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Uvod a cile prace

Data, kterd jsme obdrzZeli, obsahovala detailni zaznamy o tfech skupinach pacient(.
Prvni skupinu tvofili kontrolni jedinci, druhou skupinu pacienti s mirnou kognitivni poruchou
a posledni skupina zahrnovala jedince s Alzheimerovou chorobou.

V prvni fadé bylo potieba provést Upravu dat a jejich popisnou sumarizaci. Data jsme
zkontrolovali, rekédovali a poté jsme pfrikrocili k jejich vycisténi pfed samotnou analyzou.
Nasledné jsme provedli popisnou sumarizaci souboru vysetfovanych pacientll a objem(
mozkovych struktur.

Po uUpravé dat a jejich popisné sumarizaci jsme prikroCili k testovani hypotéz.
Ovérovali jsme, zda se lisi objem mozkovych struktur podle pohlavi a také, zda se |isi objem
mozkovych struktur u jednotlivych skupin pacient(. Dale jsme zjistovali, zda existuje vztah
mezi objemem jednotlivych mozkovych struktur a MMSE skdére u pacientl pfi pfijeti
do studie. Nakonec jsme se zaméfili jeSté na hypotézu, zda je zména MMSE skére odliSna
u pacientl s Alzheimerovou chorobou ve srovnani se zdravymi lidmi.

V samotném zavéru jsme se pokusili vysledky nasi prace shrnout a konfrontovat
s fyziologickymi fakty a funkcemi jednotlivych zkoumanych mozkovych struktur.



1 Teoretické pozadi

1.1  Alzheimerova choroba (Alzheimer’s Disease — AD)

AD je neurodegenerativni onemocnéni mozku, pfi kterém dochazi k postupné
demenci. V soucasné dobé neni zndma pficina vzniku AD, z neuropatologickych nalezi se
vsak vi, jak nemoc probiha.

1.1.1 Prtbéh nemoci

Pfi AD dochazi k ukladani patologickych proteini ve formé vldken nebo v okoli
nervovych bunék. Vznikaji tak amyloidové plaky, které zpuUsobuji poskozeni a zdanik
nervovych bunék a jejich spojli. Dochazi také k ubytku acetylcholinu, ktery je vyznamny
v procesu nervového vzruchu.

1.1.2 Stadia nemoci
Podle priznakl lze rozlisit tfi stadia onemocnéni.

e Stadium lehké demence:
Obtizné dorozumivani, zapominani, zaklddani véci, podeziravost, vztahovaénost,
popirani problém( a poruchy paméti, dezorientace v Case, bloudéni na znamych
mistech, obtizné rozhodovani a bezradnost, zndmky deprese, Uzkosti a agresivity,
ztrata zdjmu o konicky, zména osobnosti — sobeckost a egocentric¢nost.

® Stadium stfedni demence:
Poruchy soudnosti, nekritiénost, prohlubovani zmén osobnosti, neschopnost
vykondvat bézné aktivity jako je vareni a nakupovani, potfeba pomoci pfi vykondvani
osobni hygieny a oblékani, obtiznd komunikace, toulani, bloudéni, poruchy chovani,
halucinace, podezirani, stavy zmatenosti.

® Stadium tézké demence:
Poruchy pfijmu potravy, nerozpoznani blizkych osob, nechapani okolniho déni, ztrata
schopnosti souvislé feci, velké stavy zmatenosti, obtizna chize, poruchy vylucovani
moci a stolice, Uplnd ztrdta sobéstacnosti, upoutani na invalidni vozik, télesné
i dusevni chatrani, hubnuti, smrt.

1.2 Mirna kognitivni porucha (Mild Cognitive Impairment - MCl)

VyznaCuje se postizenim alespon jedné slozky kognice, nicméné u téchto pacientl
jesté nedochazi k naruseni béznych aktivit kazdodenniho Zivota — nejedna se tedy o demenci.
Nejcastéji byva poskozena kratkodoba pamét. Prlmérné 15% pacientll s MCI (zejména
s amnestickym MCI) kazdy rok prechazi do Alzheimerovy choroby (AD). Neamnestické MCI
Castéji konvertuji ve vaskuldrni demenci (VaD).

