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Abstrakt

Stavame se svédky celosvétového trendu, ktery vede ke vzrtstajicimu poctu
zkoumajicim patologické starnuti v poslednich nékolika dekadach ptfesouva na
identifikaci faktord vedoucich ke zdravému (také ,spéSnému®) starnuti.
Centrum pozornosti je tak zaméfeno na nalezeni definice uspé$ného a
neuspésného starnuti tak, abychom byli schopni véas identifikovat rizika spojena
se starnutim a jejich vlivem na zdravi ¢i Groven kvality Zivota. V této souvislosti
se do povédomi dostavaji nové pojmy, tj. SuperAging a SuperAger. SuperAging
je fenomén predstavujici uspésné (také zdravé) starnuti. SuperAger je urcity
jedinec, ktery uspésné (také zdrave) starne.

V teoretické ¢asti disertaéni prace je prezentovan souhrn poznatkl z oblasti
neuropsychologickych zmén v souvislosti se starnutim. Je pfedstaven koncept
uspésného (Ci zdravého) starnuti a popsana metodika zjistovani kognitivniho
deficitu ve stafi.

Vyzkumna ¢&ast predkladd souhrn étyt studii, jenz sleduje dva hlavni cile.
V prvni ¢asti jsme se soustiedili na zlepSeni podminek neuropsychologické
klinické diagnostiky, a to rozSifenim dostupnych diagnostickych néastroji
vyuzitelnych v prostiedi Ceské republiky. Konkrétné se vénujeme relevantnim
screeningovym diagnostickym néastrojim. V druhé casti se soustfedime na
longitudinalni sledovani kognitivniho vykonu u zdravych starSich jedincu, a to
z pohledu vlivu na instrumentalni aktivity denniho zivota (IADL) a ovéteni
fenotypu SuperAger, tj. zdraveé starnoucich jedinct z hlediska kognice.

Kli¢ova slova: 1usp&$né (zdravé) starnuti; SuperAging; SuperAger;
neuropsychologicka diagnostika



Abstract

Worldwide we are becoming witnesses to trend leading to rising number of
people living to an older age. Focus of the research changes compared to
previous studies in last few decades which studied the pathological aging and
shifts to identification of factors leading to healthy (also “successful” aging).
The focus is thus on finding the definition of successful and unsuccessful aging,
so we would be able to timely identify the risks connected with aging and their
influence on health or the level of quality of life. In connection with this, new
concepts are becoming known, meaning “SuperAging” and “SuperAger” (SA).
SuperAging is a phenomenon presenting successful (also as healthy) aging.
SuperAger is the given individual, who is successfully (also as healthy) ages.

In the theoretical part of the submitted thesis is presented the summary of
findings in the field of neuropsychological changes connected with aging. The
concept of successful (or healthy) aging is presented and the methodology of
cognitive deficit detection in old age is described.

The research part presents the summary of four studies following two main
objectives. In the first part, we focused on improvement of conditions of
neuropsychological clinical diagnostics by expanding the available diagnostic
tools usable in the environment of the Czech Republic. Specifically, we deal with
the relevant screening diagnostic tools. In the second part we focus on the
longitudinal monitoring of cognitive performance of healthy older individuals.
Our focus is from the point of view of the influence on the instrumental activities
of daily living (IADL) and verification of the phenotype of SuperAgers (SA),
meaning healthy aging individuals in terms of cognition.

Kli¢ova slova: successful (healthy) aging; SuperAging; SuperAgers;
neuropsychological diagnostic



1 Uvod

Autoreferat disertacni prace shrnuje nejzasadnéjsi vysledky studii tvoficich
vyzkumnou c¢ast prace. Piedlozené studie sleduji dva hlavni cile. Prvni cil se
sousttedi na zlepSeni podminek diagnostického procesu v oblasti
neuropsychologie, a to rozSifenim vhodnych neuropsychologickych nastrojt
vyuzitelnych v prostiedi Ceské republiky. Druhy cil je zaméfen na sledovani
kognitivniho vykonu u zdravych starSich jedinci tak, aby ptispél k identifikaci
zdravé starnoucich jedinct.

Studie 1: Bezdicek O, Cervenkova M, Georgi H, Schmand B, Hladka A, Rulseh
A, Kopecek M. Long-term cognitive trajectory and activities of daily living in
healthy  aging. Clin  Neuropsychol. 2020 Apr 20:1-17. doi:
10.1080/13854046.2020.1745895. Epub ahead of print. PMID: 32306891.

Studie 2: Bezdicek O, Cervenkova M, Moore TM, Stepankova Georgi H, Sulc
Z, Wolk DA, Weintraub DA, Moberg PJ, Jech R, Kopecek M, Roalf DR.
Determining a Short Form Montreal Cognitive Assessment (s-MoCA) Czech
Version: Validity in Mild Cognitive Impairment Parkinson's Disease and Cross-
Cultural Comparison. Assessment. 2020 Dec; 27(8): 1960-1970. doi:
10.1177/1073191118778896. Epub 2018 Jun 21. PMID: 29929376; PMCID:
PMC6274600.

Studie 3: Cervenkova M, Heissler R, Kopetek M. Stability of memory
SuperAgers over 3 years. Psych J. 2020 Feb; 9(1): 147-149. doi: 10.1002/pchj.
313. Epub 2019
Nov 12. PMID: 31721477.

Studie 4: Heissler, Radek; Cervenkova, Markéta; Kopecek, Miloslav;
Stepankova Georgi, Hana. Geriatricka Skdla deprese (GDS-15): Cceska
normativni studie, Geriatric Depression Scale (GDS-15): Czech Normative
Study. Ceskoslovenska psychologie. 64, 49-65, 2020.
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal .element.d9c5ca3b-69{8-4810-
9637-523689c14c40.



2 Cile

Studie 1:

a) Posoudit, dle dvou rozdilnych klasifika¢nich systémi, zda v prub¢hu
longitudinalniho sledovani dochazi u zdravych starSich jedinct ke
kognitivnimu poklesu (tzv. Decliners) a zda jsou pfitomni jedinci, ktefi
z hlediska kognice uspésn¢ starnou (SAs), tj. jedinci u nichz k poklesu
kognitivniho vykonu nedochazi.

b) Zhodnotit prediktivni potencidl uzitych klasifika¢nich systému
zalozenych na kognitivnim vykonu s ohledem na IADL.

¢) Zhodnotit dle wuzitych klasifikaCnich systémt zalozenych na
kognitivnim vykonu, zda jsou u jednotlivych podskupin pfitomny
rozdilné nalezy v oblasti celkové atrofie mozku, které jsou hodnoceny
pomoci MRI.

Studie 2:

a) Posoudit mezikulturni platnost screeningového nastroje MoCA a jeho
zkracené verze pod nazvem s-MoCA o osmi polozkach na souboru
zdravych starsich jedincti z Ceské republiky a z USA.

b) Porovnat ¢eskou verzi screeningového nastroje s-MoCA-CZ s verzi
v anglickém jazyce (s-MoCA-US).

