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Uvod

Zakladnim odliSenim clovéka od ostatnich tvort je fenomén védomi. Sebevédomi
a intelekt vyvstaly jako instrument pteziti poté, co jsme ztratili prvotni rdj v korunach
stromi a sestoupili na zem. Podstatnou soucasti sebevédomi je jeho vlastni kontinuita, tedy
pamét’, ktera tvoii zaklad jakékoliv konzistentni identity (ostatné nejen individudlni, ale
i kolektivni). Pamét’ ndm pomaha utvaret nasi osobnost, je nutnym garantem naSeho byti.
Bez ni ztracime kontakt mezi ¢asovymi pasmy existence 1 mysleni. Jak fikal uz Aurelius
Augustinus ve slavném spisu Wznani: ,Cas je rozpéti duSe®, tedy bezeSvé propojeni
minulého, pfitomného a budouciho - vzpominky, zadrzeni a o¢ekavani. A Platon dokonce
soudil, Ze bohyné¢ Mnemosiné — tedy pamét, je vladkyni veskerého smysluplného poznani
(Sokol, 2004). Rekové obecné Fikaji paméti ,,pramen nesmrtelnosti (athanatos pégé).

Z tfeCeného eminentné vyplyva, Ze poruchy paméti patii k nejvaznéjSim dusSevnim
postizenim. Zvlastnim tématem je syndrom demence, jehoZ pfi€inou je nejCastéji
Alzheimerova nemoc. Spolecné se starnutim populace nartista i poCet postizenych AN.
K nynéjSimu roku odhaduje zdravotnickd organizace 35 mil. lidi, k roku 2050 je odhad
kolem 115 mil. lidi po celém svété. Se zvySujicim se ve€kem doziti v primysloveé
rozvinutych zemi ptibyva i osob, které jsou motivovani k ptedstirdni (,,malingeringu‘)
poruchy paméti. Malingering byva definovan jako: ,,védoma produkce falesnych nebo silné
zvelicenych télesnych nebo dusevnich symptomii* (DSM-5, 2015, 766). Motivaci maze byt
mnoho, obvykle jde o externi vlivy, napft.: ziskani finan¢ni vyhody, invalidniho dichodu ¢i
vyhnuti se soudu. Cilem nasi studie je zjistit, zda existuji metody, které dokazi rozlisit mezi
piedstiranou poruchou paméti a poruchou paméti zptisobenou AN.

V teoretické ¢asti se soustiedime na popis mechanismi paméti, které jsou podkladem
uspéchu v pamét'ovych testech. V dalsi ¢asti pfedkladdme souhrn nejobvyklejSich poruch
paméti a prezentujeme nova diagnostickd kritéria kognitivnich poruch u Alzheimerovy
nemoci s diirazem na neuropsychologickou diagnostiku. V posledni kapitole teoretické
casti se vénujeme se problematice piedstirani kognitivni poruchy (malingeringu).

Empirickou cast tvoii studie ovéfeni schopnosti nejpouzivangjsich testli paméti pro
vySetteni kognice u AN. Klademe dlraz na test vizudlni rekognice DMS48 (delayed
matching to sample 48 items), ktery by podle predpokladu mél byt nejcitlivéjSim métitkem
a m¢l by malingering odhalit. V rdmci této bakalaiské diplomové prace bylo zazadano

o grant, jenZ byl vypsan Katedrou psychologie pii Univerzité¢ Palackého v Olomouci.
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1. Pamét

Psychologové definuji pamét’ jako schopnost vstipit, uchovat a opétovné si vybavit
pozadovanou informaci. A¢ se to muze jevit jako proces zcela bézny a automaticky,
jakakoliv inkompetence jednoho ze stadii zpisobi nemaly problém. Celkovy koncept
paméti je natolik slozity, Zze pouzijeme modelovych déleni, kterymi alesponi Caste¢né
ptiblizime zékladni typy. PouZzivaji se pfevazné tti déleni paméti:

e asociativni vs. neasociativni,

e deklarativni vs. nedeklarativni,

e senzoricka x kratkodoba x dlouhodoba (Hort, Rusina, 2007).
Vzhledem k tomu, ze empirickd €ast prace je zaméfena na analyzu béZzné pouzivanych
testll paméti, soustfedime se v teoretické Casti na pamét'oveé procesy, které se u nich nejvice
uplatiiuji. Pamétové testy pouzité v této studii, jsou zalozeny na principu opakovani
seznamu slov (Pamét'ovy test uceni, Auditory Verbal Learning Test, AVLT; Preiss, Laing,
& Rodriguez, 2002), opakovani ptibéhu (Logickd pamét, modifikace Uniform Data Set;
Weintraub et al., 2009), déale na principu kédovaného uklddani do paméti a vybaveni
s voditky (Test 16 slov (Urbanova et al., 2014; Vyhnalek et al., 2014)), Enhanced Cued
Recall). Pamét’ na neverbalni material zastupuje vybaveni komplexni figury (Reyova-
Osterriethova komplexni figura ROCFT; Rey, 1941; Osterreith, 1944) a test vizualni
rekognice DMS 48 (Barbeau, Tramoni, Joubert, Mancini, Ceccaldi, Poncet, 2004). Ve
vSech téchto testech se uplatnuji zejména procesy okamzité, pracovni a deklarativni
(epizodické 1 sémantické) paméti, v piipadé DMS 48 navic jesté proces familiarity.
Okamzita a pracovni pamét byva fazena z Casového hlediska do kratkodobé paméti,
zatimco deklarativni pamét’ patii v tomto dé€leni do dlouhodobé paméti. Familiarita je
procesem stojicim mezi deklarativni a nedeklarativni paméti, ma svou slozku deklarativni

(rekolekce) 1 nedeklarativni (zaloZena na primingu).

1.1. Kratkodoba pamét

Kratkodobou pamét predchazi z Casového hlediska pamét senzorickd, kterou se
vtéto praci dale nezabyvame. V b&Zzném Zivot€¢ by nam vSak senzoricka pamét
nedostacovala. Potfebujeme rozhodné vice nez jen zaregistrovani senzorického podnétu.
Chceme si zapamatovat jména, tvafe, kam jsme uloZili kli¢e apod. Zaroven je Zadouci,
abychom danému podnétu i porozuméli. Samoziejmé ani tento typ paméti neni dostacujici,

jeji kapacita a trvani jsou zna¢n€ omezeny. Nasledné je informace zapomenuta nebo
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odeslana a uloZzena do stalej$i dlouhodobé paméti. Kratkodobou pamét’ délime déle na

okamzitou a pracovni pamét’. (Edgin, Penington & Mervis, 2010).

1.1.1. Okamzita pamét’

Kapacita kratkodobé paméti, jak jiz bylo zminéno, je velmi omezena. Mluvi se
o ,;magickém® ¢isle sedm plus minus dva. S timto ¢islem pfisel v roce 1956 G. A. Miller,
ktery se inspiroval teorii Hermanna Ebbinghause a vyzkumem Josepha Jacobse (z roku
1887). Joseph Jacobs zadaval svym studentlim Cislice a pismena. Zjistil, Ze si studenti 1épe
pamatuji ¢islice, a to s pramérem 9,3 prvkl, kdezto pismena s prumérem 7,3 (Miller,
1956). Avsak 1 tento pocet prvkl pretrva v kratkodobé paméti po dobu 15-30 sekund. Je
velice nestala a pocet prvki je nachylny k podléhani rusivym vliviim, které dobu i pocet
znacné snizi (Eysenck, Keane, 2008). Kapacitu kratkodobé paméti 1ze vSak 1 zvySit pomoci
tzv. chunks, coZ znamena, Ze prvky sdruzujeme do logickych celki. MiZzeme si naptiklad
najit pro urcity rozsahlejsi seznam slov slova nadfazena, jichz nebude vice jak 7, a k t€émto

kategoriim zbyla slova ptifadit (Miller, 1956).

1.1.2. Pracovni pamét’

Pokud nechceme, aby informace byla zakratko zapomenuta, miizeme si ji po urcitou
dobu opakovat. Informace se tedy z okamzité paméti rozsiti do pracovni paméti, kde miize
zustat po delsi dobu. V neurovédach se zminuji o doCasné tvorbé synaptickych spoji.
S touto paméti je spojen Baddeleytiiv viceslozkovy model pracovni paméti. Hlavni fidici
slozkou tii zbylych slozek je centrdlni exekutiva, ve které samotné se nic neuchovava,
zpracovavaji se zde pouze informace ze slozek ostatnich. DalSimi slozkami jsou
fonologicka smycka (zpracovani akustickych informaci), vizuospacidlni nacrtnik (optické
informace) a epizodicky buffer (Baddeley, 2000).

Fonologicka smycka zpracovava fecové a akustické informace vitbec. Pokud nejsou
informace opakovany, samovolné vymizi béhem dvou sekund. Pfi aktivaci této slozky
dochazi k ¢innosti v levé casti mozku kolem Sylviovy ryhy. Vizuoprostorovy nacrtnik
v sob& zahrnuje optické, haptické a prostorové informace. V mozku se aktivuji prevazné
tylni lalok, temenni s ¢elnim lalokem a soucasné i mozecek. Novéjsi studie dokazuji, ze
dileZitou roli béhem senzorického stimulu hraje 1 hipokampus a parahipokampalni kortex,
ktery byl ptivodné pfipisovan k ¢innosti dlouhodobé paméti (Baddeley, Jarrold, Vargha-

Khadem, 2011). Centralni exekutiva integruje informace s ostatnich slozek (viz Obr. 1). Pii
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integraci dochazi k aktivaci ¢elniho laloku a retikularni formace (Koukolik, 2005).
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Obrazek 1. Model pracovni pameti dle A. Baddeley z r. 2012 (upraveno)

Model pracovni paméti je Casto fazen mezi kratkodobou pamét’ a koneckoncl jsme
piijali toto d€leni 1 my. AvSak pracovni pamét piekracuje rdmec paméti kratkodobé.
Vybornym ptikladem funkce pracovni paméti jsou ptaci krmici se nektarem, obzvlast’ ti,
ktefi maji jen omezené teritorium, kde se mohou krmit. Ptak vysaje nektar z jedné rostliny
a musi si pamatovat po dobu cca 30 minut, Ze uz tuto rostlinu navstivil. Po 30 minutach
vytvoii rostlina novy nektar, tudiz se ptdk mtize vratit pro novy zdroj obzivy a ptvodni
informaci zapomenout. Konkrétné byl tento jev zkouman na Satovnikovitych

(Drepanididae), obyvajicich pfevazné¢ Havajské ostrovy (Kamil, 1978).

1.2. Dlouhodoba pamét’

Jak jiz bylo zminéno, v dlouhodobé paméti se konsoliduji pouze nékteré informace
z kratkodobé paméti. Dlouhodoba pamét’ se od pfedchozich typli paméti krom durace 1i8i
1 znanou kapacitou. Zde jiz neni dostacujicim vytvaret docasné synaptické spoje, ale je
zapotiebi sloZité syntézy bilkovin a zarovenl i zmény tvari na dendritech (Hort, Rusina et
al., 2007). Spanélsky neurovédec Santiago Ramon y Cajal pfisel s ideou, Ze musi existovat

proces, ktery umozni uloZeni informaci z paméti kratkodobé do paméti dlouhodobé. Dal
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tim podnét k pozorovani dlouhodobé potenciace (Finger, 2000).

Kyselina glutamatova je velice diilezity neurotransmiter, jejimz subtypem je NMDA
(N-methyl-D-asparagova kyselina). NMDA vazbou na NMDA receptory umoziuje
dlouhodobou potenciaci. Tyto receptory nalezneme naptiklad v oblasti hipokampu.
Kli¢ovym procesem, ktery vede ke zméné stavby neuronu, je permeabilita membrany pro
vépenaté ionty (na tomto procesu se podili pravé receptor NMDA). Pokud je CA?*
propustén skrz kanal (bez toho neni mozna pfitomnost dlouhodobé potenciace), pomoci
iontové pumpy dojde k aktivaci kalcium-dependentnich enzymili. Tyto enzymy jsou
schopné zptlisobit zménu na dendritech (Martin, 2006).

Ani dlouhodobé paméti se nevyhnula nutna diversifikace na pamét deklarativni
a nedeklarativni. Deklarativni pamét’ pracuje s fakty a uddlostmi, které jsou nasemu
védomi vzdy dosazitelné. Nedeklarativni pamét’ naopak je spiSe nevédoma a slouzi

k uchovani naptiklad dovednosti a reflexti (Squire & Zola, 1996).

1.2.1. Deklarativni pamét® (explicitni)

Co jsem méla véera k vecCeti? Na jaké pousti ziji surikaty? Toto jsou priklady
otazek, které¢ nam deklarativni pamét prostiedkuje. Z neuropsychologického hlediska je
tato pamét’ velice diilezita a je lokalizovana v oblasti hipokampalni formace a ve spankové
kute. Tato pamét je fylogeneticky mladsi nez nedeklarativni pamét’ a objevuje se az po
Korsakovliiv syndrom, tranzitorni globalni amnézii apod. DP miizeme segmentovat na

epizodickou a sémantickou pamét’ (Tulving & Donaldson, 1972).

Epizodicka pamét’

V epizodick¢ paméti dochdzi ke zpracovani jednotlivcovy  zkuSenosti
z dosavadniho zivota. Zéaroven jsou zde zahrnuty informace o ¢ase, misté a pocitech, které
se vazou ke konkrétni zkuSenosti. Postihuje veskeré informace, které jsou persondlné
dilezité (Preiss, Kucerova a kol, 2006). V roce 2009 navrhl Martin Conway 9 zékladnich

vlastnosti epizodické paméti:
e obsahuje souhrnny ,archiv smyslového, percep¢niho, koncepcniho
a afektivniho zpracovani (Pamét’ miize obsahovat piesny, pravdivy a velice
zivy zédznam nékterych zkuSenosti. Pfikladem miZe byt vyvolani

traumatickych vzpominek, ,flashbacki, které jsou pro danou osobu
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prozitkové velice aktudlni.),

e zachovava schéma aktivace a inhibice po dlouhy ¢asovy interval (Udalosti
v epizodické paméti jsou rlznym zplusobem pfistupné, nckteré jsou
inhibovany, nékteré b&ézné ptistupné. Paradoxné¢ mohou byt urcité udalosti
inhibovany v epizodické paméti, ale mohou byt znovuobjeveny primingem —
pritomnosti ve struktuie konceptualnich znalosti. Toto poukazuje na moznost,
7e existuje vzorec pro inhibici a aktivaci udéalosti v EP.),

e je Casto zastoupena ve form¢ vizudlnich obrazi,

e vzdy ma perspektivu, tedy uvazovani z hlediska pole ¢1 pozorovatele (pole —
vzpominky z mé vlastni perspektivy, pozorovatel — vzpominky formovany na
zaklad¢ dalsi osoby, vétSinou jde o star$i vzpominky),

e reprezentuje kratké Casové useky zkuSenosti,

e jsou reprezentovany v hrubém chronologickém sledu,

e dochazi k rychlému zapominani,

e autobiografické zapamatovani je specifické (pokud jednou funkci epizodické
paméti je funkce adaptivni, vzpominky ndm musi zprostfedkovat dostatecné
specifické informace k preziti),

e pii zpiistupnéni jsou kolektivné znovuprozivany, ptiCemz nemusi jit
o skutecné zazitky, mohou se vytvoftit i tzv. faleSné vzpominky (Conway,

2009).

Sémanticka pamét’

Sémantickd pamét je méné prozkoumanou casti deklarativni paméti. Obsahuje
znalosti, které jsou nezavislé na zivotni zkuSenosti. Tyto znalosti ziskavame v prubéhu let
ze socidlniho okoli, béhem procesu vzdélavani atp. Znalost plivodu informace, nemusi byt
nutnou podminkou. Jen vime, Ze vime. Co se tyce lokace sémantické paméti, probihd fada
diskuzi. Nekteti tvrdi, Ze se nachdzi na stejném misté jako pamét epizodickd. Nazory

druhych zmiiuji temporalni kiiru, konkrétné spodni a vnéjsi (Koukolik, 2005).

1.2.2. Nedeklarativni pamét’ (implicitni)

Dobii ucitelé 1 rodice se od naseho brzkého v€ku snazi, abychom nad vécmi
uvazovali. V nékterych pifipadech ovSem miiZze jit o nezddouci efekt. DokéaZzete si
predstavit, Ze pfi chiizi ¢i jiném pohybu zacnete uvazovat, jak tento pohyb vlastné tvotite?

11



Asi ano, ale Vasim pohybovym schopnostem to rozhodné prvoplanové neprospéje.
Implicitni pamét’ slouzi jako ulozisté nasich ziskanych a rozvijenych dovednosti, které si
po konsolidaci jiz védomé nevybavime (Schacter, 1987). Squire a Zola déli implicitni
pamét na procedurdlni (dovednosti, zvyky), priming, klasické podminovani (emocni

odezvy) a neasociativni uceni (Squire & Zola, 1996).

Proceduralni

Dle Gazzanigy, Heathertona a Halperna (2011) je procedurdlni pamét soucasti
implicitni paméti, ktera zahrnuje motorické dovednosti, zvyky ¢i chovani slouzici
k dosazeni naseho cile. Naptiklad koordinace svali pii jiz zminéné chlizi. Tato pamét’ se
jevi jako zcela automaticka. AvSak lidé, ktefi utrpéli poskozeni v oblasti nukleu caudatu ¢i

v putamenu se musi védomeé naucit opétovné chodit.

Priming

Priming pomaha k rozpoznani slov nebo predméth, se kterymi jsme se jiz dfive
setkali. Zaroven je dulezity pfi procesu vybavovani. Je uzce spojen s vizudlnim
zpracovanim informace, a¢ paradoxné pii primingu dochdzi k nizs§i aktivité v oblasti
okcipitalni kiry. Tento fakt neni ni¢im piekvapivym, kdyz si uvédomime, Ze informace,
které pro nds nejsou novymi, mozek zpracovava jinym zplsobem nez nové podnéty.
Lokalizace aktivity béhem primingu je spojena s celym neokortexem (Schacter &

Buckner, 1998).

Klasické podminovani

Klasické podminovani je spojeno se slavnou studii Ivana Petrovice Pavlova. Jde
o typ naucené odezvy. Neutralni objekt vyvola reakci, pokud je pfitomen s jinym objektem,
ktery je automatickym spoustécem této reakce. V Pavlovovském experimentu jde naptiklad
o zvuk metronomu (neutralni objekt) v pfitomnosti jidla (spoustéc). Nauc¢enou odezvou je
slinéni psh pfi prostém zvuku metronomu, aniz je jidlo ptitomno. Tato odezva mize byt
posilena odménou nebo inhibovana trestem. Emoc¢ni odezva na odménu ¢i trest je spojena

s amygdalou, kdezto télesna odezva je spojena s mozeckem (Squire & Zola, 1996).

Neasociativni pamét’

Pod neasociativni pamét’ patii habituace a senzitizace. Habituace umoziuje
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Clovéku, aby prestal védomeé vnimat podnét, ktery neni klicovy. Senzitizace naopak
posiluje citlivost vii¢i podnétim, které mohou byt ohrozujici ¢i zpusobujici bolest.
Neasociativni uceni je zprostiedkovavano reflexnim obloukem (Abrahamson, 1994).

