Atrofie mozkové tkané a kognitivni funkce u pacientd s demenci
Alzheimerova typu

Uvod do problematiky

Demence Alzheimerova typu (DAT) je progresivni neurodegenerativhi onemocnéni, které patfi meazi
nejcastéjsi priciny demence. Je charakterizovdna postupnym ubytkem kognitivnich funkci, zejména
paméti, mysleni a schopnosti orientace. U pacientld dochazi k ukladani B-amyloidnich plak( a vzniku
neurofibrilarnich klubek, coz vede k degeneraci a zaniku neurond. Typickym znakem onemocnéni je atrofie
mozkové tkané, predevsim ve spankovych a celnich lalocich (Orel, 2020).

Prevalence DAT celosvétové roste v souvislosti se starnutim populace. Podle World Health Organization
trpi demenci pfiblizné 57 milion0 lidi na svété (data z 2021), pricemz DAT tvofi 60—70 % téchto pfipadl
(WHO, 2023). Onemocnéni predstavuje vyznamnou zdravotni i socioekonomickou zatéz, a proto je dllezité
se vénovat jeho v€asné diagnostice a analyze klinickych dat.

Cil a metodika vyzkumu

Cilem této prace bylo prozkoumat vztah mezi strukturdlnim stavem mozku (mirou atrofie mozkové tkané)
a jeho funkci (vysledkem v testu MMSE) u pacient s diagnostikovanou DAT. Pro uUcel prozkoumani
souvislosti jsme vyuZili datovy soubor s vysledky 373 respondentl s nazvem Alzheimer Features, ktery je
volné dostupny na strance https://www.kaggle.com/. Datova matice pro nasi analyzu kromé pohlavi, véku

a poctu let vzdélani obsahovala nékolik dalSich proménnych:

e MMSE (Minimental state examination) -> MMSE je kratky tficetipolozkovy dotaznik, ktery je
vyuzivan ke screeningovému zachyceni kognitivniho deficitu u demenci (Svoboda et al., 2013).

e nWBV (normalized whole brain volume) - nWBV je hlavni marker neurodegenerace a zavaznosti
mozkové atrofie. Jde o objem mozkové tkané v poméru k celkovému prostoru dostupném v lebce
pacienta. S tim, jak demence progreduje, hodnota klesa (Whitwell et al., 2001).

e CDR (clinical dementia rating) - CDR je $kdla urlujici zdvaznost demence (Morris, 1997). Nabyva
hodnot od 0 do 4 (¢im vyssi hodnota, tim vyssi postiZzeni).

Na zékladé vyse uvedeného cile jsme si stanovili ndsledujici hypotézu (alternativni): Existuje vztah mezi
strukturdlnim stavem mozku (mérenym pomoci nWBV) a kognitivnimi funkcemi (mérenymi pomoci MMSE)
u pacientt s diagnostikovanou DAT — ¢im vétsi je mozkova atrofie (nizsi nWBV), tim horsi jsou kognitivni
funkce (nizsi MMSE).

K analyze dat jsme vyuzili vicendsobnou linedrni regresi, kterad popisuje chovani zavislé proménné s pomoci

skupiny spojitych ¢i kategorialnich regresort. K nasi analyze jsme vyuzili nasledujici proménné:

e Zavisla proménna: MMSE
e Hlavni prediktor: nWBV
e Kovariaty: roky vzdélani, vék, pohlavi

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=798.



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=798
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=798
https://www.kaggle.com/

V uvedeném datovém souboru se nachazelii pacienti, kterym DAT nebyla diagnostikovana. Pfed samotnou
analyzou jsme jich vyradili (vyradili jsme pacienty u kterych byla hodnota ,,nondemented” a taky pacienty
s CDR=0. Vzhledem k tomu, Ze vétsina pacientll méla CDR = 0,5 a po jejich potencidlnim vyrazeni by datovy
soubor byl pfili§ maly, rozhodli jsme se CDR = 0,5 do analyzy zahrnout. Data jsme analyzovali v prostfedi R
Studia, skript v jazyce R byl optimalizovdn pomoci konverzaéniho Al asistenta z rodiny velkych jazykovych
modell (LLM) Claude od spolec¢nosti Anthropic.

Vysledky
Popisné statistiky

Vyzkumny soubor tvofilo 146 pacientl s diagnostikovanou DAT, z nichZz bylo 84 muzl (57,5 %) a 62 Zen
(42,5 %). Primérny vék pacientd ¢inil 76,8 let (SD = 7,46), pficemz nejmladsimu pacientovi bylo 61 let a
nejstarsSimu 98 let. Primérna délka vzdélani byla 14,1 let (SD = 3,05), s rozsahem 6 az 20 let. Z hlediska
zadvaznosti demence mélo 108 pacient( (74,0 %) CDR 0,5 (velmi mirna demence), 35 pacientt (24,0 %) CDR
1 (mirna demence) a 3 pacienti (2,0 %) CDR 2 (stfedné tézka demence).

Priimérné skére MMSE bylo 24,84 (SD = 4,59), s rozsahem 4 az 30 bodU. Priimérna hodnota nWBV cinila
0,715 (SD = 0,033), s rozsahem 0,646 aZ 0,806.

Ovéreni predpokladi linearni regrese
Pfed samotnou analyzou jsme ovéfili klicové predpoklady vicendsobné linearni regrese.