¢) Otestovat jeho validitu na souboru pacientd s PN v ¢eské populaci.

Studie 3:

a) Posoudit procentni podil SAs, tj. jedinci bez kognitivniho poklesu
v prub¢chu ¢asu, ve skupiné zdravé starnoucich jedincti.
b) Urcit stabilitu fenotypu SAr v pribéhu sledovani po dobu tfi let.



Studie 4:

a) Posoudit u GDS-15 distribuci skort a vliv demografickych
proménnych pro stanoveni percentilovych norem u zdravych starSich
osob.

b) Provést normativni studii a prozkoumat psychometrické vlastnosti
zkracené verze screeningového dotazniku GDS-15.



3 Hypotézy

Stanoveni hypotéz dle jednotlivych studii

Studie 1:

a)

Uzité klasifikaéni systémy ve skupiné zdravych starSich jedincd
rozlisuji ty,
u nichz v pribéhu ¢asu dochazi ke kognitivnimu poklesu (Decliners), a
ty, ktefiz hlediska kognice uspéSné starnou (SAs), tzn. bez
kognitivniho poklesu.

b) Skupiny jedinci oznaéenych dle uzitych klasifika¢nich systémut jako
SAs a Decliners se lisi z hlediska nalezt v oblasti IADL.

¢) Skupiny jedincti oznacenych dle uzitych klasifikacnich systému jako
SAs aDecliners se lis$i v oblasti celkové atrofie mozku, jez je
hodnocena prostiednictvim MRI.

Studie 2:

a) Vyuzitelnost screeningového nastroje MoCA a jeho zkracené verze s-
MoCA v Ceské republice je mezikulturng platné a nelisi se tak od jejich
vyuzitelnosti ve USA.

b) Prostiednictvim zkraceného screeningového nastroje s-MoCA-CZ lze

odlisit skupinu pacientt s MCI v dasledku PN (PN-MCI) oproti
pacientm s PN bez kognitivniho poklesu (PN-NC).



Studie 3:

a) Podil SA v populaci zdrave starnoucich jedincl z hlediska kognice dle
kritérii Harrison et al. (2012) je v pribéhu longitudinalniho sledovani
stabilni.

b) U skupiny jedincti oznacenych jako SAs je pfitomen kognitivni pokles
v prub¢hu longitudinalniho sledovani jejich kognitivniho vykonu.

Studie 4:

a) Demografické proménné maji vyznamny vliv na vysledek ve
zkraceném screeningovém dotazniku GDS-15.

b) Ceské verze zkraceného screeningového dotazniku GDS-15 se nelisi od
jeho puvodni verze z hlediska psychometrickych vlastnosti.



4 Soubor a metodika

4.1 Studie 1

Uvod: Vysledky studii zdravého starnuti naznauji obecny pokles kognitivnich
funkci (Hartshorne & Germine, 2015). Obecné plati, Ze odlisnosti ve vykonu
kognitivnich funkci se zvysuji s pfibyvajicim veékem. Existuji v§ak vyjimky. U
nekterych jedinct nedochézi k poklesu kognitivni vykonnosti a jsou oznaceni
jako Uspésné starnouci, tzv. SAs (Harrison et al., 2012; Rogalski et al., 2013).

V piekladané studii jsme se zaméfili na testovani myS$lenek tzv. ,brain
maintenance® (4j. ,,aktivace mozku*). Pfedpokladame, ze jedinci s dobrou trovni
aktivace mozku“ budou vykazovat =zachovalou schopnost zvladat
instrumentalni ¢innosti kazdodenniho zivota (IADL) v souvislosti s dobrou
urovni kognitivnich schopnosti, jakou je rychlost zpracovani. Uvedené bude mit
rovnéz souvislost s morfologickymi nalezy na mozku (Bezdicek et al., 2016;
Burton et al., 2006; Fields et al., 2010; Njegovan et al., 2001; Salthouse, 1996).

Soubor a metoda: Ucastnici studie jsou zdravi seniofi (N = 548), kteii vstoupili
do projektu NANOK, realizovaného v letech 20122015, a navazujici rozsitujici
longitudinalni studie Kognitivni prediktory neurodegenerativnich onemocnéni,
ktera byla realizovana v letech 2016-2017 (N = 44). Ctyfi i¢astnici studie bud’
z diivodu nedostatecné kvality MRI, nebo s ohledem na nedostate¢nou motivaci
svoji ucast nedokoncili. Kazdoro¢né¢ po dobu péti let (2012-2017) byl
prostiednictvim prufezovych dat u téchto jedinch sledovan jejich kognitivni
vykon na zakladé neuropsychologické baterie, jez vychazi z UDS (Nikolai et al.,
2018; Weintraub et al., 2009).

Pro ovéfeni metodik oznaceni SHA byly pouzity dvé rizné klasifikace:

Prvni klasifikace byla provedena dle Rogalski (Rogalski et al., 2013) (N = 25
SHA a N = 15) starsi jedinci s kognitivnim poklesem, tzv. Decliners) na zakladé
prufezovych dat vysledkt ziskanych prostfednictvim neuropsychologického
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vySetfeni. Druha klasifikace byla provedena podle linedrniho smiseného modelu
(M. Kopecek et al., 2017) (LMEM; 20 SHA a 20 Decliners) longitudinalniho
sledovani kognitivniho vykonu prostfednictvim Montrealského kognitivniho
testu (MoCA). Véazené snimky mozku T1 a T2 byly upraveny a segmentovany
pomoci Freesurfer. Cely objem mozku byl zméfen pomoci morfologického
méfeni zalozeného na analyze z programu FSL.

4.2 Studie 2

Uvod: Kognitivni porucha pii PN je dle Parkinson and Movement Disorder
Society (IPMDS) charakterizovana od MCI pii PN (PD-MCI) az po syndrom
demence v disledku PN (PD-D) (Dubois et al., 2007; Emre et al., 2007; Litvan
et al., 2012). Celkov¢ je prevalence PD-MCI vysoka a pohybuje se od 24 % do
31 % v PN (Litvan et al., 2012). Navic u 78 % az 100 % pacientti s PD-MCI se
v pristich 5-8 letech pravdépodobné rozvine PD-D (Aarsland et al., 2003; Pigott
et al., 2015). Proto je spolehliva detekce MCI z klinického hlediska vyznamna.

