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Osnhova

1. Zakladni principy evidence based
neuropsychologie a neuropsychologicke
rehabilitace

2. Neuropsychologie a neuropsychologicka
rehabilitace u neurodegenerativnich

onemocneni



1. Zakladni principy evidence based

neuropsychologie

Lurijovsky X Reitanovsky pristup (Halstead — Reitanova
neuropsychologicka baterie TMT x FAB)

psychometrizace Luriji — Neuropsychologicka baterie
Lurija — Nebraska

Bentonova diagnostika, Reyovy testy

Kvantifikovany procesualni pristup (Edith Kaplanova)
neuropsychologické hodnoceni WAIS — R

nove indexy, novy zpusob hodnoceni,
rozSireni testu.



Neuropsychologicka diagnostika

Neuropsychologickeé vysetreni # klasické klinickopsychologické
vysetreni

« Wechslerovy Skaly — oblibenost u psychologl, neuropsychologicky
vyuzitelné pouze omezeneé

» Inteligence — konstrukt, neni neuropsychologicky vyznamny

Fixni neuropsychologické baterie

» Halstead-Reitanova, Lurija-Nebrasca (nékteré subtesty — samostatné
uziti)

« V CR pokus M. Preiss, Neuropsychologicka baterie PCP

Flexibilni neuropsychologické baterie
» Jednorazové (,podle pacienta®)
* Dlouhodobé (,podle diagnozy®)



Pristupy k mereni kognitivniho deficitu
« Omezeni srovnavacich standardu:

« 1) normativni — vhodné: kognitivni stav, profesni zaméreni,
dg. osobnosti

* Nevhodné: neurodegenerativni onemocnéni v dospélosti

« 2) individualni — vhodné: pro neurodegenerativni
onemocneni

* Nevhodné: pri potrebé populacniho srovnani, mozek bez
patologie

« 3) demografickée — vhodné: v kombinaci s 2)
* Nevhodné: slaba sila odhadu ve srovnani s 1)



Normativni pristup — normalni
rozdeleni
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Kognitivni funkce

Neuropsychologicka diagnostika — diagnostika kognitivnich
funkci

Mnozstvi rozdeleni kognitivnich funkci, dle predstav o
fungovani mozku, pripadné spolecna shoda

Tranel, Damasio et al. nejkomplexnéjsi prehled, mnozstvi
jinych systému

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

it , Universita Karlova v Praze, 1. IékaFska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
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Neurodegenerace a kognitivni funkce

V neurodegenerativnich onemocnéni — duraz na pét zakladnich
kognitivnich funkci (Albertova et al, 2011, Litvanova et al.,
2012)

Pozornost a pracovni pamét
Mnestické funkce (pamét)
Vizuospacialni schopnosti
Exekutivni funkce

Fatickeé funkce

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

it , Universita Karlova v Praze, 1. IékaFska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
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DSM V

Inspirace neurodegenerativhimi onemocnénimi
6 zakladnich kognitivnich domén

Pozornost a psychomotorické tempo

Pamét

Exekutivni funkce

Vizuospacialni schopnosti

Fatické funkce

Socialni kognice

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
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Jak pozname kognitivni deficit?

* Anamnéza
e Klinické metody (pozorovani, rozhovor aj.)

e Zakladem ovsem kognitivni testy
— Screeningové (MMSE aj.)
— Komplexni baterie (WAIS 11, RBANS)

— Flexibilni baterie (neuropsychologické baterie, kombinace
WAIS 1l a dalSich metod)

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

it , Universita Karlova v Praze, 1. lékatska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
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Jak pozname kognitivni deficit v
testech?

* Normativni studie
— Normalni rozdéleni

* Validacni studie
— Screeningovy cut-off
— Diagnosticky cut-off

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
i

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Screeningové testy (do 5 minut)

xistuje vice nez 40 testl kognice do deseti minut
xtrakratkeé

e Test péti slov

e Test hodin (Rubinova et al., 2014)

e MiniCog: vybaveni tri slov (z MMSE) + Test hodin

Mirnd kognitivni porucha a syndrom demence -
vysetreni kognitivnich funkci

Mgr. Tomas Nikolai', PhDr. Hana $tépankova, Ph.D.?, Mgr. Ondrej Bezdicek, Ph.D.'
Centrum klinickych neurovéd, Neurologicka klinika 1.LF UK a VFN v Praze
Psychiatrické centrum Praha

D mirmé kog poruchy a demence v letech ziskava na ddlezitosti v souvislosti se starnutim po-
pulace. Pii uréeni hloubky kognitivni poruchy bez ohledu na jeji etiologii jsou platna diagnosticka kritéria popisujici syndrom mirné

poruchy (z mild cognitive MCI) a syndrom demence. V praktické diagnostice stale nachazeji svou
roli screeningové metody. Jejich pomoci s urditou ¢ dhad stav pacienta. V tomto élanku
bychom radi pi zasady sc vysetieni kognice a vybranjch sirenéjsich ych
metod v Ceské republice. Vénujeme se zasadam pii vysetienia e h stiznosti na kognici.
Za a Kratké sc metody v CRp Mini-Mental State Examination a Montrealsky kogni-

tivni test, pozornost vénujeme klinickému vyuziti stale hojné v praxi zastoupeného Testu hodin a dalsich kratkych kognitivnich zkousek.

Kli¢ova slova: mira kognitivni porucha, demence, diagnostika

Mild cognitive imp and yr e - cognitive function testing

Diagnosing mild cognitive impairment and dementia syndrome has been of increasing importance in recent years in association with
population ageing. When determining the degree of cognitive impairment regardless of its aetiology, the diagnostic criteria describing
the syndrome of mild cognitive impairment and the dementia syndrome are applicable. Screening methods still play a role in practical
diagnosis. They can be used to assess the patient's cognitive status with a certain degree of probability. This article aims at presenting
the principles of a clinical screening test for cognition and the utility of selected most widely spread screening methods in the Czech
Republic. It deals with the principles of cognitive testing interview and the issue of subjective cognitive complaints. The Mini-Mental
State Examination and Montreal Cognitive Assessment are considered to be the most commonly used and available screening methods

in the Czech Republic. Attention is also paid to the clinical use of the still widely used Clock Drawing Test and other short cognitive tests.

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd

] : Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecna fakultt
NEUROLOGICKA KLINIKA

Key words: mild cognitive impairment, dementia, diagnosis.




Screeningové testy (do 10 minu

Komplexni do deseti minut:

* Mini-Mental State Examination (MMSE) —
Stépankova et al., 2015, Tonerova et al,

Mini-Mental State Examination — ¢eska

normativni studie

Mini-Mental State Examination — Czech Normative Study

Souhrn

Cit: Cilemn této normativnl studie Mini-Mental State Examination (MMSE), neuropsychologické me-
tody pro orientaénl zjidténl kognitivniho stavu a skriningu kognitivnich poruch, je potvrdit zahra-
nicni Zjisténl o zavislosti vykonu v MMSE na véku a vzd&lani a poskytnout normativni data Ceske
starél populace. Soubor @ metodika: Soubor 540 osob ve veku 60 a vice let splfujicich dana kri-
téria zafazenl, z 12 krajd Ceské republiky, bez suspektni poruchy kognice (na zakladé anamnézy
a2 vysledkd neuropsychologickych testd). Soubor byl rozdélen na ¢tyfi skupiny dle veku (mladil,
60-74 let, a star3l, 75 a vice let) a dle vzd&lani (niz3i — bez maturity, vy33l — s maturitou a vysiim).
Pomeér pohlavi byl muzi - zeny, 1 : 1. Wsledky: Byl zjistén vyznamny efekt veku (Pearson r = -0,308)
i vzdalni (Cohenovo d = 0,43; oba p < 0,001) na ziskany skér v MMSE. Nejhordich vysledkd dosa-
hovali starsl, méné vzdelan( jedinci (MMSE 26,88; + 1 SD 24,27-28 48) 3 nejlepsich vysledkd mladsi
vzd&lanajsl (MMSE 28,60; + 1 5D 26,83-29,62). Zdvéry: Potvrdili jsme zavislost vysledkd v MMSE
u stardich zdravych osob na jejich véku a vzdélant. 7 toho vyplyva nutnost ve studiich klinicke
uFitednosti provifit uzivany jednotny hraniéni skér pfi odhadu kognitivnich poruch, ato pfedeviim
u syndromu demence u riznych neurodegenerativnich onemocnénl. Studie poprvé poskytuje
normativnf data MMSE na velkém souboru osob z feské populace upravend dle véku a vzdélant.

Autofi deklarujl, ze v souvislost s predmétem
studie nemajl #adné komaréni zajmy.

The authors declare they have no potential
onflicts ofinterest concerning drugs, products, or
services used in the study.

Redakénl rada potvrzuje, Ze rukopis prace
spinil ICMIE kritéria pro publikace zasllané
do biomedicinskych casopisi.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

H. Stépankovd', T. Nikolai?,

J. Lukavsky's, O. Bezditek'?,

M. Vrajovd', M. Kopecek’

"Narodnl astav dudevniho zdravi,
Klecany

?Meurclogicka klinika a Centrum klinic-
kych neuroved 1. LF UK a VFN v Praze

1998

Ahrtenrt
L‘ Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
anl

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA



MMSE

Pokyny: Tuény text pfeététe nahlas, jasné a pomalu zkoumané osobé. MozZné alternativni terminy jsou uvedeny
v zavorkach. Metodu administrujte o samoté a v primarnim jazyce zkoumané osoby._ V pfipadé nespravné
odpovédi skorujte 0, pokud je odpovéd spravna, skorujte 1.

Pak metodu uvedte: Pojd'me si provérit Vasi pamét.

ORIENTACE CASEM ORIENTACE MISTEM
Jaky je... rok 0| 1] Vjakém..se stat? 01
roéni obdobi? 0 1] ted mésto? (Praha) 01
mésic roku? 0 | 1| nachazime?  &ast mésta (Praha 5/Motol) 01
den v tydnu? 01 nemocnice? (FN Motol/ska) 01
datum? 01 podlazi? 01
Orientace celkem 0-10
ZAPAMATOVANI
Dobie poslouchejte. Reknu ti slova. A skonéim, tak je po mné zopakujte. PFipraven?
Tady jsou: JABLKO 0[]
MINCE 10[1]
STUL A ted'ta slova po mné opakujte. 10]1]

(Opakujte aZ pétkrat, ale hodnotte pouze pokus po prvnim nadiktovani).
* Pfi opakovaném testu té7e osoby Ize pouzit a hodnotit jina slova, napi. PES, HELMA, BANAN
Zapamatovani celkem 0-3 I:I

Ted' si ta slova zapamatujte. Za par minut Vas pozadam, abyste je zopakoval znovu.

POZORNOST A POCITANI
Ted' Vas pozadam, abyste od stovky odedetl 7. Poté budete od kazdého vysledku znova odeéitat
7, dokud Vas nezastavim.

Kolik je 100 bez 72 (93] 0[7
Pokud je to zapoffebi, feknéte: Pokracujte. [86] 01
Pokud je to zapoffebi, feknéte: Pokradujte [79] 01
Pokud je to zapoffebi, feknéte: Pokradujte [12] 01
Pokud je to zapoffebi, feknéte: Pokracujte. [65] 01
Pocitani celkem 0-5

Tento alternativni Ukol pouZijte a vyhodnofte, pouze pokud zkoumana osoba odmitne odecitani sedmi pfed tim,
nez se o to pokusi: Hlaskujte slove POKRM normalné a potom pozpatku.

Pokud osoba udéla pfi normalnim hlaskovani chybu, opravte ji, ale hodnofte pouze hlaskovani zpétné.

Skor se nezapoéitava do celkového skore. M R K O P (skore 0 - 5) D

VYBAVENI Z PAMET!I

Jaka tfi slova jste si mél zapamatovat? [Nenapovidejte]
JABLKO [0]1]
MINCE 10[1]
STUL 10[1]

* Pfi opakovaném testu téZe osoby Ize pouzit a hodnotit jina slova, napi. PES, HELMA, BANAN

Vybaveni celkem 0-3 I:I



POJMENOVANI
Cojeto? [UkaZte na tuzku & pero] [0]1]
Cojeto? [UkaZte nahodinky.] [0]1]

*Lze pouzit a vyhodnotit i jiné béZné objekty (napf. bryle, Zidle, klice)

Pojmenovani celkem 0-2 I:I

OPAKOVANI 3
Ted' vas pozadam, abyste zopakoval, co vam feknu. Pfipraven? Zadna a. kdyby. nebo ale.

