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Uvod: Rostouci pocet starSich osob v populaci sebou piindsi nové vyzvy pro psychologii a
neuropsychologii. Problematika zdravého a patologického starnuti je ve stale vétsim centru pozornosti,
nebot sice ve vyspélych zemich vzriista primérny vék dofZiti, ale zaroven se zvySuje pocet let, které
clovék béhem svého Zivota prozije jako nemocny. Jednim z nejvice rizikovych faktorl ohrozujicich
zdravotni stav starSi populace je rozvoj neurodegenerativnich onemocnéni. NejrozSifenéjsim
neurodegenerativnim onemocnénim ve starSim véku je Alzheimerova nemoc (AN). AN je v sou¢asném
konceptu definovana jako progresivni onemocnéni, které ma svou preklinickou fazi, kdy dochazi k
prvnim patofyziologickym zméndm mozku bez klinického korelatu, poté fazi mirné kognitivni poruchy
(MKP) kdy jsou jiz pfitomné prvni psychické zmény, ale pacient zUstava sobéstacny, a fazi demence,
kde dochazi k rozvoji poruch kognice, chovéni a ztraté sobéstacnosti. Ulohou neuropsychologické
diagnostiky je v soucasné dobé véas a spolehlivé zachytit rozvoj klinickych pfiznak AN a zaroven
v preklinické fazi onemocnéni identifikovat rizikové pacienty pro rozvoj kognitivnich priznakl AN
v nejblizsi budoucnosti.

Cile: Cilem vyzkumu bylo 1) vyvinout metody umoziujici diagnostiku MKP pfi AN a zlepsit jejich
diagnosticky potencidl. 2) DalSim cilem bylo odhalit neuropsychologické prediktory rozvoje
kognitivnich zmén u AN jiZ v preklinické fazi onemocnéni.

Vysledky: ad. 1) Pro ¢eské prostiedi byla adaptovdana Neuropsychologicka baterie Uniform Data Set
(UDS) programu Alzheimer’s Disease Centers. Cilem studie bylo pfedstavit normy ¢eské verze UDScz a
srovnat vysledky z dostupnymi zahrani¢nimi normativnimi studiemi. Regresni analyzy byly pouzity k
popisu vlivu demografickych proménnych na vykonnost testu v UDScz. Vék i vzdélani se ukazali jako
vyznamné demografické proménné, které méli vliv na vykon ve vSech subtestech UDScz. Vysledky
studie jsou pfipraveny pro pouziti psychologl v klinickém prostfedi Ceské republiky. Tato studie byla
doplnéna o studii zjistujici validitu dosazenych vysledk(l pomoci experimentalniho testu Delayed
Matching to Sample 48 (DMS 48). Chybnou diagndzu lze snizit, pokud se k detekci nedtvéryhodnych
vykonU pouZiji testy validity vykon(. DMS 48 se ukazala jako vhodnd metoda schopna identifikace
pacientl s podavanym nizkym Usilim v testech a jeji vyuZiti znacné zpresnuje validitu a interpretaci
ziskanych dat neuropsychologické baterie.

ad. 2) Vénovali jsme se pacientdm se subjektivnim kognitivnim poklesem (SKP), ktefi jsou ve vy3sim
riziku rozvoje AN. Prokazali jsme, Ze pacienti s SKP vykazuji obtize v sémantické paméti zjistitelné
kvalitativnimi méfitky testu sémantické verbalni fluence. Tato kvalitativni méfitka jsme adaptovali pro
pouziti v ceském jazyce. Zaroven jsme v dalsi analyze identifikovali typy subjektivnich stiZznosti na
kognici, které souvisi s objektivnim poklesem kognitivniho vykonu, a typy stiZznosti souvisejici
s depresivnimi pfiznaky. Vysledky naSich studii umoziuji lépe pochopit dynamiku udvodnich
kognitivnich zmén v proZivani pacientd v preklinické fazi AN a zaroven umoznuji identifikovat populaci
pacientl se zvySenym rizikem rozvoje klinickych znamek kognitivni poruchy u AN.

Zavér: Vcasna identifikace klinickych znamek AN je klicovou tlohou pro odhaleni pacientll se zvySenym
rizikem rozvoje kognitivni poruchy. Citlivd a dostatecné senzitivni neuropsychologickd baterie pro
diagnostiku MKP, podpofend metodami zjistujici validitu takto ziskanych dat, je zdkladnim
predpokladem pro schopnost zachytit dostatecné presné nastupujici kognitivni zmény AN. Zarovern se
ukazuje, Ze jiz i v preklinické fazi onemocnéni AN Ize pomoci experimentdlnich neuropsychologickych
metod zachytit zmény v kognitivni vykonnosti, které mohou souviset svyssim rizikem rozvoje
kognitivni poruchy pti AN. DulezZitou pozornost kromé objektivnich vysledkl neuropsychologickych



metod je nutné prikladat i subjektivnim kognitivnim stiznostem pacientl v riziku rozvoje AN. Kli¢ovou
ulohou je identifikovat subjektivni stiznosti, které souvisi s objektivnim kognitivnim poklesem, a typy
subjektivnich stiznosti, které jsou spiSe projevem depresivnich a Gzkostnych priznakd.
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