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ANOTACE

Prace je vénovana zjiStovani rozsahu kognitivnich poruch u pacienti bezprostiedné po cévni
mozkové piihod¢é. Teoretickd c¢ast popisuje klasifikaci cévnich mozkovych ptihod,
epidemiologii anasledky pro zdravotnicky systém. Také poskytuje struény piehled
o testovacich moznostech k detekci kognitivni poruchy po iktu. Prakticka ¢ast byla realizovana
na podkladé prospektivni studie KOGIKTUS, béhem niz pacientiim po cévni mozkové piihodé
byly otestované kognitivni funkce, vyskyt deliria a sobésta¢nost. Cilem bylo detekovat mozné

pfitomné poruchy paméti a feci.
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TITLE

Easy detection of short-term and semantic memory impairments using the very brief ALBA

and POBAV tests in poststroke patients

ANNOTATION

The thesis is devoted to the determination of the extent of cognitive impairment in patients
immediately after astroke. The theoretical part describes the classification of strokes,
epidemiology and consequences for the health care system. It also provides a brief overview
of testing options to detect cognitive impairment after stroke. The practical part of the study
was based on the prospective KOGIKTUS study, during which patients after stroke were tested
for cognitive function, delirium and self-sufficiency. The aim was to detect possible present

memory and speech impairments.
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UVOoD

Cévni mozkové ptihody predstavuji celosvétové velkou zatéz pro systém zdravotni péce.
Bezvyhradné ovliviiuji kvalitu zivota jedince a také jeho blizkého okoli. Kromé fyzickych
nasledki, jako parézy a plegie koncetin, poruchy inervace, které mohou ovlivnit vzhled tvare
a mimiku, porusit polykdni a fec, jsou vedle nich nasledky pro kognitivni funkce. Kognitivni
poruchy obnasi jak viditelné deficity, jako je fe¢ (afazie, dysartrie), tak ty méné napadné
(pamét’, exekutivni funkce). Krom toho CMP nese za sebou poruchy psychické: deprese,

poruchy nalad, riziko rozvoje mirné kognitivni poruchy, a dokonce rozvoj demence.

Diplomovéa prace byla sepsdna na podkladé studie KOGIKTUS, probihajici na Jednotce
intenzivni péce neurologické kliniky prazské nemocnice fakultniho typu. Studie je orientovana
na rozpoznani piitomnych kognitivnich poruch u pacientii na Jednotce intenzivni péce
vyvolanych akutné prob&hlou cévni mozkovou ptihodou. Zaroven se studie zabyva validizaci,
zda piivodné Ceské, inovativni a velmi rychlé testy Amnesia Light and Brief Assessment
(ALBA) aPojmenovani obrazkii a jejich vybaveni (POBAV) budou spravné detekovat
kognitivni poruchy u pacientii po iktu. Testy ALBA a POBAV byly pivodné vynalezeny
pro rozpoznani mirné kognitivni poruchy a demence u seniorské populace a jiz ziskaly

osvédéeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky jako uznana metodika.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zdatesty ALBA a POBAV jsou schopné rozpoznat
kognitivni poruchy u pacientd po cévni mozkové piihod¢ stejné dobie jako jind validovana
metodika. Pro tyto ucely byli pacienti tésn€ po cévni mozkové piihodé, kteti spliiovali dana
vstupni kritéria, otestovani nékolika testovacimi metodami. Cilem bylo ur€it u nich vyskyt
poruch fec€i, paméti, deliria a posouzeni sobéstacnosti. K zpracovani diplomové prace byla

prevazné pouzita data, kterd se tykala vyskytu poruchy feci.

Prace je rozd¢lena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast poskytuje
velmi struény ptehled o klasifikaci, epidemiologii, nasledcich CMP, podrobnégji popisuje
kognitivni funkce a jejich poruchy a néstroje k jejich rozpoznani. Prakticka ¢ast je vénovana
popisu vyzkumné metodiky a vzorku pacientd, pribéhu sbéru dat a prezentaci statistického

zpracovani véetné ovéteni tii hypotéz.

Téma diplomové prace me zaujalo, jelikoz se jako vSeobecna sestra na Jednotce intenzivni péce
komplexniho cerebrovaskularniho centra setkdvam s tézkymi ptib¢hy pacientd, kterym zaséhla
do zivota cévni mozkova piihoda. Pozoruji obtiZze a vyzvy, se kterymi bojuji pacienti a jejich

rodiny. Zéaroven jsem si védoma, Ze prace s témito pacienty mize byt naro¢nd jak fyzicky,
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tak 1 psychicky. Vysledky diplomové prace by mohly usnadnit v€asnou detekci kognitivni

poruchy u pacientl po iktu a pomoci tak co nejdiive zahdjit v€asnou terapii a rehabilitaci.
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TEORETICKA CAST
1 CEVNI MOZKOVE PRIHODY. EPIDEMIOLOGIE A NASLEDKY

1.1 Klasifikace CMP
Obecn¢ délime cévni mozkové piithody (CMP) na mozkové ischemie a mozkové hemoragie.

Podle Kklasifikace ischemickych CMP TOAST (Trial of Org 10 172 in Acute Stroke
Treatment) se déli iCMP na pét skupin. Prvni skupinou je makroangiopatie, kde pfi¢inou
je stenodza €i okluze magistralnich tepen, nebo i vétve kortikalni tepny. Mikroangiopatie (mensi
tepny Site 0,4-0,5 mm) mulze nastat stejné jako makroangiopatie embolizaci, sten6zou
(ateroskler6zou)  Cilipohyalinézou.  Dalsi  skupinou  jsou  mozkové  infarkty
kardioemboliza¢niho pivodu (udava se az45 % vsech iCMP), obstrukce zde zplsobena
trombem ze srdce z vice pficin (napf. fibrilace sini, endokarditidy, chlopenni nédhrady, srdec¢ni
insuficience aj.). Ctvrtou skupinu tvoii jiné uréené piiciny, mezi né patii napf. vaskulitidy
a vaskulopatie, ablizus drog, hematologické¢ pfiCiny, systémovd hypoperfuze a jiné.
Do posledni skupiny spadaji nezjisténé etiologie (tzv. kryptogenni iCMP) nebo iCMP z vice

moznych pficin (Cerebrovaskuldrni manual, 2024).

Pfic¢inou hemoragické mozkové prihody je nejcastéji arteridlni hypertenze, kterd vede
k ruptute arterii. Dals§i pfi¢inou muize byt arterioven6zni malformace, tzv. krvacivé stavy
(napft. pfi trombocytopenii, krvaceni do tumoru, antikoagula¢ni 1écba), amyloidni angiopatie
u starSich pacient a drogova zavislost umlad$ich (Ambler, 2011). Typickd krvaceni
u hypertoniki nejcastéji lokalizovana v bazalnich gangliich, dale v thalamu, mozecku
a mozkovém kmenu. Atypické je krvéaceni, pokud je u jedince normotonika. Zvlastni skupinu

pak tvofi krvaceni do preexistujicich 1ézi, napt. nadoru ¢i metastaz (Dufek, 2002).

1.2 Epidemiologie

Cévni mozkové piihody jsou velkou zatézi 21. stoleti. Jsou nejen Cetnou pfi¢inou mortality,
velkym finanénim bfemenem, ale i vyznamnou pfic¢inou invalidity v dospé&losti po celém svété
(Feigin et al., 2022). Zavazné nasledky ovlivituji kvalitu Zivota, socioekonomickou situaci
nemocnych a jsou velkou zatézi jak pro rodinu nemocného, tak i pro celou spoleénost (Repik
et al., 2023). Podle Krobota et al. (2017) CMP pro populaci rozvinutych zemi piedstavuje jednu

z hlavnich pficin chronické nezpisobilosti.
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Vliv na incidenci CMP ma pohlavi (vys$i u Zen starSich 75 let), horSi vzdélanost a nckteré
rasové a etnické skupiny (vyssi incidence u populace Cernochil). VétsSina CMP se vyskytuje
po paté dekade, i kdyz v 10—15 % postihuje lidi ve veéku 18-50 let. Vyskyt v mladém véku
je charakteristicky pro zemé s nizkymi a stfednimi piijmy. CMP je také pricinou vyssi zatéze
nezpusobilosti v rozvojovych zemich (Saini et al 2021).

V Evropské unii je CMP na druhém misté jako pfi¢ina mortality a také zaujima pfedni misto
jako pfic¢ina invalidity v dospélosti. Finan¢ni naklady spojené s CMP v roce 2017 €inily
45 biliont euro. Kvli trendu starnuti populace v Evropské unii se k roku 2047 ocekava vzrist
poctu lidi Zijicich s CMP na 27 %. Podil ma také vylepSeni zplisobt 1é¢by CMP a vys§i mira
preziti (Wafa et al., 2020).

Ceska republika jako jedna z mala zemi vyvinula vlastni centralizovany systém akutni péée
o pacienty s CMP. Tento systém definuje priority péce, profesiondlni a technické vybaveni,
zvlastni t¥idéni pacientil s podezienim na CMP, systém ukazateld kvality péce o pacienty a také
jejich sledovani ashromazdovani dat onich. Nazéklad¢ toho vznikly komplexni
cerebrovaskularni centra (KCC) a iktové jednotky (IC), které optimalizuji akutni intervence
véetné¢  intravendézni  trombolyzy  (IVT), mechanické  trombektomie = (MTE)
a neurochirurgickych intervenci. Na zakladé sledovanych ukazateli kvality fungovéani tohoto
systému vice jak 10 let se Ceska republika stiva jednou ze zemi s nejlepsi akutni pé&i

o pacienty s CMP (Polivka et al., 2018).

1.3 Nasledky pro systém zdravotni péce a jedince

Ackoli Ceska republika je jednou z prednich zemi v oblasti akutni pé&e, ziistava CMP velkou
ZAt&Zi i pro nas systém zdravotnictvi. Podle publikace Ustavu zdravotnické statistiky CR z roku
2019 ¢ini podil hospitalizovanych na neurologickych oddélenich pro diagnézu mozkovy
infarkt (I63 podle MKN-10) 23 155 nebo 217,0 na 100 000 obyvatel, intracerebralni krvaceni
2 114 nebo 19,8 na 100 00 obyvatel. Na oddélenich ARO ¢ini 534 hospitalizaci s diagndzou
mozkovy infarkt a 532 pro intracerebrélni krvaceni (UZIS CR, 2021).

Vyznamnou vypovédni hodnotu o zatézi predstavuje zvySujici se pocet hospitalizaci
pro vaskularni demenci a dale pocet pacienti po prodélané CMP v 1écebnéach pro dlouhodobé

nemocné (Bruthans J., 2019).

Invalidita po CMP zaujima v CR prvni misto. V roce 2020 pocet lidi, kterym byla uznana
invalidita pro diagnozy 160-169 (podle MKN-10: cévni nemoci mozku) pro I. stupeii €inil 710,
pro II. stupeni 363 a pro III. stupeii 977 lidi (Repik et al, 2023).
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K nasledkim CMP patii nejen ziejmé funkéni deficity jako parézy, dysfagie nebo afézie,
ale i zmény osobnosti a kognitivniho vykonu. Ve fazi ndvratu do bézného Zivota jsou k témto
ztratdm vnimavéjsi osoby blizké pacientovi. Je obtizné rozpoznat lehkou kognitivni poruchu
na rozdil od lehkych funkénich zmén, proto mohou ziistat nediagnostikovatelné (Griinerova
Lippertova, 2023). Tato slozka Casto ziistava odborniky piehlizend, i kdyz je prokazana tésna

souvislost s mortalitou (Hilkens et al., 2024).
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2 KOGNITIVNi FUNKCE A JEJICH PORUCHY U IKTU

Ikty casto zasahuji kognitivni funkce, které slouzi k pfijeti a zpracovavani informaci, k jejich
dal$imu ukladani a vyuziti. Jinak feCeno kognitivni funkce slouzi k vnimani svéta kolem
jedince, jeho u€eni a maji vliv na jeho chovani. K zakladnim kognitivnim funkcim patii pamét,

jazyk, mysleni, exekutivni schopnosti, pozornost a prostorové schopnosti (Bartos, 2022).