Ted to opakujte.
Opakovani 0-1 D

POROZUMENI
Dobfe posiouchejte, protoze vas pozadam, abyste udélal, co vam feknu:
Uchopte tento papir pravou rukou
PreloZte jej napdl
PoloZte jej na podlahu (&i stiil)
Porozuméni celkem 0-3

Instrukce pro nasledujict tkoly [na dal3i strané]:

CTENI

Prectéte tento pokyn a proved'te ho. [Ukazte zkoumané osobé slova ]
Cteni 0-1 D

PSANI
Napiste néjakou vétu. [Pokud zkoumany nereaguje, dodejte: Napiste néco o pocasi]

Psani (-1 I__—I

OBKRESLENI
Obkreslete fento vzor. [UkaZie zkoumané oscbé protinajici se pélidhelniky na podnétovém formulari ]
Ohodnofte 1 bodem, pokud se kresba sklada ze dvou 5strannych obrazed, jejichz prinik tvofi Gtyfihelnik

Obkresleni 01 D

Celkem MMSE 0-30 |:|

ZAVRETE OCI



MMSE kdy pouzit?

* Indikace MMSE: pri dlouhodobém sledovani kognice
u Alzheimerovy nemoci ve fazi demence

* Jako , opérny bod“ neuropsychologické baterie, pri
komunikaci s neurologem

* Bed-side vysSetreni v kombinaci s Testem hodin Ci
Skdlou frontalniho chovani

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

it , Universita Karlova v Praze, 1. lékatska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
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MMSE kdy se vyhnout?

* MIladsi pacienti s prevazné exekutivhim deficitem Ci
deficitem rychlosti zpracovani informace
(schizofrenie, epilepsie, roztrousena sklerdza)

* U starSich pacientU pro diagnostiku MCI (senzitivita
cca 18-53 procent)

* Pridiferencialni diagnostice malo vytézny (chybi
frontalni funkce, pamétovy ukol i pojmenovani prilis
jednoduché

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

it , Universita Karlova v Praze, 1. lékatska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
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Obtize spojené s MMSE

e Sjednotit zpusob administrace a skdrovani (pozor na
odecitani apod.)

* Nejednotné verze lisici se obtiznosti

* V nékterych pripadech zajima |ékare pouze Cislo
(analogie k 1Q)

!I Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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MMSE- (p mitini potfebu Neurologické Kiiniky 1. LF UK a VFN)

Datum: 05, %, M Examindtor:

Jméno: mu\l E E E Vék: Vzdélani (v letech):

Instrukce: Slova vyznacend tuéné by subjektu méla byt pectena nahlas a jasné. Nahradni polozky se
objevuji v zévorkéch. Administrace by méla probihat v oddélené mistnosti a v matefském jazyce
subjektu. Zakrouzkujte 0, jestlize odpovéd je nespravn, nebo 1, jestlize e spravna, Zaénéte
polozenim nésledujicich otazek:

Mite néjaké obtize s paméti? Mohu Vém poloZit nékolik

I. ORIENTACE V €ASE:

1. Ktery rok je nyni?

2. Jaké je nyni roéni obdobi?

3. Ktery mésic (v roce) je nyni?

4. Jaky den v tydnu je dnes?

5. Kolikitého je dnes (jakeé je dnes datum)?

ORIENTACE MISTEM*

Kde se nyni nachazime? 6. Ve kterém kraji?

7. Ve kterém okrese &i mésté jsme?

8. Ve kterém jsme obci, &tvrti (vesnici, &4sti mésta)?
& ik on Al

An
10. Na kterém poschodi, ve které adrese, budovy jsme?

2vlulicl se plesnost, které je vhodné pi

II. ZAPAMATOVANI*

11. Dobfe poslouchejte. Reknu tFi slova. Az skon&im, tak je po mné zopakujete. Snaite se je
zapamatovat, za chvili se na né je3té jednou zeptam. Pfipraven? LOPATA [pauza] SATEK
[pauza] VAZA [pauza]. Nyni mi tato slova zopakuijte. [Opakujte max. Skrdt, ale skbrujte pouze prvni
pokus).

LOPATA 0 (2]
SATEK 0 ®
VAZA 0 [.9]

Nyni si tato slova zapamatuijte. Za chvili se vas na né zeptam znovu.

* Alternativi seznam slov pro piipad cetestu (napf. JABLKD, MINCE, OKNO).

1ll. POZORNOST A POCITANI [Sedmitkovy test]*
12. Nyni bych chtél, abyste odetital 7 od 100 (t]. 100-7). Odetitejte sedm, dokud Vés nexasuv&m.
3 )

Kolik je 100 méné/minus 72 (93) 0
Pokud je tiebo, feknéte: Pokratuite. 186) 0 @
Pokud je tfeba, feknéte: Pokratuite. 791 0 e
Pokud je tieba, feknéte: Pokratujte. 72) o
Pokud je tieba, feknéte: Pokraéujte. 165) [
. (Wéskovat o ovitest
Nahradie &
Hldskujte slovo POKRM popfedu po jednotlivych pismenech, potom pozpétku.
Opravte hidskovani popfedu, jestlize je chybné
skérujte viak pouze hidskovani pozpatku, e
M) @ ke ©e) Pl =]
Mini-Mental™ State 2001 L LLC. ANl rights reserved. Published 2001 by
, nc. g

IV. VYBAVEN(

Zaklady Dif.Dg.

13. Nyni mi Feknéte, jaka byla ta tfi slova, kters Iste si mél zapamatovat? [Neposkytujte 76dnou
ndpovédu).

LOPATA
SATEK
VAZA

V. POJMENOVANI
14. Co je to? [UkaZte tuzku nebo pero). €
Co je to? [Ukazte ndramkové hodinky). 0 (T\

* Polotky lze nahradit altemativnimi béznymi pfedmaty (napt. bryle, fidle, kiite) a poznamenat si bodovy zisk.

VI. OPAKOVANI
15. Nyni bych vas chtél pozadat, abyste po mné zopakoval. Pripraven? ZADNA A, KDYBY, NEBO ALE", [(Opakujte
aZ 5krat, ale skérujte pouze prvni pokus).

ZADNA A, KDYBY, NEBO ALE. 0 ®

Odtrhnéte nasledujici stranu podél perforace. Pouiijte horni (prazdnou) polovinu strénky pro nésledujici dkoly
Porozuméni, Psani a Obkresleni. Dolni &st strany pouiijte jako podnétovy material pro (,ZAVRETE OC1”) a
¢ { protinajicich se pétid =

VIl. POROZUMEN{ ZAVR ETE OE|

16. Poslouchejte pozorné, protoze budu chtit, abyste néco udélal.
Vezméte tento papir do vasi pravé ruky [pauza), pFeloite ho na polovinu [pauza] a poloite papir na
podlahu (nebo stil).

\
VEZME DO PRAVE RUKY .5 oY o 1
PRELOZI NA PUL o @ -1
DA NA PODLAHU (nebo STUL) 0 ®
Vil €TENI
17. Prectéte, co je napsd) i délejte. [Ukazte probx islova na 2 ém archu].
ZAVRETE O o @
IX. PSANI
18. Prosim napiste vétu. [JestliZe subjekt neodpovidd, feknéte: Piste o pocasi.] 0

Dejte ped subjekt (nepfehnuty) papir s tuskou nebo perem. Skérujte 1 bod, pokud je véta srozumitelnd a
obsahuje podmét a prisudek. Ignorujte gramatické a pravopisné chyby.

X. OBKRESLEN(
19. Obkresl

brézek, prosim. [Poloste pred subjekt protinaji Z6; rchul.
Skérujte 1 bod, jestlize kresba sestavé z Sstrannych obrazcd, které se protinaji, aby vytvofili 4stranny obrgaec.
"B

\/
Celkovy skér = _ 00/ y / \

(5 polozek LX) (Max. 30 bodd)

4
~AT ¥ A /\ //"

2/TRe 2ve PpdeT

\

Hodnoceni Grovné védomi

bdély somnolentni sopor kéma

Mini-Menta™ State Examination, MMSE Copyright © 2000, 2001 by MiniMental, LLC. Al rights reserved. Published 2001 by
Resources, Inc. ion: Ondre] Bezdidek.
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Screeningové testy (do 10 minut)

Komplexni do deseti minut:

* Montreal Cognitive Assessment (MoCA) — Bezdicek
et al., 2010, 2013, Kopecek et al., 2015, Bartos et al.,
2014 (tréninkova verze)

Routledge

APPLIED NEUROPSY CHOLOGY: ADULT, 20: 33-40, 2013
Taylor & Francis Group

Copyright © Taylor & Francis Group, LLC
[SSN: 0908-4282 print/1532-4826 online
DOT: 10.1080 /09084282, 20126701358

Validity of the Montreal Cognitive Assessment in the
Detection of Cognitive Dysfunction in Huntington’s Disease

Ondrej Bezdicek and Veronika Majerova

Department of Neurology and Center of Clinical Neuroscience,
First Faculty of Medicine and General University Hospital in Prague,
Charles University in Prague, Prague, Czech Republic

Marek Novak
Department of Biomedical Statistics, Institute of Biophysics and Informarics,

Charles University in Prague, Prague, Czech Republic

Tomas Nikolai, Evzen Ruzicka, and Jan Roth
Department of Neurology and Center of Clinical Neuroscience,
First Faculty of Medicine and General University Hospital in Prague,
Charles University in Prague, Prague, Czech Republic

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

vl : Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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MoCA — Montrealsky kognitivni test (Nasreddine, JAGS,
2005)

Orientacni zkouska kognitivnich funkci: www.mocatest.org
* rozsah 0-30 bod, cut-off <26 pro MCl i AD

e puvodné vyvinut na souboru pacientti s MCl a AD

* mozna nahrada MMSE

* administrace ceské verze trva cca. 10 min

Ceska administrace a ndvod na pouziti

https://www.youtube.com/watch?v=jwGwsRnf9cc

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
i

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
uuuuuuuuuuuuuuu



Montrealsky kognitivni test MoCA

; 5 ; JMENO :
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddiniv test) ~ Vadétani - Datum narozeni -
Pohlavi : DATUM :
Okopirujte § Namalujte cifernik a oznacte m
krychli 11 hodin 10 minut (3 body)

[l e I5 el [ 14_1/5

kontura cCislice rugicky

ojmenovani zvirete
A{\ o

T@f; )

(i3
Prectéte fadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA[EERVENA|
je musi opakovat. Zopakuite jo 3 2adny
jast& jednou. Po 5 mi -Pokus Boar
pozadeijte 0 opakovani slov. 2.pokus
Prectéte fadu ¢isel (1 za vefinu). Testovany je mé zopakovat, jak Sia za sebou. E 92 1fsi58d
Testovany je ma zopakoval pozpatku. [ 1742 P2
Ctéte fadu pismen, T y Musi prstem kdyZ uslySi A. PFi 2 a vice chybdch nedostane #adny bad.
[ ]FBACMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAB i)
Mnozina odeéld 7 od 100 [ 193 [ 186 [ 179 [ 172 [ 185
4-5 spefvigch odeéll = 3 body / 2-3 spravné = 2 body / 1 sprévny = 1 bod / 0 spravny = 0 bod __13
Opakujte po mné: Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat. [ ]
Kdyz jsou v mistnosti psi, ko¢ka se vzdy schova pod gaué. [ ] _’2
Vybavovani slov: Reknéte co nejvice slov, klera zatinaji pismenem K, béhem 1 minuty. [ (N>11slov) §_ [1
Abstrakce mezi napt. b = ovoce. [ 1vlak - bicykl [ ]hodinky - pravitka | /2
i Vybaveni slav TVAR SAMET KOSTEL [KOPRETINAICERVENA Body se udslipouze | 15
eni slov BEZ NAPOVEDY 6 4] ] (i) [1 [ ]| sEzwAroveDy
SN HONS % ~ Jedna napovéda T
Nej . -
3 ‘poyx_nné Voo napovadi i i
Orientace [ ldatum [ ]mésic [ 1rok [ ]den [ Imisto [ Imésto |_ /6
®Z.Nasreddine MD NORMA =26/30 | CELKEM {30
A s T ) www.mocatest.org
. .




Kdy pouzit MoCA?

Rychla ,,neuropsychologicka baterie”
Senzitivni pro MCI (malo specificka)

U mladsich pacientl oproti MMSE vytéznéjsi
(dostatecné obtizna)

Doporucovana pro PN

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

it , Universita Karlova v Praze, 1. lékatska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
LLLLLLLLLLLLLLL



Kdy MoCA nepouzivat?

V ramci neuropsyhologické baterie (problém zacviku
v testech)

Pri dif.dg. pamétovych poruch (liberalni orientace X
vysoka obtiznost pamétové skaly

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

it , Universita Karlova v Praze, 1. lékatska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
uuuuuuuuuuuuuuu



Pamétova skala MoCA

Obtiznost polozek MoCA

Aj verze MoCA — pamétova skala — 3,73/5
(www.mocatest.org)

Primér pamétové skaly — 2,03/5 (data NANOK)

Cim je to pravdépodobné zpGsobeno?

