrolované uceni a kategorialni
vybaveni dokaZe tyto ptipady eliminovat. Urovné zdravych kontrolnich subjektii oviem
pacienti nedosahu;ji (Bird & Luszcz, 1991; Buschke, 1984; Horakova et al., 2017; Tuokko
& Crockett, 1989). Pro nemoci jako je frontotemporalni demence (Lavenu, Pasquier, Lebert,
Pruvo, & Petit, 1998), deprese (Fossati, Coyette, Ergis, & Allilaire, 2002), vaskularni
demence (Traykov et al., 2005) a subkortikofrontalni demence (Pillon et al., 1995) je
charakteristické, ze pifes znacné obtize v Uloze na volné vybaveni pacienti dokédzou

kategorialni voditka vyuzit a profitovat z nich (Sarazin et al., 2007).

Pti neuropsychologickém testovani paméti se také rozliSuje faze okamzitého a
oddaleného vybaveni. Oddalené vybaveni spociva ve 20-30minutové prodlevé mezi fazi
ucéeni a vybavovani. Nicmén¢ Cas zde neni tak dilezitym faktorem jako ¢innost, ktera je mezi

tyto dvé faze vlozena a plni roli distraktoru (Zhao, Lv, Zhou, Hong, & Guo, 2012).

3.2.2 Pacienti s porusenou asocia¢ni paméti

Jak bylo jiz zminéno vyse — je esencialni rozlisit, zda je u pacienta ptitomen deficit
ve volném vybaveni nebo ve vybaveni kategoridlnim. Nizké skore v celkovém poctu
vybavenych slov, navzdory poskytnuti sémantickych voditek, svéd¢i o ztraté schopnosti
ukladat informace — tzv. hipokampalni porucha (Horakova et al., 2017). Jsou to osoby s AN,
kdo maji Casto poskozenou strukturu exekutivnich funkci, kterd mize byt zodpovédna

za vytvareni strategii pro zapamatovani a/nebo vybaveni slova (Traykov et al., 2005). Udrzet
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Vv pamé&ti noveé nabyté informace po ur¢itou dobu (oddalené vybaveni) se prokazalo jako
nejcitlivéjsi méfitko pro odhaleni preklinické AN (Hodges, 2000). Dalsim vyznamnym
méfitkem asociani paméti je celkovy pocet vybavenych polozek v ramci kategorialniho
vybaveni, jemuz predchazi kontrolované uéeni (Buschke et al., 2017). Grober, Lipton, Hall
a Crystal (2000) také objevili souvislost nizkého vykonu v testu Free and Cued Selective
Reminding Test (FCSRT) a vysokého rizika vyvoje demence do 5 let.

3.2.3 Testy mérici asociaéni pamét’
Na tomto miste bude pro zékladni ptehled uveden vycet téch nejvyznamnéjsich testu,

které vySetfuji asocia¢ni pamét’ (Rentz et al., 2013).

3.23.1 Face Name Associative Memory Exam (FNAME)

Face Name Associative Memory Exam (FNAME) je zkouska asociace jména a tvare,
Vv niz se pracuje celkem s 32 polozkami. Jedna se multimodalni zkousku, kde je testovanym
prezentovano nejprve 16 oblicejit s pfifazenymi jmény a poté 16 obliCejli s urcitym
povolanim. Ukolem je co nejpfesnéjsi vybaveni daného multimodalniho celku (oblicej a

jméno, resp. oblicej a povolani) (Rentz et al., 2013).

FNAME prokazal senzitivitu v kognitivnim poklesu u pacienti s MKP, stejné tak
jako u pacientti s genetickou predispozici pro onemocnéni AN (Miller et al., 2008; O’Brien
et al., 2010; Sperling et al., 2003).

3.2.3.2 Short-Term Memory Binding test (STMB)

Short-Term Memory Binding test (STMB) patii k testim na kratkodobou asocia¢ni
pamét. VySetfuje takzvanou vazbu ryst (feature binding) v kratkodobé paméti a pracuje
na paradigmatu detekce zmény (detection change paradigm). Participantovi jsou
prezentovany dvé obrazovky — mezi nimiz je kratka prodleva — zobrazujici mnohothelniky,
barvy nebo kombinaci polygont a barev. Ukolem je rozhodnout, zda se druha obrazovka

odliSuje od té prvni nebo ne (Rentz et al., 2013).

3.2.3.3 Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT a FCSRT-
IR)

Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT) je test obsahujici
soucasné kontrolované uceni spole¢né s podminkou volného vybavovani slov (Buschke,

1984). V Ceské republice FCSRT zastupuje hojné vyuzivana zkracena verze s nazvem Test
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16 slov (T16S) (Urbanova et al., 2014), jakozto soucast Sedmiminutového screeningu
demence (7MS) (Solomon & Pendlebury, 1998; Topinkova, Jirak, & Kozeny, 2002).

Alternativni verze testu FCSRT s plnym nazvem Free and Cued Selective Reminding
Test with Immediate Recall (FCSRT-IR) se lisi od origindlni verze v dobé vybavovani.
Rozdilna je také forma kontrolovaného uceni, ktera je ve FCSRT-IR provadéna pomoci
zrakovych stimulii, ve FCSRT jsou stimuly prezentovany v psané form¢. Soucet skort
vV podminkach volného vybaveni a kontrolovaného uceni (total recall) je dobrym
indikatorem demence, zaroven sémantické napovédy nijak nepodporuji vykon osob s AN
(Grober & Buschke, 1987; Grober, Buschke, Crystal, Bang, & Dresner, 1988; Horakova et
al., 2017).

3.234 Memory Binding Test (MBT)

Memory Binding Test (MBT) je test asocia¢ni paméti, diive znamy pod nazvem
Memory Capacity Test (MCT). Pracuje se dvéma seznamy o 16 slovech s celkové 16
kategoriemi. Podporuje specificitu kodovani parovanim slov s jejich sémantickymi voditky
uréenymi k zapamatovani. Tento test je schopny citlivé rozpoznat zacinajici AN (Buschke

etal.,2017). Na ¢eské populaci dosud neexistuje validacni studie a statisticka data pro MBT.

Buschke et al. (2017) tvrdi, Ze MBT posuzuje pamét velice specificky a znatelné
piesnéji, na rozdil od podobnych testi méticich asociacni pamét’. Napiiklad u testu FNAME,
ve kterém si clovék musi zapamatovat nezndmé tvare se jménem a povolanim a v nasledujici
podmince Si je postupné vybavit, neni jisté, co piesné test méfi a zda nejsou vysoce
aktivovana také jind mozkova centra, jako je napiiklad gyrus fusiformis, jeZ je ve vizualnim
kortexu povazovano za misto zodpovédné za vnimani a zpracovani lidské tvare (Weibert &
Andrews, 2015). Podobn¢ je tomu tak u STMB, u né&jz jsou podnéty ruzné barvy a tvary,
u kterych je pravdépodobné, Ze se na jejich zpracovani podileji dalsi specializované Casti
mozku, na rozdil od MBT, ve kterém se vyskytuji pouze sémantické celky (Buschke et al.,
2017).

3.3 Demografické vlivy na pamét

Vykon v pamétovych testech neni u vSech skupin stejny. Efekty véku u verbalni
epizodické paméti jsou jiz nckolik let znamy. StarSi subjekty prokazuji hors$i vykon

v porovnani s vykonem mladsich probandt (Grober, Lipton, Katz, & Sliwinski, 1998;
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Trahan & Larrabee, 1992). Macht & Buschke (1983) pfisli také na to, ze starSi osoby musi
vynalozit vice Usili pfi Gloze na volné vybaveni slov ze seznamu oproti osobam mladsiho
véku. Mensi usili bylo vynaloZzeno a lepsi vykon byl u starSich osob zaznamenan po
poskytnuti pomocnych voditek rizného druhu, ackoli se stejné nerovnal mlad$im subjektim
(Drachman & Leavitt, 1972). Efekt véku nicméné zcela zmizel poté, co byla pii vstépovani

i vybavovani poskytnuta sémanticka kategorialni voditka (Shaw & Craik, 1989).