2.1 Pamét

Pamét je kli¢ovou kognitivni funkci, je definovana jako schopnost pfijeti, zpracovani a ulozeni
informaci k dal§imu vyuziti. Pamét’ je také nezbytna k uskute¢néni jinych kognitivnich funkei.
Pamétovy proces zahrnuje nékolik fazi: vStipeni, konsolidace (uchovani) a vybaveni (Bartos,

2022).

Pamét’ je mozné délit podle obsahu, kde rozliSujeme epizodickou a sémantickou pamét.
Epizodicka se tyka osobnich prozitkii a minulosti, kdezto pamét’ sémanticka slouzi pro fakta
a vSeobecné znalosti. Dalsi déleni je podle ¢asovych souvislosti na senzorickou (velmi kratka
smyslova data), kratkodobou (tzv. opera¢ni pamét’, informace jsou ulozené jen po kratkou
dobu) a dlouhodobou pamét’ (pro jedince dilezité¢ informace, které jsou ulozené po dobu

celého zivota) (Bartos, 2015).

2.2 Vstépovani informaci a uceni

Uceni uzce souvisi s paméti, schopnosti pfijimat a ukladat informace k jejich dal§imu vyuziti.
ZhorSeni procesu uceni souvisi spoSkozenim mozku, proto testovani paméti vyuziva
tzv. kfivky uceni, kdy je testovany vyzvan k zapamatovani opakovanych podnéti. Obecné
plati pravidlo, Ze pro kognitivné zdravé osoby se opakovanim vykon uceni zlepSuje, pokud
nejsou ovlivnény nepozornosti nebo tnavou. U onemocnéni mozku je naruSend pravé dand

kiivka, a v tom pfipad¢ se objevuje tzv. kolisava kiivka uceni (Bartos, 2015).

Kratkodoba pamét’ je omezena na funkéni kapacitu a plati zde pravidlo Miillerova ¢isla: 7 +
2 polozky. Proto je za pramér kapacity kratkodobé paméti povazovano rozmezi 5 az 9 prvki,

které jsou vSak v paméti uschované jen po omezenou dobu.

2.3 Redové a dalii symbolické funkce

U poruch feci se objevuji potize s vybavovanim slov. Re¢ mtze vaznout jak obsahov¢ (afazie),
tak i artikulaci (dysartrie). Samotnou afizii mlzeme také d¢€lit na expresivni (potize

s vyjadfovanim myslenek), senzorickou (potize s porozuménim) a amnestickou (zaména slov
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i Spatné pouziti v kontextu). Poruchy feci jsou Casto prvni, ¢eho si vS§imne okoli jedince

(Bartos, 2022).

2.4 Exekutivni funkce

Jsou dtlezitou soucasti bézného zivota. Pomoci exekutivnich funkci je jedinec schopen
organizace ¢innosti a mysleni, pfedchazet chybam nebo je v ptipadé vyskytu opravovat. Jsou
zodpovédné za sebekontrolu, stanoveni realistickych cili afizeni nékolika soucasné

probihajicich ¢innosti (Bartos§, 2015).

NaruSeni exekutivnich funkci neboli dysexekutivni syndrom je poruchou plénovani
a algoritmizace jednani a Cinnosti. Je diagnostickym kritériem u stanoveni demence, jelikoz
se vyskytuje u n€kolika jejich forem. Nej€astéjsi ptic¢inou je poSkozeni frontalnich lalokl nebo
podkorovych struktur jako napfi.bazélni ganglia nebo bild hmota. Jedinec s poruchou
exekutivnich funkci bude projevovat nezajem, jeho chovani nebude fizené, slovni produkce

nizka: bude projevovat také obtize pfi planovani ¢innosti a feSeni problému (Bartos, 2022).
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3 KOGNITIVNI PORUCHY A IKTY

Kognitivni poruchy nejsou snadno rozpoznatelné narozdil od deficitu hybnosti ¢i feci.
VySetfovani paméti se skoro v bézné praxi neprovadi. Poruchy tak ziistdvaji u pacienta

1 po uspésném ukonceni 1écby a jsou zodpoveédné za nasledné funkeni deficity (Jokinen, 2015).

Problémem jeito, Ze fatické poruchy, které patii mezi Casté nasledky CMP, znesnadiluji
vySetiovani paméti a jinych kognitivnich funkci (Bonini et al., 2015). Dal§im specifikem je to,
ze kognitivni porucha mize byt jak prospektivni, tak iretrospektivni. Retrospektivni
kognitivni porucha u pacienta mize byt jiz pfitomna v anamnéze jesté predtim, nez dostane
iktus. Prospektivni kognitivni deficit se objevi po iktu u pacienta dosud kognitivné zdravého.
U jiz pfitomného retrospektivniho deficitu dojde ke zhorSeni kognitivnich funkei po iktu.

(Skoloudik, 2007, Koreti, 2024).

Kognitivni poruchy vzniklé po cévni mozkové piithodé maji zvlastni nazev. V anglosaské
literatufe je to post-stroke cognitive impairment (PSCI), ¢esky kognitivni poruchy po CMP,
pro ktery bude dale v textu pouzivana zkratka z pocate¢nich pismen KOPOC. Podle stadia
se déli na superakutni (24 hod.), akutni (24 hod. az 7 dni), brzka subakutni (8 dni az 3 mésice
po CMP), nebrzka subakutni (4 az 6 mésicti po vzniku CMP) a chronicka (vice jak 6 mésicli)

(Koren, 2024).

Podle metaanalyzy studie o prevalenci KOPOC v chronické fazi (1 rok po CMP) se ukdzal
vyskyt v 38 % (Sexton, McLoughlin, Williams et al., 2019). Metaanalyza studie STROKOGUS
(2019) s 3146 ucastniky z rznych etnickych skupin prokazala vyskyt KOPOC u 44 % pacienti
(Lo, Crawford, Desmond et al., 2019). Lze tedy uvazovat, ze se jedna o zalezitost, ktera

se vyskytuje pomérné ¢asto u pacientil po iktu.

Algoritmus stanoveni KOPOC je zalozen na vyhledavani rizikovych pacientt jiz béhem jejich
hospitalizace. Patfi tam kromé samotného vysetfeni kognitivnich funkci a zobrazovacich metod
také sbér osobni anamnézy pro stanoveni rizikovych pacienti (DM, koufeni) a vylouceni vlivu
jinych chorob (Alzheimerova choroba, tumory mozku atp.). M¢l by byt vySetfen funkéni stav
pacienta, kde je mozné pouzit jak hodnotici Skaly (mRS, BI), tak i strukturovany rozhovor

s pacientem (Koren, 2024).

Autofi ¢lanku uvadéji, ze pro stanoveni konecné diagndzy KOPOC je tieba kognitivni funkce
pacienta vysetfit s odstupem ¢asu, nejvhodnéjsi obdobi ¢ini 6 mésicl (v tzv. chronické fazi)
(Koren, 2024). Dulezité je téz hodnoceni afazie, jelikoz u téchto osob je testovani samotnou

afazii znesnadnéno a vysledky jsou tak zkreslené (Gallucci et al, 2024).
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3.1 Sesterska péce o pacienty s kognitivnim deficitem po iktu

Péce o pacienty po iktu je narocnd nejenom z hlediska jeho fyzickych omezeni. Parézy
zpusobené cévni mozkovou piihodou omezuji funk¢énost a sobéstacnost pacienta, jsou rizikem
pro vznik deficitu sebepéce, Uzkosti a stresu, padu, omezuji pacienta ve vyprazdiovani,
stravovani (Herdman, 2016). Zvlastni pozornost by méla byt vénovana dysfagii u pacienti

po CMP, jelikoz zde hrozi riziko aspirace (Lasotova et al., 2024).

Mira kognitivnich schopnosti pacienta by méla ovliviiovat pfistup sestry k nému:
zda je schopen porozumét pokynim, edukaci, rehabilitaci, rezimovym opatfenim, které
se tykaji jeho bezpe¢i v nemocnici. MiZze nastat situace, Ze po propusténi do doméciho
prostfedi by pacient nebyl schopen spravné uzivat zivotni medikaci (antikoagulacni 1écba,
antihypertenziva) anebyl schopen fungovat v domacnosti samostatné (Protokol studie
Kogiktus, 2025). KOPOC ovlivni miru spoluprace pacienta a také ocekavani sestry, zda mlize
postupné zvySovat naroky na pacienta, aby pfispé€la k udrzeni nebo névratu jeho sobéstacnosti

¢i nikoliv.
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4 MERENI KOGNITIVNIHO DEFICITU U PACIENTU S IKTEM
Pro spravné stanoveni snizeného kognitivniho vykonu je dilezité pouziti objektivnich
hodnoticich néstroji. V superakutni fazi je doporucovano pouziti kratkych testl, které

by zabiraly mén¢ nez 5 minut (Rost et al., 2022).

V zahrani¢i se této problematice vénuje velkd pozornost ve spousté pracich. Ve studii Nick
A. Weaver et al. (2021) byla zjisténa senzitivita testu Mini-Mental State Examination (MMSE)
ke kognitivni poruSe, kterd je zplisobena iktem v oblasti arteria cerebri media. V prifezové
studii Marte Stine Einstad et al. (2021) byla zkouména korelace mezi funkénim a kognitivnim
deficitem po iktu pomoci Montrealského kognitivniho testu (moCA). V roce 2022 Yu-Yuan
Huang et al. ve své praci poskytli ptehled o soucasné epidemiologii, rizikovych faktorech
a managementu KOPOC. Emilia Salvadori et al. (2022) se ve své studii zabyvali predikci
rozvoje kognitivni poruchy po iktu pomoci Montrealského kognitivniho testu a vypocitali
tak prediktivni skore. Ve studii Chien-Tai Hong etal. (2022) byl zjistén horsi vysledek
v testovani Mini-Mental State Examination u pacientt po ischemické cévni mozkové piihodé
po odstupu nékolika meésicti od piihody. Systematickd rewiew Xiansu Chi etal. v roce
2023 poskytla prehled o soucasnych trendech ve vyzkumu KOPOC: vcetné napiiklad toho,
ze v nékterych zemich vysoké procento vyskytu kognitivni poruchy po iktu je spojeno s vétSim
poctem vyzkumnych studii v této oblasti. Nada El Husseini etal. vroce 2023 jménem
Americké kardiovaskularni spolecnosti a Americké spolecnosti pro cévni mozkovou ptihodu
prohlésili, ze KOPOC je ¢astym jevem a jedna tietina jedinct s kognitivni poruchou skonci
s diagnézou demence do péti let. Yongbiao Li et al. (2023) v ptehledu systematickych ptehledi
poskytuji informace o farmakologickych intervencich u KOPOC. Janita Pak Chun Chau et al.
(2023) ve studii o prevalenci KOPOC v Ciné také pouzili k méFeni Montrealsky kognitivni test.
V Nor-COAST studii (Egle Navickaite et al., 2024) bylo poukazano, Ze Clock Drawing test
neni dostateén¢ validni ke stanoveni diagndézy KOPOC. Na Slovensku se problematikou

diagnostikovani KOPOC zabyvali Koren et al. (2023).