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
] Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze



Pamétova skala MoCA

Anglicka varianta: Face, Velvet, Church, Daisy, Red

Ceska varianta: Tvar, Samet, Kostel, Kopretina,
Cervena

Slova v Cj nemaji stejnou délku (celkem 11 slabik, Aj
7)

Slova mnohem meéneé frekventovana v materském
jazyce (V Al. beznéjsi nez v j.)

Samet — matouci slovo pri vyslovnosti (Samet X
Samec)

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
i

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
uuuuuuuuuuuuuuu



Ekvipercentilové ekvivalenty

MoCA a MMSE
MoCA MMSE
29-30 30
27-28 29
25-26 28
23-24 27
21-22 26
20 25 Kopecek,
Stépankova,
19 24 Nikolai, Bezdicek
18 24 et al, 2013
17 23
15-16 22

14 21



Montrealsky kognitivni test MoCA

; 5 ; JMENO :
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddiniv test) ~ Vadétani - Datum narozeni -
Pohlavi : DATUM :
Okopirujte § Namalujte cifernik a oznacte m
krychli 11 hodin 10 minut (3 body)

[l e I5 el [ 14_1/5
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ojmenovani zvirete
A{\ o

T@f; )

(i3
Prectéte fadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA[EERVENA|
je musi opakovat. Zopakuite jo 3 2adny
jast& jednou. Po 5 mi -Pokus Boar
pozadeijte 0 opakovani slov. 2.pokus
Prectéte fadu ¢isel (1 za vefinu). Testovany je mé zopakovat, jak Sia za sebou. E 92 1fsi58d
Testovany je ma zopakoval pozpatku. [ 1742 P2
Ctéte fadu pismen, T y Musi prstem kdyZ uslySi A. PFi 2 a vice chybdch nedostane #adny bad.
[ ]FBACMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAB i)
Mnozina odeéld 7 od 100 [ 193 [ 186 [ 179 [ 172 [ 185
4-5 spefvigch odeéll = 3 body / 2-3 spravné = 2 body / 1 sprévny = 1 bod / 0 spravny = 0 bod __13
Opakujte po mné: Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat. [ ]
Kdyz jsou v mistnosti psi, ko¢ka se vzdy schova pod gaué. [ ] _’2
Vybavovani slov: Reknéte co nejvice slov, klera zatinaji pismenem K, béhem 1 minuty. [ (N>11slov) §_ [1
Abstrakce mezi napt. b = ovoce. [ 1vlak - bicykl [ ]hodinky - pravitka | /2
i Vybaveni slav TVAR SAMET KOSTEL [KOPRETINAICERVENA Body se udslipouze | 15
eni slov BEZ NAPOVEDY 6 4] ] (i) [1 [ ]| sEzwAroveDy
SN HONS % ~ Jedna napovéda T
Nej . -
3 ‘poyx_nné Voo napovadi i i
Orientace [ ldatum [ ]mésic [ 1rok [ ]den [ Imisto [ Imésto |_ /6
®Z.Nasreddine MD NORMA =26/30 | CELKEM {30
A s T ) www.mocatest.org
. .




Ani MoCA ani MMSE

Vzrustajici vyznam ,,diagndzoveé specifickych” metod
V CR dostupné (s vyhradami):

ALS a dalsi: ECAS

Epilepsie: EPITRACK

Roztrosena skleréza: BICAMS

Vyuziti vSude, kde je zrejma diagndze (nejde o
dif.dg.), sleduji casny nastup MCI v ramci
onemocheéeni

urologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
niversita Karlova v Praze, 1. |ékatska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Specifické screeningové testy

e Skala frontalniho chovani (FAB)

e Test hodin

! Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
] i ita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Skala frontalniho chovani

Zakladem Lurijovska dg.

* 1) koceptualizace (Podobnosti) Banan a pomeranc
jsou ...

e 2) Verbalni fluence (mentalni flexibilita), pismeno S
(alternativa K, P)

e 3) Série pohybu — Lurijova sekvence (programovani),
pést, hrana, dlan

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
it , Universita Karlova v Praze, 1. IékaFska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
llllllllllllllll KA



Skala frontalniho chovani

* 4) konfliktni instrukce, (citlivost k interferenci)
klepnéte jednou, zatim co ja klepnu dvakrat

* 5) Go-No Go (kontrola inhibice) neklepejte, pokud ja
klepnu dvakrat

* 6) Chovani s pochopenim (enviromentalni
autonomie) neuchopujte mé ruce

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
it Universita Karlova v Praze, 1. IékaFska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze



Skala frontalniho chovani

e Kdy pouzit?

* Bed side vysSetreni frontalni poruchy
* Doplnék MMSE

* V ramci neuropsychologické baterie

e Dif. Dg. V ramci frontalnich syndromu di tzv.
,subkortikalniho typu“ kognitivniho deficitu

* Doplnit ,,Applause sign®

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
it , Universita Karlova v Praze, 1. lékatska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze



Applause sign (Three clap test)

Neurology. 2005 Jun 28;64(12):2132-3.
"Applause sign" helps to discriminate PSP from FTD and PD.

Dubois B, Slachevsky A, Pillon B, Beato R, Villalponda
JM, Litvan |.

Problém naplanovat sadu tfi kroku (frontalni dysfunkce)

Problém prerusit probihajici automatickou aktivitu (dysfunkce
BG)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=%22Applause+sign%22+helps+to+discriminate+PSP+from+FTD+and+PD
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Dubois%20B%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Slachevsky%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Pillon%20B%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Beato%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Villalponda%20JM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Litvan%20I%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15985587

Test hodin

Screeningovy test

Nizka senzitivita i specificita pro MCI

« Mnozstvi skorovacich systému (Cohen, CLOX, Babins,
2-18 bodu)

« Varianty — predkresleny kruh/spontanni
« Casové udani obvykle 11 hodin 10 minut




Shulmanuv skérovaci systém

Skorovani dle Shulmana et al. (1993), adjustovana verze
testu hodin s predkreslenym kruhem c¢as 11.10.

5 bodi: perfektni hodiny

4 body: drobné zrakove 7€ nepiesnosti
Napiiklad:

a) mirné narusené rozmisténi ¢isel (mezery mezi

b) néktera ¢isla jsou napsana vzhiru nohama,

¢) nakresleni ,,Carek” pro orientaci v prostoru hodin (tzv. segmentace).
3 body: nepresné nastaveni casu (11.10) za predpokladu, 7e zrakove-prost A organizace
hodin je perfektni nebo vykazuje pouze drobné nepiesnosti
Napriklad:

a) minutova ru¢i¢ka mifi na &islo 107,

pnost jakkoliv nastavit zadany

mirnd uroven zr &-prostorova dezorganizace Cisel, takze presné nastaveni Casu

€ nemozne

)s
(,137, ,,147, ,,15 a dalsi),

cek,

1 bod: tézka uroven zrakové-prostoroveé dezorganizace Cisel (jak je poy

0 bodu: chybi smysluplna reprezentace hodin
Napiiklad:

a) bez pokusu o kresbu hodin,

b) bez pochopeni vyznamu hodin,

¢) mnapsano slovo nebo jméno.

ﬁiﬂ.ﬁ.'.i

NEUROLOGICKA KLINIKA




ohenuv skérovaci systém

Skorovani dle Cohena et al. (2000), adjustovana verze
Testu hodin s predkreslenym kruhem ¢as 11.10.

FORMA (maximalni skor = 12 bodu)
1 bod — Rucicky jsou pfitomny, bez ohledu na jejich umisténi a velikost.
1-4 body — 1 bod za vyuziti kazdého kvadrantu ciferniku hodin
1 bod — Stejné rozmisténi (stejné velké rozestupy) mezi viemi .17 az ,127).
0-2 body:
2 body — jestlize jsou v§ isla (,,1” az ,,12”) vepsana ve spravném poradi;
E 1ém poradi, opakuji se, nebo rada Cisel

0 bodu — jestlize nekteré z ¢isel (,,1” az ,,12”") chybi.
S Fesné naproti sobé.
sneé naproti sobe.

ivné orientovana;
1 bod — jestlize 1 nebo vice Cisel je ro

0 bodu — jestlize 1 nebo vice ¢isel je pfevraceno.

CAS (maximalni skor = 5 bodi)

1 bod — Hodinova ru¢icka je zietelné odlisna od minutové ru¢icky. Toto by mélo byt natolik
zietelné, Ze neni nutné pouzit pravitko ke z1

y méla byt ¥4 nebo méné délky minutové ruc
1-4 body:

4 body — jestlize obé ruc¢icky mifi presné na spravna cisla;

ad délka hodinové ru¢

§patné namifena o méne nez o jedno

$patné namifeny o jedno ¢islo vedle spravného Cisla;
patné namireny o vice nez o jedno ¢islo, nebo jsou
ka chybi.

ﬁiﬂ.ﬁ.'.i

NEUROLOGICKA KLINIKA




Babinsuv skérovaci systém

Skérovani dle Babinse et al. (2008), adjustovana verze
Testu hodin s predkreslenym kruhem ¢as 11:10.

setkavaji dve
ho stiedu

1 bod ak 3 tfedu vzdaleny méné nez 1/2
S fedu k okraji hodin.
0 bodt akresleny d hodin je od skutecného stiedu vzdaleny vice nez 1/2
vzdalenosti od skute¢ného du k okraj

/ 6bodii

] ejné velké.
1,2,4,5,7,8,10, 11 stejné velké.

orového zkresleni

3. RUCICKY /6 bodi
Cas 11:10 0
1 Hodin
2 Hodinova ru {fi na sp 0 "11" ¢&i do prvni poloviny mezi
y"10"a"11"

3 ) i T foo 2 , tislo "2".

. CELEK
v

1 bod
0 bodt Hodiny obsahuji tfi chyby.

ﬁiﬂﬁ'.i
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Dalsi skorovaci systemy

©Royall, 1995

CLOX: An Executive Clock Drawing Task"

STEP 1: Turn this form over on a light colored surface so that the circle below isible. Have the subject
draw a clock on the back. Instruct him or her to “Draw me a clock that says 1:45. Set the hands and
numbers on the face so that a child could read them.” Repeal the instructions until they are clearly
understood. Once the subject begins to draw no further assistance is allowed. Rate this clock (C )

STEP 2: Return to this side and let the subject observe you draw a clock in the circle below. Pl .3,
& 9 first. Set the hands again to “1:45”. Make the hands into arrows. Invite the subject to copy your clock in
the lower right corner.

||

‘Organizational Elements Point Value

Does figure resembie a clock?

her side of the 12

. are there signs of correction or erasure?

CLOX 2
]
]
]
]

) any letters, words or piciurcs?

5! ion from circle bele

ﬁiﬂ.ﬁ i
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Test hodin diferencialni
diagnhostika

Kognitivni funkce

« Semanticka pamet

 Vizuospacialni schopnosti

« Exekutivni funkce (generace a exekuce planu)




Test hodin - exekutivni deficit




Test hodin —
vizuokonstruktivni deficit




Test hodin —
vizuokonstruktivni deficit




Test hodin — deficit
sémantické pameti




Test hodin zaver

e Jako screeningovy nastroj:
* Nizka senzitivita a specificita pro MCI

e Bez skdrovacich systému = horsi interrater reliabilita,

pouze maly dopad na senzitivitu i specificitu v rukou
zkuseného klinika

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
il : Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
IIIIIIIIIIIIIIII KA



Poloscreeningové (20-40 minut)

z s Disease xx (.
10.3233 JAD-132642
105 Press

. Special Issue

. Neuropsychological Correlates of
. Hippocampal Atrophy in Memory Testing in
. Nondemented Older Adults

s Martin Vyhnalek®"*, Tomas Nikolai*", Ross Andel**, Zuzana Nedelska*®, Eva Rubinova*,
. Hana Markova®, Jan Laczé®®t, Ondrej Bezdicekd, Katerina Sheardova® and Jakub Hort®P

e 7-min screen — Topinkova et al., 2002, obsahuje
jediny test vybaveni s voditky v CR — Enhanced Cued
Recall (Test 16 slov), Vyhnalek et al., 2014, Urbanova
et al., 2014, CSNN)

ﬁl Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
|
anl

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA



Poloscreeningové (20-40 minut)

 Dementia Rating Scale Il (Mattisova skala demence)
Bezdicek et al., 2015

Dementla Dement Geriatr Cogn Disord 2015;39:303-311
v Garialric DO 10.115%/000375365 © 2015 S. Karger AG, Basel
Cognitive Disorcers Accepted: January 17, 2015 1420-8008/15/0396-0303439.50/0
Published online: March 18, 2015 www.karger.com/dem

Original Research Article

Clinical Validity of the Mattis Dementia
Rating Scale in Differentiating Mild Cognitive
Impairment in Parkinson’s Disease and
Normative Data

Ondrej Bezdicek® Jiri Michalec® Tomas Nikolai® Petra Havrankova?
Jan Roth® Robert Jech® EvZen RZicka®

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd

vl : Universita Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA



Kdy pouzit DRS 2?

e Potrebuji lepsi prehled o kognici, nez u MMSE (i
MoCA

* Muze nahradit neuropsychologickou baterii, ale i
doplnit (originalni polozky)

 Meéri az do stadii demence, ale uspokojiva i pro MCl
 Doporucena u PN

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
i

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
uuuuuuuuuuuuuuu



Kdy se vyvhnout DRS 2?

e Dif dg. pamétovych poruch
* Pro MCIl vhodna spise neuropsychologicka baterie
e Stale je to screening!

L' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
|||||||||||||||



Problémy s uzitim DRS 2?

* Nedostupnost oficialni Ceské verze, nutné koupit v
zahranici

* Dobre vyresit zaludnosti administrace (mohou
vzniknout nejednotnosti)

e ,rozbalovaci” princip uloh (kdyz polozky nezadam,
neuvidim pripadny deficit)

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
{]

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
ooooooooooooooo



zaklady Dif.Dg.

MATTISOVA SKALA
POZORNOST | 14, 30, 31, 34, 36 137
INICIACE 514 34
KONSTRUKCE | 15-20 [
KONCEPCE | 2128 139
PAMET 29, 32,33, 35,37 125
CELKEM 144
OTAZKY ODPOVEDI, POZNAMKY BODOVANI
1) CISELNA  napfed 2.53-1-6;4-7-9-2; 01234
RADA pozptku 1-4,5-3-9;8-5-9-3; 01234
2)DVOJITY  Oteviete usta a zaviete
PRIKAZ 012
Vypléznéte jazyk a
3 . zvedndteruku.
3)jednoduchy  Usta - jazyk - odi - ruka
prikaz) 01234
4) Usta - jazyk - odi - ruka
(imitace) 01234
01234567
VELKO- podet ndzvil bo2i za 60's 8910111213
PRODEJNA 1415161718
1920
6) (obledeni)  poéet ndzviiza60's 01234567
8
7) (opakovéni) jednotlivé, pak 4x za sebou | Dy - Ty - Ny 01
-Da - Do 01
8)STRIDAVE P dlaf - L hibet a opaénd, 01
POHYBY 5x stfidat
9) P pést - L dlai a opaéné, 01
5x stfidat
10) (stfidavy P - L ukazovak, 10x stiidat 01
tappil

KRESLENI
SL.Ohkreslate:
01
12) Obkreslete:
13) Obkresiete:
01
14) Obkreslete:
X OXOXOXOXOXOXOX




DRS 2

KONSTRUKCE

znani obrazku

OTAZKY ODPOVEDI, POZNAMKY BODOVANI
21) jablko - banan 012
PODCBNOST  icabat - kosile 012
lod - auto 012
stdl - zidle 012 (6)
22) (indukce)  chléb - maso - zelenina 01
svetr - kalhoty - ponozka 01
motocykl - auto - autobus 01
23) (rozaily) pes - kocka - auto 01
chlapec - okno - muz 01
ryba - auto - viak 01
24) (mnohotny  jablko - banan
vybér) (zvifata, ovoce, zelené) 012
kabat - kosile
(obleceni, vina, ovoce) 012
lod - auto
(pohyb, doprava, obleceni) 012
stul - zidle
(doprava. devo. ndbytek) 012
25) Podobné (za otdzkou 29 !) 01234
obrazky 5678
26) Rozdilné (za otdzkou 29!) 01234
obrazky 5678
27) VETA: Chlapec ma hnédého psa.
&teni
28) VETA: &lovék - auto 01
sestrojeni
29) datum-den-mésic-obdobi- 012345
ORIENTACE  rok-mésto-president- 6789
premiér-nemocnice
30) Pocet A 0123456
31) Pocet A 012345
32)VYBAVENI predtene véty 01234
33) sestrojené véty 0123
34) Cteni slov (5 slov 4x) 01234
35) Rozpo- 012345
znani slov
36) Pifazo- 01234
vani obrazkd
37) Rozpo- 01234

15) Obkreslete:

AN

01
16)
01
17)
01
18)
01
19)
01
20) Podepiste se:

01




Addenbrooksky kognitivni test

e 2000 A brief cognitive test battery to differentiate
Alzheimer's disease and frontotemporal dementia

e Mathuranath PS, Nestor PJ, Berrios GE, Rakowicz W,
Hodges JR.

Dementia Dement Geriatr Cogn Disord 2013;36:242-250
and Geriatric DOI: 10.1159/000351671 © 2013 S. Karger AG, Basel
Cognitive Disorders Accepled ApT TS 2013 1420-5005;13/03;’:‘4-014253&00#0 INTERNATIONAL JOURNAL OF GERIATRIC PSYCHIATRY
ublished online: August 15, www karger.com/dem
Int J Geriatr Psychiatry 2006; 21: 1078-1085.
Published online 15 September 2006 in Wiley InterScience i hiT“:IthrSCience'
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The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised
Validation of the Addenbrooke’s Cognitive (ACE-R): a brief cognitive test battery for
Examination III in Frontotemporal Dementia dementia screening
and Alzheimer’s Disease
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Adenbrooksky kognitivni test

* Puvodné vyvinuty pro rozlisSeni Alzheimerovy nemoci
od Frontotemporalni demence

 Max. 100 bodu, vloZzeno skére Mini-Mental State
Examination

e Doba trvani 15-30 minut

e 2013 —revize ACE Il — neobsahuje MMSE

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

it , Universita Karlova v Praze, 1. lékatska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
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Ceska verze ACE R

e Ke stazeni na internetu ze stranek Sekce kognitivni
neurologie

* http://www.kognice.cz/kognitivni_test_ace-
r2010.pdf

* Fanfrdlova et al, 2008 — studie predkladajici Cut-off
skory na Ceské populaci pacienttd s AD

 Metodologicky problematicke, cut-off skor odvozen
ze zahranicni studie, bez kontrolni skupiny

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
it , Universita Karlova v Praze, 1. lékatska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze



Ceska verze ACE R

 Barto$ et al, 2010 — Gprava polozek ACE R v Ceském
jazyce, bez datového souboru

 Stehnova et al., 2015 — Ceska normativni studie na
143 lidech

Tab. 3. Sumarizace hodnot ACE-R a jeho slozek vyjadiené jako pramér £ SD u Ctyr
skupin subjektl podle véku a vzdélani.

L <65 let > 65 let <65let > 65 let
Vsichni . . ) )
(n = 143) smaturitou s maturitou bez maturity bez maturity

(n=48) (n=39) (n=20) (n=36)
skor ACE' 898+ 6,6 93,7 +44 88,669 90,0 +58 856+64
PO! 174 + 0,8 175+0,8 176 £0,8 176 +0,7 172+1,0
PAM! 20,7 £4,0 229+26 19,7 £ 4,5 203+39 193+40
SP! 1M2+2,1 121+18 112+19 11,2+2,0 100+20
JAZ 25114 256+0,7 249+ 17 254+0,7 246+18
ZPS! 153+ 1,1 156+0,8 151 £ 14 154 +0,8 149+ 1,2
MMSE! 290+1,0 291 +09 292+10 291+09 284111

PO — Pozornost a orientace v ramci ACE-R, PAM — Pamét v rdmci ACE-R, SP - Slovni produkce

v rdmci ACE-R, JAZ - Jazyk v rdmci ACE-R, ZPS - Zrakové prostorové schopnosti v rdmci ACE-

R, MMSE — Mini Mental State Examination.

'Skor ACE - celkovy skor ziskany v testu ACE-R.

KruskalGv-Wallistv test.

*Statisticky vyznamny vysledek po Bonferroniho korekci na mnohonésobné testovéni (hla-
Neurologicka klinika a Centrum klinicky dina vyznamnosti a/7 = 0,05/7 = 0,00714).

il , Universita Karlova v Praze, 1. lékaFska :
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Ceska verze ACE R

Tab. 2. Sumarizace hodnot ACE-R a jeho sloZek vyjadiené jako median (minimum; maximum) u ¢ty skupin subjekt podle véku
a vzdélani.
Vaichni <65let > 65 let <65 let > 65 let
(n = 143) s maturitou s maturitou bez maturity bez maturity p-hodnota?
- (n=48) (n=39) (n=20) (n=36)
skor ACE! 90 (72; 100Q) 95 (82; 100) 89 (74; 98) 90 (77;99) 86 (72;97) < 0,001
PO! 18 (14;18) 18 (14; 18) 18 (15; 18) 18 (16; 18) 18 (15; 18) 0178
PAM' 22 (10; 26) 23 (17; 26) 20 (10; 26) 21 (13; 26) 20 (11; 25) <0,001*
SP! 11 (6; 14) 12 (8; 14) 12 (7;14) 11 (6; 14) 10 (6; 14) < 0,001*
JAZ 26 (18; 26) 26 (23; 26) 26 (20; 26) 26 (24, 26) 25 (18, 26) 0,0072
ZPS! 16 (10; 16) 16 (13; 16) 16 (10; 16) 16 (14; 16) 15 (12; 16) 0,032
MMSE! 29 (27;30) 29(27;30) 29(27;30) 29 (27, 30) 29 (27, 30) 0,006%
PO - Pozormnost a orientace v ramci ACE-R, PAM — Pamét v ramci ACE-R, SP — Slovni produkce v ramci ACE-R, JAZ — Jazyk v ramci ACE-R, ZPS — Zra-
kové prostorové schopnosti v rdmci ACE-R, MMSE — Mini Mental State Examination.
1Skér ACE — celkovy skor ziskany v testu ACE-R.
Kruskaltv-WallisCv test.
*Statisticky vyznamny vysledek po Bonferroniho korekci na mnohonasobné testovéani (hladina vyznamnosti a/7 = 0,05/7 = 0,00714).

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

vl : Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Hranicni skory ACE R

Tab. 4. Hranicni skory pro ACE-R a jeho slozky.

Hranicni skory - 2. percentil

Hranicni skory — 7. percentil

. <65let  >65let <65lethez 21t . <65let  se5let =Gt >65let
Vsichni . ) . bez vsichni . . bez bez
s maturitou s maturitou  maturity ) s maturitou s maturitou ) .

maturity maturity maturity
skor ACE! =74 > 83 =74 >77 >73 > 79 > 87 >76 >79 >77
PQO! >15 > 14 >15 > 16 > 15 =16 >17 > 16 >16 >16
PAM' =1 =17 =11 =13 =11 =14 > 19 =12 =13 =12
SP! =7 >8 =7 >6 >6 =8 >8 >8 >8 >8
JAZ! > 20 > 23 > 20 > 24 >19 > 23 >25 > 21 > 24 =22
ZPS! =12 =13 =10 =14 =12 =13 =14 =13 =14 =12
MMSE' =27 =27 =27 =27 =27 =27 =28 =27 =28 =27

PO —Pozornost a orientace v ramci ACE-R, PAM — Pameét v rdmci ACE-R, SP — Slovni produkce v rdmci ACE-R, JAZ — Jazyk v ramci ACE-R, ZPS - Zra-
kové prostorové schopnosti v rdmci ACE-R, MMSE — Mini Mental State Examination.

1Skér ACE: celkovy skor ziskany v testu ACE-R.

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

vl
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ACE R ceska verze

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 2010)

Jméno a pfijmeni Administrator
Datum narozeni Pracovni diagnéza
Délka vzdélani (roky) Lateralita pravak . leval . ambidexter .
DosaZeny stupef vzdélani DATUM VYSETRENI
SUBSKORE
Pozornost a orientace (lohaé.1,2,3 18 /18
Pamét dlohac¢. 4,5, 6,17, 18 /28 /26
Slovni produkce Uloha €. 7a, 7b 14 M4
Jazyk dloha¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11,12, 13 /26 /26 \g
Zrakové-prostorové schopnosti  uloha ¢. 14a-c, 15, 16 /16 /16 %
CELKOVE SKORE
ACE-R /100 /100
MMSE /30 /30
® Zeptejte se pacienta:
1. Ktery je dnes den v tydnu? D 6. Ve kterém stété se nachazime? I:I (Skore 0-10) | (Skére 0-10)
2. Kolikatého je dnes? ‘:| 7. Ve kterém jsme mésté? I:I R i
\ A
3. Ktery je mésic? \:’ 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti?
4. Ktery je rok? D 9. Jak se jmenuje tato nemocnice / huduva?l:l
MMSE MMSE
5. Které je roéni obdobi? D 10. Na kterém poschodi se nachazime? I:l : : g
® U otédzky ¢. 2 tolerujeme = 2 dny v datumu. Otdzku & 5 hodnotime nasledovné: =T
jaro - bfezen, duben, kvéten; Iéto - Gerven, Servenec, srpen; podzim - zaf, fjen, =
listopad a zima — prosinec, leden, inor. Nevyzadujeme tedy znalost pfesnych =
ickych pfechodd j iwych roénich obdobi. U otazky &. 6 doporuéujeme L
uznat odpovéd Ceska republika nebo Cesko. U otdzky & 8 doporucujeme v pipadé E
i v Praze uznat i Sti y kraj. o
Kazdd spravnd odpovéd se hodnoti | bodem. <
2. PAMET - ZAPAMATOVANi 5
= Reknéte pacientovi: g
.Miizeme si nyni vyzkouset Vasi pamét? Reknu Vam 3 slova. Pokuste se je po mné (Skore 0-3) (Skare 0-3) o
opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se Vas na tato slova znovu zeptam.” l:l o
~N
lopata | | saek || vaza[ | AGE ACE o
o
® Slova vyslovuijte zietelné a pomalu rychlostf asi jedno slovo za viefinu. Pokud si
je pacient nevybavi, opakujte je nejvice jest& 3x, neZ se je naudi. Jinak bude zkreslen MMSE MMSE
vysledek polozky vybavnast. o uli
spocitejte | bod za kazde sprané opakované slove pouze pri PRYNIM opak
. . .
Neurologicka klin
‘ADDENBROCKSKY KDGNTTIVNI TEST v neural r my Pt Vruce iy PRaer voodda dnfd MU Mesiem Bartoserm. PA.D.  Phlr, Mibsiaroa Refsovu, P, 2AD G, Preba.