Podle déleni na asociativni a neasociativni pamét’ se zde koncept prolind. Pod
neasociativni pamet’ se fadi ndpodobné habituace a senzitizace. Pod asociativni pamet’ je
zahrnuto vySe zminéné klasické podminovani a dale pak instrumentalni podminovani
(tento typ podminovani souvisi s reakci na nepfijemny podnét, této reakci se snazime
aktivné vyhnout). Obdobné, nastinime-li stru¢né déleni dle poSkozeni hipokampu na
deklarativni a nedeklarativni. Deklarativni pamét’ v tomto pojeti zlstava zachovana beze
zmény od pojeti Casového (viz vySe). K nedeklarativni paméti je dale pfifazena pamét
percepcni a emo¢ni (Hort, Rusina, 2007).

Percepcni pamét je schopna rozliSit elementarni vjemy (akustické, vizudlni,...),
pokud dojde k opakované zkuSenosti. Tim se li§i od primingu, kde je dostacujici pouha
jedna zkuSenost. Emocni pamét zahrnuje, jakym zplsobem pfijimdme vjemy z okolniho
svéta, zda jim pfisuzujeme pozitivni ¢i negativni pocity. Na rozdil od deklarativni paméti,
neni lokalizovdna v hipokampu, ale jeji ¢innost je spojend s amygdalou, peririndlni

a inzularni ktirou (Schacter & Buckner, 1998).

1.3. Familiarita

Kaplan a Kaplan (1982) popisuji familiaritu jako vztah mezi Clovékem a jeho
znacnou zkusenosti s ur¢itym objektem ¢i subjektem. S nartstajici familiaritou dochazi k
zesilovani spojeni u méné propojenych ryst, jez se ukazuji byt vyznamnymi. Usnadiiuje
tedy zakladni procesy pii hledani feSeni a spojuje tak pocatek a cil. Lidé se citi pfijemnéji
a navysSuji své socialni a praktické schopnosti, jsou-li mista, objekty ¢i zvuky familiarni.
Tudiz pocit familiarity je produkt opakovaného a castého vystavovani napi. lidem,
objektiim, jeviim nebo zvukiim. Vzhledem k tomu, Ze familiarita souvisi s ptedeslou
zkuSenosti, tak je uzce svazéna i s paméti implicitni a explicitni. Pohodli, predikce, lehkost
a rychlost jsou kognitivnimi a emocionalnimi disledky pocitu familiarity (Kaplan &
Kaplan, 1982). Squire (1994) zmifluje, ze familiarita se objevi, pokud dojde k tsp&$né
rekognici stimulu, se kterym se jedinec setkal jiz v minulosti, jako vysledek procesu
vyhledavani a vyvolani informaci z explicitni paméti. Bez uspé$né rekognice jde o zndmku
primingu (implicitni pamét’). AvSak pocit familiarity se miZe vyvinout nevédomé skrz

implicitni pamét’ pomoci automatickych pamétovych procesti (Graf & Masson, 1993).
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Z toho vyplyva, Ze rekognice sestava ze dvou rozdilnych procesti — védomého, ktery zavisi
na explicitni (deklarativni) paméti, tzv. rekolekce, a na primingu, ktery dospéje k pocitu
familiarity (Squire, 1994). U populace, u niz dojde k poskozeni paméti - predevSim
u starSich lidi s demenci, jez postihuje pievazné parahipokampdlni formaci, je nutné
rozumét voditkim percepcni fluence. Tato voditka se objevuji na zdklad¢ primingu
a rekognice (Schacter, 1994). Pii fazi rekognice participanti odpovidaji, zda si dany
predmét vybavuji - ,,R* (specifickd vzpominka, Ze se dany predmét vyskytl ve fazi uceni),
nebo zda predmét znaji - ,,K* - zdkladem je pocit familiarity u prezentované¢ho obsahu bez
nutného vybaveni minulého zazitku (Dalla Barba, 1997). Odpovéd ,K* reflektuje
nevédomy vliv implicitni paméti. Pacienti s AN jsou vice zavisli na pocitu familiarity nez
na védomém vybaveni u nucené¢ volby i u ukolu rozpoznévani (Jacoby, Yonelinas &
Jennings, 1996), avSak novéjsi vyzkumy prokazuji, Zze u AN je naruSena pravé familiarita
(funkce parahipokampalni formace). Meunier a Barbeau (2013) tvrdi, Ze rekolekce je
zavisla 1 na frontdlnich lalocich. PoSkozeni v rekolekci zahrnuje 1 poskozeni hipokampu.
Squire, Wixted & Clark (2007) pfinesli model, jez pracuje s rekolekci
a familiaritou jako dvéma souvztaznymi systémy, které jsou podporovany jak
parahipokampalni formaci, tak hipokampem. U pacienti s AN a aMCI dochazi
k poskozeni pravé parahipokampalni formace. V nékterych ulohdch je tedy mozné, ze

frontalni laloky dokazi podpofit funkci hipokampu (Meunier, Barbeau, 2013).
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2. Poruchy paméti
Kromé nepatologickych procesti v mozku je pochopitelné zadouci se zabyvat i témi
patologickymi. Paradoxné védci dosli mnohdy k pochopeni fungovéani zdravého mozku
pomoci ur¢ité odchylky ¢i trazu. Obecné jsou poruchy paméti frekventovanéjSim
fenoménem u star$i populace, bohuzel se ale nevyhybaji ani détem. Jak jiz bylo zminéno,
pamét je lokalizovana v riznych ¢astech mozku, tudiz i jeji patologie jsou zna¢n¢ odliSné.
Stejné jako je velmi slozité pojeti paméti, pro poruchy paméti existuje téZ mnoho
rozliénych déleni. Poruchy paméti mizeme délit na:
e kvantitativni - hypermnézie, hypomnézie, amnézie,
e kuvalitativni - ekmnézie, kryptomnézie, konfabulace, prosopagnozie, iluze
paméti, halucinace paméti, pseudologia phantastica (Orel a kol, 2012).
Mozné je vyuzit i déleni poruch dle postizené oblasti, tedy poruchy
e deklarativni paméti — amnézie,
e nedeklarativni — feCoveé funkce (afazie), praktické funkce (apraxie), gnostické
funkce (agnozie), exekutivni funkce (perseverace, apatie),

e proceduralni paméti (Hort, Rusina a kol., 2007).

2.1. Poruchy deklarativni paméti

2.1.1. Amnézie

Amnézie je jednim z nejcastéjSich jevl, jez se pii poruchiach paméti objevuji.
Definuje se jako , neschopnost reprodukovat pamétovy materidl z urcitého casového
useku. “ (Hartl, Hartlova, 2000, 35). Jinak feceno - jde o deficit v dlouhodobé paméti, ktera
muze mit nejriznéjsi priciny (poskozeni mozku, ndvykové latky, trauma, atp.) Je velmi
dilezité zjistit, zda je ptfitomna sama o sob€, ¢i zda je to jeden z projevu jiné choroby.
Amnézie je porucha deklarativni paméti, zobrazend nejCastéji v oblasti hipokampu
a amygdaly (Vagnerova, 2008).

Nejznaméjsi a Casto citovanou piipadovou studii je organickd amnézie Henryho
Molaisona, narozeného v roce 1926. Henry jiz od brzkého véku trpél na Casté epileptické
zachvaty. Nékolikrat za den se u néj vyskytovaly tonicko-klonické zachvaty (podle starého
déleni znamé jako grand mal), které mu znemoznovaly Zit normalni Zivot. Epileptické
zachvaty jsou zplisobeny nekontrolovatelnym vybojem skupiny mozkovych neuronti. Tyto

vyboje mohou piisobit lokalng, ale mohou se 1 roz§ifit do celého mozku. U Henryho zacal
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vyboj v temporalnim laloku a odtud se rozsifil dal. Kolem roku 1950 jesté nebyly vyvinuty
lIéky na epilepsii, a jedinym moznym feSenim byla chirurgickd operace mozku. V roce
1953 mu lékati vyjmuli ¢ast temporalniho laloku na medialni strané, véetn¢ hipokampu.
Jeho epilepsie se jiz neobjevila, ale operace méla nezadouci efekt. Henry nebyl schopen si
zapamatovat véci po delSi periodu. Dokézal si vybavit jakoukoliv informaci z détstvi,
védel, jak se jezdi na kole, zaroven si pamatoval udalosti, jezZ operaci predchazeli o par
mesicil ¢i let. Henry zvladl vést i smysluplnou konverzaci, dokud nebyl vyrusen, poté jiz
nevédél, o ¢em konverzace byla. Neni uplné pravda, Ze by se nemohl naucit Zadné nové
informace. Byl schopen naucit se novym motorickym dovednostem, ale nebyl schopen si
vybavit, kdy se je naucil. Zlstala mu zachovana i schopnost uceni se emocim, podobn¢
jako implicitni pamét, prikladem miize byt ¢teni zrcadlového Cisla. Nepamatoval si, co Cte,

ale doslo ke zrychleni tempa ¢teni. Nepamatoval si co, ale jak (Gazzaniga et al., 2011).

Retrogradni amnézie

Jde o ztratu paméti ohledné vSech udalosti, které pfedchazely okamziku poskozeni
mozku. Plati pro ni Ribotovo pravidlo, které poznamenava, Ze jsou lépe uchovany
vzpominky diivéjSich udalosti, nejvice jsou amnézii postizeny chronologicky nejmladsi

udalosti (Brown, 2002).

Anterogradni amnézie
Clovék s anterogradni amnézii si naopak nepamatuje okamziky, které nastaly po
poskozeni mozku v hipokampalni oblasti a je handicapovan zvlasté ve fixaci ptitomnosti.
Prikladem anterogradni a retrogradni amnézie je vySe zminény piipad Henryho

Molaisena (Gazzaniga, 2011).

Korsakoviiv syndrom

Korsakoviiv syndrom vznikd pii Spatné funkci jater, které nezvladaji detoxikovat
organismus. VétSinou je diagnostikovan u lidi, ktefi jsou Castymi uzivateli alkoholu. TéZci
alkoholici mivaji deficit thiaminu, ktery dopoméha produkovat bunikdm v mozku energii
z cukru. Poskozen je Papeziiv okruh, medialni temporalni a frontobazalni oblast a gyrus
cinguli. Na nedostatek thiaminu reaguje mozek obvykle Wernickeho encefalopatii. Proto se
dlouhodobéjsi onemocnéni nazyva Wernickeho-Korsakoviiv syndrom. Korsakoviv

syndrom vSak miiZze byt pfitomen 1 sam o sobé. Projevuje se ztratou paméti (spojen
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s anterogradni a casteCné 1 retrogradni amnézii), ¢lovék veskeré informace ihned
zapomind, prazdné misto si dopliiuje smyslenymi informacemi, udalostmi ¢i zazitky,
tzv. konfabulacemi. Obvykld je pfitomnost dezorientace, depresivnich stavii ¢i deliria

(Spiegel & Lim, 2011).

Tranzitorni globalni amnézie

Jde o mozné postizeni hipokampu, které¢ vétSinou nejpozdéji do 24 hodin vymizi.
Etiologie je zna¢n¢ nejasna. VétSinou postihuje jedince mezi 50. a 70. rokem. TGA je
spojena s retrogradni i anterogradni amnézii. Clovék je i znaéné dezorientovany, naptiklad
nevi, kde je a jak se na dané¢ misto dostal. AvSak 1 pfesto stale vi, kdo je, a poznava lidi,
které dobfe zna. Nedeklarativni pamét’ byva nepostihnuta. S velkou pravdépodobnosti se
tato porucha nevrati. Nutno podotknout, ze je tfeba TGA odliSit od syndromu tranzitorni
globalni amnézie, ktery je vetSinou spojen s epilepsii, nddory nebo s cévni mozkovou
piihodou, a idiopatickou TGA. Pii syndromu TGA neni jedinec schopen uchovat ani
pfiymout nové informace. Trvani je rlznorodé od nékolika hodin po vice dnii (Mangla,

Navi, Layton, & Kamel, 2014).

Ostatni amnézie (Hypomnézie, hypermnézie, parcialni amnézie)

Hypomnézie je jiz spiSe zastaralejSi pouziti pro c¢asteCné poruseni deklarativni
paméti. Délime ji na vrozenou, ziskanou (doporuceno pouzivat pojmu deteriorace), nebo
psychogenni. Mlzeme se s ni setkat pfi inavé organismu. Muze byt spojena s poruchou
vstipeni. Hypermnézie - jedna se o zvySenou funkci paméti. Jedinec je schopen si 1épe
pamatovat a vybavovat informace. Bohuzel tim trpi ostatni slozky paméti. Hypermnézie se
objevuje u manickych stavii, organickych poruch i schizofrenie. Parcidalni amnézie je
¢astecnou amnézii, kdy vzpominky nejsou zcela jasné, vétSinou jde o tutrzky vzpominek
z dané doby nebo uplnou ztritu paméti jen po kratkou dobu. Napiiklad se objevi po

intoxikaci alkoholem (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010).
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3. Kognitivni poruchy ve stari

Vramci zdravého starnuti je zcela bézné, ze dochdzi k mirnému poklesu
kognitivnich funkci. Zfejma je zména u paméti, ale i u dalSich kognitivnich funkci (feCové,
exekutivni, koncentrace, rychlost zpracovani, orientace v ase a prostoru). Pii zhorSeni
téchto funkci nemusi jit automaticky o neurologické onemocnéni. Mezi prvnimi, kdo se
zabyval touto dichotomii mezi benignim a malignim starnutim byl Kral (1962). Benigni
stafeckd zapomnétlivost se vyznaCovala mirnou poruchou paméti, ktera dale
neprogredovala, kdezto u maligni stafecké zapomnétlivosti jiz doSlo k deterioraci
kognitivnich funkci a k postupnému néstupu demence. Tento koncept byl postupem casu
spojen a nahrazen komplexnéjSim modelem kognitivniho kontinua, ktery diferencuje
normalni starnuti - koncept mirné kognitivni poruchy a demenci (viz obrazek 2). Hranice
mezi jednotlivymi slozkami modelu nejsou jasné uréeny a piekryvaji se. Petersentiv
koncept jiZ popisuje abnormalni vyvoj kognitivnich funkci oproti normé (Petersen, 2004).
V této kapitole se nadale budeme zabyvat malignim vyvojem ve stafi, konkrétné¢ mirnou

kognitivni poruchou a syndromem demence.

Normalni stirnuti
E B T =
[ - H
MCI

Demence
E B T =
E BB T =

Obrazek 2. Model kognitivniho kontinua dle Petersena z roku 2004 (upraveno).

3.1. Syndrom mirné kognitivni poruchy

Mezistupném mezi zdravym starnutim a syndromem demence je mirnd kognitivni
porucha (mild cognitive impairment). Stupenn mirné¢ kognitivni poruchy vSak nutné
nedeterminuje syndrom demence, tedy nemusi progredovat do dalsi faze. Tento koncept
byl poprvé pojmenovan Reisbergem na konci 80. let (Reisberg et al., 1988).
Diagnostikovan byl pomoci Skaly globalni deteriorace (doséhl-li jedinec 3. stupn€ na dané
Skale). Koncept MCI v priibéhu vyvoje prosel fadou zmén a pocatecni diivod konceptu

(ptedstupenn DAT) byl znaéné rozsiten. MCI jako prvni faze Alzheimerovy demence je
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pouze jednim subtypem celého fenoménu. Obecné je spojen diagnosticky s poruchou

epizodické paméti (Petersen et al., 2014).

3.1.1. Peterseniiv model mirné kognitivni poruchy

Vétsina védet se drzi Petersenova modelu, ktery je do soucasné doby stale nejvice
propracovanym konceptem. Piivodnim zamérem bylo odliSit jedince, jehoz vyvoj nevratné
sméiuje do stadia demence (Gauthier et al., 2006). Tento koncept byl revidovan a nyni
Petersen rozliSuje amnestickou (aMCI) a neamnestickou mirnou kognitivni poruchu
(naMCI). Podle postizeni kognitivnich funkei je kazda z téchto dvou slozek rozdélena na
jednodoménovou nebo vicedoménovou podle toho, zda je postizena jedna nebo vice
kognitivnich funkci. U amnestické vicedoménové MCI (aMCImd — amnestic multiple-
domain) dojde k postizeni kognitivnich funkci a paméti, kdeZzto u neamnestické
vicedoménové MCI (naMClimd — nonamnestic mild cognitive impairment multiple-
domain) je poskozena kognice, ale bez poruchy paméti (Petersen, 2004). U kazdého
podtypu MCI je tendence k progresi do riznych typi demence. Amnestickd MCI
progreduje nejcastéji do demence u Alzheimerovy nemoci, na rozdil od neamnestické
MCI, ktera tzce souvisi s jinou etiologii (s frontotemporalni demenci, demenci s Lewyho

télisky, demenci u Parkinsonovy nemoci €i s primarni progresivni afazii).

3.2.  Syndrom demence

V soucasné dob¢ je popsano mnoho pfi¢in demence, nejcastéji se vSak setkdvame
s neurodegenerativni, cévné¢ podminénou nebo smisenou formou. Podobné jako u MCI se
neobjevuje jen deteriorace paméti, ale i1 jinych kognitivnich funkci. Tato porucha neni
»vysadou® senioril, ale objevuje se jiz u déti od druhého roku zivota. Typicky jsou
postizeny tfi oblasti, které zabranuji pfirozenému chovani: svrchu zminénd porucha
kognitivnich funkci, psychologické priznaky (hlavné v oblasti prozivani — depresivni
a uzkostné tendence) spojené s poruchami chovani a konecné poruchy aktivit, které bézné
vykonavdme béhem dne (hygienické navyky, neschopnost déle vykondvat na zadoucti
urovni svou profesi, atp.; (Kalvach et al., 2004)). Pro téméef kazdého c¢lovéka je velmi
dilezité, aby byl pozitivné zahrnut ve svém socidlnim prostfedi a zaujimal urc¢itou pozici.
Socialni zmény, které nasleduji u lidi postizenych demenci, jsou markantni. Jedinec se

tudiz snazi v pocatcich chovat dle normy, aby zabranil moZné izolaci.
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3.2.1. Stadia demence

Stadium demence je mozné dale délit na: lehkou demenci, stfedni stadium demence
a tézké stadium demence. Ve stadiu lehké demence se objevuje porucha paméti zacinajici
prostorovymi a ¢asovymi obtizemi. Pozdéji ma cloveék problém se orientovat i v dobie
znamych mistech. Dochézi k degradaci osobnosti. Clovék jiz neni schopen b&znych aktivit
ani aktivit spojenych se sebeobsluhou. Ve strednim stadiu demence dochdzi k rozsahlejsim
poruchdm paméti a ke snizeni jedincova intelektu. Neni jiz schopen sebezaopatieni a je
z&visly na péci svého okoli. Vzhledem k neschopnosti vstipit si nové informace, je ¢loveék
znaéné¢ dezorientovan. Ke stfednimu stadiu se pfidruzuji 1 znané behavioralni
a psychologické obtize, nasleduji poruchy chovani, deprese, uzkost, poruchy spankového
cyklu, psychomotoricky neklid. Casto se objevuje i agresivita. Jedinec miize trpdt
1 psychotickymi pfiznaky, naptiklad bludy, poruchami vnimani, halucinacemi. 7ézZké
stadium demence doprovazi jiz tézka porucha paméti, clovék nepoznava své blizké, neni
schopen smysluplné komunikace, je jiZ pIn¢ odkazan na péci druhych lidi. MiZe se objevit
hypertonicko-hypokineticky extrapyramidovy syndrom. Dale se zhorSuji psychotické
1 behavioralni symptomy. Postizeny umird na Graz nebo pfidruzenou infekci (Kalvach et
al., 2004).