Ve studii vlivu demografickych faktort u testu FCSRT se krom¢ véku ukazaly jako
dalezité faktory vykonu v testech na verbalni pamét jesté vzdélani a pohlavi. Rozdily ve
vykonu napii¢ rasami nebyly signifikantni (Grober et al., 1998). Signifikantni inverzni vztah
mezi vékem a vykonem v testech verbalni paméti byl vSak nalezen pouze u muzd, a nikoli
u zen. Tyto rozdily byly vysvétleny moznou pfi¢inou rozsdhlejsi atrofie hipokampu
v mlad$im véku u muzl nez u zen a také moznym vlivem estrogenu, ktery ptisobi v prospéch
zen jako neuroprotektivni faktor (Kramer, Delis, & Daniel, 1988; Kramer, Yaffe,
Lengenfelder, & Delis, 2003).

3.4 Konsolidace pamétovych stop u pacientii s RBD

Spanek je dulezity fyziologicky proces, ktery ftidi konsolidaci vzpominek a
pamétovych stop, jez se vytvareji a ukladaji do docasného uloziste (hipokampu) béhem dne
a v prabéhu spanku jsou nasledné reorganizovany, zapomindny nebo ukladany
do dlouhodobé paméti (Born & Wilhelm, 2012). Piedchozi studie zkoumaly konsolidaci
pamétovych stop (Cipolli, Mazzetti, & Plazzi, 2013) u insomnie (Backhaus et al., 2006;
Nissen et al., 2006; Nissen et al., 2011), spankové apnoe (Kloepfer et al., 2009) a narkolepsie
(Cipolli et al., 2009). U parasomnii, véetné RBD, na rozdil od zminénych spankovych
poruch, neni ziejmé konsolidace pamét'ovych stop poskozena (Cellini, 2017; Oudiette et al.,
2011; Uguccioni & Pallanca et al., 2013). Oudiette et al. (2011) ve své studii podavaji dikazy
0 neporusené konsolidaci pamét'ovych stop u RBD pacientli v doméné motorickych pohybt,
kterym byly postupné nauceni béhem dne. Konsolidaci pamétovych stop u verbalniho
obsahu u parasomnii, navic u RBD, jako prvni zkoumali Uguccioni & Pallanca et al. (2013).
Jejich vyzkumu se ztc¢astnily osoby s RBD obvykle mluvici ze spani. Byly sledovany dva
cile. Nejprve, zda osoby, kterym bude pied spankem prezentovana urcita sekvence slov nebo
celé véty, budou tento verbalni obsah reprodukovat béhem teci ve spanku, a zadruhé, zda 1

pfes tuto spankovou poruchu a piipadny kognitivni deficit bude u pacienti mechanismus
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konsolidace pamétovych stop fungovat. Reprodukce verbalniho materialu se béhem dne
horsila, nicméné od vecera do rdna béhem spanku probehlo zna¢né zlepSeni. Piesny obsah
nauceného verbalniho obsahu zadny pacient nakonec ale nereprodukoval. Pouze v jednom
piipadé se jednalo o sémanticky stejny obsah. PoCet vybavenych slov po ranu, vV porovnani

s kontrolni skupinou, nakonec nebyl signifikantné rozdilny.

3.5 Pamétovy deficit u pacientd s PN, AN a iRBD

Na nasledujicich fadcich budou pfedstaveny zakladni vyzkumy popisujici projevy
pamétového deficitu u pacienti s PN a iRBD a nasledné budou charakteristické projevy

skupin pacientti s PN, AN a iRBD porovnany navzdjem mezi sebou.

3.5.1 Verbalni pamét’ u pacientii s iRBD

O zhorSeni verbalni paméti u iRBD pacientll v porovnani se zdravymi dospélymi
pfinasi dikazy Gagnon et al. (2009), kteti vykon ve verbalni paméti métili pomoci RAVLT.
Vendette et al. (2007) do své studie zahrnul tfi skupiny pacienti: PN s RBD, osoby s PN
bez RBD a zdravé osoby. Zatimco skupina PN bez RBD a kontrolni soubor se od sebe
ve vykonu v RAVLT v zadnych fazich nelisily, skupina PN s RBD se od obou skupin lisila
ve vSech fazich testu kromé faze rekognice. V té osoby s RBD podavaji stejny vykon jako
kontrolni skupiny (Vendette et al., 2007; Gagnon et al., 2009). Tyto zavéry jsou v rozporu
s vysledky vyzkumu autord Terzaghi et al. (2008), jejichz studie neudava zadny signifikantni
rozdil ve vykonu v RAVLT mezi iRBD pacienty a kontrolami.

Zda se, ze se deficit kognitivnich funkci navic s ¢asem zvétSuje. U pacientd, jiz se
zucastnili retestu po cca dvou letech, se projevilo zna¢né zhorSeni pravé v doménach
vizualng prostorovych funkci a verbalni paméti. ZhorSeni se projevilo zejména ve vizualné
konstrukénim uceni, které se jevi jako velice citlivé na zhorseni v pritbéhu casu (Fantini et

al., 2011).

3.5.2 iRBD a prospektivni pamét’

Bezdicek et al. (2018) pfinasi dikazy o zhorSené prospektivni paméti v porovnani
se zdravymi kontrolnimi subjekty. Vykon iRBD pacienti se v§ak nelisil u ukolii na ¢asové
vazanou prospektivni pamét’, byl horsi pouze u tloh vazanych na udélost. Tyto ulohy souvisi

S pozornosti, exekutivnimi funkcemi a okamzitym vybavenim spolecné s pracovni paméti

(Li et al., 2018; Bezdicek et al., 2018). U pacientt trpicich PN, na rozdil od téch s IRBD, se
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projevoval deficit v obou slozkach prospektivni paméti — vazané na Cas i na udalost

(Ramanan & Kumar, 2013; Li et al., 2018).

Ve fokaln¢ lezionalni studii byly deficity projevujici se u tkoll vazanych na udalosti
spojeny s poskozenim levého posteriorné dorsolateralniho prefrontalniho kortexu a s
medidlné prefrontdlnim/anteriornim cingulatovym kortexem. Region zodpovédny
za vykonavani ukolli vazanych Casové je zase umistén u prefrontalniho regionu a v
inferolateralni prefrontalni aree (Volle, Gonen-Yaacovi, de Lacy Costello, Gilbert, &
Burgess, 2011). V jiné studii za pomoci pozitronové emisni tomografie (PET) u zdravych
jedincti bylo zjisténo, Zze zmény pozornosti mezi pravé provadénymi aktivitami a
soustfedénosti na tikoly vazané na udalosti byly tzce spojeny s aktivitou na lateralni ¢asti
rostralné prefrontalniho kortexu (pfiblizné Broadmannova area 10), zatimco aktivity vazané
na Cas a sledovani ¢asu na hodinach korelovaly s aktivitou medialné prefrontalniho kortexu

(Okuda et al., 2007).

3.5.3 Pamétovy deficit u PN

Pamétovy deficit u PN pacientli miize byt zptisoben narusenim exekutivnich funkci
spiSe neZ poSkozenim pamétovych systémul. Skore v pamétovych testech korelovalo se
skory v testech na exekutivni funkce, coz naznacuje, ze zésadni pticinou je dysfunkce
frontdlniho laloku spiSe nez naruSeni schopnosti zaznamenat, zapamatovat si a ulozit
informace do dlouhodobé paméti (Dubois & Pillon, 1996; Taylor, Saint-Cyr, & Lang, 1990).
Pacientim s PN kategorialni voditka zasadn¢ pomahaji (Pillon, Deweer, Agid, & Dubois,
1993), stejné tak jako piipadna faze rekognice, kterou obsahuji nékteré pamétové testy.
Pacienti v nich odpovidaji ano nebo ne v zavislosti na tom, zda slovo, na které se
experimentator pta, v seznamu slySeli. V ramci této podminky si 0soby s PN vedli naroven

se zdravou kontrolni skupinou (Breen, 1993).