Universita Karlove 1
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ACE R ceska verze

3. POZORNOST A POCITANI

® Pozddejte pacienta: |-
Nyni odeéitejte od &isla 100 opakované ¢&islo 7, tedy sto minus sedm, (Skare 0-5) (Skare 0-5) w)
minus sedm atd., dokud Vam nefeknu dost.“ o
o wis| Inise x| o1l Jriel ] = | & B
® Instrukci se snazte vysvétiovat tak dlouho, dokud ji dotyény nepochopi. V pribéhu o
odeéitdni jiZ neni moZné opakovat instrukci. Zastavte odeditdni, aZ osoba odeéte 5x ~
za sebou. Jestlize posuzovany tento tkol nedokaZe nebo nechce provést, vyzvéte ho: o
.Hidskuite slovo POKRM po ych pi Nyni slovo POKRM MMSE MMSE ot
Ppo jt ivych pi: atku.”
Za kazdon spravnou adpoved pridelime | bod. Pokeud osoba udéld ehyba a dile odeciti/ hldskuje
sprivné pocitejte pouze jako jednu chybu. Maximam fe 5 bodsi. Napi MROKP = 3 body.
4. PAMET - VYBAVENI
" Reknéte pacientovi: (Skére 0-3) | (Skore 0-3)
Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, kterd jste si mél/a pfed chvili zapamatovat.”
lopata I:] Sdtek I:] vaza El ACE ACE
Zakasdon sprivnou odpordd zapoctéte 1 bod, Na porads slov nezilesi I:l
MMSE MMSE
5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET
W Reknéte pacientovi:
Skre 0— [Skore 0-7)
Nyni Vam feknu jméno s adresou. Teprve aZ skonéim, zopakujete po mné viechny ¢ 7 ()
udaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél(a) moznost se vSe dobie naucit. Na konci
testovani se Vas na vdechny ldaje budu ptat.” ACE ACE sp—
W Piedteme celé jméno s adresou a nechdme pacienta viechny Udaje zopakovat. LU
Timto zplsobem provedeme celkové 3x. E
Za kazelou spravnou odpovéd pridélime 1 bod. Do bodovdns zapoCitdvdame pouze tieti pokus. <
1. pokus 2. pokus 3. pokus o
Martin Dvofak
Sadova tiida 73
Kralovice
Sobéslav
6. PAMET - RETROGRADNI PAMET
m Zeptejte se pacienta: (Skore 0-4) (Skore 0—4)
Kdo je sou¢asnym predsedou viady (premiérem)?
Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 19897 ACE ACE
Kdo je ym prezi jenych statd ickych?
Ktery p pojenych statd yech byl v roce 19637
Za kazdou spraviiou odpovéd prideélime § bod.
LOVNi PRODUKCE - slova zaéinajici pisme
7a Pismena Potetslov  Odpovidd
® Reknéte pacientovi: e L
..Nyni Vam feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim ikolem bude vyjmenovat 17 7 (<5)
co nejvice slov, ktera timto pismenem zacinaji. Nesmi to v8ak byt jména osob ani 14-17 [ ~
mést, ani nesmite vyjmenovavat slova se stejnym slovnim zakladem. Napriklad oD
od pismena ,.B* maji stejny slovni zéklad slova: bydlet, bydlime, bydlisté, bydli 11-13 5 o
apod. Jste pfipraven(a)? Mizeme zaéit? Mate jednu minutu na to, abyste 8-10 4 o
vyimenoval(a) co nejvice slov, kierd zacinaji na pismeno ,P“. Ted!" o & o
1 8 15 22 o
45 2 N —
2 N 1 2 23 1 =
3 10 17 el <2 o =
4 1 18 25 9
5 12 19 26 (Skére0-7) | (Skére0-7) €D
6 13 20 27
Neurologicka klinika a C . = a = A A
8 Pocet SPRAVNE vy It stov pievedeme na odpovidafici sk eE £
Universita Karlova v Pra e — : . T — [T
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ACE R ceska verze

7. SLOVNi PRODUKCE - zvifata

7b Zvifata Potet slov Udi%vidi
skore
= Reknéte pacientovi: =21 7 =
#Nyni je Vasim dkolem vyjmenovat co nejvice zvifat, ktera znate. Slova mohou (2]
zadinat jakymkoliv pismenem. Na tuto dlohu méte opét jednu minutu. Jste 17-21 6 ~
pripraven/a? Mizeme zacit? Ted!" 14-16 5 -
1 9 17 25 11-13 4 g
2 10 18 26 9-10 3 oc
3 11 19 27 7-8 2 (a1
4 12 20 28 56 1 \E
5 13 21 29 <5 0 %
& 14 30
22 (Skore 0-7) | (Skore 0-7) c—,',
7 15 23 31
s 1 2 2 %’ I%
MISPRAVNE df skare.
8. JAZYK - POROZUMENI
8a Ukaste pacientovi ndpis ,Zaviete o&i* (na Listu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykonani piikazu,  (Skore 0-1) (Skﬁﬂ? 0-1)
Instrukei neopakujte.
Pokud potiebujete bryle na éteni, tak si je nyni nasadte. ACE A—LE
Prectéte tento pokyn a provedte ho.”
Zapodtéte | bod pouze fehdy, poknd vyselfovany skutecné zavie oci |:|
MMSE MMSE
Bb PoloZte pred pacienta list papiru a vyzvéte ho k nasledujicimu Ukolu: (Skore 0-3) (Skare 0-3)
wNyni budete mit dkol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budete
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, pfelozite ho obéma rukama L
na polovinu a polozite ho na zem." ACE ACE
Za kazdou sprivné provedenon cinnost zapoctéte 1 bod. I:l
MMSE MMSE
9. JAZYK - PSANI
Dejte vy3etfovanému tuzku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napsani véty. (Skore 0-1) (Skﬁrﬁ 0-1)
»Napiste do tohoto volného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu,
kterd Vs napadne a kterd dava smysl.” e
P v ACE ACE
Jeden bod zapocitefte, pokiud md véta podiét (i nevyfdadreny) a prisudek a divd smyst. V textu
mohou byt pravopisné a interpunkcni chyby. l:l l:l 5
MMSE MMSE
10. JAZYK - OPAKOVANI
B PoZidejte pacienta: ,Opakujte po mné nasledujici slova.” (Skdre 0-2) (Skore 0-2)
Slova vyslovujeme zfetelné a jednotlivé. Pacient vidy opakuje pouze jedno slovo, —
ne vSechna dohromady.
10a ] w y[ | statistk| | ACE ACE
2 body, pokud fson zop viechna slova spravné
1bod, poknd json zopakovina 17 stova spravné
Obodn, pokud jsou spravné zopakovana dvé a mené siov
®  Pozddejte pacienta: ,Opakujte po mné néasledujici véty." (Skore 0-1) (Skore 0-1)
10b ,Prosté tak a ne jinak.“
Pfipustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapocidte | bod. AGE W
MMSE MMSE
10c ,Nahore, vzadu a dole.” S ]
re 0- re
. , L. Pipustny je pouze 1 pokus. Za sprduiioti odpovéd zapoctéte | bod. { ) { )
Neurologicka klinika a (
. . ACE ACE
Universita Karlova v Prz
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ACE R ceska verze

11. JAZYK - POJMENOVANi PREDMET( >
®  Pouzijte List pro pacienta a jte pacienta: ,| na azcich." tuzka + hodinky

Misto prvnich dvou obrazkil (tuzka a hodinky) na Listu pro pacienta doporucujeme ) )

pacientovi ukazat skute¢né predméty. V nasledujicim textu jsou uvedeny nézvy (Skore 0-2) | (Skore 0-2)

jednotlivych obrazk{i. Jiné nazvy doporuéujeme neuznavat.

[ ]

MMSE

3. Klokan, klokanice, klokanice s mlddétem
4. Tuénak, pinguin véech 12 obrazkl

5. Kotva (Skore 0-12) | (Skdre 0-12)
6. Velbloud, velbloudice, dromedar, jednohrby velbloud ‘ ‘ ‘ ‘

7. Harfa

= ACE ACE
8. Nosorozec

9. Sud, soudek, be¢ka

10. Kralovska koruna, koruna

11. Krokodyl, aligator, jestér, jestérka

12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon

Pridélime 1 bod za kazdy spravné pojmenorany obrazek.

JAZYK

®  Poutifte obrézky z Listu pro pacienta z lohy & 11 a zeptejte se pacienta: (Skdre 0-4) | (Skore 0-4)
Ukazte jeden obrazek, ktery souvisi s kralovstvim. ‘:] l:l
Ukaste jeden obrézek, na kterém je vaénatec. [] ACE ACE

Uka#te jeden obrazek, ktery souvisi s Antarktidou. | |
Ukazte jeden obrazek, ktery souvisi s namofnictvim. D

U otdzky dotazujici se na souvislost s ndamofnictvim Ize kromé kotvy uznat jako
spravné odpovédi i sud a harmonika.
Pridélime 1 bod za kazdou spravnou odpovéd.

®  Poutijte List pro pacienta a pozédejte pacienta: (Skare 0-1) | (Skdre 0-1)
Nyni pfeététe nasledujici slova“ (31, litr, saze, tésto, vyska). m
Pidélime 1 bod, pokud pacient piecte spravné VSECHNA slova. TACE ACE

14a Prekryvalici se pétidhelniky (X (SK6re 0=1) | (Skore 0-1)
® Poutijte List pro pacienta a pozadejte pacienta: ‘ [ ‘

Pfekreslete obrazek co nejpfesnéji podie pfediohy.“
Dejte vySetfovanému tuzku a vyzvéte ho k piekresleni obrazku. Tres ani rotace nevadi. ACE ACE
Zapoctéte 1 bod, je iny sprai 1), pocet tihliia 2 p

l

MMSE

Piiklad: Piklad: Spatné = skore 0

Spravné = skére1 . ~ /
] 7%

Uloha &. 14 pokraéuje na dalsi strané.

ZRAK. - PROST. SCHOPNOSTI

Neurologicka klinika a Cer
Universita Karlova v Praze
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ACE R ceska verze

141:52;_‘55@

B Poutijte List pro pacienta a poZadejte pacienta:
Nyni pfekreslete tento obrazek co nejpfesnéji podie pfediohy.”
U kostiey by mély byt rozpoznatelné vsechny strany vadekedtnich thlech a vzdjenmych -

frrosteravyclh, odle ty 0-2 body.

(Skore 0-2) | (Skore 0-2)

Piklad: Skére 2 Priklad: Skére 1

Hj /1::@ /|\

A

14c Hodiny

®  Poufijte List pro pacienta a poZddejte pacienta: EZBE) || (@)

»Nakreslete hodiny, cifernik s ¢islicemi, a poté dokreslete rucicky,

které ukazuji 5 hodin 10 minut.*

Zuldst pridélnjente body za provedert krulu, rozmisténi cislic na ciferniku a imisténi rucicek.
Podle krality provedeni hodnotime 0-5 body.