V Cesku jsou dohledatelné pouze dvé primarni studie, které se vénuji pi¥imo poskozeni
kognitivniho vykonu po CMP: Skoloudik (2007) pomoci Mini-Mental State Examination
(MMSE) atestu kresleni hodin (CDT), dale pak Fiedorova etal. (2018) studie pomoci
Addenbrookského kognitivniho testu (ACE). Ostatni prace jsou bud’ ptehledové (Koren et al.,
2024), nebo nespecifické pro kognitivni vykon po CMP (Goldemund a Telecka, 2008),
(J. Janoutova et al., 2018), (J. Janoutova et al., 2020), (I. Hereitova, A. Krobot, 2021).
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4.1 Testy k zachytu kognitivni poruchy

Montrealsky kognitivni test (MoCA) je validnim testem pro KOPOC pouzivanym po celém
svété (Potocnik et al., 2020). Existuje také jeho ceska validizace, ale pro superakutni fazi
na jednotkach intenzivni péce neni vhodny pro svou ¢asovou narocnost (Barto§ a Fayette,
2018). Dalsi nevyhodou testu je ochrana autorskymi pravy, takze je jeho pouziti zpoplatnéno.
Podle studie Xiaoqin Wei et al. (2023) se v zahrani¢i test hojné pouziva u diagnostiky KOPOC.
Vysledkem prace bylo stanoveni jiné optimalni hodnoty uvysledku testu pro populaci

s KOPOC.

Mini-mental State Examination (MMSE) je celosvétové nejvice pouzivanym testem
v klinické praxi a slouzi proto Casto jako test referencni. Hodnoti vice kognitivnich funkci
nc¢kolika ukoly v kratkém case. Je vhodnou testovaci metodou pro poruchy, které
se jiz projevily, nikoliv u poc¢inajiciho deficitu. Vysledek testu je u pocinajiciho deficitu asto
zkresleny, jelikoz jeho referen¢ni hodnoty jsou povazované za normu (Bartos, Raisova, 2015).
ProtozZe se snazime zachytit kognitivni deficit co nejdiive, vzhledem k nemoznosti zachyceni

jen mirnych kognitivnich poruch je nevhodnym k ¢asné diagnostice KOPOC.

Casto je v klinické praxi pozorovano velmi redukované testovani MMSE, kde pacient si musi
zapamatovat tfi slova a nasledné si je po sedmickovém testu (postupné odecitani sedmicky
od stovky) vybavit. Redukovany postup je doporucovan v neurologické literatuie, i kdyz chybi
jeho normy, je pfili§ lehky nebo zkresleny matematickymi schopnostmi testované osoby

(Bartos, 2019).

Addenbrooksky kognitivni test (ACE) je druhym oblibenym testem v klinické praxi
po MMSE. Je vhodnou komplexni testovaci metodou k v€asnému zachytu pocinajici demence,
vzhledem k jeho délce, zabere také nejvice ¢asu ze vSech zminénych metod, proto neni vhodny

k rutinnimu pouziti v praxi (Barto§, Raisova, 2015) a u KOPOC.

Tyto testovaci metody maji podle neurologa AleSe BartoSe (2016) urcité nedostatky,
napf. nedostatecnost pro casnou diagnostiku a placeni za pouziti u MMSE, zdlouhavost ACE
nebo pfili§ slozitd a ndro¢na administrace u MoCA. VSechny nyni vyuzivané testy vyzaduji

nejen ¢as administratora, ale i pozornost po celou dobu testovani.

Test kresleni hodin (Clock-drawing test, CTD) je popularni testovaci metodou ke screeningu
Alzheimerovy nemoci vzhledem k velmi jednoduché administraci a provedeni. Od pacienta

je pozadovano pouze nakresleni konkrétniho ¢asu na mechanickych hodinach. Pouziva se bud’
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samostatné, nebo v kombinaci s dal$imi testy, napf. MMSE (Delnaz Palsetia et al., 2018).
V praxi se k detekci KOPOC c¢asto nepouziva, ale je mozné dohledat studie, kde byl pouzit
(Ilaria Cova et al., 2022), (Anne Sophie Champod et al., 2018). Ve vysledcich studie Egle
Navickaite et al. (2024) se ukazalo, Ze test kresleni hodin neni tak citlivy ke KOPOC, jako

ke zavazné neurokognitivni poruse.

Zvlastni skupinu tvoii inovativni a pivodni ¢eské testy Amnesia Light and Brief Assessment
(ALBA) a Pojmenovani obrazku a jejich vybaveni (POBAYV), kterym je vénovana tato
diplomova prace. Testovani ALBA a POBAV u pacientii po iktu jeSté nebyla déland, proto
probiha takzvana validizace téchto testli pro KOPOC ve vyzkumné studii, na jejimz podkladé

byla sepsana tato diplomova prace.

4.2 Testy ALBA a POBAV

Testy ALBA a POBAV byly vyvinuty ¢eskym neurologem profesorem AleSem BartoSem.
Jiz dlouha 1éta plsobi v ambulanci pro poruchy paméti ana jednotce intenzivni péce
Neurologické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. LF UK v Praze. Jeho
puvodné¢ ceské ainovativni testy ALBA aPOBAV ziskaly osvédCeni Ministerstva
zdravotnictvi CR o uznani metodiky (MZCR, 2017 a MZCR, 2024). Testy jsou vysledkem
snahy o vynalezeni velmi kratké, ale kvalitni zkouSky paméti v klinické praxi, protoZe vySetieni
paméti se nevénuje dostateny prostor ani v ramcich neurologického vySetieni. Stejné nejsou

pro ¢asoveé nenaroc¢né vysetfeni vhodné metody (Bartos, 2016).

4.2.1 Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA)

ALBA test je zaloZzen na dvou zkouSkach paméti — opakovani a zapamatovani si véty, test
gest (TEGEST) jako distrakce a po ném nasledné vybavovani véty. Testovani trva do tfi minut
aneni narocné pro administratora, protoZze neni potieba specidlnich formulafti ani jinych
pomucek. Vétu atest gest siadministrator snadno zapamatuje a bude schopen vySetfovat
pacienta hned, jak potiebuje. Test ALBA je také vhodny k opakovanému vysetieni stejné osoby
pfi dlouhodobém sledovani. Aby se predeslo zkresleni vysledku nécvikem, je potfeba pouZit

druhou verzi (Ales Bartos, 2020).

Pocet slov ve véte a testu gest je stejny — 6 (AleS Bartos, 2019). Jak bylo zminéno v ptedchozi
kapitole o kratkodobé paméti, jeji funkénost je omezend na Miillerovo ¢islo (7 = 2 polozky).
Znamena to, ze zdravy jedinec by m¢l byt schopen zapamatovat si Sest polozek jak v testu gest,

tak 1 Sest slov ve véte.
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Téma véty je neutralni a obecné pro ob¢ pohlavi, tyka se roéniho obdobi a slova spolu logicky

souvisi: ,, Babi léto zacind prvnimi rannimi mraziky. “ (Ales Bartos, 2019)

TEGEST obsahuje Sest gest, kterd symbolizuji lidské smysly: sluch (telefonovat), zrak
1 (nasadit si bryle), ¢ich (pfiCichnout ke kvéting€), zrak 2 (divat se dalekohledem), chut’ (jist
1zici) a hmat (pohladit tvar). Pacient sije ma spravné piedvést a poté si okamzit€¢ vybavit

v jakémkoliv potadi (A. Bartos, 2018).

ZRAK 1

TEST 6 GEST EICH
TEGEST

CHUT ZRAK 2

Obrazek 1: Schéma TEGESTu symbolizujicich $est smyslti (BARTOS, 2019)

U administrace testd jsou dilezité jasné instrukce, aby vysledek nebyl zkreslen nepozornosti
¢i nepochopenim, co je od pacienta potieba. Profesor Bartos (2019) doporucuje konkrétni vétu:
., Nyni vam reknu jednu kratkou vétu pouze jedenkrat. Snazte se si ji zapamatovat. Ja se na ni
za chvili znovu zeptam. Zapamatujte si a zopakujte presné tuto vetu.” Potom ji vySetfovana
osoba zopakuje a takto si ji zkusi zapamatovat. Déle nasleduje TEGEST, administrator jmenuje
Sest Cinnosti, symbolizujicich lidské smysly, vySetfovand osoba je vyzvéna k postupnému
predvadéni formou pantomimy (napt. administrator fekne ,,telefonovat™ a vysSetfovany by mél
telefonovani administratorovi spravné ukdzat). Poté administrator zamérné¢ bez jakéhokoliv

predchoziho upozornéni vyzve vysetfovanou osobu k tomu, aby Sest gest v jakémkoliv poradi
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zopakovala — bud zase predvedla, nebo slovné popsala. Zavérecnou casti je vybaveni

si naucené vety.

Vysledky skorovani tvoii dvé skore nebo celkové skoére 12 bodii. Do skérovani zapocitame
spravné opakovani a spravné vybaventi si jak slov z dané véty, tak gest. Vybavena slova véty
po TEGESTu by méla byt ve stejném padu a tvaru, aby byla zapocitana (napf. neuzname ,,prvni
ranni mrazik®, protoze ma byt v sedmém padu). Jiné potadi slov pii zachovaném padu a tvaru
slov by nevadilo. U vybaveni gest se hodnoti jak spravné popséani cinnosti, tak i spravné
predvedeni, ptfi¢emz pokud selze jeden ze zpisobil (napt. vysSetfovand osoba Spatné popisuje,
co d¢la, ale soucasné s popisem spravné piedvadi gesto), stejné zapocteme vysledek jako

spravny.

Normy se lisi urovni vzdélani vySetfované osoby. Hrani¢ni skoére je 7 (gesta a slova véty
dohromady), pro osobu sniz§im vzdélanim (zdkladni a stfedoskolské bez maturity) tvori

hrani¢ni skore 6 bodl nebo 3 spravné piredvedena gesta a 3 spravné vybavena slova véty.

4.2.2 Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni (POBAYV)

POBAYV test je zaloZen na principu pojmenovani a zapamatovani jednoduchych obrazkt.
Hodnoti vice kognitivnich funkci soucasné — kratkodobou a sémantickou pamét’, zrakovou
percepci, pisemny jazyk a feCové schopnosti. Cilem testu je, aby byl pii zachovani senzitivity

a specificity jednoduchy, kratky a minimalné narocny pro administratora.

Zakladem testu jsou specidlné¢ vybrané a vytvorené obrazky. Obrazky jsou unikatni, protoze
pro béznou populaci jsou jednoduse ajednoznacné pojmenovatelné jednim slovem. Proto
neschopnost je pojmenovat naznacuje u vysetfované osoby patologii u kognitivniho vykonu

(Bartos, 2021).

Béhem prvni ¢asti testu — pojmenovani — je vysSetfované osobé predstaveno 20 jednoduchych
obrazk, které ma za ukol pisemné pojmenovat pouze jednim slovem. Zaroveii administrator
upozorni, Ze se je ma snazit zapamatovat. U popisu hodnotime, zda nazev obrazku je spravny
a zda jsou dodrzena gramaticka pravidla psané ¢estiny. Do chybného nazvu by se také zapocital
chybéjici ndzev. Popojmenovani jsou obrazky odebrany anastdvd druhd Cast,
kde si vySetfovana osoba ma vybavit (bez distrakce jako v pfedchozim testu ALBA) nazvy
co nejvice obrazkl, co si pamatuje. Na pojmenovani obrazkli osoba neni limitovana Casem,
na soupis vSak mé omezeni pouze na jednu minutu. Pfi pocitani zohlednime pouze spravné
nazvy obrazki, bez opakovani a konfabulaci. Jesté pred samotnym testovanim osoba absolvuje

kratky test na ovéfeni zraku: precte sinahlas nebo ptepiSe kombinaci pismen a ¢isel C S H
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3. Administrator se tak ujisti, Ze se nejednd o poruchu zraku anebude ji pfipadny Spatny
vysledek vymlouvat. Kone¢né skore testu tvoii dva vysledky, prvni ¢islo je pocet chyb

v pojmenovani, druhé pocet spravné vybavenych obrazk.