3.5.4 Srovnani pamét'ového deficitu u pacientii s PN a RBD

Ve studii zamétené na kratkodobou vizualni pamét’ u pacientd s PN a RBD, kde mély
subjekty po kratké prezentaci podle Ctyf barevnych tsecek za kol nastavit spravnou
orientaci paté usecky podle toho, jaké barvé odpovidala béhem prezentace, pfisli autofi
Rolinski et al. (2015) se zajimavym objevem. Na zaklad¢ chyb usoudili, ze obé skupiny
pacientt sdili stejny zéklad pro pamét'ovy deficit. VySetteni pacientl testem na kratkodobou
vizualni pamét’ by tedy mohlo byt do budoucna Gi¢innym nastrojem pro podchyceni rozvoje

PN v jejim pocatku.
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3.5.5 Srovnani pamétového deficitu u pacientii s PN a AN

Helkala, Laulumaa, Soininen, & Riekkinen (1988) provedli screeningové testovani
zamé&fené na vybaveni a rekognici u 18 pacientd s PN a 32 pacient s moznou AN. Osobam
s PN vybaveni vyrazné ulehcovala sémantickd voditka (jak jiz bylo zminéno na jinych
mistech této prace) zejména v oddaleném vybaveni, prestoze vysledky u volného vybaveni
se prilis nelisily. Vysledky naznacuji, ze pacienti s PN jsou schopni vyuzit asocia¢ni pamét’
a nasledné ulozeni do dlouhodobé paméti 1épe nez osoby S AN. To se dle autorti déje
pravdépodobné kvili lepSimu fungovani entorhindlniho kortexu a hipokampu v ptipadé PN

V porovnani s AN.

3.5.6 Srovnani kognitivniho deficitu u osob s RBD a AN

Pti srovnatelné urovni demence u obou skupin pacientti s potvrzenou AN a RBD
(potvrzenou z PSG) data prokazala, Ze demence spojena s RBD je rozdilna od té asociované
s AN. U osob s RBD a ptidruzenou demenci je signifikantné vétsi deficit v pozornosti, v
perceptualni organizaci, v testech na vizualni pamét’ a verbalni fluenci nez u jedincti s AN.
Ti prokazovali signifikantni zhorSeni ve verbalni paméti a v testu pojmenovani Boston
Naming Test (BNT) oproti pacientim s RBD-demenci. Obé skupiny se nijak neliSily
v tlohach dotazujicich se na vyznam slov, ani v otazkach na obecné informace.
Neurokognitivni odli$nosti, které se projevily mezi skupinou pacientli s AN a RBD, asociuji

ty nalezené¢ u DLT a AN (Ferman et al., 1999).
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EMPIRICKA CAST

4 VYZKUMNY PROBLEM

Tato prace ma za cil porovnat vykon v testu asociaéni paméti u pacientd
s diagnostikovanou iRBD a u kontrolni skupiny bez diagnostikované iRBD (KS). Dale
budou zkoumany vztahy mezi stdfim a vzdélanim pacientll a jejich vykonem v ulohach
na asociacni pamét’ i na volné vybaveni. Nejcitlivéjsimi méfitky, kterd by méla problémy
sasociaéni paméti odhalit, jsou slova zobou seznamii a slova zobou

seznamii — po odddaleném vybaveni (Buschke et al., 2017).

Do zacatku psani této prace nebyl publikovan zadny clanek zaméteny ryze
na explicitni pamét’ u iRBD pacientii. Existuji vyzkumy s testovymi bateriemi obsahujicimi
mimo jiné také zkousky paméti, které byly provedeny u pacientti s AN, PN (Pillon et al.,
1993), s frontotemporalni demenci (Lavenu et al., 1998), i u pacientt s IRBD. Je ziejmé, ze
u 0sob s IRBD k zna¢nému kognitivnimu poklesu — mimo jiné i v oblasti pamét'ovych funkci
— dochazi (Fantini et al., 2011; Ferini-Strambi et al., 2004; Gagnon et al., 2009; Massicotte-
Marquez et al., 2008; Terzaghi et al., 2008), avsak pii neuropsychologickém testovani byly
osoby s RBD vysettovany vzdy bateriemi obsahujicimi testy pouze na volné vybaveni, nikoli
témi na asociaéni pamét. Test asociacni paméti byl pravé vzhledem k vyse zminénym
okolnostem vybran, nebot’ je citlivym ukazatelem poskozeni explicitni paméti (Buschke et
al., 2017).
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Pro dosazeni vyzkumnych cilti byla zvolena forma experimentalniho vyzkumu a
nasledna kvantitativni analyza dat. V této kapitole bude stru¢né rozebran design vyzkumu a

metody. Zavér této kapitoly je vénovan formulacim hypotéz.

5.1 Testové metody

Testovani probéhlo v prostorach Neurologické kliniky 1. 1ékatské fakulty a VFN.
Data z vysetfeni byla z papirové verze testu posléze prepsana do databaze RedCap,
v programu Excel ovéfena spravnost dat v jednotlivych sloupcich na zaklad¢é kontrolnich
souctli, a nakonec potfebnd data exportovana do statistického programu IBM SPSS

Statistics, ve kterém probihala kvantitativni analyza.

5.1.1 Test asocia¢ni paméti (MBT)

MBT vznikl teprve nedavno. Buschke et al. (2017) sestavili pamé&tovy test citlivy
na odliSeni pacienti s amnestickou mirnou kognitivni poruchou (aMKP) a demenci od
zdravych dospélych. MBT byl sestaven, aby vyhovél pozadavku odhalovat drobné

kognitivni zmé&ny V prodromalnich stadiich AN.

Test obsahuje dva seznamy po 16 polozkach, z nichz kazdé dvé sdili jednu spole¢nou
sémantickou kategorii. MBT obsahuje faze kontrolovaného uceni, kategorialniho a volného

vybaveni.

51.1.1 Psychometrika testu

MBT dosahl dobré¢ test-retest reliability, stejné tak jako prifezové diskriminaéni
validity rozliSujici pacienty s aMKP a demenci od zdravych kontrolnich subjektii. Nejlep§im
metitkem asociacni paméti je podle autort celkovy pocet vybavenych parit béhem parového
vybavovani (Pairs cued recalled In the Paired condition; PIP) a celkovy pocet vybavenych
polozek béhem parového vybavovani (Total number of Items cued recalled in the Paired
condition; TIP). V této praci jsou métitka PIP a TIP oznacovana jako celkovy pocet parii,
resp. jako slova zobou seznamui. TIP je méfitko S nejlepsi diskriminac¢ni validitou
V porovnani s jinymi méfitky v testu. Vyjadiuje miru schopnosti subjektu vzpomenout si

na dvé odlisné naucené polozky v reakci na kategorialni voditko. Je doporuceno pouzit
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hrani¢ni skér < 22 pro odliSeni pacienti s aMKP od zdravych subjekti. VEk a vzdélani

V tomto testu nijak vyrazné€ neovlivnily diskrimina¢ni validitu (Buschke et al., 2017).
Vsechny ndzvy méfitek jsou strucné popsany a vysvétleny v Piiloze 3.

5.1.2 Formulace hypotéz
V této Casti jsou formulovany dvé alternativni hypotézy. Jejich platnost bude

nasledn¢ ovétena v kapitole Diskuse.
Hlavni hypotéza:

Hi: ,,0s0oby s iRBD budou mit horsi vysledky na rozdil od KS v méfitkach explicitni

pameti.
Vedlejsi hypozéza:

Hvi: ,,Osoby s iRBD se budou liSit od KS ve vybaveni slov z obou seznami

po oddaleném vybaveni.*

5.2 Sbér dat a vyzkumny soubor

Vyzkum byl uskutenén v ramci grantu od Grantové agentury Ceské republiky
(GACR) a od Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky (AZV). Sbér dat probéhl
Vv Praze na Neurologické klinice 1. 1€katské fakulty a VFN.

Nabor pacientli s iRBD probihal nepifimym oslovenim potencidlnich probanda
prostiednictvim reklamy v médiich. Pokud v internetovém dotazniku obsahujicim tfi otazky
ohledn¢ zivych snti odpovédéli uchazedi alespon jednou kladné, byli pfesmérovani na plnou
verzi online screeningového dotazniku RBD (RBD SQ) (Stiasny-Kolster et al., 2007).
Na zéaklad¢ vysledku stanovenym na hrani¢nim skoru 5, byl zbytek vyhovujicich uchazecta
telefonicky kontaktovan a s t€émito osobami byl nasledné proveden strukturovany rozhovor.
Potencialni iRBD pacienti byli na zakladé telefonniho hovoru pozvani na klinické vySetieni,
na kterém byla provedena klinicka diagnostika v¢etné PSG. Do souboru byly zahrnuty pouze

osoby, u kterych byla iRBD prokazana na PSG.