Pro detekci PD-MCI hraje podrobné neuropsychologické vySetfeni zasadni roli.
Nevyhodou je ¢asova naro¢nost. U¢innymi klinickymi screeningovymi nastroji
jsou testy Montrealsky kognitivni test (MoCA) (Nasreddine et al., 2005) a Mini-
Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975). Vy$8i mira senzitivity
a specificity pro detekci PD-MCI je prostfednictvim nastroje MoCA (Ondrej
Bezdicek et al., 2014; Dalrymple-Alford et al., 2010; Fengler et al., 2016; Hoops
et al., 2009; Nazem et al., 2009; Zadikoff et al., 2008). Standardni administrace
trva pfiblizné 10—15 minut, a to i u zdravé populace (Henderson et al., 2016; M.
Kopecek et al., 2017; Roalf et al., 2016), tj. dvakrat delsi nez u MMSE
(Stepankova Georgi et al., 2015). Nedavné studie pomohly vytvorit validované
zkracené verze MoCA, tzv. s-MoCA (Horton et al., 2015; Panenkova, 2016;
Roalf et al., 2016), a to o o osmi polozkach. Ta je charakterizovana lepSimi
psychometrickymi vlastnostmi k detekci kognitivni poruchy u Sirokého spektra
onemocnéni, neZ ma standardni MoCA. Celkova doba administrace s-MoCA —
v pruméru pét minut (Roalf et al., 2016).
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Soubor a metoda: Soubor z Ceské republiky ¢&ital starsi zdravé jedince (normal
cognition; NC) (N = 699); prumérny vek [M + SD] 71,27 + 14,24 a vzdélani
13,09 + 3,46 let. Soucasné byly stanoveny limity pro vysledek ne mensi nez -2
SD ve dvou ¢i vice neuropsychologickych testech, jakymi jsou: pokus 1 az 5,
véetné zkousky 9 ve 12slovném Filadelfském verbalnim testu uceni (zcP (r)
VLT-12) (O. Bezdicek et al., 2014); Test cesty cast B (TMT-B) (Bezdicek et al.,
2012); kompozitni skore v testech verbalni fluence
(VF fonemicka — tfi pismena a VF kategorialni, kategorie zvifat) (Benton, 1994;
Nikolai, 2015) CITACE: Beckova $kala deprese (BDI-II) nebo zkracena verze
Geriatrické Skaly deprese (GDS-15), Dotaznik funkénich dovednosti (FAQ)
(Bezdicek et al., 2016).

Soubor: Klinicky vzorek byl tvofen pacienty s PN (n = 102), kteti podstoupili
odborné neurologické vySetieni, splitovali kritéria U.K. PD Society Brain Bank
(Hughes, 1992). Kritéria pro vylouceni byla nasledujici PN-D dle kritérii [PMDS
(Emre et al., 2007). Byla stanovena denni davka levodopy pro kazdého pacienta.
Vsichni pacienti s PN podstoupili komplexni klinické posouzeni, jez sestavalo
z lékarské historie, hodnoceni funkénich schopnosti, stavu 1écby, stavu
motorickych obtizi dle UPDRS-III (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale —
Part IIT) a standardni MDS turoven II neuropsychologického hodnoceni pro
diagnézu PN-MCI. Pfed neuropsychologickym testovanim byla administrovana
standardni Ceskd verze MoCA (Nasreddine et al., 2005). Nejdiive bylo dle
normativni studie provedeno zhodnoceni pacientii s PN s PN-MCI (n = 42) a
PN-NC

(n = 60, tj. PN bez kognitivniho poskozeni) (Bezdicek, 2017). Uroveii II.
Klasifikace

PN-MCI: Byla provedena normalizace raw skoéru kazdého z deseti méfeni
v ramci baterie testll, jenz se dale transformovalo na skore za pomoci Rank-
Based Transformace (Solomon, 2009). Klasifikace pacientt jako PN-MCI byla
v piipadé, Ze skoére dosahovalo -2SD pod normativnim vzorkem, a to alespon u
dvou neuropsychologickych testl, které reprezentovaly poskozeni v jedné
kognitivni doméné nebo u jednoho testu ve dvou riznych kognitivnich
doménach (Litvan et al.,, 2012). Klasifikace byla pouzita pro stanoveni
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diskrimina¢niho potencidlu s-MoCA-CZ na zéklad¢ analyzy ROC. Dale byly
skupiny PN-NC a PN-MCI porovnany dle demografie.

Soubor z USA ¢ital 175 zdravych starSich jedinct. (v€k 71,69 + 9,34; vzdélani
16,03 £ 2,71). Jednotlivé udaje byly jiz diive publikovany (Roalf et al., 2016).
Dle konsenzu byla oznacena ,,zdrava diagnéza“ pomoci standardizovanych
klinickych kritérii.

4.3 Studie 3

Uvod: Starnuti je spojeno se snizenim kognitivniho vykonu. Zdravi v oblasti
kognice se vzhledem k starnouci populaci dostivda do popredi z hlediska
verejného zdravi. Studie poslednich desetileti se vénuji fenoménu kognitivni
odolnosti pod nazvem ,,SuperAging* nebo ,,uspésné starnuti paméti“ (Roberto
Cabeza et al., 2018; Huentelman et al., 2018; Nyberg & Pudas, 2019).
HSuperAger” je jedinec, ktery uspé$né starne v oblasti paméti (Harrison et al.,
2012; Rogalski et al., 2013). tj. jedinci, star§i 80 let majici vykon v oblasti
epizodické paméti srovnatelny s vykonem kognitivné zdravych jedinct ve véku
60 let (nebo lepsi). Soucasné maji primémé ¢i vyssi vykony v jinych nez
pamétovych testech ve své vékové kategorii. Jedna se o novy fenotyp. Ziskané
poznatky mohou pfispét k nalezeni protektivnich faktorti z hlediska prevence
rozvoje kognitivnich poruch.

Soubor: Ucastnici studie NANOK (N=540) Vstupni kritéria: vék 60+, bez
kognitivniho naruseni, tj. diagnostikovaného syndromu demence nebo mirné
kognitivni poruchy, bez vaznych neurologickych ¢i psychiatrickych onemocnéni
nebo jiného akutniho onemocnéni, které by mohlo ovlivnit poznavaci funkce
(napf. onkologické onemocnéni), neuzivajicich antidepresiva, anxiolytika ¢i
hypnotika a bez hospitalizace pro zavislosti (Miloslav Kopecek et al., 2017).

Soubor pro tuto studii, jez trvala ¢tyfi roky, zahrnoval 208 ucastniki NANOK
v roce 2012 (veék > 80), pficemz pouze 101 z nich ji dokoncilo, a z jejich udaja
vychazeji v§echny provedené analyzy, kromé analyzy prevalence SAs v prvnim
roce sledovani (N = 208). V kazdém roce hodnoceni (tj. prvni, druhy a ctvrty
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rok) byli jako SAs nebo non-SAs definovani ti jedinci, ktefi splnili kritéria dle
Harrison et al. (2012): vék > 80, podali vykon ve volném oddaleném vybaveni
Filadelfského  verbalniho  testu  uceni  (PVLT) > 9 slov,
tj. alesponi prumérny vykon dle norem pro jedince véku 60—-65 let (O. Bezdicek
et al., 2014) a vykony pro nepamétové testy (tj. Bostonsky test pojmenovani,
Test cesty ¢ast B, Verbalni kategoricka fluence — zvitata) nebyly horsi nez jedna
smérodatna odchylka od priméru.