1.2.1 Diagnostika
Diagnostika podle kritérii doporucenych Petersenem:
pacienti si sami stéZuji na pamét
pamétové funkce objektivné naruseny (pod 1,5 SD ve vztahu k normé pro dany vék)



ostatni kognitivni funkce normalni
nejsou znamky demence

1.3  MMSE (Mini-Mental State Examination)

MMSE je test kognitivnich funkci, v rdmci néhoz se zkoumaji pamétové a dalsi funkce
mozku, které byvaji postizeny u demence. Testovani je zaméfeno na orientaci, pozornost,
pamét, opakovani, pocitani, psani, malovani aj.

1.3.1 Hodnoceni

< 10 bodU: tézka kognitivni porucha

11-20 bodu: stfedné tézka kognitivni porucha
21-23 bod: lehka kognitivni porucha

24-26 bodU: hrani¢ni stav, moznost demence
27-30 bod{: normalni stav



2 Cisténi dat

Plvodni datovy soubor obsahoval 845 pacienttl, z nichZ ale bylo potreba nékteré
vyfadit kvali chybéjicim klicovym dadajim nebo extrémnim hodnotdm nékterych
proménnych. Dva Udaje byly pozménény jako oCividné preklepy.

-4 Chybéjici udaj: skupina

-2 Chybéjici udaj: pohlavi

-2 Chybéjici udaj: vék

-6 Chybéjici udaj: MMSE

-5 Extrémni hodnota: hmotnost
-2 Extrémni hodnota: vék

-7 Duplicitni zaznam

Upraveny datovy soubor zahrnoval 817 pacientti. Pro ovéreni jedné z nasich hypotéz
bylo nutné vytvofit druhy specidlni datovy soubor, ktery obsahoval pouze 454 pacientu,
jelikoz 363 pacientd muselo byt jesté dodatecné vyrazeno kvili nevyplnéné hodnoté MMSE
skdre po 24 mésicich.



3 Definice souboru

3.1 Rozdéleni skupin (n =817)
Sumarizace podle skupin:

Kontrolni jedinci Mirna kognitivni Alzheimerova
porucha choroba

221 400 196

mCN
= MCI
mAD

Bylo provedeno slouceni skupin pacientl se stabilni a progresivni formou mirné
kognitivni poruchy.

3.2  Pohlavi (n=817)
Sumarizace podle pohlavi:

340 477

= Zeny
» Muzi

Kategorizace podle skupin:

" Zey | Muni |
C 104 117

141 250

05 101

MCI AD




33 Vék(n=817)
Sumarizace podle véku (v letech):

[ P | wieion 'ointionss)| masisiis | Sissodamioaaylla

75,00 74,20 37,65 137,44 14,78

30,0% 27,8%

20,9%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
51-55 56-60 01-65 606-70 71-75 76-80 81-85 86-90

Vék
Kategorizace véku podle skupin (v letech):

Smérodatna

75,50 75,00 59,00 88,00 4,91
MCI 74,31 75,00 54,00 89500 7546

B 76,00 55:00 90,00 7,72

40,0% -

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

51-55 506-60 01-65 066-70 71-75 70-80 81-85 806-90
Vék

3.4 Hmotnost (n=817)
Sumarizace podle hmotnosti [kg]:

|_Primér | Medidn_| Minimum | Maximum | Smérodatné odchylka

206,70 27,00 18,00 30,00 2,69



30,0%

25,6%
25,0% 23,9%

20,6%
20,0%

15,0% 12,9%
10,0% 9,1%

5,0% 2 4% 3,7%

0,1% L1% o 5% 0,2%

0,0%

o 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0
I L e R A L PTIC NE CaPNE LRE
Hmotnost [kg]