Pacienti siRBD spolecné s kontrolni skupinou bez iRBD se zicastnili

neuropsychologického vysetfeni pomoci testové baterie obsahujici MBT a dalsi testy
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zamétené na rizné kognitivni domény. Obsah celé baterie je pro tuto praci vsak irelevantni,

proto zde vycet testd nebude uveden.

5.2.1 Demografické proménné

Cely vyzkumny soubor ¢ital celkem 126 osob. 79 osob (70 muzd) siRBD
ve vékovém rozpéti od 40,93 do 83,10 let a 47 osob (39 muzt) bez iRBD jako soucast
kontrolniho souboru (KS) ve vékovém rozpéti od 45,42 do 85,70 let. KS byl sparovan se

skupinou iRBD ve v§ech zkoumanych demografickych proménnych: pohlavi, vzdélani a vék.
Tabulka 2

Demografické udaje kontrolni skupiny (KS) a pacientit s poruchou chovani v REM spanku
(IRBD)

KS (N =47) iRBD (N =79)
Pocet Prumeér Pocet Pramér
Pohlavi % zen 17,02 11,39
OV o muz 82,98 88,61
Vzdélani (roky) 14,94 14,49
Veék 64,11 66,62

Pozn.: KS — kontrolni skupina; iRBD — pacienti s idiopatickou poruchou v REM spanku

5.3 Vysledky

Data byla analyzovana kvantitativnimi metodami. Tato kapitola obsahuje analyzu
pomoci metod deskriptivni a inferen¢ni statistiky. Je zde porovnani skupin KS a iRBD
na zakladé demografickych proménnych, porovnani obou skupin na zakladé vykonu u
jednotlivych métitek MBT, a nakonec korela¢ni analyza, kde byly zjistovany vztahy
demografickych proménnych a jednotlivych métitek v testu. Statisticka vyznamnost byla

nastavena na hodnotu p < 0,05.

U demografickych proménnych pohlavi, vék a vzdéldani byl proveden Shapirtv-
Wilkiv test pro ovéfeni normality. Normalni rozloZeni nevykazovala Zaddna z proménnych

kromé& proménné vek u KS (p = 0,053).
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Tabulka 3

Test normality demografickych proménnych KS (N = 47) aiRBD (N = 79)

Shapirtv-Wilktv test

Skupina p
, KS < 0,000*
Pohlavi iRBD < 0,000*
) KS 0,053
Vvek iRBD 0,018*
K *
Vzdélani (roky) iRBS D 8’88? .

Pozn.: * signifikantni na hladiné p < 0,05; KS — kontrolni skupina; iRBD — pacienti s idiopatickou
poruchou v REM spanku

Nize jsou vlozeny kvantilové grafy, které reprezentuji rozlozeni demografickych
proménnych vzdeldni u skupin KS a IRBD. Kvantilové grafy pro vek u obou skupin jsou

soucasti ptilohy 1 a 2.
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Graf 1: Kvantilovy graf normality pro demografickou proménnou vzdeélani (roky) u KS

Teoreticky kvantil
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Graf 2: Kvantilovy graf normality pro demografickou proménnou vzdéldni (roky) u iRBD

Teoreticky kvantil

fa

] 10 15 20

[
uh

Pozorovany kvantil

Pro srovnani rozdili mezi skupinou iRBD a KS byl u proménnych vék a vzdelani
pouzit neparametricky Mannav-Whitneyho U Test, zejména kvuli nenormalnimu rozlozeni
vSech demografickych proménnych kromé jedné, a Pearsoniiv chi-kvadrat test pro nominalni
proménnou pohlavi. Obé skupiny se od sebe statisticky vyznamné neliSily Vv zaddné

demografické proménné.
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Tabulka 4

Porovnani demografickych proménnych videlani a vek obou skupin KS (N = 47)
aiRBD (N = 79) pomoci Mannova-Whitneyho U Testu a proménné pohlavi pomoci

Pearsonova chi-kvadrat testu

Mannav-Whitneyho U Test Pearsontiv chi-kvadrat
U z p X? P
Pohlavi 0,80 0,371
Vek 1587,00 -1,36 0,174
Vzd¢€lani (roky) 1664,50 -0,980 0,327

Pozn.: * signifikantni na hladiné p < 0,05; KS — kontrolni skupina; iRBD — pacienti s idiopatickou
poruchou v REM spanku; Z — Z skor; X? —Pearsontiv chi-kvadrat

Vykon v jednotlivych méfitkach testu byl porovnan v ramci obou skupin. Pro
ptehlednost byly vysledky s métitky asociaéni paméti a vysledky s métitky volného

vybaveni zapsany odd¢lené€ do odlisnych tabulek.

Nasleduje tabulka deskriptivni charakteristiky méfitek asociacni paméti pro obé

skupiny. U kazdého méfitka je uveden praimér, smérodatna odchylka a rozsah pro kazdou

skupinu.
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Tabulka 5

Deskriptivni charakteristika testu MBT méritek asociacni paméti u skupin KS (N = 47) a iRBD (N = 79)

Skupina Primér SD Rozsah
f KS 16,00 0,00 0,00
Kontrolované uceni (1. seznam) iRBD 16.00 000 0.00
Kategoridlni vybaveni (1. seznam) iI§ISSD 12'8; 1’2% 3’88
1 r et KS 0,77 1,18 4,00
Kategoridlni vybaveni — "nevim" (1. seznam) iRBD 075 118 700
Kategorialni vybaveni — konfabulace (1. seznam) iI?BSD 8;3 82; ;88
o, KS 16,00 0,00 0,00
Kontrolované u€eni (2. seznam) iRBD 16.00 000 0.00
Kategorialni vybaveni (2. seznam) iF\}fBSD 15’38 g’éé 12’88
Kategoridlni vybaveni — "nevim" (2. seznam) iF\t<BSD ;’gg 1’;’2 8’88
Kategorialni vybaveni — konfabulace (2. seznam) iF\lfBSD i’gé 1’;3 ;’88
1 b nami KS 13,38 2,31 9,00
- # obou seznamu iRBD 13,58 2,61 16,00
. KS 1,15 1,22 5,00
1. z obou seznamii — konfabulace iRBD 0.82 101 300
o we KS 1,47 1,98 8,00
1. z obou seznami — "nevim iRBD 159 220 14.00
2 7 0b . KS 12,55 2,44 10,00
- 2 obou sezhamu iRBD 12,41 2,59 16,00
. KS 1,06 1,26 4,00
2. z obou seznamt — konfabulace iRBD 0.84 108 400
o we KS 2,38 2,17 10,00
2. z obou seznami — "nevim! iRBD 576 562 16.00
. KS 25,94 4,05 19,00
Slova z obou seznamu iRBD 25,99 462 3200
I KS 10,53 3,28 14,00
Celkovy pocet pirl iRBD 10,77 3,16 16,00
Kategorialni oddalené vybaveni (1. seznam) iF}; BS D gég g’ig 185’0000
Kategorialni oddalené vybaveni — konfabulace (1. seznam) ”5 BS D igg 158 388
Kategorialni oddalené vybaveni — "nevim" (1. seznam) i|£<BSD i’gg 1’8? 16310000
Kategorialni oddalené vybaveni (2. seznam) ”5 BS D 1%3(15 5’2(7) 12’88
Kategorialni oddélené vybaveni — konfabulace (2. seznam) ”5 BS D igg 1?2 288
Kategorialni oddéalené vybaveni — "nevim" (2. seznam) iI§I3SD g’gg g’ig 12’88
o o, , KS 25,45 4,28 18,00
Slova z obou seznamil — po oddaleném vybaveni iRBD 95 39 460 30,00
Slova z obou seznami — po oddaleném vybaveni — konfabulace ”5 BS D g’gg i’ég ;‘88
. o s e s KS 3,94 3,34 16,00
Slova z obou seznami — po oddaleném vybaveni — "nevim iRBD 419 405 28,00
Celkovy pocet pard — po oddaleném vybaveni “5 BS D 18’%; g’ig 1451’88

Pozn.: MBT — Memory Binding Test; KS — kontrolni skupina; iRBD — pacienti s idiopatickou poruchou v REM spanku;
SD — smérodatna odchylka
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V této tabulce jsou uvedeny deskriptivni charakteristiky méfitek volného vybaveni

pro ob¢ skupiny.