Metoda: Pro hodnoceni demografickych rozdilt (vék, pohlavi, vzdélani) byl
pouzit Mann-Whitney U test a FisherGv test. Cochran’s Q test byl pouzit
k posouzeni zmény v podilech SAs a non-SAs mezi prvnim, druhym a ¢tvrtym
rokem. Byla prijata uroven vyznamnosti
p <0,05.

4.4 Studie 4

Uvod: Deprese ¢i depresivni syndrom je jeden znejvice pfitomnych
psychiatrickych onemocnéni u starsich jedincii. Pro osoby starsi 65 let je zndma
pod oznacenim geriatrickd deprese (GD) (Alexopoulos, 2005; Sjoberg et al.,
2017). Depresivni porucha se u této skupiny jedinci zvySené podili na
nemocnosti (Almeida et al., 2010; Brink et al., 1982; Diniz et al., 2013).

Vzhledem k tomu, ze depresivni syndrom ve vy$§im véku je heterogenni
skupinou, je ¢asna detekce GD ¢asto podcefiovana (Vieira et al., 2014). Casna
detekce depresivniho syndromu muze pfrispét k preventivnim opatfenim a ke
zlepSeni kvality zivota takto postizenych jedinci. K jeho detekei je slouzi mnoho
nastrojl, nicméné chybi studie, jez se tykaji norem ¢i validaci k jejich pouziti u
nas (Dansova et al., 2016; Ociskova et al., 2017) tak, aby poskytly kulturné
adekvatni normy a hrani¢ni skory. Pfi feSeni projektti zamétenych na kognitivni
vykony zdravych seniori jsme se proto rozhodli dostupné udaje vyuzit pro
normativni studii sebeposuzovaci zkracené verze Geriatrické Skaly deprese
(GDS-15).
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Soubor a metoda: Soubor ucastnik se skladal z 538 duSevné zdravych,
sobéstacnych osob vyssiho veku (60 let a vice), bez vaznych neurologickych ¢i
psychiatrickych onemocnéni, bez kognitivniho naruseni, neuzivajicich
antidepresiva, anxiolytika ¢i hypnotika, ktefi na zdklad¢ subjektivniho
hodnoceni vyplnili dotaznik GDS-15. Statistické analyzy: Data byla
analyzovana pomoci Spearmanova a bodové-biseridlniho korela¢niho
koeficientu, tetrachorickych korelaci, Kruskal-Wallisova testu, Mann-
Whitneyho U testu a McDonaldovy omega.

Limity: Limitem studie je absence klinického vzorku ke zjisténi specificity a
senzitivity hraniéniho skéru pro klinickou populaci.
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5 Diskuse vysledku studii

5.1 Diskuse vysledku studii 1 a 3

Studie 1 se zaméfuje na zdravé starSi jedince z hlediska longitudinalniho
sledovani kognitivniho vykonu prostfednictvim dvou klasifikacnich systémd, tj.
dle Rogalské a dle LMEM modelu. Zajima nas, zda Ize dle uzitych klasifika¢nich
systémt ve skupiné zdravych star§ich jedincd v prubéhu casu a na zakladé
opakovaného hodnoceni kognitivniho vykonu identifikovat jedince
s kognitivnim poklesem (Decliners) a ty, ktefi z hlediska kognice uspé$né
starnou (tzv. SAs),
tj. jedince u kterych ke kognitivnimu poklesu nedochéazi. Na zaklad¢ naSich
vysledkt jsme v ramci vyzkumného souboru tyto dvé skupiny identifikovali.
Dale nas u skupiny definované jako SAs zajimalo, zda prokdze méné omezeni
v oblasti IADL a v oblasti objemu mozkovych struktur souvisejicich s vékem
oproti skupiné Decliners. V nasi studii jsme se pokusili pfistup z prostiedi
zkoumani patologického starnuti prenést do oblasti zdravého starnuti v ramci
hypotézy o aktivaci mozku (Nyberg et al., 2012). V této souvislosti bylo nasim
cilem objasnit otazku, zda jedinci definovani jako SAs vykazuji méné omezeni
v oblasti IADL oproti skupin€ definované jako Decliners (Depp & Jeste, 2006;
Nyberg et al., 2012). V nasi studii bylo skute¢né potvrzeno, Ze jedinci s lepSim
kognitivnim vykonem dle LMEM modelu vykazuji lepsi vykon v polozkach
dotazniku IADL, jeZ jsou zavislé na kognitivnim vykonu, nikoli na motorickych
dovednostech. Kognitivni vykon dle LMEM (4. dle vykonu v testu MoCA), tzn.
sledovan prifezové, je perspektivnim prediktorem ureni obtizi s ohledem na
TIADL, nikoli na v€k. Timto nase studie otestovala myslenku o ,,aktivaci mozku*.

Takové zjisténi ve vyzkumu zdravého starnuti je v souladu s pfedesSlymi
studiemi, a to jak témi, které jsou zaméfené na zdravé starnuti, tak t€mi se
zamétfenim na patologické starnuti, tj. z klinického prostredi (Becker et al., 2020;
Njegovan et al., 2001; Péres et al., 2008; Spector et al., 1987; Tabert et al., 2002).
Kromé toho vsouCasné studii vidime, Ze uvedend asociace muze byt
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detekovatelna i ve skupinach s nadprimérnou urovni inteligence a piipadné
s vysokou urovni kognitivni rezervy (Anthony & Lin, 2018; R. Cabeza et al.,
2018; Stern, 2009). Je zajimavé, Ze naSe zjiSténi naznacuji, ze vek neni
prediktivnim faktorem v souvislosti s poklesem v oblasti IADL, i kdyz tak bylo
uvedeno v predeslém vyzkumu, tedy Ze IADL jsou negativné modulovany se
zvySujicim vékem (Bezdicek et al., 2016). Soucasné vysledky mohou pieklenout
mezeru mezi teoriemi zdravého starnuti a preklinickymi  stadii
neurodegenerativnich onemocnéni a mohou tak pomoci zavést kontinuum mezi
klesajici kognitivni vykonnosti a omezenimi v oblasti IADL: SuperAgers-
Decliners-Preklinickd faze neurodegenerativniho onemocnéni (Becker et al.,
2020; Fields et al., 2010; Njegovan et al., 2001; Péres et al., 2008; Spector et al.,
1987; Tabert et al., 2002). Zrovna tak jsme se zaméfili na metodologické
hledisko.V prvnim pfipad¢ se jedna o klasifikaci dle Rogalské, tj. na zakladé
prafezovych dat vysledkd ziskanych prostfednictvim neuropsychologického
vySetieni. Druha klasifikace byla provedena dle linearniho smiSeného modelu
(LMEM) longitudinalniho sledovani kognitivniho vykonu prostfednictvim
MoCA testu. Klasifikace zalozena na LMEM je Siroce pouzitelna
v epidemiologickém vyzkumu a matematicky pfesnéjsi. LMEM metoda oproti
metod¢ dle Rogalské nevyzaduje normativni kritéria a neni tak zavisla na kvalité
normativnich dat. Navic oba klasifikacni pfistupy vykazovaly urcitou
konvergenci (15 Declinerti dle Rogalské a 20 dle LMEM). Ve prospéch platnosti
kritérii dle Rogalské pro skupinu SAs ve vztahu k zobrazovacim
charakteristikdm v pfedlozené studii hovofi schopnost detekovat rozdily
v objemu mozku mezi SAs a Decliners, zejména v oblasti insuly bilateralné,
v oblasti ventrolateralni frontalni mozkové kury, bilaterdlné u amygdaly a
v men$i mife v oblasti kiry levého spankového laloku.