Kategorizace hmotnosti podle skupin [kg]:

Pritmér Smérodatna
odchylka

70,46 70,60 45,59 137,44 15,74
MCI 75,87 74,92 43,54 121,11 14,35
“ 71,58 68,95 37,65 127,50 14,08
35,0%
40,0% - mCN
25,0% | = MCI
20,0% | w AD
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% |
R S & O P P o ’xo & ’&o ,»"9

Hmotnost [kg]

3.5 MMSE (n = 817)
Sumarizace MMSE:

|_Priumér | Mediin | Minimum | Maximum | Smérodatné odchylla |

24,95 27,00 2,00 30,00 5:53

Kategorizace MMSE podle skupin:

Primér Smeérodatna
odchylka

20,11 20,00 25,00 30,00 0,98
MCI 27,03 27,00 23,00 30,00 1,8

“ 23,30 23,00 18,00 27,00 2,04



45,0% 1
mCN

40,0% 1w MCI
350% | WAD

30,0% -
25,0%
20,0% -
15,0% -
10,0% -

5’0% 7

r

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

MMSE

3.6 MMSE po 24 mésicich (n = 454)
Sumarizace MMSE po 24 mésicich:

[ Priumér | Modidn_| Minimum | Maximuns | Smérodstndsdehylka

26,70 27,00 18,00 30,00 2,60

Kategorizace MMSE po 24 mésicich podle skupin:

Primér Smérodatna
odchylka

28,08 20,00 24,00 30,00 1,21

MCI 25,17 26,00 8,00 30,00 4,17
“ 18,23 19,00 2,00 28,00 5,99
80,0% -
mCN
70,0% - MCI
|
60,0% - AD
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

»

30

2 ahk 20 4B 40 42 4h 40 4B 50 02 ok 00 0B a0
B 3 9 (S SRV SRt SaT- SV 19°% o? 2,5,2 95’2 27’2 99’3

MMSE (24)
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3.7 Objemy mozkovych struktur (n = 817)
Sumarizace objem® mozkovych struktur [mm?]:

e e
odchylka
Hlppocampus 6618 6579 5805 7487

2785 2774 2002 3455 235

12678 12688 12029 13308 265

m 3728 3732 3010 4362 204

11162 11168 10488 11874 200

Objemy mozkovych struktur [mm3]

14000 : . .
12000 | %I E
10000 |
o Median
8000 | []25%-75%
T Rozsah neodlehlych
& i hodnot
Ho o Odlehlé hodnoty
# Extremy
4000 | %
2000 %I
o ; . .
Hippocampus Thalamus Putamen
Amygdala Pallidum
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4.1

Ovérovani hypotéz

Prvni hypotéza: Ovéreni, zda se liSi objem mozkovych struktur v zavislosti
na pohlavi (n = 817)

Nulova a alternativni hypotéza byla stanovena nasledovné:
Ho: objem mozkové struktury se nelisi v zavislosti na pohlavi
Hi: objem mozkové struktury se lisi v zavislosti na pohlavi

Testovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti a=0,05. Srovnany byly objemy
mozkovych struktur u Zen (n; = 340) a muzli (n, = 477).

Postup:

neparametricky test pro dva vybéry — Manndv-Whitneyho test.

ovéreni normality dat (vizualné, Shapirdv-WilkGv test):

A) Splnén predpoklad normalniho rozdéleni
* Ovéfeni homogenity rozptyla (F-test)
a) Shodné rozptyly — dvouvybérovy t-test

b) Odlisné rozptyly — Welchova korekce pro dvouvybérovy t-test

B) Nesplnén prfedpoklad normalniho rozdéleni
* QOvéreni predpokladu pro stejné pravdépodobnostni rozdéleni

a) Splnéno — Mannlv-Whitneyho test
b) Nesplnéno — Kolmogoroviv-Smirnoviv test

U objemu hippocampu nebyl splnén predpoklad normality, proto jsme pouzili

U hippocampu a thalamu byla zamitnuta nulova hypotéza na hladiné vyznamnosti

<0,001
0,85

<0,001
0,90

0,09

zamitame
nezamitame

zamitame
nezamitame

Ly
nezamitame

o = 0,05 ve prospéch alternativni hypotézy.