Tabulka 6

Deskriptivni statistika testu MBT méFitek volného vybaveni u skupin KS (N = 47) a iRBD (N = 79)

Skupina Primér SD Rozsah
KS 10,70 3,39 16,00
Okamzité volné vybaveni 30 s .
iRBD 10,09 3,48 18,00
. KS 3,43 2,59 11,00
Okamzité volné vybaveni 60 s i
iRBD 2,75 2,56 11,00
KS 0,89 1,67 6,00
Okamzité volné vybaveni 90 s .
iRBD 0,82 1,49 6,00
KS 0,15 0,51 2,00
Okamzité volné vybaveni 120 s .
iRBD 0,16 0,61 4,00
. KS 15,17 5,25 25,00
OkamZité volné vybaveni — celkem )
iRBD 13,82 5,33 25,00
) KS 1,28 1,38 5,00
Okamzité volné vybaveni — konfabulace a opakovani .
iRBD 1,01 1,34 9,00
KS 10,40 3,83 18,00
Oddalené volné vybaveni 30 s .
iRBD 10,25 4,16 19,00
KS 3,81 2,46 8,00
Oddalené volné vybaveni 60 s )
iRBD 3,20 2,83 11,00
KS 0,53 1,10 4,00
Oddalené volné vybaveni 90 s .
iRBD 0,35 0,89 4,00
KS 0,28 0,68 2,00
Oddalené volné vybaveni 120 s .
iRBD 0,16 0,72 5,00
KS 15,02 5,69 27,00
Oddalené volné vybaveni — celkem )
iRBD 13,97 5,76 26,00
KS 1,49 1,30 4,00
Oddalené volné vybaveni — konfabulace a opakovani .
iRBD 0,95 1,38 8,00

Pozn.: MBT — Memory Binding Test; KS — kontrolni skupina; iRBD — pacienti s idiopatickou poruchou v REM spanku;
SD — smérodatna odchylka
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Skupiny byly porovnany na zakladé jednotlivych métitek neparovym t-testem pro
nezavislé soubory se 124 stupni volnosti. Nasleduje tabulka s vysledky statistického

srovnani vykonu obou skupin u méfitek asociacni paméti.

Tabulka 7

Porovnani obou skupin KS (N = 47) aiRBD (N = 79) ve vwkonu v MBT V rdmci jednotlivych méritek
asociacni paméti pomoci nepdarového t-testu (df = 124) pro nezavislé soubory

Levenuv test

) t-test (124)
shodnosti rozptylt
F p t p
Kategoridlni vybaveni (1. seznam) 0,14 0,706 0,284 0,777
Kategorialni vybaveni — "nevim" (1. seznam) 0,18 0,671 0,088 0,930
Kategorialni vybaveni — konfabulace (1. seznam) 2,55 0,113 -0,843 0,401
Kategorialni vybaveni (2. seznam) 0,32 0,571 0,708 0,480
Kategorialni vybaveni — "nevim" (2. seznam) 0,10 0,753 -0,884 0,379
Kategorialni vybaveni — konfabulace (2. seznam) 0,03 0,870 -0,125 0,901
1. z obou seznamu 0,06 0,803 -0,432 0,666
1. z obou seznami — konfabulace 1,78 0,185 1,623 0,107
1. z obou seznamu — "nevim" 0,03 0,857 -0,325 0,746
2. z obou seznamui 0,24 0,625 0,317 0,752
2. z obou seznamu — konfabulace 1,27 0,261 1,079 0,283
2.z obou seznamu — "nevim" 0,27 0,605 -0,830 0,408
Slova z obou seznamu 0,04 0,851 -0,063 0,950
Celkovy pocet part 0,02 0,902 -0,407 0,685
Kategorialni oddalené vybaveni (1. seznam) 0,32 0,572 -0,465 0,643
Kategorialni oddalené vybaveni — konfabulace (1. seznam) 0,02 0,897 0,541 0,590
Kategoridlni oddalené vybaveni — "nevim" (1. seznam) 0,03 0,864 0,227 0,821
Kategorialni oddalené vybaveni (2. seznam) 0,79 0,375 0,697 0,487
Kategorialni oddalené vybaveni — konfabulace (2. seznam) 1,55 0,215 0,142 0,888
Kategoridlni oddalené vybaveni — "nevim" (2. seznam) 0,40 0,531 -0,863 0,390
Slova z obou seznami — po oddaleném vybaveni 0,27 0,605 0,158 0,875
Slova z obou seznamil — po oddaleném vybaveni — konfabulace 1,45 0,231 0,331 0,741
Slova z obou seznami — po oddaleném vybaveni — "nevim" 0,28 0,601 -0,362 0,718
Celkovy pocet parti — po oddéleném vybaveni 1,01 0,317 -0,004 0,997

Pozn.: * signifikantni na hladiné p < 0,05; KS — kontrolni skupina; iRBD — pacienti s idiopatickou poruchou v REM
spanku; df — stupné volnosti
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Nasleduje druha tabulka s vysledky statistického srovnani. V této tabulce je uveden

rozdil ve vykonu obou skupin u méfitek volného vybaveni.

Tabulka 8

Porovnani obou skupin KS (N = 47) a iRBD (N = 79) ve vykonu v MBT Vv ramci
Jednotlivych méritek volného vybaveni pomoct neparového t-testu (df = 124) pro nezavislé

soubory
Leventv test
shodnosti t-test (124)
rozptyli

F p t p
Okamzité volné vybaveni 30 s 0,06 0,806 0,967 0,336
Okamzité volné vybaveni 60 s 0,18 0,670 1,432 0,155
Okamzité volné vybaveni 90 s 0,35 0,555 0,246 0,806
Okamzité volné vybaveni 120 s 0,09 0,763 -0,148 0,883
Okamzité volné vybaveni — celkem 0,01 0914 1,380 0,170
Okamzité volné vybaveni — konfabulace a opakovani 2,20 0,140 1,056 0,293
Oddalené volné vybaveni 30 s 0,45 0,506 0,203 0,840
Oddalené volné vybaveni 60 s 089 0,351 1,220 0,225
Oddalené volné vybaveni 90 s 3,28 0,072 0,989 0,325
Oddalené volné vybaveni 120 s 218 0,143 0,858 0,392
Oddalené volné vybaveni — celkem 0,00 0,919 0,990 0,324
Oddalené volné vybaveni — konfabulace a opakovani 1,61 0,207 2,174 0,032*}

Pozn.: * signifikantni na hlading€ p < 0,05; KS — kontrolni skupina; iRBD — pacienti s idiopatickou
poruchou v REM spanku; df — stupné volnosti, Bonferroniho korekce (alfa = 0,0014);

+ nesignifikantni po Bonferroniho korekci na vicecetna srovnani

Rozdil mezi skupinami u jednotlivych méfitek byl statisticky vyznamny pouze u

metitka oddalené volné vybaveni — konfabulace a opakovani. PO provedeni Bonferriniho

korekce na vicecetna srovnani se ovSem rozdil stal nesignifikantnim.

Na zavér analyzy byla u obou skupin provedena neparametricka Spearmanova

korela¢ni analyza pro zji$téni vztahli mezi demografickymi proménnymi vékem a vzdélanim

a vsemi métitky v MBT. Tabulky byly opét rozd€éleny na métitka asociacni paméti a métitka

volného vybaveni.