Multikolinearita byla posouzena pomoci variance inflation factor (VIF). Multikolinearita nastava tehdy,
kdyz jsou prediktory v modelu navzajem silné korelovany — napftiklad pokud by vék a nWBV méfily v
podstaté totéz. V takovém pripadé by model nedokazal spolehlivé odhadnout vliv kazdého prediktoru
zvlast a vysledky by byly zkreslené. Hodnoty VIF se pohybovaly v rozsahu 1,07 az 1,35, coz vyrazné
neprekracuje doporucenou hranici hodnoty 5 (Tab.1). Multikolinearita tedy mezi prediktory (a kovaritaty)
prokazana nebyla.

Normalita byla testovana Shapiro-Wilkovym testem, ktery ji zamitl (W = 0,956; p < 0,001). Toto poruseni
predpokladu mize byt ¢astecné zplsobeno charakterem souboru — vétsina pacientll méla mirnou formu
demence s vysokym skére MMSE, 16 pacientl (11 %) dosahlo maximalniho mozného skére 30 bodd.
Vzhledem k tomu, Ze vicenasobna linearni regrese je vi¢i mirnému poruseni normality reziduali relativné
robustni, zejména pfi vétsSim vzorku (n = 146), jsme v analyze pokracovali.

Vysledky vicendsobné linearni regrese

Vicenasobna linearni regrese byla provedena s cilem predikovat skdre MMSE na zakladé ¢tyr prediktora:
nWBYV, véku, let vzdélani a pohlavi. Model byl statisticky vyznamny (F(4,141) = 10,46; p < 0,001) a
vysvétloval 22,9 % rozptylu skére MMSE (R? = 0,229; adjustované R? = 0,207), coz dle Cohena (1988)
odpovida malé mite Gcinku.

Hlavni prediktor, nWBV se ukazal jako statisticky vyznamny (B = 70,96; B = 0,518; p < 0,001). Zamitame
nulovou hypotézu a pfijimame nasi alternativni: Existuje vztah mezi strukturalnim stavem mozku
(méFenym pomoci nWBV) a kognitivnimi funkcemi (mérfenymi pomoci MMSE). S rostoucim objemem

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=798.
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mozku skére MMSE roste, cozZ je v souladu s pfedpokladem, Ze vétsi mozkova atrofie je spojena s horSim
kognitivnim vykonem. Vztah mezi nWBV a skére MMSE je zndzornén na Obr. 1.

Obrdzek 1: Vztah mezi nWBYV a skére MMSE u pacient( s DAT.
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V nasem souboru dat byl vék druhym nejvyznamné;jsim prediktorem (B = 0,23; = 0,368; p < 0,001). Vyssi
vék byl v tomto souboru spojen s vysSim skére MMSE. Tento na prvni pohled prekvapivy vysledek je
pravdépodobné zplisoben sloZzenim souboru, v ném?z starsi pacienti maji prevazné mirnéjsi formu demence
(CDR =0,5). Roky vzdélani a pohlavi se jako statisticky vyznamné prediktory neprokazaly (Tab. 1).

Tabulka 1: Vlysledky vicendsobné linedrni regrese a multikolinearita

Prediktor B SE B VIF

nWBV 70,96 11,75 0,518 6,04 < 0,001 1,35
Vvék 0,23 0,05 0,368 4,33 < 0,001 1,33
Roky vzdélani 0,18 0,12 0,118 1,55 0,125 1,07
Pohlavi (ref. muz) -0,50 0,72 -0,054  -0,70 0,487 1,10

Pozn.: B = nestandardizovany koeficient, SE = standardni chyba, 8 = standardizovany koeficient, VIF = variance inflation factor
Zaveér

Cilem této prace bylo analyzovat vztah mezi strukturdlnim poskozenim mozku a kognitivnim vykonem u
pacientll s DAT. Vysledky vicendsobné linearni regrese potvrdily stanovenou hypotézu, Ze klicovym
prediktorem vysledku v testu MMSE je normalizovany objem celého mozku nWBYV, pficemz s Ubytkem
mozkové tkané dochazi k signifikantnimu poklesu kognitivnich funkci. Tento nalez odpovida
neurobiologické podstaté onemocnéni, kde degenerace neuront vede k atrofii tkané a naslednému ubytku
kognitivnich funkci. Prekvapivym zjisténim byl vliv véku, ktery se ukazal jako druhy nejvyznamnéjsi
prediktor s pozitivnim vztahem k MMSE. Tento jev je pravdépodobné zplsoben specifickym sloZzenim

souboru, v némz starsi pacienti vykazovali prevazné mirnéjsi formu demence (CDR 0,5). Naopak pocet let
vzdélani a pohlavi se v tomto konkrétnim modelu neprojevily jako statisticky vyznamné faktory. Nase

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=798.
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analyza potvrzuje, Ze méfeni nWBV je validnim markerem pro hodnoceni zdvaznosti neurodegenerace
projevujici se Ubytkem kognitivnich funkci. V klinické praxi je vSak nutné jej interpretovat v SirSim kontextu
véku a stadia onemocnéni. Celkové model vysvétloval 22,9 % rozptylu skére MMSE, coZ predstavuje maly
ucinek dle Cohenovych konvenci. Zbyvajici ¢ast rozptyld mUZe byt pravdépodobné vysvétlena dalSimi
faktory, které nebyly soucasti modelu (napf. genetické predispozice, komorbidity nebo délka trvani
onemocnéni).
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