Dtive se demence rozliSovala na primarni a sekundarni, kdy mezi primarni pattila
atroficko-degenerativni a ischemicko-vaskularni. Za sekundarni demenci bylo povazovano
piidruzeni demence k urcitému hlavnimu onemocnéni, naptiklad k infekci, k intoxikaci ¢i
metabolickému onemocnéni, atp. V aktualni dobé se spiSe ptfidrzujeme kontinudlniho
modelu, ktery nastinime nasledné. Tento model zahrnuje 1 mirnou kognitivni poruchu,

ktera mize progredovat naptiklad az k demenci pii Alzheimerové nemoci.

3.2.2. Mirna kognitivni porucha a demence pri Alzheimerové nemoci
Obecna kritéria pro MCI a demenci byla v pfipadé AN doplnéna specifickymi.
V roce 2011 na zdklad¢ projektu Narodniho Institutu Starnuti (The National Institute on
Aging) a Alzheimerovy Asociace (Alzheimer’s Association) doSlo k revizi diagnostickych
kritérii AN z roku 1984, kterd definovala AN az ve stadiu demence. V aktudlni verzi je
vyvoj Alzheimerovy nemoci kontinuum od preklinického stadia aZ po demenci, konkrétné:
preklinickéd fdze Alzheimerovy nemoci, lehkd kognitivni porucha (MCI) pii Alzheimeroveé

nemoci a demence pii Alzheimeroveé nemoci (viz obrazek 3).
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Obrazek 3. Schematické zndazornéni dynamiky biomarkerii u AN (Jack et al., 2011).

V preklinickém stadiu se jiz objevuji prvni zminky B-amyloidi. Kognitivni bytek
neni jeSté zcela markantni, alesponn ne z objektivniho hlediska (u vySetfeni klasickou
neuropsychologickou baterii nelze zjevné detekovat signifikantni rozdily od normy).
U nékterych pacientii se objevuji subjektivni stiznosti na kognitivni potize, predev§im na
pamétové. Sperling et al. (2011) zminuje tfi mozné stupné AN v preklinickém stadiu:

1) asymptomatickd cerebralni amyloidéza (pfitomnost B-amyloidii bez znamky
neurodegenerace i jakékoliv kognitivni zmény),

2) asymptomaticka cerebralni amyloid6za jiz se zndmkami neurodegenerace, avSak
bez jakékoliv kognitivni zmény,

3) asymptomatickd cerebralni amyloidoza s pfitomnosti neurodegenerace,
1 s kognitivnim nebo behaviordlnim poklesem.

U mirné kognitivni poruchy pri AN pacient jiz vykazuje kognitivni deficit, zejména
v oblasti paméti, avSak stale je pln¢ sobéstany. U neuropsychologickych baterii pacient
vykazuje zhorSeni pfedev§im u pamétovych testi. Jen n€které formy MCI konvertuji do
Alzheimerovy nemoci, proto se nyni udava diagnostickd jednotka MCI u Alzheimerovy
nemoci. Neni pln¢ dostacujicim pouzit pouze neuropsychologickou baterii, ale je nutno
doplnit obraz o magnetickou rezonanci, ktera sleduje pfitomnost biomarkerti souvisejicich
s Alzheimerovou nemoci (Vyhnalek, Lacz6, Nikolai, Sheardova & Hort, 2012).

Vroce 2011 McKhann a spol. navrhli nova kritéria pro demenci u Alzheimerovy
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nemoci a pro demenci z jakékoliv pfiiny. Konkrétné¢ se budeme zabyvat kritérii pro

demenci pti AN.

Kritéria pro demenci pfi Alzheimerové nemoci

1) Pravdépodobna demence pii AN,
2) mozna demence pii AN,
3) pravdépodobna nebo mozna demence pii AN s prikazem patofyziologického

procesu AN.

Pravdépodobna demence pii Alzheimerové nemoci

Pravdépodobna demence pfi AN je diagnostikovana, pokud spliiuje vySe zminénych
pét bodil pro diagnostiku demence a spliiuje-1i ndsledujici charakteristiky:

1) Pozvolny nastup trvajici mésice a roky, symptomy se nezjevi jaksi z€istajasna,

2) zaznamenané postupné zhorSovani kognice,

3) snizeni kognitivnich funkci v téchto oblastech,

a) amnesticka forma — nejCast&j$i forma u AN, zahrnuje poskozeni procesu
uceni a vybaveni novych informaci, ale i porucha jinych kognitivnich funkci
definovanych jiz diive,

b) neamnestickd forma — obsahuje jazykové postizeni (nejmarkantnéjsi jsou
problémy s nachdzenim dobfe znamych slov), dale vizualné¢ prostorovy deficit
(simultanagnosia, alexie, rozpoznani obliCeji a objektll) a v neposledni fadé
1 exekutivni dysfunkce,

4) neméla by byt diagnostikovana, pokud je pfitomnost cerebrovaskularniho
onemocnéni (znamky mozkového infarktu, pfevazné, pokud jsou zachyceny znamky
zhorSeni kognitivnich funkci), demence s Lewyho télisky, frontotemporalni demence,
primarni progresivni afdzie ¢i jiného neurologického onemocnéni. Tedy by neméla
byt zaménovana s projevy jiného onemocnéni (McKhann et al., 2011).
Pod pravdépodobnou demenci pii Alzheimerové nemoci byla vyc€lenéna nova
jednotka — pravdépodobna demence pri AN se zvysenou mirou jistoty
e Zaznamendno progresivni kognitivni zhorSeni na zaklad¢ informaci od
blizkého okoli a na zéklad¢€ vysledkl z neuropsychologickych testt.
e Kauzativni genetickd mutace typickd pro AN - presenilin 1 a 2, amyloidni

prekurzorovy protein (McKhann et al., 2011).
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Neuropsychologie u mirné kognitivni poruchy a demence pri Alzheimerové nemoci

Neuropsychologické baterie pro diagnostiku MCI se pouzivaji relativné
nekoordinovan¢ (Maruta, Guerreiro, de Mendonga, Hort, & Scheltens, 2011), pfesto
s vyvojem specifickych diagnostickych kritérii pro diagnostiku AN-MCI jsou doporuceny
alesponl zasady pro jejich tvorbu.

Vramci AN-MCI  Albertovda (Albert et al, 2011) doporucuje, aby
neuropsychologickd baterie obsahovala testy epizodické paméti, které hodnoti proces uceni
a okamzité i oddalené vybaveni. Nejrozsifendjsi jsou testy seznami slov, jako je v CR
rozsiteny Pamétovy test uceni (Auditory Verbal Learning Test, AVLT, (Bezdicek et al.,
2013)), nebo nové kratsi Filadelfsky test verbalniho uceni (Philadephia Verbal Learning
Test, PVLT (Bezdicek et al., 2014a)). Dal§imi pouzivanymi testy paméti jsou okamzité
a oddalené vybaveni pribéhu (v CR napiiklad Povidka z Wechslerovy $kaly paméti
3. revize, (Wechsler, 1997a)). Neverbalni pamétové testy zastupuje napiiklad Brief
Visuospatial Memory Test (Benedict, 1997). Pro pozornost a pracovni pamét jsou
doporuceny testy Opakovani ¢isel (napt. subtest Opakovani Cisel z Wechslerovy Skaly
inteligence WAIS - III, (Wechsler, 1997b)).

Déle by méla baterie obsahovat testy exekutivnich funkci, doporu¢ovanym testem je
Test cesty (Trail Making Test, TMT, (Bezdicek et al., 2012)). Hodnoceni fatickych funkci
zastupuje minimaIn¢ Bostonsky test pojmenovani - BNT (Kaplan, Goodglass & Weintraub,
1983) nebo testy verbalni fluence (v CR Test fonematické i sémantické verbalni fluence
(Nikolai et al., 2015)). Pro vizuospacidlni schopnosti jsou navrhovany testy obkresleni
figury (Drozdova, Stépankova, Lukavsky, Bezditek, & Kopecek, 2015) ¢&i Test hodin
(Rubinova et al., 2014).

Jak vyplyva z vySe uvedenych doporuceni, obecnd podoba neuropsychologické
baterie pro hodnoceni kognitivniho deficitu u MCI neni piesné specifikovana. Obvyklou
praxi na pracovistich zabyvajicich se problematikou kognitivnich poruch byva existence
nékolika verzi neuropsychologickych flexibilnich baterii, které se liSi podle stadia
predpokladaného kognitivniho deficitu. Pro pocatecni stadium MCI je vhodné pouzit
dostatecné rozsdhlou a zaroven specifickou neuropsychologickou baterii umoziujici co
nejpresnéjsi diskriminaci mezi normalnim procesem starnuti a fazi MCI. Zaroven by vSak
takova baterie méla umoZiovat v dostatené mife profilaci kognitivni vykonnosti
v jednotlivych kognitivnich doménach. Ve Spojenych statech se prosadil jako minimalni

standard vySetfeni AN-MCI tzv. Uniform Data Set (UDS, (Weintraub et al., 2009)). UDS
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tvoti 10 testll jako minimalni standard pro vySetieni kognice u Alzheimerovy nemoci. Tyto
testy zjiStuji postizeni 5 kognitivnich oblasti, jez dominuji u DAT, jmenovité exekutivni
funkce, epizodickd pamét’, rychlost zpracovani, pozornost a fe¢ (Weintraub et al., 2009).
Mezi testy je MMSE, Logicka pamét (zkracend verze z WMS III), Opakovani ¢isel
popiedu, opakovani ¢isel pozpatku, Symboly kodovani, test kategorické verbalni fluence,
TMT, Boston Naming Test (liché¢ polozky). Tato zakladni baterie by méla byt doplnéna
testy epizodické paméti, zejména testy na seznam slov, dle principi predestfenych
Albertovou (2011).

V Ceské republice jsou pro diagnostiku poruchy kognice u Alzheimerovy nemoci
doporuCovany z pamétovych testll zejména testy na seznam slov, obsahujici oddalené
vybaveni, kiivku uceni a rekognici, jako naptiklad Pamétovy test uceni (AVLT, Bezdicek
et al., 2014b), nebo jeho modifikace - jako naptiklad Filadelfsky test uceni (PVLT,
Bezdicek et al., 2014a), Hopkinstv test verbalniho uceni (HVLT, Ceska verze je soucasti
baterie MATRICS pro vySetieni kognice u pacientii s psychotickymi poruchami; Benedict,
Schretlen, Groninger, & Brandt, 1998). Vhodnym doplitkem jsou testy obsahujici princip
koédovaného ukladani a vybaveni s voditky, jako je naptiklad ceskd verze Enhanced Cued
Recall testu, test 16 slov (Urbanova et al., 2014; Vyhnalek et el., 2014). Pro vybaveni
piibé¢hu je vhodnym testem v Ceské verzi Logicka pamét’ ze zkracené Wechslerovy Skaly
paméti WMS Illa (viz Testcentrum), pamét na nonverbalni materiadl se obvykle testuje
vybavenim komplexnich figur, zejména Reyovy-Osterriethovy figury (ROCFT, Drozdova
et al., 2015).
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4. Predstirani poruchy paméti

Specifickou kategorii dusevnich poruch je padélana neboli faktitivni porucha. Pro
dalsi chapani problematiky je nutné distingovat tuto dusevni poruchu od predstirani, kterou

se poté budeme dale zabyvat ve spojeni s poruchami paméti.

4.1. Faktitivni (padélana) porucha

Faktitivni poruchu milizeme rozliSovat u dané¢ho jedince, nebo ji jedinec piedstira
v zastoupeni pro osobu jinou — matka u svého ditéte (dfive by proxy). Zakladnim
odliSujicim faktorem faktitivni poruchy od piedstirani je motivace Cloveéka, u néhoz se
porucha vyskytuje. Je nutné vyloucit pti diagnoze vnéj$i motivaci, tedy financni odménu,
trestné-pravni okolnosti, vyhnuti se vojenské sluzbé (v zemich, kde je vSeobecnd branna
povinnost) atp. V Diagnostickém a statistickém manudlu dusevnich poruch (DMS-5, 2015)
se uvadi, ze jde o problémy spojené s vnimanim onemocnéni, které nemusi byt ptitomno,

a o problémy propojenymi s identitou jedince. Faktitivni porucha se diagnostikuje, pokud:

1) jedinec piedstira somatické ¢i psychické ptiznaky, poranéni, nebo si zptusobi nckteré
z onemocnéni, nac¢ez piedstirani musi byt verifikovano,

2) se jedinec snazi byt vidén jako slaby, poranény ¢i nemocny,

3) predstirani nemoci je piitomno i bez vnéjSich odmeén,

4) se vylouc¢i ostatni duSevni poruchy, zejména psychotické.

Diilezité je odlisit i to, zda jde o jedinou nebo opakovanou epizodu. Obvyklym je
popisovani deprese a suicidalni tendence po smrti partnera, k némuz ovsem viubec nedoslo,
potazmo dokonce jedinec Zadného partnera nemd. K faktitivni poruse obvykle byva
pfidruZzena porucha osobnosti, zejména hranicni. Jak jiz vySe zminéno, faktitivni porucha
se nemusi vyskytovat pouze v této formé, mlize se vyskytovat i v zastoupeni u jiné osoby.
Diagn6za je urena u pachatele, ne u obécti (diagnostikujeme zneuzivani). Kritéria
k diagnoze jsou definovana obdobné jako vySe uvedend Ctyfi kritéria, jediny rozdil spoc¢iva
v tom, ze jedinec se snazi docilit pfiznaki nemoci u druhého ¢loveka, nikoliv sam u sebe

(DSM-5, rok).
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Mezi padélané poruchy se tadi:
e syndrom ,Spitalni v§i®,
e syndrom barona Présila (Miinchhauseniiv syndrom)

e bloudici pacient

4.2. Predstirani (malingering)

Ptedstirani mé na rozdil od faktitivni poruchy vnéj$i motivy. Jedinec se snazi
dosahnout finan¢ni podpory, ziskat ptistup k Iéktim, vyhnout se trestnimu stihani ¢i se
branné povinnosti, ktera je v fadé zemi stale aktualni. U piedstirani si miizeme povsimnout
vymyslenych nebo znacné piehnanych somatickych ¢i psychickych ptiznakd. Pfi
diagnostice je nutna diferenciace psychogennich poruch. Studie uvadéji, Ze k ptedstirani
dochazi az ve 40% forenznich ptipadl, stejné tak u 40% pacientd s mTBI (mild traumatic
brain injury, Larrabee, 2003). V DSM-5 (2015, 766) je uvedeno, ze podezieni na
piedstirani nemoci vznika, pokud se sejde vice nez jedna z nasledujicich okolnosti:

o | lékarské vysetreni souvisejici s pravnimi okolnostmi (napr. jedinec byl
k lékari na vysetieni odeslan pravnim zastupcem, nebo lékare vyhledal sam
jedinec, ktery se aktudlné ucastni probihajictho soudniho Fizeni, nebo je
obvinén z trestného cinu),

e znacny nesoulad mezi problémy, které jedinec uvadi, a objektivnimi vysledky
Ci pozorovanimi,

e nedostatek spoluprace behem diagnostického procesu a pri dodrzovani
predepsaného lécebného reZimu,

e vyskyt antisocialni poruchy osobnosti.

Rogers (2008) popisuje tfi mozné modely pro vysvétleni pfedstirani nemoci:

1) patogenni model — podminény jinou dusSevni poruchou, ktera se ¢asem zhorSuje, na
zaklad¢ toho nejsou jiz pacienti schopni kontrolovat ptedstirdni dané poruchy (avsak dalsi
vyzkum nepotvrdil hypotézu deteriorace poruchy ve vztahu s pfedstiranim),

2) kriminalisticky model — psychopatie, antisocialni chovani (zde se objevuje kritika, Ze
mezi trestanci se mohou vyskytovat jedinci, ktefi pfedstiraji danou nemoc, ale mohou zde
byt 1 jedinci, a¢ psychopatiCti ¢i vykazujici zndmky antisocidlniho chovani, kteti jsou
skute¢né nemocni),
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3) adaptacni model — tento model nastupuje u ¢lovéka, kterému hrozi vysoka ztrata a neni
si védom jiné ptijatelné alternativy, jak by se mohl této 4jmé vyhnout; ptikladem muize byt
finanéni ztrata, ztrata svobody, vyhnuti se boji, atp. (Rogers, 2008).

Adaptaéni model je nejpropracovanéjSim modelem, ktery je mezi odborniky
ptijiman. Dle tohoto modelu je mozné rozd¢lit predstirdni na lehké, stiedni a tézké, coz
i vice odpovidd vyse zminénym charakteristikam, kdy se pii ptfedstirani objevuje bud’
vymyslené, anebo piehnané chovani (Larrabee, 2011).

Dulezitym faktorem, za ktery je odpovédny kazdy neuropsycholog, je validita
informaci a ziskana testova data béhem neuropsychologické evaluace. Prvnim krokem pii
interpretaci informaci a testovych dat ziskanych b&hem neuropsychologické evaluace je
determinace validity téchto informaci a dat. Musime si odpovédét na otdzku, zda nam
respondent poskytuje Gplné a ptfesné zobrazeni symptomt, zda sd€luje svou historii bez
prikraSleni, a zda vyviji dostatecné Usili pti uZitych testech. Mezi dotazovanymi muize
velmi jednoduSe sedét i osoba, jez touzi po urCitém sekundarnim obohaceni a dané
symptomy pouze piedstird. Tento pfipad je jednim z divodi, pro¢ byly vyvinuty testy

symptomové validity.

4.2.1. Vyhodnoceni validity symptomi
Resnick (1997) popisuje tii typy piedstirani:
1) ,,Cisté* predstirani — kompletni fabulace symptomd,
2) Caste¢né predstirani (agravace) — piehanéni symptomui, jez jsou piitomny
u aktudlni nemoci nebo poukazovani na symptomy, jez se vyskytovaly u minulé
nemoci, avSak nyni jiz pfitomny nejsou,

3) falesné obvinéni — timyslIné piedstirani symptomi kvili odSkodnéni.

Tato distinkce je dulezitd z diivodu, Ze doktofi nebo piipadn€ i pravnici mohou
predstirdni nemoci zlehCovat a vnimat ji pouze jako formu kompletni fabulace symptomd.
Je nutné zahrnout viechny t¥i body. Clovék, jenz trpi psychiatrickym onemocnénim &i
utrpél uraz, mize jednoznaéné pokracovat v pfehanéni symptomt, jimiz trpél ¢i trpi
(Iverson, 2006). Pti diagndze piedstirani si je mozné povSimnout 3 typi chovani. Jedinec
pfehani nebo si vymySli dané symptomy, vykazuje velice Spatnou vykonnost
v neuropsychologickych testech (nutné odliSit od depresivnich pacientl, ktefi nejsou

dostatecné motivovani), nebo jsou pfitomny ob¢ predeslé moznosti — jak vymysleni
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symptomu, tak chaby vysledek u neuropsychologickych testi (Iverson & Binder, 2000).
Vyse zminény Resnickiiv model je v§ak zaméfen pouze na sebehodnoceni.