Nasleduje tabulka korelaci demografické proménné vzdéldni a jednotlivych méfitek

asociacni pameti.
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Tabulka 9

Spearmanova korelacni analyza jednotlivych méritek asociacni pameéti v testu MBT a demografické
promeénné vzdélani u obou skupin (N =126)

Meéfitko Vzdélani () p

Kontrolované uceni (1. seznam) . .
Kategorialni vybaveni (1. seznam) 0,243 0,006*

Kategorialni vybaveni — "nevim" (1. seznam) -0,196 0,028*
Kategorialni vybaveni — konfabulace (1. seznam) -0,117 0,193
Kontrolované uceni (2. seznam) . .
Kategorialni vybaveni (2. seznam) 0,293 0,001*
Kategorialni vybaveni — "nevim" (2. seznam) -0,214 0,016*
Kategorialni vybaveni — konfabulace (2. seznam) -0,218 0,014*
1. z obou seznamu 0,184 0,040*
1. z obou seznamti — konfabulace -0,050 0,582
1. z obou seznami — "nevim" -0,242 0,006*
2. z obou seznamu 0,320 <0,001*
2. z obou seznamu — konfabulace -0,053 0,553
2. z obou seznamtl — "nevim" -0,249 0,005*
Slova z obou seznamu 0,294 0,001*
Celkovy pocet part 0,301 0,001*
Kategorialni oddalené vybaveni (1. seznam) 0,216 0,015*
Kategorialni oddalené vybaveni — konfabulace (1. seznam) -0,153 0,086
Kategorialni oddalené vybaveni — "nevim" (1. seznam) -0,237 0,008*
Kategorialni oddalené vybaveni (2. seznam) 0,295 0,001*
Kategorialni oddalené vybaveni — konfabulace (2. seznam) -0,080 0,374
Kategorialni oddalené vybaveni — "nevim" (2. seznam) -0,315 <0,001*
Slova z obou seznamt — po oddaleném vybaveni 0,300 0,001*
Slova z obou seznamil — po oddaleném vybaveni — konfabulace -0,132 0,141
Slova z obou seznamil — po oddaleném vybaveni — "nevim" -0,319 <0,001*
Celkovy pocet pari — po oddaleném vybaveni 0,297 0,001*

Pozn.: * signifikantni na hladiné p < 0,05; KS — kontrolni skupina; iRBD — pacienti s idiopatickou poruchou
v REM spanku; r — Spearmanovo rho

V korela¢ni tabulce s MBT méfitky asociatni paméti a vzdélanim vySlo 18
signifikantnich korelaci. Nejsilngjsi z nich (> 0,300) jsou proménné vzdéldani a 2. z obou
seznamiu (r = 0,320; p < 0,001), slova z obou seznamit — po odddleném vybaveni — "nevim"
(r=-0,319; p < 0,001), kategorialni oddalené vybaveni — "nevim" (2. seznam) (r = -0,315; p
< 0,001), celkovy pocet paru (r = 0,301; p = 0,001) a slova z obou seznamii — po oddaleném
vybaveni (r = 0,300; p = 0,001).
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Naésleduje tabulka korelaci demografické proménné vzdélani a jednotlivych métitek

volného vybaveni.

Tabulka 10

Spearmanova Korelacni analyza jednotlivych méritek volného vybaveni v testu MBT a
demografické proménné vzdeélani u obou skupin (N =126)

Metitko Vzdélani (r) p
Okamzité volné vybaveni 30 s 0,223 0,012*
Okamzité volné vybaveni 60 s 0,214 0,016*
Okamzité volné vybaveni 90 s 0,144 0,108
Okamyzité volné vybaveni 120 s 0,212 0,017*
Okamzité volné vybaveni — celkem 0,305 0,001*
Okamzité volné vybaveni — konfabulace a opakovani -0,139 0,121
Oddalené volné vybaveni 30 s 0,255 0,004*
Oddalené volné vybaveni 60 s 0,144 0,109
Oddalené volné vybaveni 90 s 0,100 0,265
Oddalené volné vybaveni 120 s 0,325 <0,001*
Oddalené volné vybaveni — celkem 0,309 <0,001*
Oddélené volné vybaveni — konfabulace a opakovani 0,091 0,311

Pozn.: * signifikantni na hlading p < 0,05; KS — kontrolni skupina; iRBD — pacienti s idiopatickou poruchou
v REM spanku; r — Spearmanovo rho

V korela¢ni tabulce s MBT méfitky volného vybaveni a vzdélanim vyslo 7
signifikantnich korelaci. Nejsilngjsi z nich (> 0,300) jsou vzdeldni a odddlené vybaveni 120
s (r=0,325; p <0,001), odddlené volné vybaveni — celkem (r = 0,309; p < 0,001) a okamzité
volné vybaveni — celkem (r = 0,305; p = 0,001).
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Nasleduje tabulka korelaci stafi pacientd a jednotlivych métitek asociaéni paméti.

Tabulka 11

Spearmanova korelacni analyza jednotlivych méritek asociacni pameéti v testu MBT a demografické
promeénné vék U obou skupin (N =126)

Meétitko Vek (1) p
Kontrolované uceni (1. seznam) . .
Kategorialni vybaveni (1. seznam) -0,320 0,725
Kategorialni vybaveni — "nevim" (1. seznam) -0,440 0,625
Kategorialni vybaveni — konfabulace (1. seznam) 0,121 0,176
Kontrolované uceni (2. seznam) . .
Kategorialni vybaveni (2. seznam) -0,025 0,778
Kategorialni vybaveni — "nevim" (2. seznam) 0,022 0,808
Kategorialni vybaveni — konfabulace (2. seznam) 0,006 0,947
1. z obou seznamu 0,074 0,411
1. z obou seznamu — konfabulace -0,014 0,876
1. z obou seznamt — "nevim" -0,026 0,772
2. z obou seznamu -0,037 0,684
2. z obou seznamu — konfabulace -0,080 0,372
2. z obou seznamtl — "nevim" 0,077 0,394
Slova z obou seznamu 0,002 0,981
Celkovy pocet parti -0,026 0,769
Kategorialni oddalené vybaveni (1. seznam) 0,029 0,749
Kategorialni oddalené vybaveni — konfabulace (1. seznam) -0,022 0,805
Kategorialni oddalené vybaveni — "nevim" (1. seznam) 0,035 0,696
Kategorialni oddalené vybaveni (2. seznam) -0,032 0,724
Kategorialni oddalené vybaveni — konfabulace (2. seznam) 0,073 0,414
Kategorialni oddalené vybaveni — "nevim" (2. seznam) -0,014 0,879
Slova z obou seznamt — po oddaleném vybaveni -0,017 0,847
Slova z obou seznamii — po oddaleném vybaveni — konfabulace 0,040 0,656
Slova z obou seznami — po oddaleném vybaveni — "nevim" 0,003 0,973
Celkovy pocet pard — po oddaleném vybaveni -0,047 0,599

Pozn.: * signifikantni na hladiné p < 0,05; KS — kontrolni skupina; iRBD — pacienti s idiopatickou poruchou
v REM spanku; r — Spearmanovo rho

V korela¢ni tabulce veku a méfitek na asociaéni pamét nebyla jedind korelace

statisticky vyznamna.
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V posledni tabulce je piehled korelaci stafi pacienti a jednotlivych méfitek volného

vybaveni.

Tabulka 12

Spearmanova korelacni analyza jednotlivych méritek volného vybaveni v testu MBT a
demografické proménné vék u obou skupin (N =126)

Meéfitko Vek (1) p
Okamzité volné vybaveni 30 s -0,199 0,026*
Okamzité volné vybaveni 60 s -0,201 0,024*
Okamzité volné vybaveni 90 s -0,095 0,288
Okamzité volné vybaveni 120 s 0,133 0,138
Okamzité volné vybaveni — celkem -0,263 0,003*
Okamzité volné vybaveni — konfabulace a opakovani -0,122 0,173
Oddalené volné vybaveni 30 s -0,239 0,007*
Oddalené volné vybaveni 60 s -0,040 0,660
Oddalené volné vybaveni 90 s -0,062 0,494
Oddalené volné vybaveni 120 s 0,010 0,910
Oddalené volné vybaveni — celkem -0,184 0,039*
Oddalené volné vybaveni — konfabulace a opakovani -0,115 0,201

Pozn.: * signifikantni na hladiné p < 0,05; KS — kontrolni skupina; iRBD — pacienti s idiopatickou poruchou
v REM spanku; r — Spearmanovo rho

V korela¢ni tabulce s MBT méfitky volného vybaveni a vékem vyslo
5 signifikantnich korelaci. Nejsilngjsi z nich je vek ve vztahu s métitky okamzitého volného
vybaveni — celkem (r = -0,263; p = 0,003) a odddleného volného vybaveni 30 s (r = -0,239;
p = 0,007).
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6 DISKUSE

iRBD je spankova porucha, ktera vznikéd z neznamych pficin a neni k ni pfidruzeno
zadné jiné neurologické onemocnéni. Na zaklad¢ piedchozich vyzkumt je ale pfitomnost
iRBD rizikovym faktorem pro rozvoj synukleinopatii nebo MKP (Bassetti & Bargiotas,
2018; Boeve, 2010; Boeve et al., 2007; Gagnon et al., 2009; Iranzo et al., 2006; Massicotte-
Marquez et al., 2008) a zifejmé souvisi se zhorSenim kognitivnich funkci véetné paméti
(Fantini et al., 2011; Ferini-Strambi et al., 2004; Massicotte-Marquez et al., 2008; Terzaghi
et al., 2008). Doposud nebyl publikovan zadny vyzkum, ve kterém by byl u pacientt s touto
spankovou poruchou méfen vykon testem asocia¢ni paméti. Cilem této prace bylo porovnat

vykon 0sob s iRBD a kontrolni skupiny bez iRBD v testu MBT.