7600

7400

7200

~
=
=
=

6300

Objem hippocampu [mm3]

o o @
8 B3
s S5 3
8 3 3

6000

5800

5600

Objem hippocampu podle pohlavi

;

1

Zeny

Pohlavi

muz

3600

Objem amygdaly podle pohlavi

3400

3200

N ~ w
& @ =1
3 S =1
3 3 3

N
P>
S
=

Objem amygdaly [mm3]

2200

2000

1800

o

Zeny

Pohlavi

muzi

12



Objem thalamu podle pohlavi Objem pallida podle pohlavi
13600 4600

13400 4400

oo

13200 4200 =T

}n oo

4000

13000

12800

12600

Objem thalamu [mmg]

12400

12200 8 3200 —

12000 3000 o

11800 2800 =
Zeny muzi Zeny muzi
Pohlavi Pohlavi

Objem putamenu podle pohlavi
12000

11800 g

11600

o Median

[]=25%-75%

T Rozsah neodlehlych

z hodnot

2" o Odlehlé hodnoty
10800 2 E‘i:trémx

10600

10400

Zeny muz
Pohlavi

Zavér:

MuZi maji objemnéjsi hippocampus a thalamus neZ Zeny. Objem amygdaly, pallida
a putamenu se u muzl a Zen nelisi.

4.2 Druha hypotéza: Ovéreni, zda se lisi objem mozkovych struktur v zavislosti
na zarazeni do skupiny (n = 817)

Nulova a alternativni hypotéza byla stanovena nasledovné:
Ho: objem mozkové struktury se mezi skupinami nelisi
Hi: alesponi u jedné skupiny pacientl se objem mozkové struktury lisi

Testovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti a=0,05. Srovnany byly skupiny
pacientl: CN (n; = 221) x MCl (n, = 400) x AD (n3 = 196).

Postup:
A) Analyza rozptylu (ANOVA) — nutné podminky:
i.  Nezavislost pozorovanych hodnot
ii.  Normalita dat (vizualni ovéreni, Shapirtv-Wilk(v test)
iii. Homogenita rozptyll — Brown(v-ForsythQv test
a) Zamitnuti hypotézy o shodé stfednich hodnot - Scheffého test
b) Nezamitnuti hypotézy o shodé stfednich hodnot

B) Kruskallv-Wallis(iv test (neparametricka alternativa analyzy rozptylu v pfipadé nesplnéni
nékterého z predpokladl uvedenych vyse)

13




Objem hippocampu [mm3]

Objem thalamu [mm3]

jsme se rozhodli k testovani pouzit neparametricky Kruskaltv-Wallistiv test.

Nulova hypotéza

zamitame

u amygdaly se liSi objem pouze mezi CN-MCl a CN-AD.

a) Zamitnuti hypotézy, Ze vSechny vybéry pochazeji z téhoz rozdéleni - metoda
mnohondsobného porovnavani

b) Nezamitnuti hypotézy, Ze vSechny vybéry pochazeji z téhoz rozdéleni

U thalamu byl zamitnut prfedpoklad o normalité dat u skupiny kontrolnich jedincl
a u amygdaly, thalamu a putamenu byl zamitnut predpoklad o homogenité rozptyll, proto

0,24

0,11

< 0,001

< 0,001

< 0,001

nezamitime

nezamitime

zamitame

zamitame

U hippocampu, amygdaly a putamenu byla zamitnuta nulovd hypotéza na hladiné
vyznamnosti a = 0,05 ve prospéch alternativni hypotézy. Metoda mnohonasobného
porovnavani ukazala, Ze objem hippocampu a putamenu se lisi ve vSech skupindch, zatimco