Test POBAV

Obrizek 2: Obrazky pro “dveini” verzi POBAV (BARTOS, 2022)

Normy se lisi u riznych verzi POBAVu a jsou na rozdil od norem ALBA ovlivnéné nejen
vzdélanim, ale i vékem a pohlavim. Pro testovani byly vytvofeny tfi verze, pojmenované
po prvnim obrazku — jezkova, opi¢i adveini. Jezkova aopi¢i verze jsou srovnatelné
pro opakované testovani (abadeco, 2024).

vvvvvv

kde se u zdravého jedince v pojmenovéani obrazkii toleruje jen jedna chyba. Vyjimku tvofi
star$i muzi (70-87 let) s niz§im vzdélanim (9-15 let), kde se toleruji az 3 chyby v pojmenovani
obrazki. Hrani¢ni skore pro spravné vybaveni se pohybuje mezi 5 az § obrazky. Mladsi Zeny
s vy$8§im vzdélanim (16-26 let) nebo maturitou maji nejvyssi hrani¢ni skore — maji si vybavit

nejméné 8 nazvl obrazkil (Ales Bartos, abadeco 2024).

Podle studie H. Hanyasové, B. Justové a K. Vondrousové (2024) rozlisil tento test kognitivni

poruchu od normdlniho kognitivniho vykonu stejné dobfe jako test MoCa. Autorky také
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uvadéji, ze administrace testu POBAV je méné narocnd nez u testu MoCa (H. HanyaSova,

B. Justova, K. Vondrousova, 2024).

4.2.3 Shrnuti vyhod testovani ALBA a POBAV

Oba testy jsou uznanou metodikou pro hodnoceni kognitivnich poruch v bézné praxi
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2017 pro POBAV a 2024 pro test ALBA.
Jsou valorizovany v ¢etnych studiich a maji normy i v zahrani¢nich publikacich. Testy jsou
velmi kratké a nejsou vazané na specialni odbornost. Zaroven jsou zahrnuty v doporuc¢enych
praktickych postupech pro praktické Iékate k diagnostice demence (Matéjkova et al., 2024).
Velkou vyhodou a odliSnosti od zahranic¢nich testl je to, Ze jsou zdarma ke stazeni z oficidlnich

stranek www.abadeco.cz.

Pouzivaji je 1¢kafi riznych odbornosti, psychologové, logopedi, socialni pracovnici a 1ékéarnici
ve svém screeningovém programu uz nékolik let. V Iékdrndch Benu bylo od roku
2019 vysetieno pies 6000 zajemcii o vysetieni paméti po celé Ceské republice, z nich asi 20 %
bylo pozitivnich a odeslano k 1ékati k dalsi diferencidlni diagnostice (Testovani poruch paméti

pomaha v€asnému zachytu demence, 2025).

4.2.4 Vlastni zkuSenosti s testy ALBA a POBAV

Vlastni zkuSenost s testy a pacienty béhem mé prace mné poukdazala na to, Ze nejsem vzdy
schopna rozeznat mirnou kognitivni poruchu u pacienta po CMP a mirnou kognitivni poruchu
zejména v prvnich hodinach péce. StarSi pacienti tento deficit dobie maskuji a u mladsich
pacientl neni vzdy ocekdvan. Otdzka pro mé samotnou na zacatku projektu znéla: jak si mohu
byt jistd, ze poskytuji kvalitni oSetfovatelskou pé¢i zameéfenou na edukaci audrZeni

sobé&stacnosti pacientli, kdyZ nevim, jestli k tomu maji kognitivni kapacitu?

Po velmi kratkém testovani pacienti zlstavali v mé péci béhem dalSich hodin a dnt.
Uvédomovala jsem si postupem Casu, ze testovani mné piinasi objektivnéjsi a adekvatnéjsi
obraz o pacientech v mé péci. Rada jsem také sd¢lovala vlastni odhaleni kognitivni poruchy

dal$im spolupracovniklim, kteti o daného pacienta také pecovali.

Pacienti se vySetfeni nikdy nebranili, nezaZzila jsem to ani v superakutni f4zi po CMP. Potifebny
kratky cas k testovani je mohl piekvapit, kdyz jsem jim necekané€ brzy ozndmila konec testu.
Zajimal je okamzity vysledek, ktery je mnohdy patrny ibez skérovani u vétSich poruch
kratkodobé a/nebo sémantické paméti. JelikoZ soucasti studie je opakované vySetieni po péti

dnech, k nékterym pacientlim jsem se vracela, 1 kdyz jiz byli pfeloZeni na standardni oddé€leni.
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I tehdy s vySetfenim souhlasili, kdyz uz véd¢li, co je ¢ekd. Domnivam se, Ze jednoduchost testu
jim pfipominala spiSe kviz, kterym se mohli pobavit, nikoliv skute¢né¢ naro¢né a zdlouhavé

testovani kognice.

Myslim si, Ze testovani neni vliibec narocné pro administratora. Musela jsem se to naucit tiplné
od zacatku jesté pied zah4jenim studie, a po uplynuti né€kolika vySetfeni jsem uz nepotiebovala
instrukce, protoZe jsem si pamatovala veSkeré pokyny nazpamét. Z hlediska administratora

zabere testovani a nasledné vyhodnocovani pomérné malo Casu.

4.3 Tlustrace praktického piinosu velmi kratkych testiit ALBA a POBAV

v sesterské péci

Ptinos velmi kratkého testu ALBA k sesterské péci bych rada ilustrovala na jednom konkrétnim

pacientovi.

Popis pripadu

Dne 28. 7. 2024 byl na jednotku intenzivni péée piijat 54lety pacient J. S., roénik 1970, ktery
mél pravostrannou hemiparézu, zdvaznou afdzii podle NIHSS hodnoceni Iékarem-
intenzivistou. Klinicky obraz pacienta odpovidal ndlezu na CT snimku: drobnd hemoragie
podél rostrum corporis callosi vlevo cca 4x3 mm bez zjevného zdroje. Byla patrna lehce
vychudlej$i cévni kresba v rozsahu levé hemisféry, zejména v rozsahu povodi MCA, subtotalni

okluze v trovni odstupu ICA vlevo.

Pacient vydaval pouze nesrozumitelné zvuky a viditelné se roz¢iloval, kdyz nedokazal ovladat
feC. Nebylo jasné, zda afazie je pouze motorickd (neni schopen produkce fteci) ¢itaké
senzoricka (neschopnost porozumét). Ze zacatku se jeho oSetfujici sestie zdalo, ze pacient
nejen neni schopen mluvit, ale ani nicemu nerozumi. Béhem testovani ALBA pochopitelné
nebyl schopen opakovat ani si vybavit vétu, ale v TEGESTu spravné predvedl 4 gesta ze 6, aniz
by to slovné popisoval. Z toho vyplyvd, Ze mym pokynim béhem testovani porozumél.

Vybavil si pouze jedno gesto, coz mize svédCit pro poruchu kratkodobé paméti.

Zména po 5 dnech a komentar

Po péti dnech bylo pacientovi znovu provedeno vysetieni testem ALBA. Vzhledem k lepsici
se afazii zopakoval 3 slova ze 6. U predvedeni gest spravné opakoval 6 ze 6, okamzité

si vybavil 5 ze 6. U vybavovani véty spravné tekl 2 slova.
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Bé&hem prvniho testovani bylo vyvraceno tvrzeni, Ze pacient mél senzorickou afazii. Misto toho
se pravdépodobné jednalo o afazii smiSenou. Podle dobrého predvadéni gest dle mych instrukei
muizeme odhadovat, Ze zfejm¢ mohl rozumét alespon zE4sti tomu, co mu sdéloval zdravotnicky
personal. Diky tomu jsme velmi rychle zjistili, jaky pfistup by se mél k pacientovi zvolit.
Na tomto kratkém ilustra¢nim ptipadu je mozné pozitivné hodnotit pfinos rychlého testovani

ALBA.
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PRAKTICKA CAST

5 UVOD K PRAKTICKE CASTI

Shodou okolnosti se na mém pracovisti védecky zabyvali tématem, které mé zaujalo hned,
jak jsem se zaCala vénovat oSetfovatelstvi v neurologii: jak je velky a rozmanity dopad iktu
na pacienty? Ze zacatku se zdalo, ze péCe o tyto pacienty je narocna nejvice fyzicky, protoze
jsou mnohdy odkazani na pomoc sester a oSetfovateli v kazdodennich ¢innostech jako jsou
strava, hygiena, vyprazdilovani. Maji omezeni v pohybu a vnimani vlastniho téla a kromé toho
jsou ohrozeni zdravotnimi komplikacemi, spojenymi s cévni mozkovou piihodou. Pro sestru
je ale rovnéz narocnd prace po strance psychické, protoze je s pacientem v izkém kontaktu

ve chvili, kdy mu zdravotni problémy méni dosavadni uroven zivota.

Ukazalo se z mé vlastni zkuSenosti, ze péci rovnéz znesnadiiuje kognitivni deficit u nékterych
pacientl. Kromé¢ toho, Ze pacienti se setkavaji s depresemi asociovanymi s mrtvici (Williams

a Demeyere, 2021), jsou také ohrozeni vznikem kognitivni poruchy po iktu (KOPOC).

Shodou okolnosti se na nasi klinice v obdobi poslednich dvou let zkoumalo téma detekce
kognitivni poruchy u pacienti po iktu. Poté, cojsem projevila zijem se stat soucasti
vyzkumného tymu, m¢ zatadili mezi ¢leny studie KOGIKTUS (KOGnitivni porucha po IKTU).
Samotny projekt ,,Velmi kratkd vySetfeni feci a paméti testy ALBA a POBAV a vySetfeni
deliria CAM-ICU a ICDSC u pacientt tésné po cévni mozkové piihodé” dostal kratky nazev
KOGIKTUS, jehoz cilem je validovat testy pro pacienty po iktu, konkrétné:

* Detekovat pfitomné poruchy paméti u pacientil t€sn€ po cévni mozkové pithodé pomoci
testi Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) a Pojmenovani obrdzki a jejich
vybaveni (POBAYV),

» Detekovat a kvantifikovat poruchy fe¢i pomoci testovani ALBA a POBAV a testem
k zhodnoceni afazie The Mississippi Aphasia Screening Test (MASTcz),

= Zachytit vyskyt deliria pomoci testt The Confusion Assessment Method
for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) a Intensive Care Delirium Checklist (ICDSC)

a porovnat s vyskytem kognitivni poruchy. Pro ti€ely diplomové prace nebudou tyto
testy dopodrobna rozepisované, protoze nejsou jeji soucasti. Slouzi zde spise k popisu

komplexnosti primarni studie KOGIKTUS.
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Jedna se o prospektivni studii, kde byli na zaklad¢ vstupnich kritérii zatazeni pacienti vySetieni
do 24 hodin testy ALBA, POBAV, CAM-ICU, ICDSC ataké MASTcz. Po 5 dnech bylo
u nekterych pacientl vySetieni zopakovano spolu s hodnocenim dle indexu Barthelové. Studie

pokracuje do stanovené minimalni hranice 100 pacientt.

Cilem je validizace jiz existujicich a provétenych testl Amnesia Light and Brief Assessment
(ALBA) a Pojmenovani obrazka a jejich vybaveni (POBAV) na citlivost k demenci. M¢lo
by to byt provedeno na zakladé ovéfeni, zda jsou vhodné k velmi rychlé a snadné detekci
poruch paméti afeCi upacientt pocévnich mozkovych piihodach. Stala jsem
se tak pravoplatnou c¢lenkou studijniho tymu avramci mezioborové spoluprace a prace
v jednotném tymu dostadvam pfilezitosti, které jsem béhem psani bakalaiské prace neméla
moznost ziskat. Sepisovani textu diplomové prace aprace s analyzou dat je autonomni
anezavisla na ostatnich, kdezto prace s pacienty a spolupracovniky v tymu je o souhie

a vzajemné vstiicnosti.
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6 HYPOTEZY

Pro tcely zpracovani diplomové prace byly stanoveny nasledujici hypotézy k ovéfent:
Hypotéza ¢. 1: Vysledky testt ALBA a POBAV budou korelovat s vysledky MASTcz.

Hypotéza ¢.2: Vysledky testt ALBA a POBAV se budou liSit mezi pacienty s afazii
a bez afazie zhodnocené podle MASTcz. Tim se overi, zdatesty ALBA a POBAV jsou

schopny detekovat poruchy feci.