Zejména ventrolateralni kira se podili na schopnosti vybaveni verbalnich
informaci z dlouhodobé paméti, coz je schopnost kritickd pro udrzeni IADL
(Petrides et al., 1995; Tabert et al., 2002). Bohuzel jsme nebyli schopni
replikovat zjisténi v pfedchozich studiich, tj. rozdilné nalezy levé ptedni
cingularni kiry. Ty jsou nastinény jako typické neuroanatomické znaky
mozkovych struktur jedincti oznaCenych jako SAs (Harrison et al., 2012;
Rogalski et al., 2013). V ramci zobrazovacich metod klasifikaéni pfistup dle
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Rogalské dosahl vyssi presnosti (75 %) nez LMEM (67,5 %). I kdyz vykony
se statisticky neliSily, muze to byt odrazem relativné nizkého poctu
hodnocenych subjektt. Mozné vysvétleni jeji vyS$si senzitivity mtize spocivat ve
skutecnosti, ze v ramci neuropsychologické baterie je ziskano vice informaci,
nez je tomu u screeningového testu MoCA. Soucasna studie ma né¢kolik
omezeni. Hlavni slabinou je nedostatek dalSich vySetfeni prostfednictvim MRI,
a mala velikost vzorku, coz omezuje jeho statistickou silu. Dale, jedinci
s hypertenzi ¢i s diabetem nebyli ze studie vylouceni. Ackoliv se tato
onemocnéni ptimo nepodileji na kvalité poznavacich procest, existuje rozsahla
literatura, kterd ukazuje, zZe obé skupiny téchto onemocnéni jsou rizikovymi
faktory ve smyslu negativniho dopadu na troven poznavacich procesd. DalSim
faktorem je skutecnost, Ze aktivace mozku je pravdépodobné soucasti celkového
pristupu ke zdravi/aktivaci mozku jako takového. V tomto ohledu bychom také
pottebovali trajektorii zdravotnich ukazatelt, jako je napf. krevni tlak po dobu
longitudinalniho sledovani. Zrovna tak v obou pfipadech lze oba klasifika¢ni
pfistupy interpretovat s opatrnosti, a to sohledem na to, Zze analyza
prostiednictvim zobrazovacich metod je zaloZena na jednom prifezovém sbéru
dat malého vzorku. Design studie vyzaduje replikaci vztahd nalezenych mezi
IADL, kognitivnimi schopnostmi a vysledky zobrazovacich metod v podélné
sledovani stejné kohorty. Dale pak nelze jednoznacné stanovit spojitost mezi
IADL a ,aktivaci mozku*, zejména s ohledem na skute¢nost, zZe jsme nenalezli
zadny vyznamny vztah mezi volumetrii a vysledky méfeni v oblasti IADL.
Zrovna tak je tfeba brat na zietel riziko opakovatelného méfeni kognitivniho
vykonu identickymi metodami ve smyslu efektu nacviku a faktory souvisejicimi
s testovou zkuSenosti (Salthouse, 2013). Dal§im omezenim je riziko miry
subjektivity pfi administraci dotazniku funkéniho stavu u jedinct s niz§i mirou
nahledu. V neposledni fadé by kognitivni rezerva neméla byt zalozena vylu¢né
na odhadu premorbidni inteligence, ale také na dalSich faktorech, jez se podileji
na jeji trovni, jako jsou napf. volnocasové aktivity a zdravi mozku na pocatku.

Nase zavéry naznacuji, Ze klesajici kognitivni vykonnost po dobu péti let mize
byt prediktivnim faktorem omezeni v oblasti IADL u zdravé starnoucich
jedinci. Uvedené ndlezy jsou interpretovany v rdmci teorie ispéSného starnuti a
aktivace mozku®. To mize naznacit, Ze jedinci s kognitivnim poklesem budou
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vyvijet stale vice obtizi v oblasti IADL, coz opét povede k niz$i mite aktivace
mozku a kve€kem vazanym kognitivnim zméndm azméndm na Urovni
mozkovych struktur. Z metodologického hlediska pro stanoveni vékem
vazanych zmén v oblasti jak celkové atrofie mozku, tak i v oblasti funkeni,
naSe vysledky upfednostiiuji prafezovy klasifikaéni systém dle komplexniho
neuropsychologického hodnoceni (kritéria dle Rogalské) pied podélnymi
méfenimi, kterd jsou zaloZena na kratkém kognitivnim screeningu (MoCA).

Studie 3 se zamé&fuje na ovéfeni fenotypu zdravé starnoucich jedinctd z hlediska
kognitivniho vykonu znamém jako SAs. Ti jsou ve studii definovani jako jedinci
starsi 80 let, jejichz vykon v oblasti epizodické paméti je srovnatelny ¢i lepsi,
nez je vykon kognitivné zdravych jedinci ve veéku 60 let. Nasim cilem bylo
ovéfeni stability fenotypu SAs v prubéhu longitudinalniho sledovani po dobu tii
let. Pro posouzeni zmény v podilech SAs a non-SAs byl pouzit Cochran’s Q test,
pri¢emz byla pfijata Groveil vyznamnosti p < 0,05. V prvnim roce SAs kritéria
naplnilo 12 % ucastnikli; pfi¢emz pouze 20 z nich dokoncilo celou studii.
Prevalenci SAs (12 %) Ize povazovat za relativné vysokou. Dlivodem je vzorek
souboru, tedy kognitivné zdravi jedinci, nikoli bézna populace. I tak ale nase
vysledky ukazuji, Ze fenotyp SAs neni vzacny. Vysledky ukazuji, Ze fenotyp
SAs je vhodny pro dalsi vyzkum. Nepfitomnost vlivu vzdélani mezi SAs a non-
SAs ukazuje, ze podil kognitivni rezervy vyznamnym zpusobem nedefinuje
fenotyp SAs. Stabilita fenotypu SAs mize byt mezi hodnocenimi v roce prvnim
a druhém ovlivnéna efektem nacviku. Efekt nacviku neni pfitomen v ve ¢tvrtém
roce studie. Nase data potvrzuji, ze optimalni interval pro provedeni retestu je
vice jak jeden rok. Nase studie ukazala stabilitu fenotypu SAs, tak jak je
definovana dle Harrison et al. (2012).