Navzdory o¢ekavani, ze skupiny KS a iRBD se ve vykonu v testech asociaéni paméti
budou od sebe navzajem lisit, se tento predpoklad ve vysledcich této prace nepotvrdil.
Alternativni hypotéza (H1: ,,0s0by s iRBD budou mit hor$i vysledky v métitkach explicitni
paméti“) nebyla piijata, stejné tak ani vedlejsi alternativni hypotéza (Hvi: “Osoby s iRBD se
budou lisit od KS ve vybaveni slov z obou seznami po oddaleném vybaveni®). Statistickym
srovnanim bylo zji§téno, ze se ob¢é skupiny signifikantn¢ nelisi ani v jednom méfitku, kromé
oddaleného volného vybaveni — konfabulace a opakovani, ve kterém méla KS primérny
pocet 1,49 (SD = 1,38) konfabulaci a opakovani, zatimco iRBD pouze 0,95 (SD = 1,38).
Po Bonferroniho korekci na vicecetna srovnani se ovsem skupiny signifikantné nelisily ani
v tomto. Vysledky tedy naznacuji, ze obé dvé skupiny si vedly stejné€ a Ze explicitni pamét’
neni alesponi U tohoto vzorku iRBD pacienti porusena. Pokud by i tak n&jakou poruchou
paméti trpéli, jednalo by se o nehipokampalni poruchu, tedy o poruchu ve vybaveni spise
nez v procesu kodovani ¢i retence (Horakova et al., 2017). Do této doby nebyla publikovana
zadna studie s vySetfenim asociacni paméti u pacientll s iRBD, a nelze tedy vysledky této
prace piimo srovnavat s jinou studii. Pokud by byla faze rekognice v RAVLT analogicka
ke kategorialnimu vybaveni v MBT, pak by tento vysledek byl v souladu s pfedchozimi
vyzkumy, které hovoii o fazi rekognice jako o Casti testu, ve které¢ se vysledky iIRBD
pacientd a kontrolnich osob nelisi (Gagnon et al., 2009; Vendette et al., 2007). Obdobné
vysledky u obou skupin Vv této praci se daji také interpretovat tak, ze pacienti s iRBD nesdileji
stejny mechanismus kognitivniho poskozeni, jaky se déje v prodromalnich fazich u pacientd
s AN, na jejichz detekcei je MBT citlivy (Buschke et al., 2017; Rentz et al., 2013).
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Co se tyce rozdilu skupin KS a iRBD v poctu vybavenych slov pfi volném
vybavovani jsou vysledky této prace v jistém smyslu protichiidné v porovnani s predchozimi
vyzkumy, které fikaji, ze pacienti s iRBD maji oproti kontrolnim skupindm problémy
s ilohami na volné vybaveni slov ze seznamu (Gagnon et al., 2009; Massicotte-Marquez et
al., 2008). Jednim z divodl u studie autortt Massicotte-Marquez et al. (2008) muze byt
velice maly pocet subjektt s diagnostikovanym iRBD (N = 14; Muzi = 100,00 %) oproti této
praci (N =79; Muzi = 88,61 %), ptipadné by mohla hrat roli i délka $kolni dochazky, jez je
u sledovanych osob Vv této praci vyssi (pramér = 14,5; SD = 3,2) oproti zmifiované studii
(pramér = 12,2; SD = 4,0). Nicmén¢ tento rozdil neni pfili§ velky, navic neni statisticky
potvrzené, zda by se tyto soubory lisily signifikantné. U studie autortt Gagnona et al. (2009)
byl pocet diagnostikovanych také o vice nez polovinu nizsi (iIRBD; N = 32) nez pocéet iRBD
0sob v této praci (IRBD; N = 79). Je velice dulezité zminit, ze Vv této praci bylo volné
vybaveni subjekti méfeno pomoci MBT (métitky urcujicimi pocet vybavenych slov
s napovedou, ale i volné technikou kontrolovaného uceni), zatimco Ve zminovanych studiich
za pomoci RAVLT (4. technikou pouze volného vybaveni bez kontrolovaného uceni).
Protoze MBT obsahuje fazi volného okamzitého a oddaleného vybaveni, podobné jako
uRAVLT, dalo by se na prvni pohled pfedpokladat, ze za vybavovani slov bude zodpovédny
stejny mechanismus, nicméné testy se od sebe do jist¢ miry lisi. K tém nejzasadnéjSim
rozdilim patii zejména zptsob uceni (kontrolované uceni vs. pouhy poslech ¢tenych slov) a
distraktor v podobé druhého seznamu u RAVLT. U oddaleného vybaveni v MBT je sice
pted prezentovanim zapamatovanych slov vlozena zhruba 20minutova pauza, ve které se
s participanty obvykle pokracuje v testové baterii, ta v§ak nemusi nutné plnit stejnou funkci
distraktoru jako u RAVLT (Zhao et al., 2012). Vysledky této prace jsou v urCité miie
ve shodé¢ se studii autori Terzaghi et al. (2008), ve které nebyl prokazén signifikantni rozdil
mezi kontrolni skupinou a iRBD pacienty ve volném vybaveni slov v RAVLT. Nicméné
velikost vyzkumného vzorku byla také nizsi (iRBD; N = 46) neZ v této praci. Zkoumané
osoby mély navic V priméru zna¢né nizsi pocet let $kolni dochazky (primér = 6,0;
SD = 2,0) nez u této prace (prumér = 14,5; SD = 3,2). Tento rozdil ovSsem nebyl ovéien

statisticky.

Protoze je IRBD Vv soucasné dob& povazovano za prodromalni stadium — mimo jina
onemocnéni — PN (Boeve, 2010; Fantini et al., 2011; Iranzo et al., 2006;
Postuma et al., 2009; Schenck et al., 1996; Terzaghi et al., 2008), dalo by se z tohoto logicky
odvozovat, ze osoby s iRBD budou sdilet podobny zaklad pamétového deficitu jako u PN
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(Rolinski et al., 2015). Pacientiim s PN ve vybaveni pomahala jak kategorialni voditka, tak
i faze rekognice (Breen, 1993; Helkala et al., 1988; Pillon et al., 1993). Tyto ptfedchozi
poznatky jsou Vv souladu se zjisténymi vysledky této prace, tudiz ze testy asocia¢ni paméti
nejsou dostatecné citlivé na odhaleni pocate¢nich kognitivnich odchylek u osob s iIRBD
V porovnani se zdravymi osobami. Podporujicimi jsou vV tomto sméru také studie zkoumajici
rozdil

v kognitivnim deficitu u pacienti SPN a AN (Helkala et al., 1988) a RBD a AN
(Boeve, 2010; Ferman et al., 1999), posuzujici tyto dvojice nemoci jako stejné odlisné ve

formé projevu.