Objem hippocampu podle skupin

7000

o o @ @
~ B o o
=] S o =]
=) S © =)

@
=1
=]
=)

5800

Objem amygdaly [mm3]

CN

McClI
Skupina

Objem thalamu podle skupin

Objem pallida [mm3]

CN

McCI
Skupina

3600

3400

3200

w
S
=]
S

2800

2600

2400

2200

2000

1800

4600

4400

4200

4000

3800

3600

3400

3200

3000

2800

Objem amygdaly podle skupin

oo

CN

Objem pallida podle skupin

McCl
Skupina

CN

MCl
Skupina
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Objem putamenu [mmg]

Objem putamenu podle skupin

12000

11800

o oo

11600 —

— o I'»Ied{éln
11400 D 2 ,__,_lj.-'
11200 [j IRDZ:EIh neodlehlych
) 4 hodnot
o = o Odlehle hodnoty
10800 e # Extremy

10600 e

10400
CN MCI AD

Skupina

Zaveér:

Objem hippocampu a putamenu: CN > MCI > AD.
Objem amygdaly: CN > MCl = AD.
Objem thalamu a pallida se mezi skupinami pacientt nelisi.

4.3  Treti hypotéza: Ovéreni vztahu objemu jednotlivych mozkovych struktur a MMSE
skore pfi prijeti do studie (n = 817)

Nulova a alternativni hypotéza byla stanovena nasledovné:
Ho: veliCiny jsou stochasticky nezavislé

Hi: veli¢iny nejsou stochasticky nezavislé

Testovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti a=0,05.

Postup:
Vypocetli jsme Spearmanuv korelacni koeficient R

s =1- n(n? —1i,Z:1: ’

kde R; znaci poradi nahodné veliciny X; a Q; poradi nahodné veli€iny Y;,i=1, ..., n.

0,634 0,375 -0,005 -0,016 0,354

Ziskanou hodnotu rs jsme dosadili do testové statistiky

rJ_
J1- r

T, = ~ t(n-2).

15



Thalamus

Putamen

Hippocampus

Amygdala

Nulova hypotéza

<0,001

<0,001

0,92

0,74

<0,001

zamitame

zamitame
nezamitame
nezamitame

zZamitame

U hippocampu, amygdaly a putamenu byla zamitnuta nulovd hypotéza na hladiné
vyznamnosti a = 0,05 ve prospéch alternativni hypotézy.

Zavislost objemu hippocampu na MMSE

Zavislost objemu amygdaly na MMSE
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= = 3000
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= 13000 g ¢ ° 8 ] g _ 4000 o 8 8 E 8
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= 12800 8 | 8 = 3800 g ° |
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£ 12600 ° 8 o § 9 i i £ 3600 g § o |
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Zaveér:

Cim je nizsi objem hippocampu, amygdaly a putamenu, tim je niz$i hodnota MMSE skére.
Objem thalamu a pallida s hodnotou MMSE skdre nesouvisi.

4.4  Ctvrta hypotéza: Ovéieni odlisnosti zmény MMSE skére u pacientd s Alzheimerovou
chorobou a zdravymi jedinci (n=241)

Nulova a alternativni hypotéza byla stanovena nasledovné:
Ho: zména MMSE skdre po 24 mésicich se nelisi u CN a AD
Hi: zména MMSE skdre po 24 mésicich se lisSi u CN a AD

Testovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti a=0,05. Srovndvany byly zmény
MMSE skére u skupin pacient(: CN (n = 145) x AD (n = 94).

Postup:
Zavedli jsme si novou proménnou zména MMSE definovanou ndsledovné:

zména MMSE skére = MIMSE pfi pfijeti do studie — MMSE po 24 mésicich.