Pravidla pro skérovani hodin

Krult

1 bod ~ zat rozpoznateiné proveden krulu

Cislice

2body - pokud json napsdny véechuy éslice a Soncasié jsou spravné rozmisteny
1 bod - pokud cifernik zakrnuje viechny Cislice, ale tyfo json nekvalitné

éi chybné rozmisténé
Umisténi rucicek
2 body ~ ohé rucicky jsou spravaé umisténé, maji odlisnorn dellu (. mald* a . velka* rucicka)
d suiéruji ke spriviym cislicim (mitigete se pacienta zeptat a nfasrit si, kiend
zrucicek je velkd a kterd mald)
1 bod - pokind jsot rucicky spravié nasméroidny k cislicim, ale maji pation deétii
webo | bod - - pokud je fedna rucicka 2 ke s islici a mad faké s déllen
webo I bod - pokud je alespon jedna rucicka nasmérovdna ke sprivaé cistici

Piiklady:

Kruh (1) | islice spravné rozmis- Knuh (1) | tislice v kruhu
18n2 po obou stranach cifemiku (2, | | a spravné rozmisténé (2), jedna

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

obé rucichy spravnd umisténg (2). | | ruticka umisténd spravng (1) FUEICKyY UNIStEng spravng (2).
Sy
& S
2 2 N e
2 ] . 9
& 3 \ub &
Keuh (1) | Eislice v kruhu Kruh (1) | €fslice nejsou umisténé | | Kruh (1) | vSechny Cislice, avsak
A Spravné rozmistené (2), v kruhu, 2 Efslo 10'(0), ruéicky neumisténé (1) v kruhu, jedna
jedna ruticka umisténa spravné (1). | | spravné umisténé (2) nutiéka spravné umisténd (1)
AL B
- &L o > [
e I e e
2 Y ke 3 2 /
& 2 @ @&
L i
Kruh (1) | véechny Gislice, ale ["¥oun (1) | vssohay cisice jsou Kiuh (1) | jedna nicicka umisténa
chybng rozmisténg (1), jedna napsany, ale nejsou umistény spravné (1).
rucicka sprvné uisténd (1), wkauhu (1)
© o «
2 2 2
-] -3 -]
2 2 2
@ 7] @

(ROKSNT OGN

myimy Pleeru

Neurologicka klinika a C

vl : Universita Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA




ACE R ceska verze

® Pouzijte List pro pacienta a pozddejte pacienta: (Skore 0-4) | (Skore 0-4)
_Spoitejte véechny teéky v daném obrazku bez toho, aniz byste si na né ukazoval

Pridélinie 1 bod a kazdy sprdvné urceuy pocet tecek ve étverci.

. .
. . ., LI .
., . . .
* .s B 10 . 7 . * g
- - . . - * - N
®  Pousijte List pro pacienta a pozadeijte pacienta: ,Pfeététe nasledujici pismena.” (Skore 0-4) | (Skore 0-4)

Pridélinie 1 bod 2a kazdé spravné rozpoznané pismeno.

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

m  Reknéte pacientovi: (Skare 0-7) (Skore 0-7)
+Pred chvili jste se ugil(a) a mél(a) si zapamatovat jméno s adresou.
Zkuste mi nyni véechny udaje zopakovat."

Pridéltme 1 bod za kazdon sprivné vybavenon polozku AGE E
Matin | | Dworak| |

sadova | | wida | | [ ]

Kislovics | |

Sobéslav :|

Tato &st je administrovdna, pokud pacient selZe v pfedchozi zkousce ve vybaveni (Skore 0-5) (Skore 0-5)
jedné nebo vice poloZek. Testujeme pouze pacientem nevybaveng poloZky.

Pokud si pacient vybavi véechny polozky predchozi zkousky, preskogime tuto zkousku

a automaticky skorujeme 5 body.

PAMET

m  Pacientovi feknéte

.Dabie, nyni Vém budu trachu napovidat. Napfiklad, feknu Vam tfi jména a Vy
z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokracovat
i v dalsich poloZkach.”

Kazdd spravné rozpoznand polozka je hodnocena jednim bodem, klery pripocteme
ke bodiim pripadné ziskanym automaticky sprivnym spontdnuim vybaventi v minulé zkonsce.

PavelDvorsk | | MartinDvofdk | | MartinDoletel |  |wypaveno| |
Kvétinova ulice 4] Sadova tiida 4] Sadova ulice L vybaveno l:l
a7 [ ] [ s [ vypaveno[ |
Krélovice | smichov [ vypaveno[ |

Sobéslav “ Vsetin “ Tachov ,7 vybevsnol:l

Paviovice

(T NOENTON TEST i

. . .. “ BB O
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ACE R ceska verze

List pro pacienta

ZAVRETE OCI
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ACE R ceska verze
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ACE R Shrnuti

Vyhody:

VIV

e Rozsirena skala mezi psychology, logopedy a
ergoterapeuty

 Ma inkorporovan MMSE
* \/ysSSi senzitivita a specificita pro MCl oproti MMSE
e Validacni studie pro AN a PN

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

it , Universita Karlova v Praze, 1. lékatska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
lllllllllllllll



ACE R Shrnuti

Nevyhody:

e Kvalita normativni studie a validacni studie na AN
(Cetné metodologické chyby)

e Oproti MoCA nema vyssi hodnoty senzitivity a
specificity pro MCI a je delsi

 Ma inkorporovan MMSE (je nelegalni)
 Nahrazena ACE Ill, kde MMSE jiz neni

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
it , Universita Karlova v Praze, 1. lékatska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze



Kdy ACE R pouzit?

Pri komunikaci s logopedy a ergoterapeuty

Nedostatek €asu €i nedostupnost metod neuropsychologické
baterie

Posudkové vysetreni, LDN apod.

Pri dif.dg radéji pouzit jednotlivé testy, vytvorit viastni baterii plus
MMSE

Opatrnost pri psychometrické interpretaci



Zaver
Screeningova vysetreni — pravdépodobnostni
uroven kognitivniho deficitu
Zlaty standard MMSE je nahrazovan
MoCA v Ceske verze — obtizngjsi, problematicka
pamet
ACER — normativni i validacni studie
metodologicky problematicke

Komplexni X specifické screeningy

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

it , Universita Karlova v Praze, 1. IékaFska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
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Integrace nalezu

Neuropsychologické vysetreni — kognitivni profil,
neuropsychologicka baterie

Neurologickeé vysetreni — klinicky profil, screeningové
vysetreni a klinické zkousky

Zobrazovaci data — vizualni kontrola, nespoléhat na

radiologicky popis

Pripadné dalsi vysledky biomarkert a anamnestickych dat
Multidisciplinarni pohled

Kognitivni neurolog, neuropsycholog

Psychiatr, logoped, fyzioterapeut, neurologicka Ci psychiatricka
sestra

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

it , Universita Karlova v Praze, 1. IékaFska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
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Terminologie

. neuropsychologicka rehabilitace (rhb)
. (neuro-)kognitivni rhb

. (neuro-)kognitivni remediace

. (neuro-)kognitivni trénink

. nacvik kognitivnich funkci

L' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Otazky

.Cotojeacojecilem?

Kdo je klientem/pacientem? = Komu slouzi?
Kdo ji provadi?

. Kdy zacit?

Jak probiha rozhodovani o (podobé) kog rhb?
Jak ji delat? = O co se snazit?

. Jak postupovat?

. Je toi véc rodiny?

© 0 N O U1 A W N P

. Generalizuje se jeji efekt, je ekologicky validni a ucinna?

10. Jak konkrétné to muze vypadat?

L' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Neuropsychologicka rhb: definice a
cile

-vychodisko uvazovani: plasticita mozku
.rehabere (lat.) = ziskat zpét

=> ?navrat k premorbidnimu stavu?

.cilem je spise znovunabyti funkcnosti v ramci ADL (kulistak, 2003;

Splichal, 2017)
.uzsi definice: ,,systematické Usili o zlepSeni mozkovych deficitd,
které na nekterych urovnich narusuji zpracovani informace,
prichazejici do mozku zevnitr i zvnéjsku organismu*

L' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd (KUIIStak' 2003' Str‘ 272)

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Historie (neuropsy) rhb

(dle Ben-Yishay & Diller, 2011; Kulitak, 2003; Splichal, 2017)

. Broca (1824-1880): reedukace dysfluence u afatickych
pacientu

. 1.sv.v..zvysena lékarska péce --> prezilo vice osob po TBI

V4 Vé

. Poppelreuter: popsal deficity v oblasti zrakového vnimani
+ navrhl zpusoby vyrovnani se s nimi

. Goldstein: behavioralni a kognitivni nasledky poranéni FL

- externi ndpovéda/pomucka pomohla vyresit ukol

. po 1. sv.v.:v USA uzakonén Soldier's Rehabilitation Act — snaha
o navrat zranénych vojakl zpatky do aktivniho Zivota

L' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
anl

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Historie...

(dle Ben-Yishay & Diller, 2011; Kulitak, 2003; Splichal, 2017)

. 2.sv.v..vznik [éCebnych a rhb stredisek pro valecné veterany
v USA, Sovetském svazu, Velké Britanii

.Lurija (1902-1977): rehabilitace = veskera odborna prace s
pacienty s poskozenim mozku

.Christensenova (*1927): holisticky, psychosocialni a skupinovy
pristup
. 1960's a 1970's: USA — vzestup poctu dopravnich nehod

.Ben-Yishay a Diller - 1975: holisticky tréninkovy program pro
pacienty s poranénim hlavy

L' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
anl

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Komu slouzi(me)?

ZISKANA pogkozeni mozku:
.urazy hlavy (TBIl — traumatic brain injury)
.mozkové prihody (CMP — cévni mozkova prihoda)

méneé typicky:

.otresy mozku

.dalsi neurologicka a neurodegenerativni onemocnéni
(AD, MCI, RS, ...)

.nadorova onemocnéni mozku

) -sghizofrenie, postpsygchoticky defekt
b ]

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Kdo ji provadi?

.interdisciplinarni rhb tym: |ékar, fyzioterapeut, ergoterapeut,
psycholog, logoped, socialni pracovnik, prip. spec. pedagog

.neuropsychologicka rhb: klinicky psycholog/neuropsycholog

-kog rhb:
. v CR neni specifikovano
. vV praxi psycholog, neuropsycholog, ergoterapeut, logoped
. teoreticky i rehabilitacni sestra, fyzioterapeut

L' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Kdy zacit?

Némeckyvy model neurologické rhb — faze:

[A: akutni zdravotni péce, obnova vitalnich fci

.B: rana rhb, diagnostika a podpurna lécba pro obnovu —
samostatnosti

.C: nasledna rhb s cilem nabyti samostatnosti a mobility  <g—
.D: zdokonalovani a dalsi rozvoj samostatnosti
.E: priprava na navrat do profesionalniho zivota

.F: dlouhodoba péce a podpora v zivote

(dle Gaal, 2017)

L' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
anl

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Jakou formou?

. béhem hospitalizace: faze B, C
- nutny interdisciplinarni pristup

. denni stacionar: faze D, E, F

. ambulantni rhb: faze D, E, F

- pokud jiz neni nutny interdisciplinarni pristup,
protoze pretrvava postizeni pouze nekterych oblasti

L' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
anl

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Rana rhb (dle Gaal, 2017)

. idealné zacina jiz na JIP
. cile: - podpora spontanniho zlepseni zdravotniho stavu

- prevence moznych komplikaci (deprese, soc. izolace, ...)

. kvalitu zajistuje:
- zapoceti co nejdrive
- vSestrannost pristupu = interdisciplinarita
- Uzka spoluprace psychologa s ostatnimi cleny rhb tymu
- kvalifikovanost terapeutt

L' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
anl

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Ra na’ rh b ee e (dle Gaal, 2017)

kontraindikace: plna zavislost na pristrojovém dychani, sepse,
zanét kostni drene, kolisavy mozkovy tlak, poruchy krevniho
obéhu vyzadujici katecholaminovou medikaci

jednotny postup neexistuje, potreba stridani aktivace a
regenerace

potreba struktury programu: pomaha priblizit se dennimu
rytmu

kritéria prechodu k nasledné rhb:
- schopnost komunikovat a byt dostatecneé dlouho v interakci
- (¢astecna) mobilizace

- v ramci ADL nevyzaduje intenzivni medicinsky dohled

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
Ungversita Karlo v Praze 1. Ié §< bkulta \Beobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Rana rhb: dva priklady metod .c.a

2017)

1. Terapie senzorickou stimulaci (Intense Multisensory Stimulation):

. aplikace konstantnich multisenzorickych podnétt v komatu
. opakovana denni hodinova sezeni

. UCinnost: zkraceni trvani komatu

2. Bazalni stimulace podle Froehlicha:

. multimodalni stimulace pacienta

. diraz kladen na vyznam stimulace pro pacienta, ne na mnozstvi
podnétu

L' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

wll Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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O co se snazit v ramci nasledné
rhb?: kombinace vice cest

1. restorace (remediace, retrénink postizenych funkci):
-“trénovani mozkového svalu”

-vychodisko: plasticita mozku — realokace narusené
funkce do neposkozenych oblasti mozku anebo posileni
poskozené tkane pomoci jeji reorganizace

2. funkéni adaptace (behavioralni substituce):
- behavioralniho cile je dosazeno alternativni funkci
3. kompenzace:

-behavioralniho cile je dosazeno s vyuzitim externich
(kompenzacnich) pomucek

L' Neurologitka klinika a Centrum klinic eurovéd
anl

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Jak postupovat?

neexistuje konsenzus ohledné jednotné podoby

odviji se od variability poranéni/postizeni, klinického obrazu
a premorbidni anamnézy pacienta

idealné kombinace postupu tuzka-papir, PC programu a nacviku
+ neustala podpora nahledu, sebeporozumeéni a motivace:

- vysvetlovat, vysvétlovat, vysvetlovat!
— citlivé davkovat zazitky frustrace a uspéchu

— rozkladat ukoly na podukoly, poskytovat napovedy

L' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
anl

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Top-down vs. bottom-up

.ftop-down: zacina se komplexnimi ukoly, kt. postihuji
jednotlivé kognitivni funkce

bottom-up: nejdrive nacvik elementarnich kognitivnich
funkci, postupné prechod ke komplexnéjsim ukolim

‘ﬁw?é:){g?@@@

vl v AT
.V praxi: vetsinou nejdrive bottom-up m’g

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
] i ita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecna fakultni nemnr



Interni pomucky

(= vnitini strategie)

. mnemotechnické:
- opakovani
- vizualizace
- rymy
- asociace

- aktivni rozvzpominani

. exekutivni funkce: z nestrukturovanych situaci déelat
strukturované:

- vytyceni cil(l

- rozdéleni do mensich podukolt

Ngurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd

-ﬂﬁﬂ Kp Ilaqu@valﬂqv &ﬁelékafské fakulta a V&eobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Kompenzacni pomucky
(= vnéjsi strategie)

.zejména u mnestickych poruch (kritkodoba, dlouhodoba, prospektivni
pamét) a potizi s exekutivnimi funkcemi (pldnovani, rozhodovani, organizace)

. diar, nasténny kalendar, budik, pripominky v mobilu

. seznamy (nakupu, dennich ukold, ...)