K pomocnému urceni predstirdni miize poslouzit 1 vyrazna diskrepance mezi
predstiranim symptomu a vykonem v neuropsychologickych testech, ktery nekoresponduje
s fyziologickych stavem jedince. Dle Culluma, Heatona a Granta (1991) je nesrovnatelné
jednodussi ,,obejit* senzorické a motorické testy, nez testy kognitivnich schopnosti vyssiho
stupné. Predstirajici jedinec vétSinou nadhodnoti obtiznost testu a skéruje vyrazné niz, nez
nemocny (Deutsch Lezak et al., 2012). Na tento fakt poukazuji i1 studie, jez srovnavaji
4 skupiny jedincl, povétSinou jde o normu, predstirajici a tyto skupiny srovnavaji
s klinickou skupinou. UrCitym uzem se stava, ze predstirajici skoruji hiif nez ostatni
skupiny, jak norma, tak i hafe jak klinické skupiny (Hegedish, Kivilis, & Hoofien, 2015;
Silverberg, Hanks, Buchanan, Fichtenberg, Millis, 2008). Lid¢ ptedstiraji Siroké spektrum
nemoci, dle Rogerse (2008) jedinci finguji sviij zdravotni stav, psychiatrické symptomy ¢i
kognitivni poruchy, které jsou asi nejobtizn€ji uchopitelné. U kognitivnich poruch
pfedstiraji nejCastéji poruchu paméti (Larrabee, 2007). Vzhledem k Cetnosti stiznosti na
Spatnou pamét’ je tomuto tématu vénovano mnozstvi pozornosti.

Validita skéru u neuropsychologickych testi zavisi na skute¢ném usili pacienta, jenz
prezentuje pifimérené své symptomy béhem vysetfeni. V opacném piipadé, pokud jedinec
nevyvine dostateCné Usili, vzniknou neplatné a neptesné zavéry. Vzhledem k tomu, zZe
predstirani rozlicnych symptomt se ve forenznim odvétvi vyskytuje velmi Casto, méteni
vyvinutého usili je bézn€ pouzivano jako soucast evaluace. Neuropsychologové musi
béhem vysetieni posoudit, zda urovenn snahy a pacientovy odpovédi v testech koreluji
s jeho symptomy. Zaroven je potfeba dosahnout co nejvyssi pravdivosti vysledkt (Bush et
al., 2005). Z tohoto diivodu se neurovédci snazi rozpoznat predstirani a urcit testy, jez jsou
k tomu vyhovujici. VySetfeni validity symptomu, jez je urCeno piedevSim pro zjisténi
predstirdni kognitivnich dysfunkci, zahrnuje specifické testy, anamnézu a pozorovani.
Jednim z nejzndméjSich testi a mezi nejCastéji pouzivané patii Test of Memory
Malingering (TOMM), ktery je senzitivni pfedev§im pro urceni piedstirdni poruchy
paméti. Tento test je zaloZen na nucené vizualni rekognici (Rees, Tombaugh, Gansler,
Moczynski, 1998).

Existuje celd fada dalSich testli schopnych prokazat malingering, jako napiiklad
Greentliv test paméti, Reylv 15 poloZzkovy test paméti, pfipadné i1 screeningové zkousky

typu Coin and Hand test. Kromé specidlnich testii na odhaleni malingeringu jsou
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popisovany i indikatory snizeného usili v bézné¢ pouzivanych testech (Larrabee, 2012;
Slick, Sherman & Iverson, 1999). Napiiklad Spatna Uroven rekognice oproti relativné
dobrému oddéalenému vybaveni (Bernard, 1990; Haines & Norris, 2001; Langeluddecke &
Lucas, 2003), nebo relativné Spatny vykon v jednoduchych testech pozornosti a pracovni
paméti (Axelrod, Fichtenberg, Millis, & Wertheimer, 2006; Heinly, Greve, Bianchini,
Love, & Brennan, 2005; Iverson & Tulsky, 2003; Langeluddecke & Lucas, 2003). Dalsi
studie popisuji odlisnosti ve vykonu pomoci analyzy specifickych subtestii (naptiklad
v subtestu Tvaie (Faces; Glassmire et al., 2003)), ptipadné analyzuji malokdy vynechdvané
objekty (Rarely Missed Index; Bortnik et al., 2010; Scott Killgore & DellaPietra, 2000;
Lange, Sullivan, & Anderson, 2005; Miller, Ryan, Carruthers, & Cluff, 2004; Swihart,
Harris, & Hatcher, 2008). Existuji 1 studie analyzujici rozdily mezi indexovymi skory
a jednotlivymi subtesty naptiklad u WMS (Lange, Iverson, Sullivan, & Anderson, 2006;
Langeluddecke & Lucas, 2003).

V rliznych studiich je pfedstirani poruchy paméti srovndvano s traumatickym
poranénim mozku (TBI — traumatic brain injury), at’ uz lehkou nebo tézsi formou (Lange,
Iverson, Brooks, & Rennison, 2010; Bashem et al., 2014). Srovnani s populaci demence
pii AN doposavad chybi. Vzhledem k rozdilné motivaci pacientli se skute¢nou nemoci
a predstirajicimi (Heilbronner, Sweet, Morgan, Larrabee, & Millis, 2009) se ukazaly byt
dobrym prediktorem malingeringu ,,lehké* testy. Vhodnymi jsou predevsim testy zalozené
na vizualni rekognici, jako naptiklad Test of Memory Malingering (ToMM; Tombaugh,
1997), ktery byl pouzit nejcastéji téz ve srovnani s TBI (Strutt, Scott, Lozano, Tieu &
Peery, 2012; Hilsabeck, Gordon, Hietpas-Wilson & Zartman, 2011). Vzhledem k tomu, ze
je tento test urCitym prubifskym kamenem, Casto se objevuje ve srovnani s jinymi, jezZ
mohou odhalit malingering, naptiklad v porovnani s Word Memory Test (WMT; Fazio,
Sanders & Denney, 2015).

Krom pouziti téchto jednodussich testli, byly mnohé pokusy, které si kladly za cil
aplikovat slozitéj$i pamétové testy (Bouman, Hendriks, Schmand, Kessels, & Aldenkamp,
2016), konkrétné¢ subtesty z WMS-IV (nebo ze star§i verze WMS-III) zaméfené na
rekognici a vizudlni pracovni pamét’ (Greiffenstein, Baker, & Gola, 1994; Langeluddecke
& Lucas, 2003; Ord, Greve, &Bianchini, 2008). Nejcastéji byva zatazovan subtest
Opakovani cisel (Digit Span), ktery byva zatfazen mezi metody k detekci predstirani
(Axelrod et al., 2006; Babikian, Boone, Lu, & Arnold, 2006; Heinly et al., 2005; Iverson &
Tulsky, 2003). Jiné studie potvrzuji i u¢innost jinych subtestil jako je naptiklad subtest
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Logicka pamét, Verbalni parové asociace, Test volby slov z WMS-IV (Holdnack &
Drozdick, 2009; Miller et al., 2011).

Mimo Wechslerovy skaly byly pouzité i bézné pamétové testy jako napiiklad AVLT
¢i Reyuv 15-polozkovy test (Riisseler, Brett, Klaue, Sailer, & Miinte, 2008; Flaherty,
Spencer, Drag, Pangilinan & Bieliauskas, 2015). AvSak védci polemizuji, zda jsou tyto
testy vhodné. Dokonce nékteré studie poukazuji na rozdil mezi jednotlivymi fazemi AVLT
(Renee, Lisa, Scott, Joseph, & Todd, 1998; Powell, Gfeller, Oliveri, Stanton, & Hendricks,
2004). Mnoh¢ studie vSak zdaraziuji, ze pouziti téchto testli neni dostacujici k detekci
predstirani (Millis, Putnam, Adams, & Ricker, 1995; Demakis, 2004).

V navaznosti na zminéné zakladni typy paméti, jez jsou nedilnou soucasti naSeho
zivota a zaroven byvaji bohuzel zahrnuty mezi postizenymi oblastmi u pamétovych
poruch, jsme vyhotovili skladbu pamétovych testli. Vyse v této kapitole zminujeme, které
konkrétni testy jsme pouzili. Podrobné€jsi popis testi je mozné nalézt v empirické Casti této
prace, viz kapitola 6.2. V této baterii je zahrnut i test DMS48 (delayed matching to sample
48 items), ktery je na podobné bazi jako o dva odstavce vySe uvedeny ToMM,

a aplikujeme ho k detekci predstirani poruch paméti.
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Empiricka cast
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5. Vyzkumny problém, cile, hypotézy
Nasledujici kapitola se zabyva popisem vyzkumného problému, cilem prace

a hypotézami.

5.1.  Vyzkumny problém

V praxi se odbornici setkavaji pomérn¢ Casto se stiznostmi na zhorSeni pamétovych
schopnosti, k narGstu ptipad dochazi zejména s pribyvajicim vékem c¢loveéka. Avsak
muzeme se setkat s lidmi, u kterych se objevuji okolnosti, jez nas vedou k podezieni, ze
dany ¢lovek témito symptomy netrpi, ale pouze je predstira. Diivody mohou byt forenzni
(vyhnuti se trestnimu stihani a zodpovédnosti za kriminalni ¢innost), ekonomické (ziskani
statni podpory, dichodu, plnéni pojistné sluzby, atp.), ale 1 psychologické. RozSifovani
pojistovacich sluzeb, mozné pravni vyhody, ale 1 vys$$i zdjem médii o tuto oblast zvySuji
pravdépodobnost vyskytu piedstirajicich jedinct. Z toho divodu poroste i poptavka po
metodach, jeZ rozpoznaji ptedstirani poruch paméti.

Neuropsychologické hodnoceni je povazovano za objektivni ukazatel pro méteni
kognitivnich schopnosti a funk¢ni integrity mozku. Zahrani¢ni studie poukazuji na
uc¢innost metod zaloZenych na nucené vizualni rekognici, jmenovité Test of Memory
Malingering (Rees et al., 1998), ktery viak neni v Ceské republice dostupny. Na stejném
principu jako ToMM je zaloZzen DMS48 (delayed matching to sample 48 items), ktery je
validovan na pacientech s MCI a s demenci u Alzheimerovy nemoci (De Anna et al., 2014;

Barbeau et al. 2004).

5.2. Cile prace

Nasim cilem bylo ovérit schopnost nejpouzivanéjSich testti paméti pro identifikaci
malingeringu kognitivniho deficitu u Alzheimerovy nemoci. Vysledky této skupiny jsme
srovnali s vysledky klinickych skupin s lehkou demenci pii AN a s pacienty s amnestickou
mirnou kognitivni poruchou. Kontrolni skupinu tvofily zdravé osoby. Ugelem bylo oveéfit
schopnost tradicn€ uzivanych testi paméti, které odhali symptomy malingeringu.
K tradi¢nim testim paméti jsme ptifadili 1 experimentalni test vizualni rekognice DMS48,
nebot’ vizualni rekognice je principem, uplatiujicim se v testech PVT (ToMM, apod.)
a také vzhledem k nedostupnosti metod pro malingering v ¢eském prostiedi, které by byly

zaroven validovany u pacienti s AN.
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5.3. Hypotézy

Pro vyzkumny zamér jsme si stanovili hlavni hypotézy (H1 a H2) a vedlejsi
hypotézy, jez ptisluseli k pamétovym testim pro kazdou skupinu v porovnani
s predstirajicimi. V sekci Vysledky (kapitola 8) jsou vyjadieny zavéry, zda piijimame ¢i

zamitame danou hypotézu.

H1: Skoér predstirajicich jedincii v DMS48 je niZsi neZ skor pacientii s aMCI.

H2: Skoér predstirajicich jedincii v DMS48 je niZsi nez skor pacientii s AN.

VHI1: Existuje rozdil v GDS mezi pfedstirajicimi poruchu paméti a pacienty s demenci pfi
AN.

VH2: Existuje rozdil v AVLT1-5 mezi predstirajicimi poruchu paméti a pacienty s demenci
pii AN.

VH3: Existuje rozdil v AVLT30 mezi piedstirajicimi poruchu paméti a pacienty s demenci
pii AN.

VH4: Existuje rozdil v ROCF-K mezi ptedstirajicimi poruchu paméti a pacienty s demenci
pii AN.

VHS: Existuje rozdil v ROCF-R mezi piredstirajicimi poruchu paméti a pacienty s demenci
pii AN.

VHG6: Existuje rozdil v 16 slov-spontanné mezi piedstirajicimi poruchu paméti a pacienty
s demenci pii AN.

VH7: Existuje rozdil v 16 slov celkem mezi piedstirajicimi poruchu paméti a pacienty
s demenci pii AN.

VHS8: Existuje rozdil v subtestu Logickd Pamét’ Reprodukce mezi ptedstirajicimi poruchu
paméti a pacienty s demenci pii AN.

VH9: Existuje rozdil v subtestu Logicka Pamét po 20 minutich mezi pfedstirajicimi
poruchu paméti a pacienty s demenci pii AN.

VH10: Existuje rozdil v GDS mezi ptedstirajicimi poruchu paméti a pacienty s aMCI.
VHI11: Existuje rozdil v AVLT1-5 mezi pfedstirajicimi poruchu paméti a pacienty s aMCI.
VH12: Existuje rozdil v AVLT30 mezi pfedstirajicimi poruchu paméti a pacienty s aMCI.
VH13: Existuje rozdil v ROCF-K mezi ptedstirajicimi poruchu paméti a pacienty s aMCI.
VH14: Existuje rozdil v ROCF-R mezi pfedstirajicimi poruchu paméti a pacienty s aMCI.
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VH15: Existuje rozdil v 16 slov-spontanné mezi piedstirajicimi poruchu paméti a pacienty
s aMCI.

VH16: Existuje rozdil v 16 slov celkem mezi piedstirajicimi poruchu paméti a pacienty
s aMCI.

VH17: Existuje rozdil v subtestu Logickd Pamét’ Reprodukce mezi predstirajicimi poruchu
paméti a pacienty s aMCI.

VH18: Existuje rozdil v subtestu Logickd Pamét po 20 minutach mezi ptedstirajicimi

poruchu paméti a pacienty s aMCI.
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6. Popis metodologického ramce a metod

V této kapitole se budeme zabyvat typem vyzkumu, jez jsme zvolili, metodami
ziskavani dat (podrobnéji deskripce pamétovych testi a testu DMS48, které jsme vybrali

do neuropsychologické baterie), dale metodami analyzy a zpracovani dat a etikou.

6.1. Zvoleny typ vyzkumu

V nasem vyzkumu byl pouzit kvantitativni pristup, konkrétné¢ jsme vyuzili
experiment. Testovali jsme vySe zminéné hlavni 1 vedlejsi hypotézy. Zjednodusené jsme
zjiStovali, zda ptedstirajici lidé skoruji v testu DMS48 odlisné a zda je tento test dokaze
odhalit. 76 lidi bez prikazného kognitivniho deficitu bylo rozdéleno do dvou skupin,
experimentalni (pfedstirajici poruchu paméti) a kontrolni (NP). Participanti byli vystaveni
neuropsychologické baterii sestavené pro nas ucel (ZP). Nasledné byly jejich vysledky

porovnany s pacienty s MCI a demenci pii AN.

6.2. Metody ziskavani dat

Sbér dat probihal od tUnora 2015 do srpna téhoz roku ve VsSeobecné fakultni
nemocnici v Praze. Data pochazi z anamnézy a z neuropsychologickych test. AvSak nez
zapocal proces sbéru dat, byl probandiim ptedlozen o tyden diive scénai:

., Divody pro predstirani Alzheimerovy nemoci mohou byt rizné. Clovék se miiZe
ocitnout ve financnich potizich a predstiranim Alzheimerovy nemoci se pokusi ziskat
invalidni diichod, ktery jisté neni vyhrou v loterii, ale v tomto pripadeé kazda koruna dobra.
Dalsi pricinou popsaného jevu muze byt snaha vyhnout se trestné-pravnim disledkiim
nejaké formy kriminalniho jednani. Predstavte si napriklad, Ze jste spdachal/a kriminalni
¢in a byl/a jste pristizen/a. Po neprijemnych procedurach na policii nad Vami visi hrozba
soudniho stihani. Dostal/a jste se do obtizné situace a spolu s rodinou se snaZzite vyresit,
jak se procesu vyhnout. Jeden z ¢lenu rodiny prijde s FeSenim — dosahnout pro Vas statutu
nesvépravnosti. Jednou z mozZnych variant je predstirani poruchy paméti diisledkem
demence Alzheimerova typu.

Pokuste se v testu, ktery Vam bude v nasledujicich dnech predlozZen, odpovidat tak,
Jjak by mohli odpovidat lidé s Alzheimerovou nemoci. Nyni budete mit tyden na to, abyste si
nastudoval/a z dostupnych materialii vSe o Alzheimerové nemoci. Vyuzit miiZete internetu,
clanku, knih, videodokumentii apod. DiileZité upozornéni - uveédomte si, ze predstirani

absolutni ztraty pameéti, ignorace otazek nebo neschopnost jakékoli reakce, jsou projevy
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snadno odhalitelné. To znamena, zZe Vase vysledky musi byt verohodné, jinymi slovy - Vase
hra musi byt presvédciva. *

Participantim byly doporuceny rizné zdroje, vcetné predtiSténych textl, které
informovaly o zdkladnich aspektech onemocnéni. Po tydnu se dostavili ucastnici na adresu
VFN v Praze, kde jim byl pfedlozen informovany souhlas, a pfipadné¢ jim byly
dovysvétleny veskeré nejasnosti. Nasledné poté se dozveédéli, zda patii mezi jedince, ktefi
budou predstirat poruchu paméti, ¢i mezi zdravé neptedstirajici jedince. Po tvodnich
informacich probandi vyplnili dle pravdy anamnestické udaje, ve kterych bylo zahrnuto
jméno, vE€k, nejvyssi dosazené¢ vzdélani, pocet let studia. Dale jsme se ptali na
neurologickou, psychiatrickou a farmakologickou anamnézu. Diilezité bylo ve stru¢nosti
vyzjistit rodinné zatizeni a predispozice pro duSevni onemocnéni. Data byla pouzita ze
zékladni neuropsychologické baterie, ktera sestava ztéchto metod: GDS (Sheikh, &
Yesavage, 1986), BAI (Beck, & Steer, 1993), MMSE (Folstein, Folstein, &McHugh,
1975), Logickd pamét (Wechsler, 1997a; Preiss, 2002), Digit Span (opakovani Cisel,
Wechsler, 1997b), verbalni fluence (Benton & Hamsher, 1976; Preiss, 1997), TMT,
Symboly-koédovani (Wechsler, 1997b), BNT (Kaplan, 1983), AVLT (Bezdicek et al., 2013),
Stroop test (Stroop, 1935), BVMT-R (Benedict, 1997), ROCFT (Rey, 1941; Osterreith,
1944), 16 slov (Urbanova et al., 2014; Vyhnalek et al., 2014), Test hodin (Lee, 1996).
K baterii byl ptidan test DMS48 (Barbeau et al., 2004), ktery byl pouzit pravé pro detekci
,malingeringu®. Tyto metody byly zvoleny dle baterie, jez se béZn¢ pouziva pro pacienty
s demenci u Alzheimerovy nemoci. Test MMSE jsme pouzili jako kontrolu, zda vybrany
ucastnik netrpi MCI nebo AN. V nasledujicich odstavcich se budu vénovat specidlné nami

zvolenym pamétovym testiim a testu DMS48.