Fenotyp SAs by mé&l byt hodnocen prospektivng, aby byl stabilni. Pouze jedno
meéfeni by nemélo byt povazovano za spolehlivou indikaci procesu starnuti na
urovni kognice. Vysledky také ukazuji, ze fenotyp SAs neni odolny vici
kognitivnimu poklesu. Longitudinalni vyzkum je nezbytny k identifikaci
faktort, které ovliviuji trajektorii ispésného kognitivniho starnuti. Nase studie
mize pomoci urcit pfiméfenou velikost souboru pro dalsi kohortu studii. VEtsi
velikost souboru je doporucena pro studium faktord, jez maji vliv na tzv. adrzbu
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¢i ,,aktivaci mozku (maintenance) (Roberto Cabeza et al., 2018; Nyberg &
Pudas, 2019) a jinych faktort souvisejicich s fenotypem SAs.

5.2 Diskuse vysledku studii 2 a 4

Studie 2 se zamétuje na zlepseni klinického diagnostického procesu u specifické
skupiny pacientii s PN. Pfedkladana studie se soustfedi na screeningovy nastroj
MoCA a jeho zkracenou verzi
s-MoCA jakozto vhodného nastroje k detekci staddia MCI u pacientti s PN (PN-
MCI), které dokaze je spolehlivé diferencovat oproti pacientim s PN bez
kognitivniho poklesu
(PN-NC). Vyhodou tohoto nastroje je snizeni ¢asové naro¢nosti administrace,
coz piispiva ke zlepseni podminek klinické prace jako takové. Ve studii byla
potvrzena mezikulturni platnost screeningového nastroje MoCA a jeho zkracené
verze s-MoCA-CZ pro vyuziti v prostfedi Ceské republiky. Dle o&ekavani u
nastroje s-MoCA-CZ byla zjisténa vysoka korelace se standardni verzi
(Pearson r = .94, p <.001). Soucasn¢ byla potvrzena 80% klasifikacni pfesnost
v diferenciaci PN-MCI od PN-NC.

Studie 4 se soustiedi na pfedstaveni normativnich dat jakozto zakladu pro
budouci validaci sebeposuzovaci Skaly GDS-15, jez je urCena pro screening
depresivnich symptomti u osob vyss§iho véku. Prostfednictvim statistické
analyzy byla posouzena distribuce skort a vliv demografickych proménnych,
soucasné byla provedena polozkova analyza. Nasledné¢ byly stanoveny
percentilové normy pro skory v GDS-15 u zdravych star§ich osob. Vzhledem ke
standardni administraci a vyhodnocovani GDS-15 a vzhledem k moznosti
porovnani s dal§imi studiemi byly analyzovany jen celkové hrubé skory
v dotazniku. Vysledky v GDS-15 bylo nutno analyzovat neparametrickymi
metodami. Byla zkoumdéna existence vztahu mezi vysledem v GDS-15 a
demografickymi proménnymi (pohlavi, dosazené vzdélani a vek), a to z dvodu
pripadného rozdé€leni celého souboru do mensich skupin pro samostatny vypocet
norem. Vysledky studie pfinaSeji normativni data dusevné zdravych osob ve
véku nad 60 let. Ve shodé se zahrani¢ni literaturou se zadna z demografickych
proménnych neukazala byt vécné vyznamnym faktorem, z toho diivodu nebyl
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soubor délen na mensi podsoubory, napf. podle pohlavi ¢i vzdélani. Nalez je
rovnéz v souladu s novéjsimi vyzkumy, kde dle pomoci modelu Teorie odpovédi
na polozku (IRT) neni potieba demografické proménné (pohlavi, vek, vzdélani)
zv1ast’ zohlediiovat. Oproti tomu zahrani¢ni studie zmiiuji vliv samostatného
bydleni a osamélosti jako rizikovy faktor, ktery se podili na rozvoji deprese, a to
zejména u zen.

V na$i studii se prostiednictvim Kruskal-Wallisova testu rodinny stav a
charakter bydleni bez rozliSeni pohlavi neukéazaly jako statisticky i vécné
vyznamné faktory, jez maji vliv na vysledky dotazniku GDS-15. To vSak muze
byt ovlivnéno absenci klinického souboru. V ramci praktického doporuceni u
vySetieni je doporuceno zohlednit specifika geriatrické deprese a zvazit
problematiku potencialné zkreslené introspekce pii depresi. To se miize podilet
i na volbé zplisobu administrace GDS-15 (sebeposouzeni vs. zadavani
administratorem ¢i osobou blizkou). Je tfeba upozornit, ze v ramci
sebeposouzeni jedinci dle zahrani¢nich studii skoruji v GDS-15 vySe oproti
zadavani administratorem. Mize se tak dit z divodu napf. neporozuméni otazce
¢i jeji Spatné interpretaci. To je nutné brat v potaz pfi vyvozovani zavérd
z dotaznikti. Soucasné je nutné sledovat odpovédi na jednotlivé otazky, které
mohou odhalit ¢i poukéazat na specifické problémy v urcitych oblastech, kdy
GDS-15 nemusi byt vhodnou metodou k pouziti napt. u osob s akutni télesnou
poruchou nebo u dlouhodobé hospitalizovanych. Limitem studie je pfedevsim
absence klinického souboru vyuzitelného k provedeni validaéni studie pro
zjisténi specificity, senzitivity a stanoveni prahu pro detekci depresivni poruchy
u jedincti vysiiho véku v Ceské republice. Provedena studie vsak poskytuje
zaklad pro budouci validaci a poukazuje na parametry GDS-15, jez se daji
pozorovat v nasi kultufe na neklinickém souboru. Navrhem pro dalsi vyzkum je
prozkoumat test-retestovou reliabilitu, porovnat rozdily ve zpusobech
administrovani ¢i zpracovat teorie odpovédi na polozku (IRT) v Ceském
prostiedi tak, aby bylo ovéfeno fungovani jednotlivych polozek u raznych
skupin.
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6 Zhodnoceni cilii a hypotéz

6.1  Studiel

Cilem studie 1 bylo posoudit dle rozdilnych klasifika¢nich systémt zalozenych
na kognitivnim vykonu (tj. dle Rogalské a LMEM modelu), zda lze ve skupin¢
zdravych starSich jedincd v prubehu longitudindlniho sledovéni identifikovat
jedince, u kterych dochazi ke kognitivnimu poklesu (Decliners), a ty jedince,
kteti z hlediska kognice sp&€$né starnou (SAs), tj. bez kognitivniho poklesu.
Zrovna tak studie zhodnotila prediktivni potencial uzitych klasifika¢nich
systémil s ohledem na IADL. Soucasné si studie kladla za ci, dle uzitych
klasifika¢nich systémii zhodnotit, zda jsou u skupin definovanych jako Decliners
a SAs pritomny rozdilné nalezy v oblasti celkové atrofie mozku hodnocené
pomoci MRI.