. davkovac léku

. slozky, poradace, krabice

. napisy/liste¢ky na vécech; poznamky u vychodovych dvéri

. misto u dvéri na ukladani véci

. nahravani, foceni

. kalkulacka

ﬁ Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
vl Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Neuropsychologicka rhb: zalezitost
rodiny
.Lezak (1988): Brain damage is a family affair
.integrace rodiny do rhb procesu je nevyhnutna:
. informativni rozhovor o povaze poskozeni a nasledcich
. podpora v dalsim postupu lécby
. rodinni prislusnici vétsinou jako prvni pozoruji zmeény stavu pacienta

.v holistickém programu Ben-Yishaye a Dillera (2011) je rodina
clenem rhb tymu, nékteré dny se aktivné ucastni programu — role:

.podpora dlvéry pacienta v odborné cleny rhb tymu

. motivace k praci na sobé a podpora pocitu smysluplnosti

.sami se uci, jak se k pac. chovat (ne infantilizaci ¢i , $éfovani“), porozumét
-ﬂi\ésledggmmq%;’a a.realisticky Wvazovat o moznostech rhb
i

Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Generalizace: Co s tim?

. Andrewes (2001):

.rehabilitovat takovym zpusobem, aby se trénink co nejvice
podobal zivotu pacienta a jeho potrebam

-+ uCit pacienta strategie, aby je dokazal aplikovat i na dalsi
oblasti zivota

kritika graficky atraktivnich a zabavnych PC programu, kt. se
ale malo vztahuji ke konkrétnim potrebam pacienta

L' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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2. Neuropsychologie
neurodegenerativhich onemocneni

* Preklinicka faze — jesté nejsou znamky rozvoje nemoci
zjistitelné béznymi klinickymi metodami

* identifikace osob v riziku vzniku neurodegenerativniho
onemocneni

* Prodromalni faze — rozvoj prvnich znamek onemocnéni,
uvodni stadium neurodegenerativhich onemocneni

* identifikace osob s klinicky vyznamnymi znamkami
rozvoje neurodegenerativnino onemocnéni, mirna
kognitivni porucha (Mild Cognitive Impairment, MCI)

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
o |

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Demence — definice DSM IV

» Déeletrvajici postizeni vice
kognitivnich funkci

* Spojene s narusenim



Demence

* A — Activities of daily living
* B - Behaviour
» C - Cognition



Mirna kognitivni porucha

normalni starnuti

(benigni starecka zapomnétlivost)
—

. MCI - sobéstaéni
kognitivni porucha @—
1.5SD

Kral, 1962 Petersen, 2001



Demence X
mirna kognitivni porucha (MCI)

Mirna kognitivni porucha (MCI)
Postizena minimalné jedna kognitivni
funkce
Sobestacni

DSM IV-TR — APA, 2000; Petersen, 2004



Podtypy MCI

m

Postizeni
pameti?

Postizeni
vice domén?

Neamnesticka MCI

Petersen, 2004



Predementni stadia (MCI)

Dementia AD VD  FTI : PPA DLB
) Dementia

threshold

Early stages mirné kognitivni
porucha

Figure: Alzheimer’s disease starts and should be identified before the occurrence of full-blown dementia (as
for other dementing conditions)

AD=Alzheimer’s disease
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Sovani
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Prubéh MCI

normalni starnuti

demence




Procento pacientu nekonvertujicich do demence

Konverze do demence

*+  MCI pacienti

-
++
+ +

4
++

Zdravé kontroly

Roky sledovani

Petersen, 1999



Konverze do demence

Etiologie Degenerativni Psychiatricka
aMClsd AD deprese
aMCIimd AD deprese
naMClimd DLB
FTD, DLB
naMClsd PPA, PDD
(AD)




Etiologie demenci

Ostatni
FTLD 5-10%
5-10%

VD
10-15%



Neurodegenerativhi onemocneéni

Ubytek neuronalnich subpopulaci
Vypadek funkce
Klinicky projev

Morfologické zmény:
— Numericka atrofie
— Reaktivni astroglidza

— RUzné typy proteinovych depozit (neuronalni x
gliové, intracelularni x extracelularni)



Klasifikace neurodegeneraci

e Klinicka
a.

Demence
+

Jiné neurologické symptomy

b.
‘ Jiné neurologické symptomy
+

Demence

 Neuropatologicka

a. Anatomické zmeény a ubytek populaci neurond

b. Proteinové agregaty

Extracelularné

Intracelularné

—

Neuronalni Astrogliové Oligodendroglidlni

Jaderné Cytoplasmatické







Neurodegenerativhi onemocneéni

Alzheimerova nemoc a starnuti
Tauopatie

Synukleinopatie

Onemocnéni s opakovanim tripletu
Prionova onemocnéni

Onemocnéni motoneuronu
Frontotemporalni lobarni degenerace
Ostatni (jiné) neurodegenerace



Protein deposition

Extracellular Infraceliular
I
| | 1 | |
A-beta BRI PP Tau a-Synuclein TDP-43 | | Palyglutamine Other
L Glial Meuronal Meuronal
Familial intranuclear ir%clu sions
British Cytoplasmic Muclear ¥ ¥
and HD SCAs| |DRPLA ‘Dlhm
Danish
Dementia LED FD MSA
IEllal Neurnnal
— i
- ) . Anatomical andfor biochemical
Plaguas Dap:’:::utlnn Amyloid] | Non-amyloid difference \/\
Vessels Cytoplasmic Muclear Meuritic
Glial Cytoplasmic Neuronal
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Alzheimerova choroba (ACH)

* Pojmenovana po Aloisovi Alzheimerovi,
némeckém vedci (zak Kraepelina, pacientka
Augusta Deter).

« Oskar Fischer — prazsky vedec, soucasnik
Alzheimera, v zahraniCni povazovan za
objevitele AN soucCasné s Alzheimerem (12
studii o demenci se senilnim plakem, kontrolni
skupina pacientu s depresi a kontrol) —
Alzheimerova-Fischerova choroba?




Alzheimerova choroba (ACH)

NejCastejsi neurodegenerativhi onemocneni,
diagnostikuji neurologove, psychiatri, geriatri.

Nejpouzivanejsi metody:

— 95% psychologické vysetreni

— Neurologoveé Castéji zobrazovaci metody (CT >70%, MRI)
— Psychiatri Casteji EEG.

— Geriatfi metabolické zmény (vitamin B12..)



Alzheimerova choroba (ACH)

Pudvodni kritéria DMS IV-R, MKN 10

Stanoveni demence (postizena pamet + rec,
poznavaci,prakticke,exekutivni funkce)

ACH diagnostikovana jen pokud ztrata sobéestacnostsi

Zacatek nejcCasteji po 65. roce (G30.0,1, F00.0,1)

Vylouceni jiného onemocnéni nebo postizeni mozku,
kteréby mohly zpusobit progredujici deficit paméti.



Alzheimerova choroba (ACH)

Nova diagnosticka kritéria DMS V (2011)
porucha pameti +

- typicky nalez v mozkomisnim moku

- MRI volumometrie

- perfuze na SPECT nebo metabolismus na PET



AN — celozivotni onemocneéni

Abnormal

a
- Amyloid-8 accumulation (CSF/PET)
- Synaptic dysfunction (FDG-PET/AMRI)
Tau-mediated neuronal injury (CSF)
=== Brain structure (volumetric MRI)
= Cognition
= Clinical function

Kognice

Preclinical ! | Dementia

Clinical Disease St




Preklinické stadium pri AN
Abn‘?ialmynoid-g_aocumulation (CSF/PET) ‘ /

-~ Synaptic dysfunction (FDG-PET/AMRI)
~ Tau-mediated neuronal injury (CSF)
= Brain structure (volumetric MRI)

= Cognition

= Clinical function

- - -

\ 4

Preclinical ' MCI

.

Clinical Disease Stage

culv Us “na n na a v n l_l\y\- cuilvvcu
-ﬂ@n : Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA

Dementia




Jsou skutecneée biomarkery spolehlivym
prediktorem AN?

Preklinicka stadia Klinicka stadia

Ukladani B amyloidu

Ukladani tau proteinu,
ubytek neuronu

Porucha kognice
(paméti, mysleni)

A“

Porucha sobéstacnosti

A

/ \ ZacCatek
pfiznakd  Diagnéza Smrt

Genetické vlivy a vlivy prostredi




Preklinicka faze AN, presnost a
predikce MRI a testu pameéti
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il , Universita Karlova v Praze, 1. IékaFska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
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Abnormal

S

- Amyloid-8 accumulation (CSF/PET)
-~ Synaptic dysfunction (FDG-PET/fMRI)
~ Tau-mediated neuronal injury (CSF)
=== Brain structure (volumetric MRI)
= Cognition

== Clinical function

|
1
1
'
1
|
1
'
'
1
1
1
1
1
1
1
1
1
"
1
'
'

Norma :
. . 1 .
Preclinical MCI Dementia
>
Clinical Disease Stage
I Neurologicka klinika a Centrum Kklinickych neuroved
vl Universita Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

NEUROLOGICKA KLINIKA



Predikce do demence

* Neuropsychologickeé vysetreni — lepsi prediktor nez
MRI a dalsi biomarkery

* Nejlepsi predikce — kombinovany model
neuropsychologické vysetreni + MRI

* Vizualni skaly hodnoceni atrofie — prakticky
pomocnik pri diagnostice kognitivnich poruch

Schmand et al, 2014

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd

it , Universita Karlova v Praze, 1. IékaFska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
NNNNNNNNNNNNNNN



Vizualni skaly v
neuropsychologii
« Dif.dg. uziteCné pro neurodegenerativni
onemocheni
« Scheltensova Skala — hipokampus

«  Skala Koedamové — parietalni lalok

 [Fazekasova skala — pritomnost zmeén v bilé
hmote

http://www.radiologyassistant.nl/en/p43dbf6d16f98
d/dementia-role-of-mri.html

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
it , Universita Karlova v Praze, 1. lékatska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze



Alzheimerova nemoc

\



Scheltensova skala

Medial temporal lobe atrophy

MTA visual rating scale

Width of Width of Height of
temporal hippocampal
horn formation

N
N
T
Tt
Tt




Fazekasova skala
(bila hmota)

Fazekas 0: zadné
zmeny v bilé hmoté

Fazekas 1: vicecetné
bodovité léze

Fazekas 2: vétsi léze,
misty spojite

Fazekas 3: rozsahlé
splyvave leze




Skala Koedamové - atrofie
parietalniho laloku

Koedam score for Parietal Atrophy

closed sulci of

Grade O no cortical atrophy parietal lobes and cuneus

mild parietal m|I!:1 wu_jenmg of
Grade 1 posterior cingulate and

cortical atrophy parieto-occipital sulci

substantial substantial widening
parietal atrophy of the sulci

Grade 2

end-stage ‘knife- extreme widening of the
Grade 3 blade’ atroph posterior cingulate and
PRy parieto-occipital sulci










AMATOMICALLY MORMALIZED FERFUSION MARPFPING
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Deviations in cut-off values for beta-amyloid, total tau and phospho tau in
CSFamong European countries
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CSF concentration cut-off (pg/ml)

— Median
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o Outliers
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Diagnostika AN

Scheltensova skala

Medial temporal lobe atrophy

MTA visual rating scale




AMATOMICALLY MORMALIZED FERFUSION MARPFPING
s - . s

Deviations in cut-off values for beta-amyloid, total tau and phospho tau in
CSFamong European countries

700

CSF concentration cut-off (pg/ml)

— Median
[ 25%-75%
o Outliers
beta-amyloid total tau phospho tau

DECAY : MO AMATOMICAL MNORM. MAXIMAL SAMFLIN
MORM. TO MAX

Biomarkery




Alzheimerova choroba (ACH)

postupny rozvoj

postizeni pameti — ukladani, ale i vybavovani,
konfabulace

pamet na starsi udalosti a implicitni pamet zachovany

postupne postizeni i dalsich kognitivnich domén,
ztrata sobestacnosti



Déleni pameti

Deklarativni (explicitni)
pamet’

» Udalosti (epizodicka)

Udalosti vztazené ke
kontretnimu mistu

Stredni cast spankového
laloku -hipokampus

« Fakta (sémanticka)

Znalosti o svete

Stredni Cast spankového
laloku -hipokampus

Nedeklarativni (implicitni)
pamet’

* Proceduralnl

Dovednosti, automatismy.

