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Uvod a cil

Lehka kognitivhi porucha (Mild Cognitive Impaiment, MCI)
predstavuje stav charakterizovany objektivne prokazatelnym
zhorSenim kognitivnich funkci, které jesté nedosahuje urovné
demence. VCasna identifikace kognitivniho oslabeni je
vyznamna pro dalSi diagnostiku a sledovani pacientu. K
hodnoceni kognitivnich funkci Ize vyuzit komplexngjsi
screeningovy Addenbrooksky test ACE-Ill i kratké puvodni
ceské testy ALBA a POBAV zamerené zejmeéna na casny
zachyt mirnych kognitivnich deficitu [1-3]. Porucha sluchu
patfi mezi vyznamné modifikovatelné rizikové faktory rozvoje
demence. SoucCasné poznatky ukazuji, ze starnuti postihuje
nejen periferni cast sluchoveho systému, ale také centralni
sluchové zpracovani, jehoz porucha se muze projevit zejména
zhorSenym porozuménim recCi v Sumu a narusenim casového
zpracovani  akustickych  podnéti. Centralni  sluchové
zpracovani je uzce propojeno s kognitivnimi funkcemi,
zejména pameti, pozornosti a exekutivnhimi funkcemi [4,5].
Cilem prace bylo porovnat vysledky kognitivniho screeningu
(ACE-Illl, ALBA a POBAV) a vybranych audiologickych testu
hodnoticich centralni sluchové zpracovani mezi pacienty s
lehkou kognitivni poruchou (MCI; n=18) a kontrolni skupinou
(n=19) odpovidajici veékem, dosazenym vzdelanim a
prumérnym tonovym prahem (Pure Tone Average, PTA).

Charakteristika Kontroly (n =19) MCI (n = 18) p hodnota

Veék (roky), prumér = SD 71,5+10,4 72,2+11,4 0,836
Muzi, n (%) 7 (36,8) 9 (50,0) 0,515
Zeny, n (%) 12 (63,2) 9 (50,0)
10 (55,6)
8 (44,4)
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PTA (dB HL), prumér + SD 24,8 £ 15,9 30,2 + 16,4 0,317

Obr. 3. Prahy tonové audiomerie a PTA

Tab. 1. Zakladni charakteristika souboru

(MCI: lehka kognitivni porucha; PTA: Pure Tone Average — prumérny sluchovy prah; SD: smérodatna odchylka; n: pocet
probandu).

Vysledky

Do finalni analyzy bylo zafazeno 18 pacientu s MCI a 19
kontrol. Kontrolni skupina byla sestavena tak, aby byla
srovnatelna se skupinou MCI z hlediska véku, dosazeného
vzdéelani a hodnot PTA. Mezi skupinami nebyly zjisteny
statisticky vyznamné rozdily ve véku (71,5 = 10,4 vs. 72,2 &+
11,4 roku; p = 0,836), pohlavi (p = 0,515) ani dosazeném
vzdelani (p = 1,000) (Tab. 1). PTA vykazoval v obou skupinach
obdobny prubéh (Qbr. 3).

Ve srovnani s kontrolni skupinou dosahli pacienti s MCI
statisticky vyznamne nizsiho skore v testech ACE-Ill a POBAV.
SoucCasnée vykazovali statisticky vyznamné horsSi vysledky v
testu SIN a GS, v testech ALBA i GDT byl pozorovan trend k
horSim vysledkum u pacientt s MCI (p = 0,07) (Obr. 1 a 2).
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Obr. 1. Vysledky kognitivnich testu

Pramérné skore (kontroly vs. MCI): ALBA 9,21 vs. 7,17; POBAV-VYPOJ 6,74 vs. 3,39; ACE-IlIl 94,42 vs. 83,11. Hranice normy:
ALBA 7-8 bodu dle véku a vzdélani; POBAV-VYPOJ individualné dle véku, pohlavi a vzdélani; ACE-IIl = 88 bodu.
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Metodika

V letech 2022-2026 bylo do projektu zarazeno 95 ucastniku,
ktefi absolvovali neuropsychologicke vysetreni. Zarazeni do

skupiny pacientt s MCI a kontrolni skupiny vychazelo z 100 - . 15— p=0.07 100~ Zévéry

vysledku tohoto vySetfeni. Pro ucely této analyzy byl z celé = s0- F s0- o o , o o

kohorty vybran soubor 37 ucéastnikd (18 pacientd s MCl a 19 = — 10 P Pacienti s IMCI dosanhli horSich vysledku v kognlt’IVI:]ICh testech’

kontrol). Kontrolni skupina byla sestavena tak, aby odpovidala E %0 E g %07 ACE-lIl a POBAV a v testu SIN a GS ve srovnani s kontrolni

skupiné MCI vékem, dosazenym vzdélanim a PTA (Tab. 1). E = E 407 skupinou  pri srovnatelnem veku, dosazenem vzdelani a

U vSech Gcastnik( bylo doplnéno vySetifeni kognice pomoci S B 50- hodn_ofe . PTA. _ZJlste?e, | ,vyslecfkyh podporuji - predpoklad
' ’ S souvislosti mezi centralnim sluchovym zpracovanim a

pouze . dtasiniks, Kef o dosud. neabsohoval v ramo : - —ar——l ogritivnim wionem 8 naznadui - potencidin _pfinos

neuropsychologického vysetfeni. Sougasné vsichni absolvovali audiologickych  metod  hodnoticich  centralni  sluchové

nami navrzenou baterii audiologickych vy3etfeni. Pro ucely Obr. 2. Vysledky testu centralniho sluchového zpracovani zpracovani pro casnejsi zachyt kognitivnich poruch.

teto analyzy byly z audiologické baterie hodnoceny vysledky
tonové audiometrie a test zamérenych na centralni sluchové
zpracovani, konkrétné test prerusovane reci (Gated Speech,
GS), test detekce Casové mezery (Gap Detection Test, GDT) a
vySetreni porozumeni reci v Sumu (Speech in Noise, SIN).
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