Hypotéza €. 3: Procento pacientli s abnormalnimi vysledky testi ALBA a POBAV se nelisi

mezi pacienty s normalni feci a s afazii.
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7 UCASTNICI A METODIKA

Pro zatazeni do studie pacienti spliiuji vstupni kritéria a zaroven nespliuji ta vylucujici, ktera

ukazuje tab. 1.

Tabulka 1: Vstupni a vylucujici kritéria pro ucast ve studii KOGIKTUS

e Rodily/a mluvéi CR. Cestina musi byt
pacientiv matetsky jazyk.

¢ Piijem na monitorované lizko
neurologické JIP s moznosti prvniho
vySetieni do 24 hodin od pfijeti (nikoli
vzniku CMP).

nez pét dnu.
e Prvni klinickda CMP v Zivoté. Nevadi

e Absence pfedchoziho neurologického
deficitu jakékoliv etiologie postihujici
mozek, napf. trauma nebo michu.

e Vigilni, tj. bez kvantitativni poruchy
védomi. Mohou mit delirium.

e Piredpokladana délka hospitalizace delsi

subklinické zndmky CMP na CT mozku.

Ptitomnost pfedchoziho neurologického
deficitu.

Infaustni prognéza pfi piijmu.
Propusténi nebo predpoklad predcasného
opusténi JIPu pied kontrolnim
vySetienim po 5 dnech.

Tranzitorni ischemicka ataka a stavy
napodobujici iktus.

Odeznéni deficitu do prvniho vySetfeni.
Nepritomnost hlavniho vySettujiciho.
Intubace pfi pfijeti.

Odmitnuti ucasti ve studii pacientem
nebo piibuznym.

Komplikace béhem hospitalizace
ovlivilujici mozkovou ¢innost,

napf. aspirace s hypoxii.

Néhla progrese stavu do bezvédomi.
Unikatni situace, napft. akutni
endarterektomie.

NHISS nad 18 bod.

Nepritomnost klinického logopeda.
Diagnostikovand demence

v predchorobi.

Porucha sluchu podle opakovani
trojcifernych cisel.

Porucha zraku podle pfecteni 4 znakt
C5H3

Prvnim krokem je pacientem podepsany informovany souhlas jesté pfed zahajenim vySetfeni.
Do zdznamového archu v zavislosti natypu vySetfujici osoby (sestra, lékaf-neurolog
¢i logopedka) se vypliiuji osobni udaje, datum a Cas, radiologické hodnoceni, tidaje podle
neurologického deficitu (napft. 1écba pfi pfijeti, lokalizace a rozsah fyzického deficitu, NIHSS
skore), vysledky testovani. Soucasti je téz dotaznik zménénych schopnosti seniora (AD8) a test
Blessed Dementia Scale (BDS), které¢ jsou urcené pro rodiny pacientll ke zjiSténi stavu
sobéstacnosti a znakli kognitivni poruchy v pfedchorobi ataké k doplnéni socidlnich

a demografickych udajii. Této dotazniky zlstaly nevyplnéné u nékterych pacientli z divodi
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rodinné situace (pacient nemél navstévy c¢i neudrzoval rodinné vztahy) nebo piedcasného

propusténi (koordinatorka nestihla predlozit rodin¢é dotaznik).
Pouzité testy a dotazniky
Skdly, testy a dotazniky

= testy Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) a Gstni ,,dvetni* verzi Pojmenovani
obrazk a jejich vybaveni (POBAV) ke zhodnoceni fe¢i a paméti,

* testy CAM-ICU a ICDSC ke zhodnoceni deliria,

= test The Mississippi Aphasia Screening Test ¢eskd verze (MASTcz) k referen¢nimu
zhodnoceni afazie,

* Index Barthelové amodifikovana Rankinova Skéala ke zhodnoceni pohyblivosti
a sobéstacnosti

= Skala National institutes of Health Stroke Scale NIHSS ke zhodnoceni neurologického
nalezu,

* dotaznik zménénych schopnosti seniora (ADS),

= test Blessed Dementia Scale (BDS).

Béhem prvnich 24 hodin od pfijmu pacienta na Jednotku intenzivni péce (nikoliv 24 hodin
od ¢asu vzniku CMP) bylo pacientovi provedeno nejdiive vySetieni testy Amnesia Light
and Brief Assessment (ALBA) a Ustni ,,dveini“ verzi Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni

(POBAV).

Nejdrtive je pacient vyzvan k pfedvedeni osmi pokynli ovéiujicich porozuméni, dale absolvuje
vySetieni sluchu ve form& opakovani nékolika trojcifernych ¢islic po administratorovi.

Pro pfitomnou poruchu sluchu byli néktefi pacienti ze studie vyfazeni.

Test Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA)

ALBA testovani se sklada ze dvou Casti — test véty a test gest (TEGEST). Test véty ovéfuje
kratkodobou pamét’, test gest slouzi k oveteni epizodické paméti. Test véty se dale deli na dvé
podcasti — 1A a 1B. Na zacatku je pacient vyzvan k opakovani nahlas a k zapamatovani si véty
(1A): ,,Babi léto zacina prvnimi rannimi mraziky.” Po opakovéani nahlas pacientovi
ptidélujeme 0 az 6 bodl za kazdé spravné zopakované slovo. Déle je vyzvan k pfedvedeni Sesti
gest (2), ktera symbolizuji pét tradi¢nich lidskych smyslu: jist 1zici (chut), hladit se po tvafi

(dotek), nasadit si bryle (zrak 1), telefonovat (sluch), pfi¢ichnout ke kvéting (Cich), divat
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se dalekohledem (zrak 2). Za kazdé spravné ptedvedeni pfidélime 0 az 6 bodid. Hned poté
je pacient vyzvan, aby v libovolném potadi gesta zopakoval — znovu je predvedl a slovné
popsal. Za kazdé spravné predvedeni ¢i popis pridélime 0 az 6 bodil. Posledni ¢asti je vybaveni
slov dané véty po distrakci testem gest (1B). Zakazdé spravné vybavené slovo z véty

ve spravném puvodnim padu pridélime pacientovi 0 az 6 bod.

Detaily podrobnych pravidel a vyhodnoceni jsou v publikacich Barto$ (2017, 2018, 2019) nebo

viz teoreticka ¢ast.

KOGNITIVNi VYSETRENI
Subjektivni pocit paméti: ,, Myslite si, 7e mdte dobrou pamét’ ne, 1 - ano, 2 — nelze zjistit pro afazii, 3 - nevi
1. vySetieni | Datum: 2%.0F. 202\ | Hodina: A2_“® ?Iyietfenisluchu (0-9): 9 , naf = nelze pro afazii
Pokyny ovéfujici porozuméni (0 / 1/ na)
(Rict pouze jedenkrat (1), registrovat odpovéd a neopakovat pokyn)
1., Zavrete oci.” V | 4.,,2vednéte (nepostizenou) ruku.” v 7.,,Trefte se ukazovakem (nepostizené) ruky na $picku nosu“\
& .,Vypld'zm"te/azyk i = "vzv-edrjf;{{({7{905“5("10('} n?'lu— - —L, 8.,,Trefte se patou (nepostizené) nohy na koleno” v
3.,,Usméjte se.” Vv | 6. ,,Chytte si (nepostiZenou) rukou (druhé) ucho “v
ALBA

VETEST: ,,Babi 1 léto i zacind I prvnimi I rannimi | mroziky.”
Opakovani (0/1): | ab{  \&Yo 268na prveimi  Joomimi  mavez ¥ | 5
whaveni(0/1): | Bt \elo  pwicheai  Se  Shadenimi mvazie| 3 s

TEGEST: 1.'1’itve ! 2. se hla'cviite 3. telefonujete 4.si na,sadite 5. phc“ncvhne'te ! 6. se divate

lZici | potvédii | bryle ke kvéting | dalekohledem

Predvedeni (0 / 1): + | + ; + - + + € /6
Vybaveni (v poradi): ? & 57 W 4 3/
Poznamky: Trvani ALBA (s): "f

Obrazek 3: Priklad vyplnéni ALBA ve studii KOGIKTUS

Test Pojmenovadni obrazkii a jejich vybaveni (POBAYV)

Vysetfeni POBAV zalina kratkou zkouSkou zraku, kdy pacient pfecte nahlas Ctyfi po sobé
jdouci pismena a Cislice. Pokud pfecte minimalné tfi ze Ctyf pismen a €islic spravné, zkouska
pokracuje. Pokud ne, administrator zajisti bryle a zkouska se zopakuje. Pacient byl vyzvan,
aby pojmenoval nahlas dvacet cernobilych obrazkl pouze jednim slovem a zéroven se je snazil
zapamatovat. Poté byly pacientovi predlozeny obrazky, které mél pojmenovat. Pocita se kazdy
nespravné pojmenovany obrazek a také chybéjici nazev. Dale byly v druhé casti vySetfeni
pacientovi odebrany obrazky a byl vyzvan k Gstnimu zopakovani co nejvice obrazki, které
si zapamatoval — zde plati omezeni na 30 vtefin. Zapocitdme kazdé spravné vybavené slovo,
véetné pripadi, kdyz vprvni casti pacient pojmenoval obrazek nespravnym slovem,

ale ve druhé casti pti vybavovani nazvli obrazkii pouzil ten samy nespravny nazev.
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Detaily podrobnych pravidel a vyhodnocovani jsou v publikacich Barto§ (2016, 2018) nebo

viz teoreticka ¢ast.

Ustni POBAV (zrak nelze pro afazii = naf) | Vysetfeni
b e e i e o | el
dvefe OENO 1. Eskymak A 11 Pocet CHYB
vidlika A 2, teplomér ! 12. -le.\?\omET v[::;z:::nvl::'
glébus A 3. dort A 13. vubec nic = 20]
\s kolaé A 4. lupa 4 14 naf? O-ne, 1-ano
:§ éyflistek | EYNeO— 5. U’«-a, robot 1 15. Newl | Spand
< | ponorka 1 6.7 5 vodopad (o) 16 q 420 | Y 120
= [ semafor | SuEHe- | 7. Sachownics | A4 tfan o | roletsPRAVAE
_zndmka 1 8 iplot 1 18. plot [ngsﬁxmsn
totem | pgn§£e\g 3 9.0 55 __volant A,,L,,f o | AR __Nic=0)
je¥sb 4 10 paddk 4 20. ?M&& |’| /20
Poznamky: Styl pojmenovani: 0 - na, Trvani POBAV
(D)- systematicky, 2 — chaoticky | (s): 458

Obrazek 4: Priklad vyplnéni POBAV ve studii KOGIKTUS

Mississippi Aphasia Screening Test (MASTcz)

Nasledné byli pacienti vysetieni logopedkami pomoci testu The Mississippi Aphasia Screening
Test ceska verze (MASTcz). Test MASTcz patii mezi jedny znejcastéji pouZzivanych
screeningovych testd u afazie po cévni mozkové piihodé (Nakase-Thompson, R., 2004). Ceska

verze testu byla poprvé pouzita ve studii Kost'alova et al. (2010).

Sklada se z deviti subtestll — automaticka fe¢, pojmenovani, opakovani, fluence, psani na diktat,
rozumeni alternativnim otazkam, rozumeéni slovu, rozuméni mluvené instrukci a rozuméni
¢tené instrukcei, dale z indexu produkce, receptivniho a celkového indexu. Test byl pouZit jako

referencni — k zjiSténi, zda tento pacient afazii opravdu ma, nebo ne.