Bazalni ganglia, mozecek

e Perceptualni

Priming

Asociacni kura



Deklarativni pamet’

Ukladani: Frontalni lalok Strategie,
D0ZOrnost

Konsolidace: Hipokampy

Uchovani informace: Hipokampy,
Parahipokamp. formace, temporalni lalok

Vybavovani: Frontalni lalok — pozornost,
strategie




Pacient H.M.

(Scoville&Milner, 1957)

e V 9-ti letech srazen
cyklistou

« V 27 letech operovan pro
10 let nelecitelnou T
epilepsii (predni
temporalni resekce bilat.)

« zachvaty zlepseny
devastace pameti (neprepisuje informace z

kratkodobé do dlouhodobe pameti)




Pacient H.M.

Testovany 2 roky od operace ve veku 29 let

1Q lepSi nez pred operaci (112) !!!

Vyrazné zlepseni epileptickych zachvatu
Nemoznost ulozit si do pameti nové informace
Netrefi do noveho bydliste (po 10 meésicich)

Neni schopen si zapamatovat nove lidi, jména,
ukoly, nepoznava se v zrcadle

Od operace nema zadné nove vzpominky



Pacient H.M.

Tezka anterogradni porucha pameti + porucha
pameti na nekolik let pred operaci

* Anterogradni (testy pameti)
* Retrogradni (autobiograficka)
Retrogradni amnezie:

dle testovani rozpoznavani fotek celebrit je
amnezie cca 10 let pred operaci

Rozsah amnézie pred poranenim odpovida
rozsahlosti poskozeni

* Maly model H.M. — otres mozku



ACH — pacient P.E.

= pacient 74 let

= prichazi na podnet dcery - poruchy recentni pameti a
prostoroveé orientace

= obtize 5 let, pomaly plizivy pocCatek
= pacient obtize pricCita stari

= 0bj. neurologicky nalez v norme, interne zdrav



ACH — pamet’ x exekutivni funkce
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ACH - vizuospatialni funkce




ACH — MRI
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Etiologie demenci II

Smisena

demence/

N\ Vaskularni demence




Vaskularni demence (VD)

= CMP v kognitivhe strategické oblasti

= multiinfarktova demence
= schodovita progrese postizeni

= subkortikalni ischemicka leukoencefalopatie
= kolisavy prubéh
= nerovnomerne postizeni kognitivhich domen

= subkortikalni typ postizeni — dysexekutivni syndrom, poruchy
pozornosti, apatie, PM zpomaleni

= topicky neurologicky nalez, lower body parkinsonism



Hachinskl Ischemic Scale

Nahly vznik

Schodovité horseni

Kolisavy prubéh

Somatické priznaky

Emocni nestalost

Hypertenze

Anamnéza iktu

Neurologické loziskové projevy v anamnéze
Loziskovy neurologicky nalez

N NNE R RFERNREDN

Degenerativni demence < 4
Smisena demence 4-7
Vaskularni demence > 7



VD — pacient A.P.

= pacient 77 let

= zacatek obtizi po operaci v CA

= ubytek spontanni Cinnosti, PM zpomaleni, bezradnost,
probléemy s pameti

= Kkolisavy prubéh

= v OA hypertenze, ICHS, ICHDK

= Hachinski Ischemic Scale: 8 bodu



VD — pamet’ x exekutivni funkce




VD - exekutivni funkce Il
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Demence s Lewyho telisky (LBD)

= postizeni pameéti podobnée ACH

= porucha vizuokonstruktivnich funkci, kratkodobe
pameti, soustredeni, apatie

= halucinace
= kolisavy prubéh

= neurologicky nalez - parkinsonismus

= precitlivelost na neuroleptika
= poruchy REM spanku



LBD — pacient M.N.

= pacient 75 let
= prichazi na podnet manzelky
= 3 roky obtize s paméti, problemy s prostorovou orientaci

= v noci neklidny spanek, pres den halucinace — kradou
mu doma penize...

= stav beéhem dne vyrazne kolisa
= hypomimie



LBD — pamet’, vizuokonstrutkivni funcke

L i
& | & & | &

N 0 1 ESSEACLA T L T e A, 2 byciem o s T




Demence s Lewyho télisky

porucha chovani vazana na REM spanek
muze predchdazet DLB
v REM spanku nedochazi k relaxaci svalstva
vykrikovani ze spani/neklid

casovy faktor
extrapyramidové projevy a demence 1 rok

é_ Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
L Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze




DatSCAN

Alzheimerova nemoc Demence s Lewyho télisky

ié K Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
2 . . vl " . , .
i Universita Karlova v Praze, 1. |Iékarska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
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Atrofie

C

Alzheimerova nemoc wwuse 18/30 Demence s Lewyho télisky mmse 1

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
Universita Karlova v Praze, 1. |Iékarska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

NEUROLOGICKA KLINIKA
1. LF UK a VEN V PRAZE



Kognitivni profil

prevazuje deficit zrakove-prostorovych funkci

konstrukcni apraxie, oslabeny odhad orientace
Spatna pozornost

exekutivni dysfunkce

vazne flexibilita
horsi abstrakce
bradypsychismus

perseverace a stereotypie

‘é,_ Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
Gt | Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

IIIIIIIIIIIIIIIII KA
1. LF UK a VFN V PRAZE



Frontotemporalni lobarni degenerace (FTLD)
vice syndromu, mnoho etiologii

behavioralni priznaky

» FTLD frontalni behavioralni varianta prefrontalni a
anterotemporalni postizeni

fatické + behavioralni pfiznaky
* Primarni progresivni afazie frontotemporalni pomezi (l.sin.)

= Sémanticka demence temporalni postizeni

motorické + behavioralni priznaky
= Kortikobazalni degenerace: BG a frontoparietalni postizeni

= Progresivni supranuklearni paralyza: BG a kmen




FTLD - syndromy, topika

Frontotemporilni W/ "~ Frontalni a
demence - & 2K \ 5l S temporalni
behavioralni S e O\ W 3 D - lalok bilat.
varianta = RN 5t

Primarni | Ao Levé fronto-
progresivni 3 & & 0a temporalni
afazie ight . ‘_ ), B \ pomezi




Kognitivhe behavioralni profil
FTLD

Apatie, mutismus

Prefrontal Cortex

Dorsolateral PFC Dysexekutivni

\(/)eglttro;atetrall FF:FFg syndrom (planovani,
rbitofronta pracovni pamét)

psychomotorické
zpomaleni

Desinhibice,
impulzivita,
zavislost na
vnéjsim
prostredi




Behavioralni varianta FTLD (FTLD-bv)

= zmeéna osobnosti a chovani
= dysexekutivni syndrom

= mladsi jedinci
= pomaly zacatek, postupny rozvoj



FTLD-bv — pacient K.E.

= pacient 52 let

= posledni 3 roky povahove zmeény — uzavira se do sebe,
nedostatek iniciace, emocni oplostelost x necekané
aktivity — vyda se k znamym, nadmeérne nakupuje

= zmeny chuti Kk jidlu

= poruchy pozornosti, soustredeni a vyjadrovani

= OA nevyznamna



FTLD-bv — neuropsychologicky profil
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Parkinsonova nemoc

chronickeé progresivni onemocneni nervove soustavy
typicky se projevuje poruchou hybnosti:
tzv. hypokineticko-rigidni (parkinsonsky syndrom)

vznika v dusledku degenerace neuronu v pars compacta,
substantia nigra (v mesencefalu)

— nedostatek dopaminu ve striatu
— zmirnuje ji dopaminergni substitucni terapie



Parkinsonova nemoc: epidemiologie
prevalence: 1-2 pripady/1000 obyvatel

Incidence: 10-20 pripadu/rok na 100 000 obyvatel
prumérny vék pocatku PN je kolem 60 let

10 % onemocni pfed 40 rokem, 10 % po 75 roce
lehka pfevaha muzu 1,2 : 1

prumérna doba preziti ca. 14 let

protektivni vliv ma koureni a piti kavy



Parkinsonova nemoc:
denervace substantia nigra

PARKINSONOVA NEMOC




Parkinsonova nemoc: patofysiologie

ubytek dopaminergnich neuronu v pars compacta
substantiae nigrae

— snizeni dopaminu ve striatu

— vede k poklesu dalSich neurotransmiteru: serotoninu,
noradrenalinu, acetylcholinu, GABA ad.

— porucha regulace basalnich ganglii
— vysledkem je hyperaktivita pallida

— Utlum projekce thalamokortikalni — hypokinese
— Utlum pedinkulopontinniho jadra — rigidita



Parkinsonova nemoc: etiopatogenese

chybny intracelularni metabolismus proteinu a-synukleinu je
Klicovym prvkem

alfa-synuklein je protein — podili se na normalni synapticke
plasticite

existuje sporadicka i familiarni (geneticky vazana) forma PN

existuji specifické mutace pro dopa-responzivni
parkinsonismus

ty byly prokazany v nékolika ruznych genech (pro
alfa-synuklein, parkin, UCH-L1, PINK, DJ1, LRRK2 ad.)



Parkinsonova nemoc: etiopatogenese

u formy familiarni PN s autosomalne dominantni dédicnosti
dojde k mutaci genu pro alfa-synuklein

— Kk tvorbe defektni bilkoviny s tendenci k oligomerizaci
a k agregaci

takto vzniklé alfa-synukleinové fibrily (= abnormalni
alfasynuklein) se hromadi v Lewyho téliskach

— dle Braaka zasahuji tyto zmeny predilekcni oblasti mozku
v 6. stadiich od michy az po neokortex

ty se povazuji za typickou neuropatologickou znamku zaniku
neuronu u PN



Vzestupny patologicky proces u PN:
obraz subkortiko-kortikalni degenerace




Braak stages 1 and 2

Autonomic and olfactory
disturbances

Via olfactory
bulb

Premotor
symptoms

Via vagus
nerve

Braak stages 3 and 4

Sleep and motor
disturbances

Motor
symptoms

Braak stages 5 and 6

Emotional and cognitiv
disturbances

Brainstem Lewy body

Cortical Lewy body
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Acetylcholine
M Dopamine
M Noradrenaline

PD
dementia

PDD cognitive deficits

Semantic fluency

| . Auditory verbal learning
def|C|tem . | Rule shlft'lng (WCST) 5 Visuospatial skills ;
' Planning (Tol)

Attentional set shifting (EDS)
Working memory

Feedback-based learning
Delayed response inhibition

: Verbal and visual memory !
Hallucinations




Parkinsonova nemoc:
efekt L-Dopa na kognitivni funkce

Panel 1: Effects of dopamine restoration

Spatial Visual Affective

Cognitive benefit or amelioration of deficit Zlepsen —@PPC —ﬁa B

Cing BLA
Wisconsin card sorting test

Tower of London test v v v v
Task switching—concrete rules —~l_ &;ﬁe @E@ o
Digit span o

Spatial working memory

v v — WY

GPI GPI
" - o § [
Cognitive deterioration from dopaminergic overdose "" T
Concurrent learning

Gradient of dopamine loss

Probabilistic reversal learning 2 v

| VLo [vamc &
Weather prediction classification .
Gambling and decision making .
Delayed responding with distraction )

. . . Effects of medication on dopamine levels in loops Gambling/
Visval hallucinations reversal learning

A . .
No effect bez vliivuj || Noking memery
Attentional set-shifting (extra-dimensional shifting)
Task switching—abstract rules
Pattern and spatial recognition memory
Associative learning

Verbal memory

Optimal

Dopamine level

Dopaminergic restoration has ameliorating, deleteriows, and in some cases no effects Dorsolateral/ Lateral/ Inferotemporal
on aspects of mild cognitive impairment that emerge during neuropsychological prefrontal orbitofrontal
testing in the early stages of Parkinson's disease.
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