6.2.1. Pouzité pamétové testy
Pamétovy test uceni (AVLT)

Reyliv pamétovy test uceni je urcen k posouzeni verbalni paméti a pozornosti u déti
ve véku 9-14 let a u dospélych. Slouzi k urCeni pfevazné organicity CNS, k detekci
demence, poruch uceni. Jedinci je postupné piecten seznam 15 slov (List A) a poté je
vyzvan, aby vyjmenoval co nejvice slov z tohoto seznamu. Pfi zaddvani zdiraznime, Ze na
pofadi nezaleZi. Tento proces je opakovan celkem pétkrat. Poté zadavatel piecte jiny
seznam 15 podstatnych jmen (List B), ktery slouzi jako interference. Po skonceni

administrace Listu B je pacient pozadan, aby si vzpomnél na plivodni slova ze sady A, jde

36



o tzv. oddéalené vybaveni I. Po 30 minutach se opét zeptdme na vybaveni si sady A. Po
administraci oddaleného vybaveni II testujeme pacientovu rekognici, kdy pred¢itame 50
ruznych slov, znichz néktera se vyskytovala v seznamu A. Pacient odpovida pouze
ANO/NE dle toho, zda se dané slovo vyskytovalo v prvni sadé ¢i ne. Dulezité je

zaznamenavat u kazdého pokusu konfabulace a opakovani (Preiss et al., 2012).

Logicka pamét’

Pivodné se tento subtest objevil ve Wechslerové pamétové skale v roce 1945. Pro
na§ vyzkum jsme pouzili modifikaci dle UDS (Weintraub et al., 2009) a predcitali jsme
probandovi piibéh A, ktery mél nasledné¢ zopakovat. Po 20 minutach jsme zazadali

o opétovné vybaveni celé povidky.

Digit Span (Opakovani Cisel popredu i pozpatku)

Tento test pochazi z Wechslerovy inteligencni skaly (Wechsler, 1997b) a slouZzi jako
métitko pro kratkodobou verbalni pamét’, pro pracovni pamét, pozornost. Cteme seznam
¢isel (za¢iname s niz§im poctem a pii uspechu navySujeme) rychlosti jednotka za sekundu.
Tato Cisla se vyskytuji vzdy ve dvou tadach, za kazdou uspéSné vyjmenovanou fadu
ziskava proband 1 bod. Administraci ukonc¢ime po dvou netspésné zopakovanych fadach
(Preiss et al., 2012). Nasleduje administrace ¢isel pozpatku, kde jsou podminky stejné az

na zpétné zopakovani Cisel.

16 slov (Enhanced Cued Recall Test)

Jak jiz nazev napovida, tento test obsahuje 16 slov prezentovanych v podobé
obrazkl. Tyto obrazky jsou ¢lenény do 16 rtznych kategorii. Probandovi prezentujeme
vzdy jednu kartu, na které jsou uspotadany ctyfi obrazky. U kazdého obrazku zadame
pojmenovani obsahu (pokud dojde k chybnému pojmenovani, proband je opraven),
nasledné pfetocime na prazdnou kartu a vybidneme jedince k zopakovani vSech 4 obrazkii.
Toto opakujeme 4x. Pokud je odpoveéd pii okamzité rekognici chybna, opét probanda
opravime. Nasledné€ jsme provedli test hodin, po kterém nasledovala spontanni rekognice.
Pokud doslo k chyb& nebo si proband dané slovo nevybavil, ptali jsme se pomoci kategorii.
Test je pouZivan na kognitivni poruchy, zejména hipokampalni poruchy paméti (Urbanova

et al., 2014).
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Rey-Osterriethova komplexni figura (ROCF)

Zakladnim tkolem probanda je obkreslit slozity obrazec, aniz by bylo zminéno, Ze si
ho ma pamatovat. Jde tedy o kopii dané figury (ROCF-K). Néasledné po tfech minutdch
dojde k reprodukci (ROCF-R), jedinec je pozadan, aby si danou figuru vybavil a pokusil se
ji, co nejptesnéji zakreslit. Je mozné pouzit tzv. oddalené vybaveni, které se zpaméti

prekresluje po uplynuti 30 minut od kopie (Preiss et al., 2012).

6.2.2. Delayed Matching to Sample 48 Items (DMS48)

Tento test je sloZen ze tii setil po 48 obrazcich, které se vyznacuji bud’ konkrétnimi,
nebo abstraktnimi obsahy. Pro nasi studii jsme si zvolili administraci pouze prvniho setu.
Dané obrazky jsme zobrazovali na obrazovce pocitace. Obrazky jsou prezentovany vzdy
po jednom a ukol probanda spociva ve spocitdni barev (nesmi védet, ze jde o test zamétreny
na pamét’). Nacez administratorovi sdéli, zda jsou piitomny vice nebo méné nez tti barvy
(zajistuje vyssi efektivitu procesu kodovani).

Zadani: ,, Uvidite nékolik rozdilnych obrazkui. Reknéte mi, zda tam vidite vice nebo
méné nez tri barvy.

Administrator zaznamenava pouze celkovy cas béhem faze ziskavani (¢as slouzi jako
orientacni hledisko, ukol nesmi byt dokoncen pfili§ rychle). Nasleduje faze interference,
kdy pozadame probanda napiiklad o vyjmenovani, co nejvice slov na P (v nasi verzi jsme
zvolili vycet mésicti pozpatku), doba nesmi piekrocit hranici 2 minut. Poté zobrazime
probandovi dvojici obrazkl. Pod kazdym z nich je bud’ pismeno A nebo B. Jeden z téchto
obrazkt jiz proband vidél pii pfedchozi administraci, tedy zvoli pismeno, které k tomuto
obrazku nalezi. Pfi rekognici jsou zobrazeny tfi typy dvojic, s abstraktnim obsahem,
s konkrétnimi obrazci stejného nebo rizného typu (viz obr. 4). Pfi rekognici jsou obrazky

v opa¢ném potadi neZ pii prezentaci sady 1.
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Obrazek ¢. 4. Priklady rozlicnych typu dvojic pri rekognici uzitych v DMS48 (Barbeau
et al., 2004).
6.3. Metody zpracovani a analyzy dat
Sesbirana data jsme vyhodnotili pomoci kompetentnich manuali a zaznamenali do
tabulky v programu MS Excel. Nasledn¢ jsme pro statistickou analyzu pouzili program
SPSS. V souvislosti s povahou dat jsme vyuzili deskriptivni statistiku (primér, medidn,

smérodatna odchylka, minimum, maximum) a neparametricky Mann-Whitneytiv U test.

6.4. Etika

Utastnici byli informovani o prabéhu i cilech vyzkumu a byl jim piedloZen
pisemny informovany souhlas, ktery si prosli pfed zahijenim testové baterie. Pii
ptipadnych nesrovnalostech jim autorka vse dovysvétlila (viz ptiloha). Po celou dobu byla
zajiSténa anonymita participanta (k jejich jménim byly pfidéleny specidlni kody). Jejich
ucast byla dobrovolnid, motivovana castkou 200 K¢E. Pro experimentalni skupinu
participantll s Alzheimerovou nemoci a MCI byl vyzkum schvalen Etickou komisi ptfi FN
Motol. Vzhledem k ¢asové naroc¢nosti testové baterie, kterd trvala u n€kterych 1 2 hodiny,
jsme ucastniky upozornili na moZnou piestavku, piipadné jsme nabidli obCerstveni. AvSak
bylo vyuZito pouze moZnosti obcerstveni. Z experimentu se nerozhodl nikdo vystoupit
a testy 1 pfes veskerou narocnost vSichni dokon¢ili. Ti, jez chtéli byt informovani o svych

vysledcich, zanechali na konci testovani svilij email, kam jim byly vysledky zaslany.
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7. Soubor (zpusob vybéru vzorku)

V teoretické Casti jsme se zabyvali charakteristikou lehké kognitivni poruchy,
demenci pii Alzheimerové nemoci a téz predstiranim kognitivniho deficitu. Z toho divodu
jsme si jako cilovou skupinu pro tento vyzkum zvolili muze a zeny starsi 55 let. Pro vybér
probandi byla pouzita kombinace metod, konkrétné ptilezitostny vybér (databaze
dobrovolnikli pfi VFN v Praze) a metoda snéhové koule. Celkové byla baterie provedena
na 76 probandech, jez byly rozdéleni do dvou skupin: kontrolni, jez odpovidala na testy
podle nejlepSiho védomi a svédomi, a experimentélni, kde probandi ptedstirali poruchu
paméti. Byla pouzita klasickd neuropsychologicka baterie a test nucené vizudlni rekognice
DMS 48, jez mél piedstirajici odhalit. Vysledky byly nédsledné srovnany s pacienty pi1 FN
Motol trpici MCI a demenci u Alzheimerovy nemoci.

Veékové rozmezi skupiny bylo 55 — 86 let (primér 67,4; smérodatna odchylka 10,4
let). Kontrolni skupina zahrnovala 46 probandl a experimentalni 30. Po probandech byly
pozadovany demografické tidaje zahrnujici jméno a piijmeni, datum narozeni, pohlavi
a pocet let vzdélani. Dale jsme v ramci charakteristik nemoci zjiSt'ovali psychiatrické ¢i
neurologické onemocnéni u pokrevnich piibuznych. Ke jménim byly pfidéleny kody,
jejich udaje a ziskana data ztstala tedy anonymni. Jméno a piijmeni bylo poZadovano
k ptipadnému prokazani odmén z grantu.

MCI bylo diagnostikovano, pokud pacienti spliiovali diive zminéna klinicka kritéria
pro aMCI zahrnujici subjektivné ¢i objektivné udavané pamétové problémy, prikaznou
pamétovou dysfunkci v neuropsychologickych testech (pacient skoroval vice nez 1,5
smerodatné odchylky od norem pro vék a vzdélani u AVLT), obecné nedotcené aktivity
bézného dne a absenci demence (Wang et al., 2013).

Vyzkumny soubor tvofilo 54 osob s lehkou demenci, klienti Kognitivniho centra
Neurologického oddéleni FN Motol v Praze. VSichni pacienti absolvovali komplexni
vySetfovaci protokol obsahujici neurologické vysetieni, screeningové laboratorni vySetteni,
vySetfeni MR mozku a komplexni vySetfeni neuropsychologickou baterii popsanou nize.
Skupina nemocnych s demenci pii AN Ccitala 31 osob, které spliiovaly klinickéd kritéria
NINCDS-ADRDA (McKhann et al., 2011).

Jako kontrolni skupina poslouzilo 76 kognitivné zdravych dobrovolnikli z fad
piibuznych a znamych pacientd a zaméstnanci FN Motol a VFN v Praze. Kognitivné
zdravé kontroly neudavaly Zadné subjektivni potize s paméti a spliiovaly nasledujici

kritéria: byly vylouceny osoby se zvySenou mirou depresivnich symptomil (pacienti
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dosahujici na skale vice nez 5 bodd v 15 bodovém dotazniku Geriatric depression scale
(Almeida & Almeida, 1999)), a subjekty s uzkostnymi symptomy, kteti skalovali vice nez
7 bodi v dotazniku Beck anxiety inventory (Steer, Clark, Beck, & Ranier, 1999),
s poranénim mozku, svaznym neurologickym nebo psychiatrickym onemocnénim
postihujicim CNS, wuzivajici psychoaktivni latky ¢i 1éky s vlivem na CNS, lidé
s poskozenym zrakovym nebo sluchovym vnimanim, a lidé, kterym byla na zakladé
neuropsychologické baterie diagnostikovana mirné kognitivni porucha.

Vsechny subjekty byly vySetfeny komplexni neuropsychologickou baterii, ktera
provéfovala  vykon v doménadch paméti, exekutivnich  funkci,  pozornosti,
psychomotorického tempa, vizuokonstrukénich funkei a fatickych funkci. Byly pouzity
tyto testy: MMSE (Folstein, Folstein, McHugh, 1975), Pamétovy test uceni (Preiss, Laing,
& Rodriguez, 2002), Test cesty A a B (Preiss & Preiss, 2004), Rey-Osterreithova
komplexni figura (Rey, 1941; Osterreith, 1944), Verbalni fluence (Benton & Hamsher,
1976; Preiss, 1997), Opakovani Cisel (Wechsler, 1997b; Preiss, 2012, Digit symbols
(Wechsler, 1997b), Test kresby hodin (Lee, 1996), Boston naming test (Kaplan, 1983),
Logicka pamét (Wechsler, 1997a; Preiss, 2002).
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8. Vysledky

V této kapitole ndsledné¢ zminime deskriptivni a inferen¢ni statistiku pro nas vzorek.
U deskriptivni statistiky bude poukazano na zakladni data u skupiny s amnestickou lehkou
kognitivni poruchou, demenci pti AN, predstirajicich a pro srovnani zékladni data pro
normu. V inferenéni statistice budou porovnany vysledky predstirajicich s obéma

klinickymi skupinami. Na zaklad¢ téchto vysledkii vyvodime zavéry tykajici se hypotéz.

8.1. Zakladni deskriptivni statistiky

V této podkapitole jsou zminéné ¢tyti tabulky pro deskriptivni statistiku. V tabulce €. 1 se
vyskytuji hodnoty, které znazornuji pocet jedincli v dané¢ skupin€, minimum, maximum,
prumér a smérodatnou odchylku pro skupinu s amnestickou formou lehké kognitivni
poruchy. Celkem vyzkumny soubor tvofilo 161 osob (z toho bylo 80 Zen). Sloupec N uvadi
pocet respondentii vaMCI skupiné, jez skytal celkové 54 osob (20 Zen). Kromé
demografickych proménnych v tabulce uvadime 1 charakteristiky kognitivniho vykonu

a uroven deprese.

42



Tabulka ¢. 1 Deskriptivni statistika pro skupinu s aMCI

. . . . |smeérodatna
N Minimum Maximum |Prumer odchylka

Pohlavi 54 0 1 0,37 0,487
Vék 54 55 86 72,91 8,605
vzdélani (pocet let) 54 9 28 14,33 3,929
MMSE 54 24 30 27,39 1,459
GDS 54 0 14 4,94 3,718
AVLT 1-5 54 13 38 27,31 6,818
AVLT 30 54 0 7 2,37 1,926
ROCF-kopie 54 12 36 28,26 5,744
ROCF-reprodukce 54 0 21 7,81 5,058
16 slov- spont. 54 0 11 4,5 2,752
16 slov celkem 54 4 16 13,76 3,034
DMS48 54 33 48 42,54 4,017
Logicka pamét 54 1 18 9,35 4,552
Logicka pamét 20 54 0 15 6,44 4,963
Validni N 54

Poznamka: N — pocet osob, MMSE — Mini-Mental State Examination, GDS —
Geriatricka Skala deprese, AVLT 1-5 — Pamétovy test uceni (Auditory Verbal Learning
Test, celkovy soucet pokusti 1 az 5), AVLT 30 - Pamétovy test uceni (Auditory Verbal
Learning Test, oddalené vybaveni po 30 minutach), ROCF-Kopie — Kopie Reyovy-
Osterriethovy figury, ROCF-Reprodukce — reprodukce Reyovy-Osterriethovy figury po 3
minutach, 16 slov- spont. — Test 16 slov (Enhanced Cued Recall), spontanni vybaveni, 16.
Slov celkem - Test 16 slov (Enhanced Cued Recall), celkovy skor, DMS 48 — Delayed
Matching to Sample 48, celkovy skor, Logickd pamét’ — subtest Logickd pamét,
modifikace Uniform Data Set, okamzité vybaveni, Logickd pamét’ 20 - subtest Logicka

pamét, modifikace Uniform Data Set, vybaveni po 20 minutach

V nésledujici tabulce (tabulka €. 2) jsou horizontdlné popsany pocet participantd,
u nichz se vyskytuje demence pii AN. Sloupec N oznacuje pocet jedinci (31, z toho 16
zen), dale jsou zobrazeny minimalni a maximalni hodnoty, primér a smérodatna odchylka.

Tyto hodnoty jsou uvedeny pro kognitivné zaméefené testy a pro depresivni Skalu.
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Tabulka ¢. 2 Deskriptivni statistika pro skupinu s AN

N Minimum | Maximum | pramér smerodatna
odchylka

pohlavi (kéd) 31 0 1 0,52 0,508
Vék 31 58 87 73,77 7,388
vzdélani (pocet let) 31 9 19 13,39 3,19
MMSE 31 13 26 19,87 3,344
GDS 31 1 12 5,35 3,231
AVLT 1-5 31 8 35 22,03 6,926
AVLT 30 31 0 8 1,06 1,948
ROCF-kopie 31 6 35 24,81 8,228
ROCF-reprodukce 31 0 21 5,77 5,457
16 slov- spont. 31 0 10 2,1 2,508
16 slov celkem 31 0 16 10,16 4,532
DMS48 31 33 48 39,42 4,456
Logicka Pamét 31 0 18 5,45 4,296
Logicka Pamét 20 31 0 14 2,94 4,041
Validni N 31

Poznamka: N — pocet osob, MMSE — Mini-Mental State Examination, GDS —
Geriatricka Skala deprese, AVLT 1-5 — Pamétovy test uceni (Auditory Verbal Learning
Test, celkovy soucet pokusti 1 az 5), AVLT 30 - Pamétovy test uceni (Auditory Verbal
Learning Test, oddalené vybaveni po 30 minutach), ROCF-Kopie — Kopie Reyovy-
Osterriethovy figury, ROCF-Reprodukce — reprodukce Reyovy-Osterriethovy figury po 3
minutach, 16 slov- spont. — Test 16 slov (Enhanced Cued Recall), spontanni vybaveni, 16.
Slov celkem - Test 16 slov (Enhanced Cued Recall), celkovy skor, DMS 48 — Delayed
Matching to Sample 48, celkovy skor, Logickd pamét — subtest Logickd pamét,
modifikace Uniform Data Set, okamZité vybaveni, Logickd pamét’ 20 - subtest Logicka

pamét, modifikace Uniform Data Set, vybaveni po 20 minutach

Deskriptivni statistika je uvedena 1 pro nasi stéZejni skupinu predstirajicich. Z tabulky ¢. 3
vycteme celkovy pocet respondentii v této skupiné (N=30, ztoho 17 Zen), nasledné
minimalni, maximalni hodnoty, primér a smérodatnou odchylku pro pamétové testy, ale
1 Skaly depresivity. Piedstirajici fingovali AN ve vSech vySe zminénych testech, aZ na

MMSE, které slouzilo jako kontrola, Ze respondent jiz danou nemoci netrpi. Jejich skor se
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pohyboval v rozmezi 27-30 bodt, na zdklad¢é ¢ehoz byli ptedstirajici postoupeni k dal$im

testam.