V polozce Automaticka fe¢ bylo hodnoceno spravné pocitani od jedné do deseti, vyjmenovani
dnt v tydnu, dokonceni tfi ptislovi. V poloZce pojmenovani administrator ukazuje pét predméti
a pta se ,,co to je*, pacient musi vSech 5 polozek spravné pojmenovat, aby dostal dva body.
Pokud vykon neni proveden do 5 vtefin, administrator napovi inicialni slabiku a pfi spravném
pojmenovani ptidéli pouze jeden bod. U polozky opakovani pacient musi opakovat tii slova
a dvé véty po administratorovi, ktery béhem vysloveni zakryje usta rukou (hodnoti se pouze
opakovani dle auditniho vzoru). U ¢tvrté polozky je pacientovi piedlozen obrazek, kde musi
pojmenovat béhem 10 vtefin vSe, conaném vidi. Ma stdle mluvit azdo doby, dokud

ho administrator nezastavi. U hodnoceni nemusi byt pouze srozumitelna a adekvatni slova
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a véty, nebere se zde v potaz semantickd, fonemicka ¢i neologicka parafazie (pacient nechténé
zaménuje slova ¢i pismena). Béhem paté polozky, psani Ctyt slov na diktat, se hodnoti kazda
chyba. Pokud je dominantni ruka plegicka ¢i paretickd, pacient mize psat nedominantni rukou
a velkymi pismeny. U rozuméni alternativnim otdzkdm jsou pacientovi polozeny zakladni
otazky, které se tykaji jeho jména ¢i bydlisté anebo obecnych fakti. Odpovéd’ ma byt spravna
a okamzitd, netoleruje se zde ani latence odpovédi, ani napovéda od administratora. U polozky
rozuméni slov je pfedlozeno pét urcitych objektd a postupné je pacient vyzvan,
aby je pojmenoval ve spravném pofadi. U této polozky se také hodnoti fluence, u odpovédi
s latenci je pfid€len jeden bod. Osma polozka hodnoti rozuméni mluvené instrukci. Béhem

hodnoceni je pacient vyzvan k pfedvedeni péti pokynid, administrator postupuje

vvvvvv

wewv

Index produkce (0-50 bodi) tvoii spoleéné skore subtestii 1 az5, index rozuméni (0-
50 bodl) se sklada ze skore subtesti 6 az 9. Celkovy jazykovy index tak tvoii soucet indexu
produkce a porozuméni. Maximalni hodnota, které mize dosdhnout, je 100, coz je kone¢né

celkové skore testu MASTcz. Normy (Kostalova, 2012) jsou rozdélené podle vzdélani a véku.

Index Barthelové (IB) a modifikovana Rankinova §kala (mRS)

Index Barthelové a modifikovana Rankinova $kala jsou Siroce rozsifenymi néstroji hodnotici
sobéstacnost a také jsou nastroji k prognostickému hodnoceni dlouhodobych nasledkti cévni
mozkové piihody (Krista F. Huybrechts, J. Jaime Caro, 2007). Vzhledem k tomu, ze cévni
mozkova piihoda ptedstavuje celosveétove nejcastéjsi pricinu disability u dospélych, je dilezité
do klinickych studii zatazovat hodnoceni funkénich nasledki (Jennifer K. Harrison et al.,

2013).

Index Barthelové hodnoti deset polozek kazdodennich Einnosti: pfijem potravy a tekutin,
oblékani, koupani, osobni hygienu, kontinenci stolice a mo¢i, pouziti WC, ptesun lizko-zidle,
chiize po roving¢, chlize po schodech. U kazdé¢ polozky je mozné ptidélit 0 az 10 bod
v zavislosti na samostatném plnéni Cinnosti ¢i s asistenci. Maximalni skore ¢ini 100 bodu.
Ustav zdravotnické informatiky a statistiky prelozil Index Barthelové do &estiny a interpretuje
tak vysledky jako 100 bodii — nezavislost, 65-95 bodt lehkd zavislost, 45-60 bodl zavislost

sttedniho stupné, pod 40 boda vysoce zavisly.
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Modifikovand Rankinova Skéla se stala primarnim méfitkem pro néasledky akutni cévni
mozkové piihody, jelikoz pokryva celou skélu funk¢nich nasledkd, je velmi jednoducha a silna
korelace mezi $kalou a patologii iktu je prokazana (Jennifer K. Harrison et al., 2013). Skala
zahrnuje nasledky od kompletné chybéjicich ptes lehky deficit, odkazani na asistenci, upoutani

na lizko az po smrt pacienta — celkem 6 polozek.

Jelikoz stanoveni Indexu Barthelové a modifikované Rankinovy Skaly je soucasti druhého
vySetfeni po péti dnech, vysledky sobéstacnosti pacientd nejsou v této diplomové praci

uvedeny.

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS $kala)

Patnactipolozkova skala NHISS poskytuje validni piehled akutnich neurologickych nasledka
souvisejicich s cévni mozkovou piihodou: slovni odpovédi, veédomi, zorné pole,
okulomotoriku, vyhovéni vyzvam, ataxii koncetin, fe¢ véetn¢ dysartrie, neglect, senzitivitu,
motoriku hornich a dolnich koncetin. Pfifazuje funkcim ¢iselnou hodnotu a tvoii poté celkové
skore od 0 do 42, pro rozsahly iktus svéd¢i obvykle skore nad 21 podle Kogan (2020) a Koton
(2022).
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8 METODIKA SBERU A ANALYZA DAT

Etickou komisi nemocnice schvalena zadost o provedeni projektu ,,Velmi kratka vySetieni feci
a paméti testy ALBA a POBAYV a vySetfeni deliria testy CAM-ICU a ICDSC u pacientil tésné
po cévni mozkové piihodé* se zkratkou KOGIKTUS.

V néavaznosti na vyjadieni etické komise byl projekt KOGIKTUS oficidlné zahdjen a v dubnu
2024 byl do studie zatazen prvni pacient. Pro Gcely zpracovani statistické analyzy k diplomové
praci byl posledni, 32., pacient, vySetfen v lednu 2025.Projekt KOGIKTUS v dobé

dokoncovani diplomové prace na neurologické klinice stale probiha.

U pfijmu pacienta s akutni cévni mozkovou pifihodou na lizko Jednotky intenzivni péce
na neurologické klinice bylo vzdy Ilékafem nebo Iékatkou neurologem-intenzivistou
posouzeno, zda spliluje zatazovaci kritéria a zaroven nespliuje kritéria vylucovaci. Také
se predbézné zjistuje, zda by vhodny pacient souhlasil s ucasti ve studii. Poté byla aktivovana
jedna ze dvou studijnich koordinatorek projektu, véetné autorky diplomové prace, aby byla
informovéna o pritomnosti vhodného pacienta a nutnosti vysetfeni do 24 hodin od pfijmu.
Vétsinu prvotnich vySetfeni pacientli provedla autorka diplomové prace, jelikoz na Jednotce
intenzivni péce pusobi jako vSeobecnd sestra a ma s témito pacienty nejuzsi kontakt, a proto

vétsi prostor k vySetieni.

Studijni koordinatorka osobné oslovila pacienta s prosbou o zucastnéni v projektu a poté
nabidla k podepsani informovany souhlas. U nemoznosti podepsani vzhledem k t&zké paréze
Ciplegii byla pouzita nedominantni ruka nebo verbalni souhlas ¢i kyvnuti za pritomnosti
sveédka. Poté bylo provedeno prvni vySetfeni, které¢ zahrnuje vySetieni testy ALBA a POBAYV,
CAM-ICU a ICDSC, neurologické vySetfeni a NHISS skalu. Po péti dnech bylo vySetieni

provedeno znovu, pokud pacient jesté nebyl propustén ¢i prelozen z neurologické kliniky.

Vsechny udaje o pacientovi byly vkladany do datab4ze Microsoft Excel 2016 prostfednictvnim
tabulek, které pak byly zdrojem pro statistické vyhodnoceni v Excelu a MedCalcu (version

23.2.1).
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9 VZOREK PACIENTU
Od 12. 4. 2024 do 28. 1. 2025, tedy za 10 mésicii od prvniho vySetfeni do 24 hodin od pfijeti,

splnilo vstupni a vylucujici kritéria a bylo vySetfeno 32 pacientti. Po péti dnech bylo znovu
vySetfeno 21 pacientll, zbylych 11 pacientd bylo ptfedcasné propusténo, jeden pacient podepsal

negativni revers. Pfedmétem DP bylo zpracovani vysledki z prvniho vySetfeni.

Zakladni popis souboru popisuje tabulka ¢islo 2, kde je popsan zakladni vzorek pacientl

a jejich dosazené vysledky v testovani:

Tabulka 2: Sociodemografické charakteristiky a vysledky testi

Pacienti vsichni (n=| Pacienti s normalni| Pacienti s afazii
32) reci

vék 69 70 68
vzdélani (roky) 13 13 11
pohlavi muzské 72 % 64 % 88 %
pocet (procenta)
ALBA celkové skore 8 8 5
vSichni
(0—12 bodu)
POBAY celkové skore 2 3 -5
vSichni
(-20-20 bodu)
Index porozuméni 46 48 45
podle MASTcz
Index produkce 48 49 40
podle MASTcz
NIHSS celkové skore 4 4 4
ADBS8-CZ podle vyplnéni 0 (n=25) 0 0
doprovazejici osobou
BDS podle vyplnéni 0 (n=25) 0 0
doprovazejici osobou

POBAYV — test Pojmenovani obrazkii a jejich vybaveni, ALBA — test Amnesia Light and Brief Assessment, Mastcz
— nastroj pro screening afazie, n — pocet promeénnych. Vysledky jsou uvedeny ve formatu median a rozpeti maxima
a minima, s vyjimkou pohlavi uvedeného jako pocet muzii, a odpovidajici procenta.
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Z tabulky 2 je patrné, Ze prumérny vek osob je 69 let, jedné se tedy o stars$i skupinu pacientti.
V pohlavi vyznamné pievazuji mizi a v priméru méli 13 let vzdélani, coz patii do kategorie
sttedoskolského vzdélani. Medidn celkového skore ALBA u pacientl cinil 8 bodd,
coz je hodnotou normalni, ale medidn vysledkt testu POBAV je spiSe podprimérny. Testy
ADS a BDS poukazuji na nepfitomnost demence v predchorobi. Median NIHSS skore 4 sveédci

o nezdvazném postiZeni iktem.
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10 KORELACE VYSLEDKU TESTU ALBA A POBAV S VYSLEDKY

MASTCZ
V této Casti se bude projednavat, zda plati hypotéza ¢islo 1 ¢i nikoli. Hypotéza 1 pfedpokladala,
ze vysledky testt ALBA aPOBAV budou korelovat s vysledky MASTcz. Konkrétné
se predpokladalo, Ze ¢ast predvedeni gest v testu ALBA bude korelovat s indexem porozuméni
testu MASTcz. Stejné tak se pfedpokladalo, ze index produkce MASTcz bude korelovat

s opakovanim véty v testu ALBA a pojmenovanim obrazki v testu POBAV.

Tabulka 3: Korelace vysledki testh ALBA a POBAYV s vysledky MASTcz

MASTcz

P<0,0001 az P=0,0042 Index porozuméni | Index produkce
Opakovani véty 0,6 0,8
ALBA Predvadéni gest 0,9 0,6
Vybaveni gest 0,6 0,5
Vybaveni véty 0,5 0,6
POBAV Pojmenovani obrazki -0,6 -0,8
Vybaveni obrazki 0,6 0,7

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment. POBAV — Pojmenovani obrazkit a jejich vybaveni. MASTcz —

The Mississippi Aphasia Screening Test ceska verze.

Korelaéni koeficienty jsou predstaveny v tabulce ¢.3.Oba indexy MASTcz korelovaly
se vSemi podtesty ALBA a POBAV (svétlemodra a svétlezelena barva), a to na vysoké hlading
P hodnoty (vrozmezi P<0,0001 az P=0,0042). Nejvyssi korelace jsou vybarveny tmaveé
zelenou a byly zaznamenany mezi indexem porozuméni a predvedenim gest v testu ALBA
ataké mezi Indexem porozuméni a opakovadnim véty ALBA a pojmenovanim obrazki

POBAV.