JelikozZ data nespliiuji pfedpoklady parametrického testu, pouzili jsme neparametricky
Manniv-Whitneyho test. Sledovand p-hodnota se realizovala hodnotou mensi nez 0,001,
tedy jsme na hladiné vyznamnosti a=0,05 zamitli nulovou hypotézu ve prospéch alternativni
hypotézy.

Zména MMSE skére u CN a AD

N
=

22 o
20
o
18
16 | ——
g AT o Median
:\::: 12 |:| ﬂa./t.—"-‘":'"
; 10 TRozsah neodlehlych
Z st hodnot
g 6l o Odlehlé hodnoty
S| L . % Extremy
2+
0+t o
4t —ale =
-6 *
CN AD
Skupina

Zaveér:

U pacientl s AD je vétsi priimérny pokles MMSE skére (m = 5,03; 95% IS: <3,87; 6,19>) neZ
u kontrolnich jedincd (m =0,21; 95% IS: <0,00; 0,41>).
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Zaver

Jako posledni bod nasi prace by bylo vhodné doplnit statisticky popis o to, co ndam jeji
vysledky fikaji a jak (popf. jestli viibec) se shoduji s teoretickym pozadim problematiky
neurodegenerativnich onemocnéni mozku. Nejprve si ale budeme muset uvést nékteré
charakteristiky jednotlivych struktur mozku.

Struény ndastin funkci ¢asti mozku:
Hippocampus:
® Hraje vyznamnou roli v procesu kratkodobého uchovavani informaci a vzpominek
a v jejich prechodu do paméti dlouhodobé. Mimo to souvisi i s prostorovou orientaci.
Amygdala:
® Zpracovava dovednosti, postupy a navyky. Uzce komunikuje s hippocampem.
Amygdala je také stfediskem emoci.
Putamen:
® Ovliviiuje rlizné typy uceni, kupt. zpétnovazebni, implicitni.
Thalamus:
® Podili se na vegetativnich funkcich a prenosech signdl( z perifernich receptort
do pfislusnych korovych oblasti.
Pallidum:
® Je jednim z bazalnich ganglii a spolu se subthalamem je soucasti extrapyramidalniho
motorického systému. Ovlada tedy nevolni motorické funkce (jako jsou napf. reflexy
nebo koordinace v prostoru).

Nyni si rozdélme jednotlivé mozkové struktury do dvou skupin s pracovnim
oznacenim skupina A a skupina B.

Skupina A:
e Skupina A zahrnuje mozkové struktury, které jsou pravé u Alzheimerovy choroby
nejvice ovlivnény. Nasimi daty jsme potvrdili odliSnost objem( téchto struktur
u jednotlivych skupin pacient( i jejich vztah k MMSE skdre.
Skupina B:
e Skupina B obsahuje ty mozkové struktury, jejichZz hlavni funkce nejsou Alzheimerovou
chorobou vyrazné ovlivnény. Nase data neprokazala, Zze by byl mezi jejich objemy
a MMSE skére néjaky vztah, ani Ze by u nich dochazelo pfi nemoci k atrofii.

Podivame-li se na vysledky nasSich hypotéz, konkrétné druhé a treti, zjistime, Ze
do skupiny A se fadi hippocampus, amygdala a putamen. Thalamus a pallidum spadaji
do skupiny B.

Ve druhé hypotéze se zabyvame tim, zda se lisSi objem mozkovych struktur v zavislosti
na zarazeni pacienta do skupiny, a ve treti hypotéze tim, zda se lisSi objem jednotlivych
mozkovych struktur v zavislosti na MMSE skore pfti prijeti pacienta do studie. Pokud se
nad tim hloubéji zamyslime, mély by obé tyto hypotézy ukazat zavislost mezi stejnymi
mozkovymi strukturami, protoZe zafazeni pacienta do skupiny se odviji od vysledku MMSE
skdre pfi jeho pfijeti do studie. Nyni pfirozené vyvstava otdzka, jestli se dd opodstatnit
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zavislost MMSE skére a jednotlivych struktur mozku fyziologickymi znalostmi dané
problematiky.