Tabulka ¢. 3 Deskriptivni statistika pro skupinu predstirajicich

N Minimum Maximum |pramér smeérodatna
odchylka

pohlavi (kéd) 30 0 1 0,57 0,504
Vék 30 55 83 67,2 7,757
vzdélani (pocet let) 30 9 21 15,6 3,379
MMSE 30 22 30 28,53 1,592
GDS 30 2 15 9 4,152
AVLT 1-5 30 21 51 36,8 8,93
AVLT 30 30 0 11 6,37 2,593
ROCF-kopie 30 8 34 26,4 6,547
ROCF-reprodukce 30 2 25 13,3 5,778
16 slov- spont. 30 1 12 6,13 2,662
16 slov celkem 30 3 16 13,23 3,17
DMS48 30 15 48 33,7 8,679
Logicka Pamét 30 1 19 8,3 4,647
Logicka Pamét 20 30 0 16 6,37 4,064
Validni N 30

Poznamka: N — pocet osob, MMSE — Mini-Mental State Examination, GDS —
Geriatricka Skala deprese, AVLT 1-5 — Pamétovy test uceni (Auditory Verbal Learning
Test, celkovy soucet pokusti 1 az 5), AVLT 30 - Pamétovy test uceni (Auditory Verbal
Learning Test, oddalené vybaveni po 30 minutach), ROCF-Kopie — Kopie Reyovy-
Osterriethovy figury, ROCF-Reprodukce — reprodukce Reyovy-Osterriethovy figury po 3
minutach, 16 slov- spont. — Test 16 slov (Enhanced Cued Recall), spontanni vybaveni, 16.
Slov celkem - Test 16 slov (Enhanced Cued Recall), celkovy skér, DMS 48 — Delayed
Matching to Sample 48, celkovy skor, Logickd pamét — subtest Logickd pamét,
modifikace Uniform Data Set, okamzité vybaveni, Logickd pamét’ 20 - subtest Logicka

pamét, modifikace Uniform Data Set, vybaveni po 20 minutach

Nasledné miizeme vyc€ist pocet kontrol (N=46, ztoho 27 zen), jeZ odpovidaly
s nejvyS$im moznym Gsilim. Kromé poctu jsou zde hodnoty pro minimum, maximum,
primér a smérodatnou odchylku (viz tabulka ¢. 4). Tyto hodnoty jsou pfifazeny ke

kognitivnim testiim i geriatrické Skéle depresivity.
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Tabulka ¢. 4 Deskriptivni statistika pro normu

N Minimum | Maximum | pramér smerodatna
odchylka

pohlavi (kéd) 46 0 1 0,59 0,498
Vék 46 53 86 68,93 9,737
vzdélani (pocet let) 46 11 23 14,83 3,213
MMSE 46 28 30 29,26 0,828
GDS 46 0 14 3,7 3,527
AVLT 1-5 46 23 69 49,22 9,748
AVLT 30 46 8 15 10,2 1,881
ROCF-kopie 46 22 36 32,39 2,932
ROCF-reprodukce 46 4 28 18,41 5,488
16 slov- spont. 46 6 14 9,33 1,863
16 slov celkem 46 15 16 15,89 0,315
DMS48 46 43 48 46,8 1,455
Logicka Pamét 46 9 23 16,33 3,149
Logicka Pamét 20 46 7 23 14,96 3,577
Validni N 46

Poznamka: N — pocet osob, MMSE — Mini-Mental State Examination, GDS —
Geriatricka Skala deprese, AVLT 1-5 — Pamétovy test uceni (Auditory Verbal Learning
Test, celkovy soucet pokusti 1 az 5), AVLT 30 - Pamétovy test uceni (Auditory Verbal
Learning Test, oddalené vybaveni po 30 minutach), ROCF-Kopie — Kopie Reyovy-
Osterriethovy figury, ROCF-Reprodukce — reprodukce Reyovy-Osterriethovy figury po 3
minutach, 16 slov- spont. — Test 16 slov (Enhanced Cued Recall), spontanni vybaveni, 16.
Slov celkem - Test 16 slov (Enhanced Cued Recall), celkovy skor, DMS 48 — Delayed
Matching to Sample 48, celkovy skor, Logickd pamét — subtest Logickd pamét,
modifikace Uniform Data Set, okamZité vybaveni, Logickd pamét’ 20 - subtest Logicka

pamét, modifikace Uniform Data Set, vybaveni po 20 minutach

K urceni normélniho rozloZeni jsme pouzili Kolmogorov-Smirnoviiv test a Shapiro-Wilkiv
test. Vzhledem k nenormélnimu rozloZeni (viz sloupec s oznacenim Sig.) jsme pro

dalsi vysledky pouZili neparametrické metody.
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Tabulka ¢. 5 testy normdlniho rozlozeni

Kolmogorov-Smirnoviiv

test Shapiro-Wilk

Statistika |Df | Sig Statistika | Df Sig
Vék 0,094 | 161 | 0,002 0,963 161 <0,001
vzdélani (pocet let) 0,22 161 | <0,001 0,909 161 <0,001
MMSE 0,246 | 161 | <0,001 0,778 161 <0,001
GDS 0,159 | 161 | <0,001 0,921 161 <0,001
AVLT 1-5 0,087 | 161 | 0,004 0,974 161 0,004
AVLT 30 0,139 | 161 | <0,001 0,917 161 <0,001
ROCF-kopie 0,175 | 161 | <0,001 0,858 161 <0,001
ROCF-reprodukce 0,095 | 161 | 0,001 0,963 161 <0,001
16 slov- spont. 0,093 | 161 | 0,002 0,959 161 <0,001
16 slov celkem 0,247 161 | <0,001 0,723 161 <0,001
DMS48 0,164 | 161 | <0,001 0,86 161 <0,001
Logicka Pamét’. 0,095 | 161 | 0,001 0,966 161 0,001
Logicka Pamét’ 20 0,098 | 161 | 0,001 0,94 161 <0,001

Poznamka: MMSE — Mini-Mental State Examination, GDS — Geriatricka Skala

deprese, AVLT 1-5 — Pamétovy test uceni (Auditory Verbal Learning Test, celkovy soucet

pokust 1 az 5), AVLT 30 - Pamétovy test uCeni (Auditory Verbal Learning Test, oddalené

vybaveni po 30 minutach), ROCF-Kopie — Kopie Reyovy-Osterriethovy figury, ROCF-

Reprodukce — reprodukce Reyovy-Osterriethovy figury po 3 minutach, 16 slov- spont. —

Test 16 slov (Enhanced Cued Recall), spontanni vybaveni, 16. Slov celkem - Test 16 slov
(Enhanced Cued Recall), celkovy skor, DMS 48 — Delayed Matching to Sample 48,

celkovy skor, Logickd pamét — subtest Logickd pamét, modifikace Uniform Data Set,

okamzité vybaveni, Logickd pamét’ 20 - subtest Logicka pamét’, modifikace Uniform Data

Set, vybaveni po 20 minutach, df.-stupné¢ volnosti (degrees of freedom), sig.-significance

(p hodnoty)
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Krabicovy graf (viz Obr. €. 5) poukazuje na rozdil skérti dosazenych v testu DMS

48 u jednotlivych skupin, jmenovité predstirajicich, pacientli s demenci pii AN, pacientii

s lehkou amnestickou kognitivni poruchou a normy. Jsou zde vyznaceny pramer, median,

prvni a tfeti kvartil (mezikvartilové rozpéti) a minimalni a maximalni hodnota. Osa x

popisuje dané skupiny a osa y pocet bodl ziskanych v testu DMS4S8.
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Obrazek 5. porovnani skorii v testu DMS 48

e Median

B 25%-75%

T Rozsah neodleh.
e Prumér

Poznamka: P — pfedstirajici, AD — skory pacienti s demenci pii Alzheimerové nemoci,

aMCI — amnestickd forma lehké kognitivni poruchy
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8.2. Inferené¢ni statistika

8.2.1. Demence vs. Predstirajici

Pro testovani hypotéz jsme vybrali neparametricky Mann-Whitneyho U test. Tento
test byl vybran na zaklad¢ nenormalniho rozlozeni vzorku a z tisudku, ze rozdé€leni jsou
nezavisla. Hladina vyznamnosti (o) byla stanovena o velikosti 0,05. Néasledné jsme
porovnali tuto hladinu s hodnotou p.

V tabulce ¢. 6 nalezneme v fadcich bazalni demografické udaje, nekognitivni testy,
pamétoveé testy a DMS 48, jez jsme pouzili v naSem vyzkumu. K témto proménnym nélezi
vzdy 3 hodnoty Mann-Whitneyho U testu, Z hodnoty a p hodnoty (vyznafenou jako
Asymp. Sig). Tato tabulka je zpracovana na zdklad¢ matice dat skupiny s demenci pti AN
(N=31) a skupiny piedstirajicich (N=30).

Tabulka ¢. 6 Statisticke testy

Asymp.Sig
Mann-Whitney U test Z (oboustranna)
Pohlavi (kod) 4415 -0,393 0,695
Vék 249 -3,12 0,002
vzdélani (pocet let) 289 -2,561 0,01
MMSE 8 -6,63 <0,001
GDS 235,5 -3,324 0,001
AVLT 1-5 98,5 -5,294 <0,001
AVLT 30 62,5 -5,958 <0,001
ROCF-kopie 413,5 -0,744 0,457
ROCF-reprodukce 147,5 -4,596 <0,001
16 slov- spont. 130 -4,869 <0,001
16 slov celkem 276 -2,751 0,006
DMS 48 276,5 -2,125 0,006
Logicka Pamét’ 276 -2,736 0,006
Logicka Pamét’ 20 229 -3,448 0,001

Poznamka: MMSE — Mini-Mental State Examination, GDS — Geriatricka Skala deprese, AVLT 1-5 —
Pamétovy test uceni (Auditory Verbal Learning Test, celkovy soucet pokust 1 az 5), AVLT 30 -
Pamétovy test uceni (Auditory Verbal Learning Test, oddalené vybaveni po 30 minutach), ROCF-
Kopie — Kopie Reyovy-Osterriethovy figury, ROCF-Reprodukce — reprodukce Reyovy-Osterriethovy
figury po 3 minutach, 16 slov- spont. — Test 16 slov (Enhanced Cued Recall), spontanni vybaveni, 16.
Slov celkem - Test 16 slov (Enhanced Cued Recall), celkovy skor, DMS 48 — Delayed Matching to
Sample 48, celkovy skor, Logickda pamét’ — subtest Logicka pamét’, modifikace Uniform Data Set,
okamzité vybaveni, Logickd pamét 20 - subtest Logickd pamét, modifikace Uniform Data Set,

vybaveni po 20 minutach, Asymp. Sig — asymptotic significance (p hodnoty)
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e Na zikladé¢ vySe zminéné tabulky, p hodnot a zvolené hladiny vyznamnosti (0,05)
prijimame hlavni hypotézu H2 (p<0,006).

e Prijimame vedlejsi hypotézy: VHI pro GDS (p<0,001), VH2 pro AVLT1-5 (p<0,001),
VH3 pro AVLT30 (p<0,001).

e Zamitame vedlejsi hypotézu VH4 pro ROCF-K (p<0,457).

e Prijimame vedlejsi hypotézy: VHS pro ROCF-R (p<0,001), VH6 pro 16 slov
spontann¢ (p<0,001), VH7 pro 16 slov celkem (p<0,006), VH8 pro Logickou Pamét’
Reprodukci (p<0,006) a VH9 pro Logickou Pamét’ po 20 minutach (p<0,001).

8.2.2. Receiver Operating Characteristics (ROC) analyza: Predstirajici

vs. Demence pri Alzheimerové nemoci

ROC Curve
10
0,58
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=
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1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Obrazek ¢. 6. ROC kiivka popisujici vysledky testu v DMS48 u predstirajicich a u
pacientii s demenci pri AN
K ROC ktivee (viz Obr. €. 6) uvadime nasledujici informace. Nizké hodnoty v testu

udavaji siln¢j8i vztah pro pozitivni skutecny stav. Pozitivni skute¢ny stav — pocet 30 (pocet
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predstirajicich), negativni stav — pocet 31 (pocet s demenci). Oblast 0,703 (¢im vyssi je

hodnota oblasti, tim lepsi je celkovy vykon testu DMS 48 spravné identifikovat nemocné

demenci pfi AN od ptedstirajicich), standardni chyba méfeni 0,071, p hodnota 0,007, dolni

hranice 95% konfidenéniho intervalu je 0,564 a horni hranice 0,841. Vysledky testu

DMS48 maji alespon jeden nerozhodny vysledek mezi pozitivnim skuteénym stavem a

negativnim skutecnym stavem.

Tabulka ¢. 7 Souradnice kiivek ROC kiiivky pro

DMS 48 u pacientii s demenci pri AN

a predstirajicich
pozitivni (pokud
mensi nebo senzitivita specificita
rovno)

14 0 1
17,5 0,033 1
20,5 0,067 1

22 0,1 1
24,5 0,133 1
26,5 0,167 1
27,5 0,267 1
28,5 0,333 1

30 0,367 1

32 0,467 1
33,5 0,533 0,871
34,5 0,533 0,839
35,5 0,567 0,71
36,5 0,567 0,645
37,5 0,567 0,613
38,5 0,667 0,581
39,5 0,767 0,548
40,5 0,767 0,452
41,5 0,767 0,387
42,5 0,833 0,29
43,5 0,833 0,226
44,5 0,833 0,161
45,5 0,9 0,032
46,5 0,933 0,032
47,5 0,967 0,032

49 1 0

Ve vySe zminéné tabulce ¢. 7 jsou popisdny hodnoty senzitivity a specificity u
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skupiny predstirajicich a demenci pii AN. V prvnim sloupci jsou uvedeny hodnoty testu.
Ve druhém a tfetim sloupci jsou hodnoty senzitivity a specificity. Zvyraznéné skory ve
druhém a ttetim sloupci znac¢i ur€ené cut-off skory, spodni hranici pro 32 bodu (specificita
100% a senzitivita 46,7 %) a horni hranice pro 39/40 bodi (senzitivita 76,7% a specificita
54,8%). Skoruje-li Clovek, jenz stoji pred nami od 39/40 bodi a niz, je vysoka
pravdépodobnost, ze dany ¢lovék pouze nemoc predstira. AvSak je vhodné doplnit baterii
dalsimi testy. Hodnota senzitivity 76,7% udava, ze toto procento skute¢né nemocnych
pacientll se nam testem podati identifikovat a specificita 54,8% znaci procento lidi, jez se

nam testem podati identifikovat jako skutecné predstirajici.

Na zaklad¢é kontingencni tabulky jsme vypocitali pozitivni a negativni prediktivni
hodnotu (PPV a NPV). PPV 70,8% a NPV 62%. Z celkového poctu testovanych jedinci,
kteti byli na zdkladé DMS48 diagnostikovani jako demence pii AN, bude 70,8%
diagnostikovano spravné. Ze vzorku, ktery skoroval 39 bodl a nizZe v DMS48, bude

spravné odhaleno 62% piedstirajicich.

8.2.3. Amnesticka forma mirné kognitivni poruchy vs. Piedstirajici

Pro testovani hypotéz jsme vybrali neparametricky Mann-Whitneyho U test. Tento
test byl vybran na zakladé nenormalniho rozlozeni vzorku a z usudku, ze rozdé¢leni jsou
nezavisld. Hladina vyznamnosti (o) byla stanovena o velikosti 0,05. Nasledn¢ jsme
porovnali tuto hladinu s hodnotou p. Vysledky Mann-Whitneyova U testu nalezneme

v tabulce ¢&. 8.

52



Tabulka ¢. 8 Statisticke testy

Asymp.Sig
Mann-Whitney U test Z (oboustranna)

Pohlavi (kéd) 651 -1,726 0,084
Vek 529 -2,627 0,009
vzdélani (podet let) 604,5 -1,94 0,052

MMSE 416,5 -3,757 <0,001

GDS 367 -4,148 <0,001

AVLT 1-5 341 -4,383 <0,001

AVLT 30 186,5 5,857 < 0,001
ROCF-kopie 666,5 -1,345 0,179

ROCF-reprodukce 376 -4,06 <0,001
16 slov- spontanné 716 -0,902 0,007
16 slov celkem 525 -2,679 0,367

DMS48 318 -4,603 <0,001
Logicka Pamét’ 670 -1,31 0,19
Logicka Pamét’ 20 796,5 -0,127 0,899

Poznamka: MMSE - Mini-Mental State Examination, GDS - Geriatricka Skala
deprese, AVLT 1-5 — Pamétovy test uceni (Auditory Verbal Learning Test, celkovy soucet
pokust 1 az 5), AVLT 30 - Pamétovy test uCeni (Auditory Verbal Learning Test, oddalené
vybaveni po 30 minutach), ROCF-Kopie — Kopie Reyovy-Osterriethovy figury, ROCF-
Reprodukce — reprodukce Reyovy-Osterriethovy figury po 3 minutach, 16 slov- spont. —
Test 16 slov (Enhanced Cued Recall), spontanni vybaveni, 16. Slov celkem - Test 16 slov
(Enhanced Cued Recall), celkovy skor, DMS 48 — Delayed Matching to Sample 48,
celkovy skor, Logickd pamét — subtest Logickd pamét, modifikace Uniform Data Set,
okamzité vybaveni, Logickd pamét’ 20 - subtest Logicka pamét, modifikace Uniform Data

Set, vybaveni po 20 minutach, Asymp. Sig. — Asymptotic significance (p hodnoty)

Na zékladé vySe zminéné tabulky, p hodnot a zvolené hladiny vyznamnosti (0,05)

prijimame hlavni hypotézu H1 pro DMS48 (p<0,001).

e Dile prijimame nasledujici vedlejsi hypotézu VH10 pro GDS (p<0,001), VH11 pro
AVLT1-5 (p<0,001), VH12 pro AVLT30 (p<0,001),

e Nepfijimame VH13 pro ROCF-K (p<0,179).

e Pfijimame VH14 pro ROCF-R (p<0,001), VH15 pro 16 slov spontanné (p<0,007).
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e Zamitame vedlejsi hypotézy VH16 pro 16 slov celkem (p<0,367), VH17 pro
Logickou Pamét’ Reprodukei (p<0,19), a VH18 pro Logickou Pamét’ po 20 minutach
(p<0,899).