Predpokladalo se, Ze index produkce testu MASTcz v testu ALBA je mozné porovnat s prvni
Casti testu vety — jak dobfe vySetfovana osoba opakuje 6 slov véty po administratorovi.
Je patrné, Ze index produkce MASTcz koreluje s opakovanim véty ALBA s vysokou hodnotou
korela¢niho koeficientu 0,8. Interpretovat vysledky je mozné tak, Ze je realné hodnotit miru
slovni produkce u vySetfované osoby testem ALBA (Casti opakovani véty) podobné, jako

indexem produkce u testu MASTcz.

Stejné tak je mozné sledovat korelaci mezi indexem produkce MASTcz a pojmenovanim
obrazki v testu POBAV. Korelacni koeficient zde €ini stejné silny — -0,8. Tzv. negativni
korelac¢ni koeficient se zde vysvétluje tim, Ze skorovani v pojmenovani obrazku u testu

POBAYV je negativni (hodnoti se pocet chyb), kdezto u MASTcz jsou hodnoceny spravné
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odpovédi a ne chyby. Plati tak pravidlo, Ze s riistem veliciny MASTcz (mnozstvi spravnych
odpovédi) veli¢ina poctu chyb pojmenovani obrazki POBAV klesd (¢im méné chyb,

tim je vysledek lepsi).

Index porozuméni je mozné porovnat s prvni ¢asti TEGESTu — jak dobfe vySetfovana osoba
predvadi gesta na pokyn administratora. Z tabulky je patrné, ze korelacni koeficient ¢ini 0,9,
coz vyjadfuje velmi vysokou miru korelace. Je to mozné interpretovat tak, ze porozuméni
vySetfované osoby je mozné overit ¢asti ALBA predvedeni gest stejn¢ dobie, jako indexem

porozumeéni testu MASTcz.

Hypotéza ¢islo 1 o korelaci vysledki testt ALBA a POBAV s vysledky MASTcz byla prijata
na zaklad¢ korela¢nich  koeficientl a p-hodnoty. Jelikoz P je vrozmezi
p<0,001 az p=0,0042 pfti stanovené hladin¢€ vyznamnosti p<0,05, korelace mezi vysledky testl

ALBA a POBAYV a vysledky MASTcz je statisticky vyznamna.
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11 ODLISNE VYSLEDKY TESTU ALBA A POBAV U PACIENTU
S AFAZIi PODLE MASTCZ

V této casti se bude projedndvat, zdaplati hypotéza cislo 2 ¢inikoli. Hypotéza cislo
2 ptedpokladala, ze Vysledky testi ALBA a POBAV se budou liSit mezi pacienty s afazii
a bez afazie zhodnocené podle MASTcz. Konkrétné se pfedpokladalo, Ze pacienti s potvrzenou
afazii pomoci testu MASTcz budou vykazovat stejné vysledky v testovani ALBA a POBAV
jako pacienti s normalni fe¢i. Tim se ovéti, zda testy ALBA a POBAV jsou schopny detekovat

poruchy feci.

Rozdily ve vysledcich testi ALBA aPOBAV pro pacienty s diagnostikovanou afézii

expresivniho typu jsou pfedstaveny v tabulce Cislo 4.

Tabulka 4: Rozdil ve vysledcich pacientil bez afazie a s expresivni afazii — z hlediska

produkce
Pacienti Pacienti P hodnota
ALBA POBAV s normalni Feci s expresivni afazii
Chyby 4 11 0,01
pojmenovani

Vybaveni obrazku 6 3 0,001
ALBA skore 7 4 0,02
Opakovani véty 5 3 0,05
Predvedeni gest 6 5 0,04
Vybaveni gest 4 2 0,006

Vybaveni véty 4 2 0,1

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment. POBAV — Pojmenovdni obrdzkii a jejich vybaveni. Udaje v tabulce

Jjsou uvedené jako priimery.

Z tabulky ¢islo 4 je mozné vy¢ist, ze vykon pacientl s normalni feci se lisil od vykont pacientt
s expresivni afazii. Celkové skore ALBA je u skupiny pacientll s expresivni afazii nizsi

nez u pacientt s normalni fe¢i na hladin€ vyznamnosti P 0,02.

Celkovy prumér v polozce POBAYV vybaveni obrazkl u pacientdl s expresivni afazii byl nizsi
nez u pacientli s normalni feci a pocet chyb naopak vys$si s hodnotami P 0,001 a 0,01,
coz poukazuje na statistickou vyznamnost rozdilu. Totéz plati pro vSechny polozky ALBA,

kde hotnota P se pohybuje v rozmezi 0,006 az 0,05.
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Vyjimku tvofi polozka vybaveni véty, kde hodnota P je vyssi nez 0,05. Pacienti s expresivni
afazii a pacienti s normalni fe¢i tak predvedli skoro stejny hor§i vykon ve vybaveni véty
ALBA. Toto je téméf neocekdvany vysledek, ktery mize byt vysvétlen nékolika zpasoby:
poruchou paméti u skupiny pacientii bez afazie, kteti se téz vyznacuji horSim vysledkem

v tomto subtestu anebo chybou malého vzorku.

Zcela podobné vysledky jsou pfedstaveny v tabulce ¢islo 5 pro skupinu pacienti se senzorickou
afazii a pacientll s normalni feci. Celkové skore ALBA je u skupiny pacientl se senzorickou

afazii niz8$i nez u pacientl s normalni fe¢i na hladin€ vyznamnosti P 0,006.

Ve dvou polozkich testu POBAV se hodnota P pohybuje od <0,0001 do 0,0003, pacienti
se senzorickou aféazii vykazali stejny vEtsi pocet chyb v pojmenovani obrazk a vybavili si jich
méné nez pacienti s normalni feci. Ve tiech ze ¢yt subtesti ALBA jsou vysledky u pacientii
se senzorickou afédzii hor$i nez u pacientli s normalni fe¢i. Hodnota P u tfech subtesti ALBA

se pohybuje v rozmezi od 0,0001 do 0,01.

Vyjimku ani netvoii stejnd vysoka hodnota P pro posledni subtest vybaveni véty ALBA, ktera
muze byt vysvétlena stejnymi zplisoby, jako u pfedchozi tabulky €. 4 pro pacienty s expresivni
afézii.

Jelikoz na témét vSech subtestech byl prokdzan vyznamny statisticky rozdil mezi pacienty
s afazii a pacienty s normalni feci, hypotéza Cislo 2 byla zamitnuta. Byla pfijata hypotéza
alternativni, vysledky testt ALBA a POBAYV se li$i mezi pacienty s afazii a bez afazie podle
MASTcz. To znamena, ze se lisi skore jednotlivych podtesti mezi pacienty s afazii a pacientd

s normalni feci.
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Tabulka 5: Rozdil ve vysledcich pacientl bez afazie a se senzorickou afazii — z hlediska

porozumeéni
ALBA POBAV Pacienti Pacienti P hodnota
s normalni Fe¢i se senzorickou
afazii
Chyby 3 11 0,0003
pojmenovani
Vybaveni obrazku 7 2 <0,0001
ALBA skore 7,6 4 0,006
Opakovani véty 5 3 0,01
Predvedeni gest 6 4 0,004
Vybaveni gest 4 2 0,0001
Vybaveni véty 3,5 2 0,1

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment. POBAV — Pojmenovdni obrdzkii a jejich vybaveni. Udaje v tabulce

Jjsou uvedené jako priimery.
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12 DETEKCE PORUCH RECI POMOCI ALBA A POBAV

V této cCasti se bude projednavat hypotéza cislo 3, zdaplati, Ze procento pacienti
s abnormdlnimi vysledky testi ALBA a POBAV se neli§i mezi pacienty s normalni feci
a s afazii. Hypotéza Cislo 3 pfedpokladala, Ze abnormalni vysledky u testi ALBA a POBAV
se neli$i mezi pacienty s afazii a pacienty bez afazie. Konkrétné se prfedpokladalo, Ze pacienti,
kterym byla testem MASTcz zjisténa afazie, budou vykazovat vétsi vyskyt abnormalnich

vysledkl v testovani ALBA a POBAV nez pacienti, kteti podle MASTcz nemaji poruchy feci.
Ovéteni hypotézy je mozné na zékladé grafti €. 1 a €. 2.

Graf 1: Pom¢r pacientd s abnormalnimi vysledky v testu ALBA

Pomér pacientt (v %) s abnormalnimi vysledky
v testu ALBA

75% 75%
62% 62%
25%
13% 8%
° 4%
Opakovani véty Vybaveni véty Predvedeni gest Vybaveni gest
Pacienti s afazii Pacienti bez afazie

Na grafu ¢islo 1 jsou pfedstaveny pomeéry pacientii s abnormalnimi vysledky v testu ALBA
pro pacienty s diagnostikovanou afazii podle MASTcz a u pacientil bez poruchy feci. Pacienti
s afazii jsou modrou barvou, pacienti bez afazie barvou rizovou. Je zde hned viditelny rozdil
vysledkll pacientl s afdzii a pacientli bez poruchy feci. Pacienti s afazii vykdzali podstatné
Castéji abnormalni vysledky v jednotlivych subtestech ALBA — 62 az 75 % u pacienti s afazii
oproti 4 az 25 % u pacientil bez poruchy feci.

Graf ¢islo 2 obdobné popisuje pomér pacientl s abnormalnimi vysledky ve dvou subtestech
POBAYV - shodné u skupiny pacientll s afazii a u skupiny bez poruchy fec¢i. Zde je mozné
sledovat shodny vzorec jako u subtestii ALBA. Pacienti s afazii jsou oznaceni stejnou modrou

barvou a vykazuji vétsi pocet abnormalnich vysledkii v procentech — 87 az 100 %. Pacienti
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bez afazie, oznaceni rtizovou barvou, predvedli 9 % abnormalnich vysledkli ve vybaveni
obrazki a kontroverznich 61 % abnormalit v ¢asti pojmenovani obrdzkii. Mohlo by to byt
vysvétleno nové zjisténymi poruchami pojmenovéani nebo sémantické paméti u nékterych
pacientl bez afézie, jelikoz je ¢ast Pojmenovani obrazkli POBAV priméarné urcend k detekci

poruch sémantické paméti u testovanych osob.

Graf 2: Pomér pacientil s abnormalnimi vysledky v testu POBAV

Pomér pacientl (v %) s abnormalnimi vysledky
v testu POBAV

100%
87%

61%

9%

Pojmenovani obrazk Vybaveni obrazku

Pacienti s afazii Pacienti bez afazie

Hypotéza cislo 3 tak byla zamitnutda na zdkladé vysledk z graft ¢.1a2, kde je patrné,
Ze se mezi pacienty s normalni fe¢i a pacienty s afazii procento abnormalnich vysledki testt
ALBA aPOBAV Ilisi. Byla proto pfijata hypotéza alternativni: procento pacientli

s abnormalnimi vysledky testi ALBA a POBAYV se li$i mezi pacienty s normalni feci a s afézii.
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13 DISKUZE

V této casti budou vysledky diplomové prace porovnany s jinymi zdroji, které se zabyvaji
obdobnou problematikou. Je dllezité zde zohlednit urcitd zdrojovd omezeni u srovnani
s jinymi studiemi. Hlavnim znich je skutecnost, Ze pouzité diagnostické ndstroje — testy
ALBA, POBAV a MASTcz — jsou originalné vyvinuté pro c¢eské prostiedi. Z tohoto divodu

neexistuji rovnocenné zahranicni studie, s nimiz by bylo mozné vysledky porovnat.

Pro tiCely porovnani tak byla vybrana ceska studie Kostalova etal.,, kterd sevroce
2010 zabyvala porovnanim vyskytu afdzie mezi pacienty po cévnich mozkovych piihodach
a pacienty s potvrzenou demenci. Pro stanoveni rozsahu postizeni afazii byla vytvofena
andsledn¢ pouzita ceska verze testu MAST. Proucely vylouceni existujici demence
v ptedchorobi byl pouzit test Blessed Dementia Scale stejné jako v této diplomové praci. Pokles
kognitivnich funkci byl prokdzan pomoci testi Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE)
a The Mini-Mental State Examination (MMSE), kdyZz byly v této praci pouzity obdobné
nastroje — kognitivni testy Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) a Pojmenovani
obrazkl a jejich vybaveni (POBAYV). Ve vysledcich studie autofi poukazuji na t€z8i stupen
afazie u pacientli po cévnich mozkovych piithodach nez u pacientli s demenci, ktefi cévni
mozkovou piihodu neprodé€lali. Doporucuji tak zvazit mozny podil cévnich onemocnéni

u pacientll s demenci a téz§im stupném fatické poruchy.