Pfi podrobnéjSim pohledu na MMSE skére zjistime, Ze atrofovani nebo néjaka
dysfunkce hippocampu, amygdaly a putamenu by se méla vyrazné projevit na vysledku testu.
Jak jiz bylo feceno, hippocampus slouzi ke kratkodobému uchovavani informaci. V ramci
testu pro stanoveni hodnoty MMSE skére se napriklad po pacientovi pozaduje kratkodobé
zapamatovani a vybaveni si nékolika slov. Spravna cinnost hippocampu je tedy treba.
Amygdala pomaha hippocampu a zadroven pomaha s nékterymi psychickymi ukony, které se
v testu také vyskytuji. Putamen kupftikladu zprostfedkovdva zpétnou vazbu, tedy kdyz je
pacientovi feceno (pfipadné pisemné sdéleno na papire), aby néjaky ukon provedl, musi tato
informace prejit pres putamen a byt zde zpracovana.

Na druhou stranu role thalamu a pallida by neméla byt pfimo propojena s hodnotou
MMSE skére. Thalamus slouZi jako prevodnik signdll a ma vliv na vegetativni funkce
organismu a pallidum hraje roli v motorice. Jejich vliv na psychické funkce (které jsou
zkoumany v testu) je tedy mensi nez vliv pfedchozich tfi.

Roli samozifejmé hraji i rGzné dalsi funkce zminénych struktur, které zde ale
pro zjednoduseni nezminujeme.

Ve strucnosti se jeSté podivdme na zavér prvni a Ctvrté hypotézy a na srovnani
s fyziologickymi skute¢nostmi. K prvni hypotéze nemame zadny rozumny podklad, pro€ by se
mély objemy struktur li$it v zavislosti na pohlavi. Ctvrtd hypotéza je na druhou stranu
viceméné logickd. KdyZ totiz néjaka struktura funguje Spatné, bude v budoucnu hire
vyuzivana Cili méné trénovana. Snizeni tréninku bude mit za ndsledek dalsi zhorseni funkce.
Zde se kruh typu pozitivni zpétné vazby uzavira a nasleduje opét pokles tréninku. Toto zde
uvadime jako ddvod, proc se stav pacientd s AD zhorSuje s uplynulym c¢asem vice nez
u kontrolnich jedinca.

Zavérem je tfeba jesté zminit, Ze nase testovani bylo provedeno na muzich i Zenach
spole¢né. Vzhledem k tomu, Ze Zeny a muzi podle vysledku prvni hypotézy nemaji stejny
objem nékterych mozkovych struktur a Ze pomérné zastoupeni pohlavi neni u vSech skupin
pacient( stejné, bylo by korektni provést vSechny testy zvlast na muzich a Zendach. Tuto
variantu si dovolime ponechat jako motivaci pro dalsi potencidlni praci.
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Pouzivané zkratky

AD Alzheimerova choroba

CN kontrolni jedinci

IS interval spolehlivosti

MCI mirna kognitivni porucha
MMSE Mini-Mental State Examination
SD smérodatnd odchylka
Literatura

Budikovd, Marie — Lerch, Tomd$ — Mikolas, Stépdn: Zakladni statistické metody. Prvni dotisk
prvniho vydani. Brno : Masarykova univerzita, 2009. 180 s. ISBN 978-80-210-3886-8

Pavlik, Tomds — Dusek, Ladislav: Biostatistika. Prvni vydani. Brno : Akademické nakladatelstvi
CERM, s.r.0., 2012. 131 s. ISBN 978-80-7204-782-6

Internetové zdroje:

URL 1: http://www.alzheimer.cz/
URL 2: http://www.medicabaze.cz/
URL 3: http://www.wikipedia.org/

20