Korelaéni analyza pfinasi poznatky nasvédcujici tomu, ze délka Skolni dochédzky
(vzdeélani) ma vliv na mnozstvi spravné vybavenych slov ze seznamt, a to jak u okamzitého
kategorialniho vybaveni prvniho (r = 0,243; p = 0,006) a druhého (r = 0,293; p = 0,001)
seznamu, u oddaleného kategorialniho vybaveni prvniho (r = 0,216; p = 0,015) a druhého
(r = 0,295; p = 0,001) seznamu, tak i v celkovém poctu slov béhem volného okamzitého
(r=0,305; p=0,001) i oddaleného (r = 0,309, p < 0,001) vybaveni. Na druhé strané je vztah
délky Skolni dochazky a vykonu v MBT podpofen negativnimi korelacemi mezi vzdelanim
a odpovédi ,,nevim* u okamzitého kategorialniho vybaveni prvniho (r = -0,196; p = 0,028)
a druhého (r =-0,214; p = 0,016) seznamu a u oddaleného kategorialniho vybaveni prvniho
(r =-0,237; p = 0,008) a druhého (r = -0,315; p < 0,001) seznamu. Nejsilng&;si korelaci bylo
vzdélani a odpovéd’ ,,nevim* u slov z obou seznamii — po oddaleném vybaveni (r = -0,319;
p < 0,001). Korelace mezi vzdelanim a poctem konfabulaci ¢i opakovanim slov byla
signifikantni pouze U okamzitého kategoridlniho vybaveni druhého seznamu (r = -0,218;
p = 0,014). Z téchto slabych az stfedné silnych korelaci plyne, ze délka $kolni dochazky
souvisi s vykonem v testech asocia¢ni i volné paméti. Je tedy dulezité pfi vybéru kontrolniho
souboru volit osoby se stejnou délkou Skolni dochazky. Tyto vysledky jsou v souladu
s predchozim vyzkumem vlivu vzdélani na vykon v testech verbdlni paméti

(Grober et al., 1998).

Vztah véku a vykonu v MBT se projevil na né€kolika inverznich signifikantnich
korelacich, nicméné v odlisné podobé. Vék totiz koreluje pouze s métitky na volné vybaveni,
a to jak v celkovém poctu slov ve fazi vybaveni okamzitého (r = -0,263; p = 0,003), tak i
oddaleného (r = -0,184; p = 0,039). U obou fazi vek koreluje s vykonem v prvni epose 30 s
(r =-0,199; p = 0,026), resp. (r = -0,239; p =0,007) a u okamzitého vybaveni i s vykonem
Vv epose 60 s (r =-0,201; p = 0,024). Na rozdil od délky skolni dochazky zde vék nema vliv
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na vykon v ¢astech testu méficich asociacni pamét. Tyto poznatky jsou opét v souladu
s vysledky ptedchozich vyzkumi, které se vénovaly vlivu véku na vykon V testech verbalni
pam¢éti, vyhradné béhem volného vybaveni (Grober et al., 1998; Macht & Buschke, 1983;
Trahan & Larrabee, 1992). Vysledky nakonec podporuji i vysledky studie, ve které byla
subjektim poskytnuta kategorialni voditka jak béhem faze vstépovani, tak béhem
vybavovani, a tim se vyrusily efekty véku na vykon v testu (Shaw & Craik, 1989). Je ovSem
nutné brat v potaz, ze ve vyzkumném vzorku Vv této praci neni obsazeno celé vékové

spektrum od mladi az po stafi.

Pro dalsi vyzkum bude nutné provést longitudinalni vyzkum s vice retesty, které
ovéi, zda se vykon v pamétovych testech s ¢asem nezhorsuje (Fantini et al., 2011). Mnoho
rozdilnych vysledkl napfi¢ studiemi miize byt také dano pravé ¢asem, pred jakou dobou
byla v dob¢ testovani iRBD diagnostikovana, nebot’ se nékdy také oznacuje jako pomalu
progredujici spankova porucha a je na zakladé¢ vyzkumd vnimana jako predstupen
neurodegenerativniho onemocnéni (Boeve, 2010; Fantini et al., 2011; Terzaghi et al., 2008).
Bylo by zajimavé uskuteénit vyzkum, ktery by porovnaval miru pamétového deficitu napfic
skupinami, jez by byly rozdélené podle doby, pfed jakou byla porucha iIRBD
diagnostikovana. Pfipadné by skupiny mohly byt klastrovany dle miry kognitivni poruchy

posouzené adekvatnim testem, napf. pomoci MMSE nebo MoCA.

Horsi vykon osob siRBD vpamétovych testech Vv pfedchozich studiich
(Ferini-Strambi et al., 2004; Massicotte-Marquez et al., 2008; Terzaghi et al., 2008;
Fantini etal., 2011) nemuze byt pravdépodobné ani ¢astecné€ vysvétlen porusenou schopnosti
konsolidace pamétovych stop béhem spanku, jak se tomu déje u jinych spankovych poruch
(Backhaus et al., 2006; Cipolli et al., 2009; Cipolli et al., 2013; Kloepfer et al., 2009;
Nissen et al., 2011; Nissen et al., 2006), nebot IRBD pacienti timto poskozenim netrpi
(Cellini, 2017; Oudiette et al., 2011; Uguccioni & Pallanca et al., 2013).
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6.1 Limity studie

Ackoliv se tohoto vyzkumu zucastnilo relativné hodné participanti v poméru
s jinymi studiemi s IRBD pacienty, vzorek neni dostatecné velky, aby se na ném vysledky
daly zobecnovat na celou klinickou populaci. Dal$im limitem v této praci je absence RAVLT
behem vysetteni paméti. Pokud by v této praci byl test pouzit, daly by se vysledky ziskané
z RAVLT piimo porovnat s vysledky MBT méiitek volného vybaveni a také s jinymi
studiemi, ve kterych autofi K vySetfeni paméti iRBD pacientl pouzivali pouze RAVLT.
V tomto vyzkumu také nebyly brany v potaz odliSnosti vV mite poskozeni kognitivnich funkci

a subjekty nebyly rozdéleny do skupin dle ¢asu, pted jakou dobou probéhl nastup iRBD.
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7 ZAVER

V této praci byla zkoumana explicitni pamét’ v testech asociacni paméti u osob
trpicich iIRBD. Navzdory pfedpokladim vysledky ukazuji, Ze se pacienti v zadném z méfitek
asocia¢ni paméti od kontrolni skupiny neliSili a MBT nebyl citlivy na odli§eni nemocnych
s IRBD od osob bez iIRBD. Ob¢ dv¢ skupiny se od sebe navzajem nelisily ani ve fazi volného
vybaveni, pouze Vv jednom m¢éfitku chyb. Tyto rozdily vSak nebyly statisticky vyznamné
po korekci na pocet srovnani. Nékolik méfitek explicitni paméti korelovalo se vzdélanim a
vékem. Cim del3i dobu kolni dochazky proband za sebou mél, tim lepsi vykon obecnd
podaval. Vek zaporné koreloval s vykonem ve volném vybaveni slov. Bude nutné provést
dalsi vyzkumy s odlisSnym designem a také s retesty, které ovéfi, zda se vykon neméni v

case.
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v REM spanku v CR.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji/nedoporucuji*

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: 17. 05. 2019, Ondrej Bezdi¢ek

) Bueac ]

*
nehodici se, Skrtnéte



Posudek vedeueihro/oponenta bakalarské/diplemové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: St&pan Wenke

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Explicitni pamét u pacientl s poruchou chovani v REM spanku
Oponent” prace: Mgr. Tomas Nikolai, Ph.D

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 67
Pocet stranek pfiloh: 6

Pocet titult v seznamu literatury: 102

[0 [1 [2
Vybér tématu
Zavaznost tématu L [xX ]
Oborova pfiléhavost tématu | RS
Originalita tématu a jeho zpracovani | X ]
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, r X |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | [X ]

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, | |

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Me:ody prace

Vhodnost a trover pouzitych metod l RS
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | X ]
Vyuziti praktickych zkusenosti | | X |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ [ X ]
NapInéni cill prace | ES
Vyvazenost teoretické a praktické Casti

v daném tématu L | X |
Navaznost kapitol a subkapitol | X ]

" 0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi | [ X ] 1 |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | RS ‘ |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Autor v teoretické ¢asti uvadi jako jedno z paradigmat vySetfeni paméti testy asociacni
paméti. V klasickych pamétovych testech dosud pro konsolidaci pamétové stopy bylo
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arovni, jsou popsany zaklady problematiky poruch spanku jako potencialnino markeru
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