Komentar: Cile studie byly splnény. Studie posoudila, zda ve skupiné zdravych
starSich jedinct jsou pfitomni jedinci, ktefi v prubéhu casu vykazuji kognitivni
pokles (Decliners), a ti, ktefi z hlediska kognice uspésné starnou (SAs). Zrovna
tak studie zhodnotila prediktivni potencial uzitych klasifikacnich systému
zaloZenych na kognitivnim vykonu s ohledem na IADL. Soucasné studie dle
uzitych klasifikacnich systémi zalozenych na kognitivnim vykonu zhodnotila,
za jsou u jednotlivych podskupin pfitomny rozdilné nalezy v oblasti objemu
mozkovych struktur. Prace byla citovana dal$imi studiemi.

Hypotézy:

a) Uzité klasifikaéni systémy ve skupiné zdravych starSich jedincid
rozli$uji ty, u nichz v pribéhu casu dochazi ke kognitivnimu poklesu
(Decliners), a ty, ktefi z hlediska kognice Gisp€sné starnou (SAs), tj. bez
kognitivniho poklesu.

Komentar: Hypotéza byla potvrzena. Ve skupin€ zdravych starSich jedinct 1ze
na zaklad¢€ uzitych klasifika¢nich systémi identifikovat jedince, u kterych
v pribéhu ¢asu dochdzi ke kognitivnimu poklesu (Decliners), a ty jedince, ktefi
z hlediska kognice Gspésné starnou (SAs), tj. bez kognitivniho poklesu.

b) Skupiny jedincli oznacenych dle uzitych klasifika¢nich systémt jako
SAs a Decliners se lisi z hlediska nalez( v oblasti ITADL.
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Komentar: Hypotéza byla potvrzena. Jednotlivé skupiny oznacené jako SAs
a Decliners vykazuji rozdilné nalezy v oblasti IADL.
¢) Skupiny jedinci oznacenych dle uzitych klasifikac¢nich systémut jako

SAs a Decliners se 1i§i v oblasti celkové atrofie mozku hodnocené
prostiednictvim MRI.

Komentar: Hypotéza byla potvrzena. Mezi skupinami SAs a Decliners lze dle

uzitych klasifika¢nich systému detekovat rozdilné nalezy v oblasti mozkovych

struktur.

6.2  Studie 2

Cilem studie 2 bylo posoudit mezikulturni platnost screeningového nastroje
MoCA ajeho zkracené verze pod nazvem s-MoCA o osmi polozkéach na souboru
zdravych starsich jedincti z Ceské republiky a z USA. Soudasné bylo cilem
porovnat ¢eskou verzi screeningového nastroje s-MoCA-CZ s verzi v anglickém
jazyce (s-MoCA-US) a otestovat jeho validitu na souboru pacientii s PN v ¢eské
populaci. Prace byla citovana dal§imi studiemi.

Komentar: Cile studie byly splnény. Studie potvrdila mezikulturni platnost
screeningového nastroje MoCA a jeho zkracené verze pod nazvem s-MoCA.
Studie otestovala validitu ¢eské verze pod nazvem s-MoCA-CZ na souboru
pacientti s PN v ¢eské populaci a pfispéla tak k rozsifeni diagnostickych nastroja
v oblasti neuropsychologie v Ceské republice u skupiny pacienti bez
kognitivniho deficitu (PN-NC), ale i u pacientl s kognitivnim deficitem MCI
(PN-MCI), kde jsou definovana mezinarodné platna diagnosticka kritéria.
Hypotézy:

a) Vyuzitelnost screeningového nastroje MoCA a jeho zkracené verze s-
MoCA v Ceské republice je mezikulturné platna a nelisi se tak od jejich
vyuzitelnosti v USA.

Komentar: Hypotéza byla potvrzena. Screeningovy nastroj MoCA a jeho
zkracena verze s-MoCA-CZ v Ceské republice je mezikulturné platna a nelisi se
tak od jejich vyuzitelnosti v USA. Zkraceny screeningovy nastroj s-MoCA-CZ
je tak vhodnym ekvivalentem ke standardni verzi MoCA, ktery je vyuzitelny pro
¢eskou populaci.
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b) Prostiednictvim zkraceného screeningového néstroje s-MoCA-CZ lze
odlisit skupinu pacienti s MCI v dasledku PN (PN-MCI) oproti
pacientim s PN bez kognitivniho poklesu (PN-NC).

Komentar: Hypotéza byla potvrzena. Zkraceny screeningovy nastroj s-MoCA-
CZ je nastroj s vysokou mirou klasifika¢ni pfesnosti pro diferenciaci jedinca
s MCI v disledku PN oproti pacientim s PN bez kognitivniho poklesu.

6.3  Studie 3

Cilem studie 3 bylo posoudit procentni podil jedinci oznacenych jako SAs (4.
fenotyp SAs), tj. bez kognitivniho poklesu, v pribéhu casu u zdravé starnoucich
jedinct z hlediska kognitivniho vykonu a ovéfit jejich stabilitu v pribéhu
longitudinalniho sledovani po dobu tii let.

Komentar: Cile studie byly splnény. Studie posoudila procentni podil jedinct
oznacenych jako SAs, tj. bez kognitivniho poklesu, v pribéhu casu u zdravé
starnoucich jedinci z hlediska kognitivniho vykonu a ovéfila jejich stabilitu
v pribéhu longitudinalniho sledovani po dobu tfi let. Prace byla citovana dal§imi
studiemi.

Hypotézy:

a) Podil SA v populaci zdravé starnoucich jedincti z hlediska kognice dle
kritérii Harrison et al. (2012) je v prubéhu longitudinalniho sledovani
stabilni.

Komentar: Hypotéza byla potvrzena. Podil SAs v populaci zdravé starnoucich
jedinct z hlediska kognice dle kritérii Harrison et al. (2012) je v pribéhu
longitudinalniho sledovani stabilni.

b) U skupiny jedincti ozna¢enych jako SAs je pfitomen kognitivni pokles
v prubéhu longitudinalniho sledovani jejich kognitivniho vykonu.

Komentar: Hypotéza byla potvrzena. Fenotyp SAs neni odolny vaci
kognitivnimu poklesu v prib&hu longitudinalniho sledovani.