Cil této diplomové prace se lisi tim, Ze porovnava referencni nastroj k detekci atazie (MAST)
a novy a zatim nevyuzivany v této oblasti (ALBA a POBAYV). Lisi se také profil pacientl v této
diplomové praci od profilu ve studii Kostélova etal. (2010). VSichni pacienti, ktefi byli
vySetfeni pro ucely zpracovani diplomové prace, jsou ve fazi po akutni cévni mozkové piihodé,
kdezto v porovnavané studii jsou to dvé skupiny — lidé s demenci a lidé po iktu (ale nejsou
jiz v akutni fazi, do 60 dni od vzniku). Zastup muzli aZen v obou skupindch ve studii
Kostéalova et al je vyvazeny (74 Zen a 75 muzl u skupiny pacientii s CMP; 26 muzl a 26 zen
u skupiny pacientli s demenci), naopak v této diplomové praci je ptevaha muzii (72 %). Veékove

jsou pacienti dost podobni (68 a 74 let ve studii oproti 69 let v diplomové praci).

Druhym zdrojem pro srovnani jsou vysledky prezentované na studentské védecké konferenci
3. LF UK studentkou VSeobecného I¢kaistvi Michaelou Mrozkovou. Vysledky jeji studie mi

poskytl vedouci prace, pan profesor Ales Bartos, k porovnani v diskuzi.

V praci M. Mrozkové se jednalo o obdobny profil pacientd. Byli to star$i pacienti té€sné

po cévni mozkové piihodé bez ptitomné kognitivni poruchy v ptedchorobi. Studie se lisi
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pfedevsim tim, Ze je multicentricka, probihala podobnou metodikou na pracovistich v Brné
a Praze, kdezto tato diplomova prace vychéazi pouze z dat pacientli pfijatych k hospitalizaci
v Praze. V obou pracich je zaznamenana silnd korelace mezi obéma indexy testu MASTcz
a jednotlivymi subtesty ALBA a POBAV. Nejvyssi korelace byly zaznamendny mezi indexem
produkce a subtesty opakovani véty ALBA a pojmenovani obrazki POBAV ataké mezi

indexem porozumeéni a subtestem piredvedeni gest ALBA, coz bylo ocekdvané.

Také byly sledovany signifikantni rozdily ve vykonu v testech ALBA a POBAV mezi skupinou

pacientl s afazii a pacientll bez poruchy feci, které byly takto rozdélené na zdkladé MASTcz.

Stejné¢ neocekdvané byl nalezen vysoky podil abnormalit ve vysledcich testu POBAV
u skupiny pacientli bez poruchy feci, zejména v subtestu pojmenovani obrazkd. Stejné
tak se tato abnormalita vyskytla ve vysledcich této diplomové prace. Podobné vysledky
v diplomové praci najiné skupin€ potvrzuji konzistenci pozorovani zprvni studie

a zpochybiuji, Ze se jednalo o ndhodny vysledek.

Vysledky diplomové prace tak potvrzuji, Ze testy ALBA a POBAV jsou vhodnymi néstroji
pro detekci poruch feci. Silné korelace mezi jednotlivymi subtesty a obéma indexy testu
MASTecz sveédei o schopnosti zachytit abnormalni jazykové deficity, coz splituje ocekavani.
Rovnéz se ukdzalo, ze pacienti s diagnostikovanou afézii téz vykazuji horsi vysledky i v testech
ALBA aPOBAYV, stejné jako vétsi pocet abnormdlnich vysledkli, narozdil od pacient

bez poruch feci.
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14 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva zjistovanim kognitivni poruchy u pacientti po cévni mozkové
pfithodé pomoci inovativnich pivodné Ceskych testi Amnesia Light and Brief Assessment
a Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni. Cilem bylo zjistit, zda jimi 1ze detekovat kognitivni
poruchy u pacientd v akutni fazi po prodélané cévni mozkové piihod€. V tvodu prace byla
popsana teoretickd vychodiska problematiky — stru¢né etiologie, epidemiologie a nésledky
cévnich mozkovych piihod. Déle byly popsany kognitivni slozky, které iktus mize zasahnout,
a také prehled testii k zachytu kognitivnich poruch. Byly podrobné popsany testy Amnesia
Light and Brief Assessment a Pojmenovani obrazkl a jejich vybaveni, jejich administrace
a skorovani. Kratce byla zminéna kazuistika jednoho pacienta a ptiklad praktického piinosu
testovani pro oSetfovatelstvi. V praktické ¢asti je popsdna metodika primérni vyzkumné studie,
na zaklad¢ které byla diplomova prace sepisovand, profil ucastniki, pouzité testy, Skaly
a dotazniky ataké metodika sbéru aanalyz dat. Zdejsou také popsany tii hypotézy.
K analyzam dat byly pouzity Microsoft Office Excel a software MedCalc. Stanovené hypotézy

prace byly ovéteny.

Na zékladé vysledkli lze shrnout nékolik klicovych zjisténi. V prvni tad¢é se ukézalo,
ze vysledky téchto test statisticky vyznamné koreluji s vysledky referen¢niho
stadartizovaného testu MASTcz, coz naznacuje jejich validitu a mozné uplatnéni v klinické
praxi pii hodnoceni fecovych poruch. Testy ALBA a POBAV navic jsou mnohem kratSiho
trvani (5-7 minut) nez MASTcz (do 15 minut) (Kostalova, 2012) anevyzaduji kvalifikaci

vvvvvv

Dale bylo zjisténo, ze ALBA a POBAYV jsou schopny rozlisit osoby s poruchami feci na rozdil
od osob bez poruch, coz je také dilezitym pfedpokladem pro jejich klinické vyuziti. Testy
ALBA a POBAYV zachytily poruchy paméti u malého procenta pacientli po iktu s normalnimi
feCovymi schopnostmi (asi 10 %) s vyjimkou vysokého procenta poruch pojmenovani v testu
POBAV (61 %). Zda setedy, ze iktus nemd v akutni fazi vliv na kratkodobou pamét,
ale na dlouhodobou pamét’ a pojmenovéni. Je zajimavé, ze i pacienti po iktu s normalnimi
feCovymi schopnostmi méli zvySeny pocet chyb pojmenovani vtestu POBAV oproti
kontrolnim jedinct, jak dokladd graf ¢.2. Tento piekvapivy fenomén by mohl mit vice
vysvétleni. MiZe se jednat o takové zmény mozku, které jsou ptitomny jesté pfed vznikem iktu,
takze by se mohlo jednat o doposud nepopsany rizikovy faktor iktu. Abnormalni pocet chyb
pojmenovani v testu POBAV miize vzniknout azv disledku iktu. U pacientl s afazii

je pochopitelny, ale u pacientl bez afazie je tézko vysvétlitelny. VétSina ikt vznikd v hloubi
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hemisféry v bilé hmoté kapsula interna a bazalnich gangliich, tedy mimo obvyklou z6nu
sémantické paméti, kterd je uloZena v piedni ¢asti temporalniho laloku. Tam naopak nikdy ikty
nejsou lokalizovéany, takze neni divod ke vzniku této poruchy. Je vSak mozné, ze dojde
k poruse asociacnich drah, které¢ jsou potfeba k spravnému rozpozndni obrazku a ptifazeni

spravného pojmu k nému.

Kromé diagnostiky poruch feci jsou testy zaroven validovanym a nékolika studiemi ovétenym
nastrojem k detekci pocinajicich a pokro€ilych poruch paméti. Umoziiuje soubézné
s hodnocenim fe¢i té€Z ovefovat pameétové schopnosti, ato vSe s jednoduchou administraci

a ve velmi kratkém c¢ase do 5 minut.

Z osobniho hlediska mné realizace této prace pfinesla velmi cenné zkuSenosti nejen v oblasti
vyzkumnych studii, aleiv praktickych aspektech védecké cinnosti, vcetné organizace,
logistiky, koordinace akomunikace se ¢leny tymu as pfibuznymi pacienti. Méla jsem
tak unikatni moznost seznamit se s komplexnéjSim projektem v roli studijni koordinatorky,

coz nepochybné posililo mé znalosti a kompetence v rdmci pracovniho a osobniho rozvoje.

Jednou z hlavnich mySlenek provazejicich tuto diplomovou préci je to, Ze hodnoceni kognitivni
poruchy u pacientll po prodélané¢ cévni mozkové piihod€ je velmi dulezité z hlediska vlivu
na kvalitu zivota jedince ajeho socidlniho prostiedi. Tyto poruchy ovlivni sobéstacnost,
schopnost navratu do zaméstnani, udrzeni spolecenskych vztahti a celkovou kvalitu Zivota.
Veasna aspravnd diagnostika vhodnymi ndstroji by mohla zéasadn€ ovlivnit kvalitngjsi
planovani rehabilitace, rychlej$i rekonvalescenci asnizeni rizika vazngj$i invalidity

v budoucnu.
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KOGNITIVNI VYSETRENI
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Predvedeni (0 / 1): 4 + -+ =+ Y <+ 6 /6
Vybaveni (v pofadi): ko) & 4 3 /6
Poznamky: Trvéni ALBA (s): "6‘

2. vySetieni

Datum: A.§.202M |Hodina: A4 B0 [Vy§et?enisluchu (0-9): 9

, naf — nelze pro afazii

VETEST: ,,Babi \ léto | zacina prvnimi l rannimi [ mraziky.”
.. P 4 ~ . -~
opakovani(0/1): | abr  |éto 268The prunimi  Jaumins a2y | 56
: r A\ S o . et
Vybaveni (0/1): [e-\o W\b\\ﬂ%\’ RS kWY\\ M vennimy mvaziy| 4 /6
TEGEST: 1 2. 3. a. 5. 6. i
Predvedeni (0/ 1): “+ + -+ + + 4+ € /6
Vybaveni (v poradi): 3 2 4 3 /6
Poznamky: Trvéni ALBA (s): 9 1%
3. vysetieni Datum: l Hodina: | Vysetfeni sluchu (0-9): , naf — nelze pro afézii
VETEST: ,,Babi léto { zacing prvnimi rannimi f mraziky.”
Opakovani (0/1): /6
Vybaveni (0 / 1): /6
TEGEST: 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Predvedeni (0 / 1): /6
Vybaveni (v poradi): /6
Poznamky: Trvani ALBA (s):
Ustni POBAV (zrak nelze pro afazii = naf) | Vysetfeni
Spravné Pojmenovani . Spravné Pojmenovani 7z zraku:
nézvy obr. | (0/1/chybny nazev) Vybaven! nazvy obr. | (0/1/chybny nazev) Vybaveni y /a
dvefe DNV 1. Eskymék A 11. Pocet CHYB
. . v pojmenovani
vidlicka 4 2 teplomér A 12, "‘e?\mer [nepojmenuje
glébus A 3 dort A 13. viibec nic = 20)
‘s kolaé A 4 lupa 4 14, naf? O-ne, 1-ano
’f:'; Etyflistek K\&-\w/ 5 H'\".a, robot 4 1S5. Nevi | Spatné
7 o \v)
< | ponorka 4 6 vodopad 0 6. g 120 | Y 120
— semafor S\]é*\a, 7 $achovnice 4 17; Pocet SPRAVNE
vybavenych
zndmka 4 8 plot 1 18. Ho"' [nevybavi viibec
totem P&\'\&E&K 9 volant 1 19. nic=0)
jefab 4 10. padak 4 20. POAAY. y /20
Poznamky: Styl pojmenovani: 0 - na, Trvani POBAV
(D- systematicky, 2 - chaoticky | (s): A4 5
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