8.2.4. Receiver Operating Characteristics (ROC) K¥ivka pro piedstirajici
vs. Amnesticka mirna kognitivni porucha

Nizké hodnoty v testu udavaji siln¢jsi vztah pro pozitivni skute¢ny stav. Pozitivni
skutecny stav — pocet 30 (pocet predstirajicich), negativni stav — 54 (pocet s aMCI). Oblast
0,804, standardni chyba méfeni 0,056, p hodnota <0,001, dolni hranice konfiden¢niho
intervalu 95% 0,693 a horni hranice 0,914. Vysledky testu DMS48 maji alespoil jeden

nerozhodny vysledek mezi pozitivnim skute€nym stavem a negativnim skute¢nym stavem
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Obrazek 7. ROC krivka popisujici hodnoty v testu DMS 48 u predstirajicich
a pacientii s amnestickou formou lehké kognitivni poruchy.
Tabulka ¢. 9 popisuje hodnoty senzitivity a specificity u skupiny piedstirajicich

a aMCI. V prvnim sloupci jsou uvedeny hodnoty testu. Ve druhém a tietim sloupci jsou
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hodnoty senzitivity a specificity. Zvyraznéné skory ve druhém a tfetim sloupci znaci
urcené cut-off skory, spodni hranici pro 32 bodl (senzitivita 46,7% a specificita 100%)
a horni hranice pro 39/40 bodu (senzitivita 76,7% a specificita 74,1%). Spodni hranice byla
zvolena na zéklad¢ co nejvyssiho souctu senzitivity a specificity, ktery splituje podminku
bodt niz, bude testem oznacen za ptedstirajiciho. Hodnota senzitivity 76,7% udava, ze toto
procento skuteén¢ nemocnych pacientii se ndm testem podafi identifikovat a specificita
74,1% znaci procento lidi, jeZ se nam testem podafi identifikovat jako skutecné
predstirajici.

Tabulka ¢. 9 Souradnice kfivek (specificita a senzitivita testu DMS48) pro predstirajici
a aMCl

pozitivni (pokud
mensi + nebo | Senzitivita | Specificita
rovno)

14 0 1
17,5 0,033 1
20,5 0,067 1

22 0,1 1
24,5 0,133 1
26,5 0,167 1
27,5 0,267 1
28,5 0,333 1

30 0,367 1

32 0,467 1
33,5 0,533 0,981
34,5 0,533 0,963
35,5 0,567 0,963
36,5 0,567 0,889
37,5 0,567 0,87
38,5 0,667 0,833
39,5 0,767 0,741
40,5 0,767 0,685
41,5 0,767 0,63
42,5 0,833 0,574
43,5 0,833 0,5
44,5 0,833 0,333
45,5 0,9 0,278
46,5 0,933 0,167
47,5 0,967 0,13

49 1 0

55



Vyhotovili jsme kontingencni tabulku a vypocitali jsme nasledné pozitivni a
negativni prediktivni hodnotu (PPV a NPV), PPV 85% a NPV 62%. Z celkového poctu
testovanych jedinct, ktefi byli na zdkladé DMS48 diagnostikovani jako aMCI, bude 85%
diagnostikovano spravné. Ze vzorku, ktery skoéroval 39 bodli a nize v DMS48, bude

spravné odhaleno 62% predstirajicich.

8.3. Souhrn hypotéz

Hlavni hypotéza €. 1: Potvrdili jsme, Ze skor predstirajicich jedinc v DMS48 je niz$i nez
skor pacientt s aMCI.

Hlavni hypotéza €. 2: Potvrdili jsme, Ze skor predstirajicich jedinci v DMS48 je nizsi nez
skor pacienti s AN.

Vedlejsi hypotéza €. 1: Prokazali jsme, ze existuje rozdil v GDS mezi predstirajicimi
poruchu paméti a pacienty s demenci pii AN.

Vedlejsi hypotéza €. 2: Prokazali jsme, ze existuje rozdil v AVLT1-5 mezi piedstirajicimi
poruchu paméti a pacienty s demenci pii AN.

Vedlejsi hypotéza ¢. 3: Potvrdili jsme, Ze existuje rozdil v AVLT30 mezi predstirajicimi
poruchu paméti a pacienty s demenci pii AN.

VedlejSi hypotéza ¢. 4: Nepotvrdili jsme, Ze existuje rozdil v ROCF-K mezi
piedstirajicimi poruchu paméti a pacienty s demenci pii AN.

Vedlejsi hypotéza €. 5: Potvrdili jsme, ze existuje rozdil v ROCF-R mezi predstirajicimi
poruchu paméti a pacienty s demenci pii AN.

Vedlejsi hypotéza €. 6: Potvrdili jsme, Ze existuje rozdil v 16 slov-spontdnné mezi
piedstirajicimi poruchu paméti a pacienty s demenci pii AN.

Vedlejsi hypotéza ¢. 7: Potvrdili jsme, Ze existuje rozdil v 16 slov celkem mezi
piedstirajicimi poruchu paméti a pacienty s demenci pii AN.

Vedlejsi hypotéza ¢. 8: Potvrdili jsme, Ze existuje rozdil v subtestu Logicka Pamét
Reprodukce mezi ptedstirajicimi poruchu paméti a pacienty s demenci pfi AN.

Vedlejsi hypotéza €. 9: Potvrdili jsme, ze existuje rozdil v subtestu Logickd Pamét’ po 20
minutdch mezi pfedstirajicimi poruchu paméti a pacienty s demenci pii AN.

Vedlejsi hypotéza €. 10: Potvrdili jsme, Ze existuje rozdil v GDS mezi ptedstirajicimi
poruchu paméti a pacienty s aMCI.

Vedlejsi hypotéza €. 11: Potvrdili jsme, Ze existuje rozdil v AVLT1-5 mezi piedstirajicimi

poruchu paméti a pacienty s aMCI.

56



Vedlejsi hypotéza €. 12: Potvrdili jsme, Ze existuje rozdil v AVLT30 mezi predstirajicimi
poruchu paméti a pacienty s aMCI.

Vedlejsi hypotéza ¢&. 13: Nepotvrdili jsme, Ze existuje rozdil v ROCF-K mezi
predstirajicimi poruchu paméti a pacienty s aMCI.

Vedlejsi hypotéza ¢. 14: Potvrdili jsme, ze existuje rozdil v ROCF-R mezi ptedstirajicimi
poruchu paméti a pacienty s aMCI.

Vedlejsi hypotéza €. 15: Potvrdili jsme, Ze existuje rozdil v 16 slov-spontdnn¢ mezi
predstirajicimi poruchu paméti a pacienty s aMCI.

Vedlejsi hypotéza €. 16: Nepotvrdili jsme, Ze existuje rozdil v 16 slov celkem mezi
pfedstirajicimi poruchu paméti a pacienty s aMCI.

Vedlejsi hypotéza ¢. 17: Nepotvrdili jsme, Ze existuje rozdil v subtestu Logicka Pamét’
Reprodukce mezi predstirajicimi poruchu paméti a pacienty s aMCI.

Vedlejsi hypotéza €. 18: Nepotvrdili jsme, ze existuje rozdil v subtestu Logicka Pamét’ po

20 minutach mezi predstirajicimi poruchu paméti a pacienty s aMCI.

Slovni shrnuti vysledki
Protoze jsme pouzili velké mnozstvi jednotlivych srovnavani, pro piehlednost zde
shrujeme nejdiilezitéjsi vysledky tykajici se skupiny ptedstirajicich osob.
Skupina ptedstirajicich se ve vSech kognitivnich charakteristikdch signifikantné liSila od
skupiny zdravych norem.

Predstirajici vs demence pii AN:
Pacienti s demenci pii AN v nasledujicich zkouskach DMS48, GDS, AVLT1-5, AVLT 30,
ROCF-R, 16 slov spontann¢, 16 slov celkem, Logicka pamét’ reprodukce a Logicka pamét’
po 20 minutéch.
Z kognitivnich zkouSek vSak pouze v DMS 48 skorovali ptedstirajici jedinci hiife nez
skupina s demenci pii AN.
Proto byly urc¢eny cut-off skory v testu DMS 48, kdy nejvyssi senzitivitu a specificitu mél
cut-off skor 39 (senzitivita 76%, specificita 54%, PPV 70,8% a NPV 62%..). Cut-off skor
32 pak odhalil ptedstirajici jedince se 100% specificitou pfi senzitivité 46%.
Zajimavym vysledkem je i vyss$i hodnota depresivnich ptiznakd dle GDS u ptedstirajici
skupiny, zde jsme ovSem cut-off skéry nevypocitdvali pro obtiznost pouziti GDS jako

klinického markeru malingeringu.
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Predstirajici vs aMCI:
Malingering KS se signifikantné liSila od pacientl s aMCI v DMS48, GDS, AVLT1-5,
AVLT30, ROCF-R, 16 slov spontanng¢.
Stejné jako v predeslém piipade€ i zde v jediném testu DMS 48 predstirajici skorovali hiife
pouze v GDS a DMS48. Ze shodnych divodi jsme provedli ROC analyzu pro test DMS
48.
Jako nejlepsi cut-off jsme rovnéZz identifikovali hodnotu 39/40 bodu se senzitivitou 76%,
specificita 74%, PPV 85% a NPV 62%. Cut-off skor 32 pak odhalil piedstirajici jedince se
100% specificitou pfi senzitivité 46%.
Srovnani vysledkt kognitivnich test pro ptehlednost uvadime v tabulce ¢.10.

Tabulka ¢. 10: Srovnani kognitivnich charakteristik mezi skupinami

f;:g;:;;‘]lﬂ ?[')\fl‘gnllér) AN (priumér) |Norma (primér)
GDS 9 4,94 5,35 3,7
AVLT 1-5 36,8 27,31 22,03 49,22
AVLT 30 6,37 2,37 1,06 10,2
ROCF-kopie 26,4 28,26 24,81 32,39
ROCF-reprodukce |13,3 7,81 5,77 18,41
16 slov- spont. 6,13 4,5 2,1 9,33
16 slov celkem 13,23 13,76 10,16 15,89
DMS48 33,7 42,54 39,42 46,8
Logicka Pamét 8,3 9,35 5,45 16,33
Logicka Pamét 20 (6,37 6,44 2,94 14,96

Poznamka: aMCI — amnesticka mirna kognitivni porucha, AN — demence pii
Alzheimerové nemoci, MMSE — Mini-Mental State Examination, GDS — Geriatricka Skala
deprese, AVLT 1-5 — Pamétovy test uc¢eni (Auditory Verbal Learning Test, celkovy soucet
pokusii 1 az 5), AVLT 30 - Pamétovy test uceni (Auditory Verbal Learning Test, oddalené
vybaveni po 30 minutach), ROCF-Kopie — Kopie Reyovy-Osterriethovy figury, ROCF-
Reprodukce — reprodukce Reyovy-Osterriethovy figury po 3 minutach, 16 slov- spont. —
Test 16 slov (Enhanced Cued Recall), spontanni vybaveni, 16. Slov celkem - Test 16 slov
(Enhanced Cued Recall), celkovy skor, DMS 48 — Delayed Matching to Sample 48,
celkovy skor, Logicka pamét’ — subtest Logickd pamét, modifikace Uniform Data Set,
okamzZité vybaveni, Logickd pamét’ 20 - subtest Logicka pamét, modifikace Uniform Data

Set, vybaveni po 20 minutach, Asymp. Sig. — Asymptotic significance (p hodnoty)
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9. Diskuze

V diskuzi se zabyvame moznymi limity prace. Déle zmiitujeme vysledky z empirické
Casti a navrhujeme pouziti urcitého cut-off skoru pro test DMS 48, jenz urci predstirajici
jedince. Nasledné vystupy porovnavame s aktudlnimi studiemi, jez pouzivaji obdobné

testy.

9.1. Vystupy

Malingering byl dosud srovnavan predevSim s vykonem pacient s TBI, nebot’ TBI
je onemocnénim dobie uchopitelné pro predstirdni deficitu paméti i pozornosti a zaroven
dostatecné heterogennim pro srovnani s kontrolni skupinou a skupinou malingering
(Lange, Iverson, Brooks, & Rennison, 2010; Bashem et al., 2014). Dosud vSak nebyla
publikovana studie s pacienty ptedstirajici kognitivni deficit disledkem AN a jeji srovnani
s pacientskymi skupinami. Pfitom vzhledem ke zvySujicimu se v€ku doziti i odchodu do
diachodu ve vyspélych zemich se zvySuje riziko malingeringu i u neurodegenerativnich
onemocnéni. Prokazali jsme, Zze vhodnym nastrojem na odliSeni malingeringu od
klinickych skupin by mohl byt test vizualni rekognice DMS 48. Podivame-li se blize na
zjisténé vysledky, Malingering KS se liSila od pacientii s aMCI v DM S48, GDS, AVLT1-5,
AVLT30, ROCF-R, 16 slov spontanné a od pacientit s demenci pri AN v nasledujicich
zkouskach DMS48, GDS, AVLT1-5, AVLT 30, ROCF-R, 16 slov spontanné, 16 slov
celkem, Logickda pamét’ reprodukce a Logicka pamét’ po 20 minutach. Pouze v testu
DMS 48 vsak byla Malingering KS horsi (méla nizsi skor v pruméru) nez pacienti s AN
i aMCI, v ostatnich méritcich vykony malingering KS zustavali obvykle mezi vykony
pacientit s aMCI a normami.

Vysvétlenim pro skutecnost, ze test DMS48 byl jedinym métitkem z pamétovych
testl, ktery dokézal efektivné rozliS§it mezi pacienty s demenci pii AN a skupinou
predstirajicich osob, miize byt rozdilni motivace pacientii klinickych skupin a skupiny
predstirajicich. Pacienti se obvykle snazi podat co nejvyssi vykon, kterého jsou schopni,
snazi se dokdzat sob¢ i okoli, Ze jsou jeSt€¢ hodni ,,normdlniho*“ zachizeni. KdeZto
pfedstirajici i v rdmci myti, kterymi je demence opfedend, maji motivaci opacnou, a to
poukazat na fakt, Ze jejich stav je opravdu zavazny. Z divodu této odliSnosti skoruji
herecky vykon (kvili pomérné slozitosti ukolit) vysoko nad primérem klinické skupiny
(Heilbronner et al., 2009). Tento fakt se promitl i do naSich vysledkii v ptipad¢é pacientli
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s demenci a ¢aste¢né 1 v pripad¢ pacientd s aMCI. Porovname-li vysledky v testu DMS48
(tedy spiSe jednodus$sim testu) a napiiklad v naro¢ném pamétovém testu AVLT, mizeme si
povsimnout, ze v DMS48 skoruji predstirajici jedinci podstatné nize nez nemocni (primér
predstirajicich 33,7; SD=8,7 a v porovnani primér demence pii AN 39,4; SD=445),
kdezto v AVLT skorovali predstirajici 1épe nez pacienti (pfedstirajici — pramér AVLT1-5
=36,8 a SD=8,9; pacienti s demenci pii AN: primér AVLT1-5= 22,03 a SD=6,9).

DalSim divodem, pro¢ se domnivame, ze test DMS 48 vnasem vyzkumu byl
schopen odlisit skupinu ptedstirajicich osob od pacienti s demenci u AN je skutecnost, ze
je zaloZen na principu vizudlni rekognice, stejné jako testy tzv. symptomové validity ¢i
malingeringu. Testy symptomové validity jsou rtizné, nejcastéji se vSak v zahranici pouziva
Test of Memory Malingering (ToMM; Tombaugh, 1997), jehoz validita byla prokazana ve
vyzkumech pfevazné na anglicky a Spanélsky mluvici populaci. Strutt, Scott, Lozano, Tieu
& Peery (2012) provedli vyzkum na Spanélsky mluvicich pacientech s TBI a na lidech, jez
predstirali poruchu paméti v disledku TBI a stanovili cut-offy pro pravdépodobné
pfedstirani kognitivni poruchy. Na stejném principu jsme 1 v nasem vyzkumu ur¢ili na
zakladé€ vysledkl testu DMS 48 (maximalni skor 48 bodil) klicovy cut-off skor o hodnoté
39/40 bodl, mezi body 32-40 se pohybuji jedinci s pravdépodobnym piedstiranim, avsak
vyskytuje se zde 1 malé mnozstvi jedinci s téZkou demenci pii AN. Cut-off skér 32 bodi
a nize odhalil 100% ptedstirajicich.

Pokud porovname zjisténé hodnoty senzitivity a specificity, v DMS48 pii cut off
skoru 39/40 bodu se senzitivita u amnestické lehké kognitivni poruchy a piedstirajicich
vyskytuje na 76,7% a specificita na 74,1% a u demenci pfi AN je senzitivita rovna stejné
hodnoté, ¢ili 76,7%, a specificita je 54,8%. Hilsabeck, Gordon, Hietpas-Wilson & Zartman
(2011) ve svém vyzkumu stanovuji u testu ToMM s vys§i uspésSnosti cut-off skor 241
bodd, specificita 100% a senzitivita 82%.

Vysledky naSeho vyzkumu mizeme srovnat i1 s dalS§imi testy zaloZzenymi na
podobném principu, jako DMS 48. Kromé ToMM je to napiiklad Word Memory Test, ktery
sice neni zalozen na principech vizudlmni rekognice, ale jeho validita u ptedsdtirajicich
osob byla jiz prokazéana i ve srovnani s TOMM. Fazio, Sanders & Denney (2015) porovnali
spolu testy ToMM a druhy test symptomové validity — Word Memory Test (WMT) ve
forenznim prostfedi. WMT demonstruje dobrou senzitivitu (95%) ale Spatnou specificitu
(68%), pokud nebyli zahrnuti lidé se skute€nou poruchou paméti, pokud byli zatfazeni,

doslo k redukci senzitivity na 56% a specificita narostla na 94,7%. Kdezto ToMM
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prokazuje vyssi senzitivitu, pokud jsou zaclenéni pacienti s poruchou paméti. Z ¢ehoz
vyplyva, ze ToOMM je lepSim prediktorem piedstirdni ve forenznim prostiedi. Tyto zavéry
jsou v souladu i s naSimi zjiSténimi, kdy test vizudlni rekognice ve srovnani s pacienty
s poruchami paméti je znacné superiormi v odliSeni predstirajicich osob, nez testy pameéti
jiného typu bez ohledu na jejich naro¢nost.

Co se tyCe schopnosti ostatnich pamétovych testli v pouzitych v nasi baterii odliSit
pacienty s demenci pii AN od pfedstirajicich, neprokézali jsme ji v hlavnich skérech
u AVLT, Logické paméti 1 Reyoveé figufe. Toto naSe zjiSténi koresponduje s dostupnou
literaturou, kdy obvykle hlavni skéry bézné pouzivanych pamétovych testii odlisit meze
predstirajici skupinou a klinickymi skupinami az na vyjimky nedokazaly. Ord et al. (2008)
pouzili veskeré subtesty z WMS-III pro vzorek pacientll s TBI a pfedstirajicich. Vzorek
pacientl s lehkym TBI skoroval o néco 1épe u zrakovych indexti nez pacienti se stfedni az
téZkym TBI. Predstirajici skorovali signifikantn€ hif nez obé klinické skupiny ve vSech
subtestech. Riisseler, Brett, Klaue, Sailer, & Miinte (2008) zvolili dva pamétové testy, jez
nejsou soucasti Wechslerovy §kaly — konkrétné zvolili Reylv 15-polozkovy test a AVLT
(Pamétovy test uCeni). Porovnavali normu, skupinu, jez prosla Skolenim o symptomech
dané nemoci, skupinu, jez krom Skoleni o symptomech, dostala Skoleni, jak pfistupovat
k testim a predstirajici bez jakéhokoliv coachingu. Pro porovnani ptidali skupinu se
skutecnym TBI, ktefi méli odpovidat s co nejvyssim nasazenim. AVLT a 15-polozkovy test
nebyly prokazany jako vhodné testy k detekci predstirani (senzitivita se pohybovala od
0-51% pfi specificité 75%). Flaherty, Spencer, Drag, Pangilinan & Bieliauskas (2015) pro
svilj vyzkum pouzil téz Reytiv 15-polozkovy test, dale ToMM a Opakovani Cisel (Digit
Span). Ze vzorku 109 veterant, 12% (13 respondentli) neproslo ToMM a Digital Span,
pouze 2 ztéchto 13 respondenti neprosli 15-poloZzkovym testem (pro tradi¢ni cut-off
<9bodt, specificita 98,7% a senzitivita 15,4%). V ToMM samotném neprosSlo 26,6%
veteranll a v Opakovani ¢isel samo o sobé neproslo 16,3%. Celkové se vysledky studii,
jenz pouzivaji AVLT nebo jeji Kalifornskou verzi (CVLT), rizni. Urcité studie tvrdi, Ze
tento test je vhodny k detekci ptedstirajicich a jsou rozdily mezi jednotlivymi pokusy,
konkrétné mezi fazemi uceni, reprodukce a rekognice (Renee, Lisa, Scott, Joseph, & Todd,
1998; Powell, Gfeller, Oliveri, Stanton, & Hendricks, 2004). Nejen Riisseler et al. (2008)
ale 1 jiné studie (vSak polemizuji, Ze obecné pamét'ove testy, jeZ jsou na bazi seznamu slov,
nejsou k indikaci ptedstirajicich vhodné (Millis, Putnam, Adams, & Ricker, 1995;

Demakis, 2004). Specificita se sice pohybuje mezi 90-100%, avSak senzitivita je velice
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nizka (kolem 50%).