6.4  Studie 4

Cilem studie 4 bylo provést normativni studii a prozkoumat psychometrické
vlastnosti zkracené verze screeningového dotazniku GDS-15 vcetné posouzeni
distribuce skorG avlivu demografickych proménnych pro stanoveni
percentilovych norem u zdravych starsich osob.
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Komentar: Cile studie byly splnény. Studie poskytuje normativni data zkracené
verze screeningového dotazniku GDS-15 a prfispéla tak k rozSiteni
diagnostickych nastrojii vyuzitelnych v Ceské republice. Studie zaroveii
prozkoumala psychometrické vlastnosti a vliv demografickych proménnych pro
stanoveni percentilovych norem u zdravych starSich osob. Studie byla citovana
dal$imi studiemi.
Hypotézy:
a) Demografické proménné maji vyznamny vliv na vysledek ve
zkraceném screeningovém dotazniku GDS-15.
Komenta¥: Hypotéza nebyla potvrzena. Zadna z demografickych proménnych
(vek, pohlavi nebo vzdélani) se neukazala byt statisticky vyznamnym faktorem,
ktery by ovliviioval vysledky ve zkraceném screeningovém dotazniku GDS-15.
b) Ceska verze zkraceného screeningového dotazniku GDS-15 se nelisi od
jeho ptivodni verze z hlediska psychometrickych vlastnosti.
Komentar: Hypotéza byla potvrzena. Zkracena verze screeningového dotazniku
GDS-15 se nelisi od jeho puvodni verze z hlediska jeho psychometrickych
vlastnosti pro jeho pouziti v Ceské republice.
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7 Zavéry

Prvni ze studif posoudila, dle rozdilnych klasifikacnich systému zalozenych na
kognitivnim vykonu (tj. dle Rogalské a dle LMEM modelu), zda Ize ve skupiné
zdravych starSich jedinci v prubehu longitudindlniho sledovéni identifikovat
jedince u kterych dochazi ke kognitivnimu poklesu (Decliners) a ty jedince, ktefi
z hlediska kognice Uspésné starnou (SAs). Zrovna tak studie zhodnotila
prediktivni potencial uzitych klasifikaénich systémut s ohledem na IADL.
Zaroven studie dle uzitych klasifika¢nich systémut zhodnotila, zda jsou u skupin
definovanych jako SAs a Decliners pfitomny rozdilné nalezy v oblasti celkové
atrofie mozku hodnocené pomoci MRI. Jedinci, jejichZz kognice v prubéhu ¢asu
vykazovala stabilitu, dosahovali lepSich vysledki v oblasti TADL oproti
jedinctim, jejichz kognitivni vykon byl nestabilni. Nase zavéry naznacuji, ze
klesajici kognitivni vykonnost po dobu péti let mtize byt prediktivnim faktorem
omezeni v oblasti JADL u zdravé starnoucich jedinci. Uvedené nalezy jsou
interpretovany v ramci teorie uspésného starnuti a ,aktivace mozku®.
Z metodologického hlediska pro stanoveni vékem vazanych zmén v oblasti jak
celkové atrofie mozku, tak iv oblasti funkéni, naSe vysledky upfednostiuji
prufezovy klasifikaéni systém dle komplexniho neuropsychologického
hodnoceni (kritéria dle Rogalské) pfed podélnymi méfenimi, jez jsou zalozena
na kratkém kognitivnim screeningu (MoCA).

Druha ze studii potvrdila mezikulturni platnost screeningového nastroje MoCA
a jeho zkracené verze pod nazvem s-MoCA. Studie otestovala validitu ¢eské
verze pod nazvem
s-MoCA-CZ na souboru pacienti s PN v Ceské populaci a prispéla tak
k rozsifeni diagnostickych nastrojii v oblasti neuropsychologie v Ceské
republice u skupiny pacientll bez kognitivniho deficitu (PN-NC) a u pacienttl
s kognitivnim deficitem definovanym jako MCI (PN-MCI), kde jsou definovana
mezindrodné platna diagnosticka kritéria. Zkraceny screeningovy nastroj s-
MoCA-CZ je tak vhodnym ekvivalentem ke standardni verzi MoCA a je
vyuzitelny pro ceskou populaci. SouCasné je nastrojem s vysokou mirou
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klasifika¢ni pfesnosti pro diferenciaci jedinct s MCI v dasledku PN oproti
pacientim PN bez kognitivniho poklesu.

Tieti ze studii posoudila miru podilu jedinc oznacenych jako SAs u zdravé
starnoucich jedinci z hlediska kognitivniho vykonu a ovéfila jejich stabilitu
v prubchu longitudindlniho sledovani po dobu tii let. Studie ukazala stabilitu
fenotypu SAs, jak je definovana dle Harrisona et al. (2012).

Fenotyp SAs by mél byt hodnocen prospektivné, aby byl stabilni. Pouze jedno
meéfeni by nemélo byt povazovano za spolehlivou indikaci procesu starnuti na
urovni kognice. Vysledky také ukazuji, Zze fenotyp SAs neni odolny vuci
kognitivnimu poklesu. Longitudindlni vyzkum je nezbytny k identifikaci
faktorti, které ovliviluji trajektorii iispé$ného kognitivniho starnuti. NaSe studie
mize pomoct ur€it pfiméfenou velikost souboru pro dalsi kohortu studii. Vétsi
velikost souboru je doporu¢ena pro studium faktort, které maji vliv na tzv.
udrzbu (také ,,aktivaci®) mozku (maintenance) (Roberto Cabeza et al., 2018;
Nyberg & Pudas, 2019) a jinych faktort souvisejicich s fenotypem SAs.

Ctvrta ze studii poskytuje normativni data zkricené verze screeningového
dotazniku

GDS-15 a prispéla tak k rozsifeni diagnostickych nastroji, jez se daji vyuzit
v Ceské republice. Studie zaroven prozkoumala psychometrické vlastnosti a vliv
demografickych proménnych pro stanoveni percentilovych norem u zdravych
starSich osob. Zkraceny screeningovy dotaznik GDS-15 tak umoziuje stejné
jako v zahrani¢i screening depresivniho syndromu u osob vysiiho véku v Ceské
republice. Nicméné v Ceském prostiedi nebyl dotaznik GDS-15 doposud
validovan, nelze jej tedy prozatim v rutinni klinické praxi doporudit k uzivani.
Duvodem je absence klinického souboru. Ten by umoznil zji$téni specificity,
senzitivity a stanoveni prahu pro detekci depresivni poruchy u jedincit vyssiho
veéku v ¢eském prostiedi. Jeho uziti je mozné jen orientacné, a to se znalosti
soucasnych limitt. Ziskané normy, jez tato studie pfinasi, umoziuji porovnani
jednotlivych dosazenych skorti s ohledem na kulturné adekvatni normativni
standard. Predlozend normativni studie je tak prvnim krokem k provedeni
standardizace kulturné adekvatnich hrani¢nich skori tohoto nastroje.
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