Vysledky studii, jez nalezly specificky profil ve specifickych métitcich a indexech
pamétovych testi (napiiklad v rekognici aj.), nemtizeme v této studii potvrdit, zahrneme je
vSak do dalSich, nasledujicich analyz.

Co se tyCe dalSich, vedlejsich, vysledkli nasi prace, skupina osob predstirajicich
kognitivni deficit nepfekvapivé skorovala vyznamné nize nez kontrolni skupina, podobné,
jako tomu bylo i klinickych skupin. I toto zjisténi je v souladu s dal$imi studiemi (Rees et
al., 1998; Silverberg et al., 2008; Hegedish et al., 2015).

Z nekognitivnich vysledkt je zajimava vyssi hodnota depresivity pomoci GDS, ktera
se objevuje u MKS. Je mozné, Ze lidé, jenz se snazi vcitit do role nemocného
Alzheimerovou nemoci, spojuji kognitivni oslabeni se subjektivnim prozivanim. Usuzuji
tedy, ze Alzheimerova nemoc uzce koreluje s markantnim zhorSenim nalady, pfedevSim
s depresivnim a uzkostnym prozivanim. Proto odhaduji vyraznéjs$i zhorSeni nalady, nez je
ve skutecnosti pritomné u klinickych skupin. Tento fenomén se miize objevovat i na
zéklad¢é vlivu médii, jez se vyzivaji v emocionaln¢ zatizenych okolnostech. Novinafi
pfevraceji pravdu na minimum, aby z daného pifib&hu vznikla, co nejvétsi senzace. To
samé se vyskytuje v popularnich filmech, jez jsou tidajné natocené podle pravdy. Média
zminujeme i z toho diivodu, Ze Slo o hlavni zdroj, ze kterého nés vzorek vychazel.

Pro klinickou praxi uvadime ROC analyzu proti klinickym skupinam aMCI
a demence pii AN, cut off skory pro vysoce pravdépodobny malingering, pravdépodobny
malingering, mozny malingering a bézny vykon. DMS48 Skor >39/40 a <32 ukazuje dobry
uzitek jako hrani¢ni skor pro adekvatni a nizké usili u obou skupin. U ptedstirajicich
a pacientll s aMCI vykazoval skor 32 senzitivitu 46,7% a specificitu 100% a hrani¢ni skor
39/40 senzitivitu 76,7% a specificitu 74,1%. U piedstirajicich a demenci pfi AN se ukézal
vhodnym hrani¢nim skérem téz >39/40 (senzitivita 76,7% a specificita 54,8%) a <32

(senzitivita 46,7% a specificita 100%).

9.2. Limity

Limitujicim faktorem naSi studie je piedevSim nereprezentativni vzorek
pfedstirajicich a normy, jez byl vybran nepravdépodobnostnimi metodami vybéru.
Vzhledem k tomu, ze cesta k diagnostice ptedstirajiciho je spletitd a do soucasné doby
nebyl Zadny pfedstirajici pamétovou poruchu v disledku AN odhalen, dostat se k tomuto

vzorku z populace je velmi obtizné. TudiZz jsme zvolili moZnost, Ze pfiblizné¢ polovina
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znorem bude danou poruchu ptedstirat po tydenni fazi uceni. Pouzili jsme kombinaci
snéhové koule a ptilezitostného vybéru, jde tedy o nendhodny vybér, jez nebylo mozno
provést. Negativem mize byt i vybér vzorku ze Stiedoceského kraje a z Prahy.

Dalsi limity se pohybuji ve sféfe demografickych udaji. Uvedeny vék normy
a predstirajicich je o néco nizsi nez vek pacientti z FN Motol. Z ¢ehoz vyplyva, ze nedoslo
k pfesnému vyrovnani predstirajicich a norem s nemocnymi. AvSak ¢lanky (Tombaugh,
1997; Barbeau et al., 2004) poukazuji na to, Zze performance v testech nucené vizudlni
rekognice neni ovlivnénd vékem, vzdélanim a riznymi typy kognitivniho postizeni. Na
vysledny skor miizou puisobit 1 okolnosti struktury neuropsychologické baterie. Baterie
byla zvolena na zékladé¢ béZné pouzivané baterie pro pacienty s pamétovou poruchou.
Durace se pohybovala mezi 1 - 2 hodinami, coz miiZe byt pro pozornost nékterych
respondentll naro¢né.

Motivaci pro respondenty byla odména 200 K¢, které obdrzZeli po dokoncené baterti.
Nevyhodou miize byt ¢astka, ktera nemusela respondenty pln¢ motivovat k co nejlepSimu
(hereckému) vykonu. Tato cCastka je odméfena na zakladé grantové soutéZze Katedry
psychologie v Olomouci. N¢ekteti ze skupiny ptedstirajicich dosahovali 90-100% skoru. Je
mozné doufat, Ze nejsou schopni podvodu, jejich motivace nebyla dostatecna ¢i si mysli, ze
pacienti s lehkou ¢1 pokrocilejsi demenci skoruji takto vysoko.

Autorka si je védoma, ze existuji 1 jiné testy, které jsou prokazany k detekci
malingeringu a mohly byt podrobnéji popsany v jedné z Casti bakaldiské prace. Podobné¢
jako rozsahlost n¢kterych kapitol, které pievladaji nad obsahem kapitoly o predstirani,
avSak musi brat v potaz kapacitu této prace. Struktura byla kumulovana podle diilezitosti

nekterych informaci, které dle autorky nesly vypustit.

Doporuceni:

Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze DMS48 je vhodnym méfitkem pro predstirani
poruchy paméti. Vzhledem k tomu, Ze predstirani se objevuje zejména pii forenznich
okolnostech, bylo by dobré pouzit DMS48 i u redlné populace. Nasi piedstirajici odvedli
sice vynikajici praci, avSak nic nenahradi skutecnou existenci této skupiny lidi, ac
paradoxné neni Zadouci, aby se vyskytovali v hojném métitku.

Zajimavou moznosti by bylo otestovat senzitivitu DMS48, pokud by byli
pfedstirajici informovani nejen o symptomatice Alzheimerovy nemoci, ale 1 sloZeni

neuropsychologické baterie, o typech testl, jeZ jsou béZnou soucésti, viz naptiklad studie
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Riisselera et al. (2008). Predstirajicim by samoziejmé¢ nebyly poskytnuty normy danych
testl, bylo by jim jen feceno, které testy jsou soucasti, v€etn¢ informace, ze soucasti je
i test pro detekci predstirani. Studie Riisselera a kol. (2008) sice nepouzivala ani ToMM
ani DMS48, avsak poukézala na to, ze nékteré pamétové testy dokazi predstirajiciho, jez
ma informace pouze o symptomech, snadno odhalit. AvSak podrobnéji informovani

predstirajici jsou jiz nelehkym tikolem k demaskovani.

64



10. Zavér
V této kapitole shrnuji zakladni poznatky, které¢ vyplyvaji z vyzkumu vykonanym

vramci této bakalafské diplomové prace. Pouzili jsme zdkladni neuropsychologickou
baterii, ktera se pouziva bézn¢ pro pacienty s uréitym kognitivnim deficitem, zejména pro
pacienty s lehkou amnestickou kognitivni poruchou a pro pacienty s demenci pii
Alzheimerové nemoci. K této baterii, jez sestava z pamét'ovych testli, nekognitivnich test,
jsme ptidali test zaméfeny na vizudlni rekognici (DMS 48). Test vizualni rekognice byl
prokéazan jako vhodné métitko pro odhaleni ¢lovéka predstirajiciho kognitivni poruchu.

e Dosli jsme k zavéru, Ze predstirajici skoruji hiife nez pacienti s AN v testu

DMS 48.

e Predstirajici skoruji hif nez pacienti s aMCI v DMS 48.

e Oproti tomu pamét'ove testy selhali pro detekci malingeringu.

e Na skale depresivity (GDS) skorovali ptedstirajici hliife (dosahovali vyssiho

poctu bodi), nez klinicky soubor.
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11.  Souhrn

Predstirani je védomy akt zahrnujici hrubé pfehanéni symptomu nebo postizeni, které
slouzi k obohaceni materialnimi statky, pfipadné vyhnuti se nepfijemnym povinnostem
(vazba, vojenska sluzba). Prevalence predstirani riznych symptomt se pohybuje okolo
40%. Vzhledem k tomu, Ze demaskovani téchto jedinci je znacné obtizné a klinicky
rozhovor neni pIn¢ dostacujicim nastrojem, snazi se neurovédci uréit neuropsychologické
testy, jez by byly vhodnym méfitkem.

V zahrani¢i bylo vydano nékolik studii, které potvrzuji ucinnost testi métici
symptomovou validitu zaloZenych na konceptu nucené vizualni rekognice. Studie (Lange,
Iverson, Brooks, & Rennison, 2010; Bashem et al., 2014) jsou zaméfeny piedevS§im na
predstirani ¢i pfehanéni symptomua spojené s TBI (Traumatic Brain Injury). Do nynéjsi
chvile nebyly publikovany studie, jeZ by pracovaly s pfedstiranim kognitivniho deficitu
v disledku Alzheimerovy nemoci. Avsak populace starne a poruchy spojené se starim maji
rostouci tendenci. K nynéjSimu roku odhaduje zdravotnickd organizace 35 miliona lidi,
v roce 2050 se pohybuje celkovy pocet postizenym Alzheimerovou nemoci na 115 milionii
lidi po celém svéte.

V teoretické Casti prace se vénuji struktufe paméti, jez je dilezitou soucasti cloveéka
a je predmétem zajmu pametovych test. Nasleduje vycCet nejcastéjSich poruch paméti, jez
mohou byt soucasti Alzheimerovy nemoci. Ve tieti kapitole se vénuji kognitivnich
poruchdm ve stari, pfedevSim zaméfeno na kontinualni model a novad kritéria
Alzheimerovy choroby. Posledni kapitola této Casti slouzi k distinkci faktitivni poruchy
a predstirani kognitivnich poruch (malingeringu), které mohou byt Casto zaménovany.

V nasi préci jsme se rozhodli zohlednit trend rostouciho poctu postizenych demenci
pii Alzheimerové nemoci. Byl pouzit kvantitativni ptistup. Kombinaci metod vybéru,
zejména snéhové koule a ptilezitostného vybéru, jsme ziskali potiebné respondenty.
K detekei predstirani byl pouzit test DMS 48, jeZ je zalozen principu praveé nucené vizudlni
rekognice, a klasickd neuropsychologicka baterie, pouzivanad pro pacienty s pamétovym
deficitem. Cilem bylo ovéfit, zda test DMS 48 odhali jedince piedstirajici poruchu paméti.
Vysledky byly porovndny se zdravou normou a s klinickou skupinou pacientd s aMCI
a demenci pfi Alzheimerové nemoci. Zakladnim predpokladem bylo, Ze ptedstirajici budou
skorovat znatelné hai nez pacienti s aMCI a s demenci pfi AN. Tento predpoklad jsme
testovali pomoci neparametrickych metod, zejména Kruskal-Wallisovo testem a Mann-

Whitneyovym U testem. Nasledné¢ jsme porovnali hodnotu p surcenou hladinou
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vyznamnosti o velikosti 0,05.

Testovou baterii podstoupilo celkem 161 participantti, z toho 46 lidi bylo ve skupiné
zdravych kontrol, 30 jedinct pfedstiralo pamétovy deficit, zbylych 85 (54 s aMCI, 31
s AN) respondentii slouzilo jako klinicka skupina k porovnani s normou a piedstirajicimi.
Ve vysledcich uvadime deskriptivni statistiku pro jednotlivé skupiny i testy a inferencni
statistiku, ktera slouzi k reakci na vyctené hypotézy. Nasledné¢ uvadime ROC kfiivky,
hodnoty senzitivity a specificity. Na zaklad¢ vysledkii vynd$ime navrh pro pouzivani

cut-off skoru <39/40.
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Seznam zkratek:

ADL aktivity denniho zivota (acitivites of daily living)

aMCI Amnestickd mirna kognitivni porucha

aMCImd Amnestickd mirna kognitivni porucha vicedoménova
aMClIsd Amnestickd mirna kognitivni porucha jednodoménova
AN Alzheimerova nemoc

ANOVA — analyza rozptylu (analysis of variance)

Asymp. Sig. — asymptotic significance

AVLT Auditory verbal learning test

BAI Beck Anxiety Inventory

BNT Boston Naming Test (Bostonsky test pojmenovani)
BVMT-R Brief Visuospatial Memory Test Revised

Ca?" vapenaty iont

CNS centralni nervovy systém

DAT demence Alzheimerova typu

DMS48 Delayed matching to sample 48 items

DP deklarativni pamét’

DSMS5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5™edition
ECR Enhanced Cued Recall (subtest ze 7 minutového screeningového testu)
ECR-FR VoIné vybaveni v ECR testu

ECR-TR Celkové vybaveni v ECR testu

EP epizodicka pamét’

GDS Geriatric Depression Scale

HVLT Hopkinstv test verbalniho uceni

MATRICS Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia
MCI Mild cognitive impairment - mirna kognitivni porucha
MCImd Mirna kognitivni porucha vicedoménova

MClIsd Mirna kognitivni porucha jednodoménova

MMSE Mini Mental State Examination

MR magneticka rezonance

naMCI Neamnestickd mirna kognitivni porucha

naMCImd Neamnestickd mirna kognitivni porucha vicedoménova

naMClsd Neamnestickd mirna kognitivni porucha jednodoménova
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NINCDS-ADRDA National Institute of Neurological and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer's Disease and Related Disorders Association

NMDA N-methyl-D-asparagova kyselina

NP nezéavisla proménna

NPV negativni prediktivni hodnota

PPV Pozitivni prediktivni hodnota

PST Prazsky Stroopuv Test

PVT Performance validity test

PVLT Philadephia Verbal Learning Test (Filadelfsky test verbalniho u€eni)

ROC Receiver Operating Characteristic kiivka

ROCFT Rey-Osterrieth Complex Figure Test (Rey-Osterriethova komplexni figura)
SCD Subjektivni kognitivni pokles (Subjective Cognitive Decline)

SD-standard deviation= smérodatna odchylka

SVT Symptom Validity test

TBI Traumatic Brain Injury (traumatické onemocnéni mozku)

TGA tranzitorni globalni amnézie

TMT Trail Making Test (Test cesty)

ToMM Test of Memory Malingering

UDS Uniform Data Set

VFN vseobecné fakultni nemocnice

WAIS Wechsler Adult Intelligence Scale

WMS-111 Wechslerova pamétova Skala pro dospé€lé, tieti vydani (Wechsler Memory
Scale—Third revision)

WMT word memory test

ZP zavisla proménna
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Abstrakt:

Vzhledem k nartstajicimu véku populace piibyva 1 kognitivnich poruch, vcetné
stoupajici prevalence Alzheimerovy nemoci. Pfedpokladame, Ze s touto tendenci poroste 1
pocet predstirajicich AN. Cilem této prace bylo zjistit, zda v testu nucené vizualni
rekognice DMS48 skoruji predstirajici pamétovy deficit hiife nez pacienti s aMCI a
demenci pfi AN, a test je tedy vhodnou volbou pro detekci malingeringu. Celkem 76
dobrovolnikti bylo rozdéleno do dvou skupin (skupina, jez vyvinula, co nejvyssi usili ve
zvolené neuropsychologické baterii, a skupina predstirajicich AN), jenz podstoupili
tydenni fazi uceni. Nasledné byli srovnani s klinickymi skupinami. Vysledky ukézaly, ze
piedstirajici skoruji signifikantné hai nez ostatni 3 skupiny. Hlavni hypotéza byla pftijata
pomoci Mann-Whitneyova U testu pro ob¢ skupiny (AN a aMCI). Na zdklad¢ ROC
analyzy navrhujeme cut-off skor 39/40 bodu (senzitivita 76,7%).

Kli¢ova slova: Predstirani, DMS48, Alzheimerova nemoc, Pamét’ové testy
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Abstract

Despite of increasing age of population, there is also an accumulation of cognitive
impairments, including prevalence of Alzheimer’s disease. We assume that with this
tendencies there will be rising amount of malingering of AD. The aim of the study is to
find out if a malingerer of the memory deficit scores lower than patients with aMCI or
dementia due to AD in the forced-choice visual recognition test DMS48. 76 participants
were subscribed for the study and divided into two groups (a control group with the
sufficient effort in the neuropsychological assessment and a malingering control group -
MCQG). They went through one week learning phase. Afterwards they were matched and
compared with clinical groups. Results showed that the malingering control group scored
significantly lower than the different three groups. Main hypotheses were retained for both
clinical groups and MCG by using Mann-Whitney U test. We proposed at the basis of ROC
analysis to accept the cut-off score of 39/40 points (sensitivity 76,7%).

Key words: Malingering, DM S48, Alzheimer’s disease, Memory Assessment
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Priloha ¢. 4 Kontingen¢ni tabulky k vypoétu PPV a NPV

Pro skupinu aMCI

Kontingen¢ni tabulka (DMS48_final)
Cetnost oznacenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaeny)

dgpreferdemence | Nad/Pod | Nad/Pod | Radk.
(< 39) (> 40) | (soucty)
aMCl 14 40 54
VS.skup. 37 47 84
TP TOP Vysledek
PPV 40 4710,851064
TN TON | Vysledek
NPV 23 37|0,621622
Pro skupinu s AN
Kontingen¢ni tabulka (DMS48_final)
Cetnost oznacenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny) )
dgpreferdemence | Nad/Pod | Nad/Pod | Radk.
(< 39) (> 40) |(soucty)
AD 14 17 31
VS.skup. 37 24 61
TP TOP
PPV 17 24(0,708333
TN TON | Vysledek
NPV 23 37(0,621622

—

false negative (¢lovék s demenci, kterého podezfivame z predstirani)
false positive (predstirajici, kterému bychom uvéfili poruchu)




