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Uvod

Jednim z hlavnich kol neuropsychologické diagnostiky je zjistovani pfitomnosti a profilu
poruch kognitivnich funkci (Svoboda, Humpoli¢ek & Snorek, 2013), jejichz vyskyt je asto
pfitomen u neurologickych pacientii. Neurologickych onemocnéni existuje celd fada, jejich
projevy a dopady na kognitivni funkce jsou velmi rtiznorodé, a to nejen napii¢ ruznymi
diagnozami, ale 1 mezi jednotlivci. Neuropsychologické vysetieni odhalujici silné a slabé
stranky daného pacienta je proto velmi vyznamné jak pro spravné diagnostické zarazeni, tak
pro planovani 1é¢by. V ceské klinické praxi existuji psychodiagnostické metody, které jsou
komplexnimi inteligen¢nimi testy ¢i jsou Uzeji zaméteny na specifické kognitivni funkce.
V Ceské republice viak chybi psychometricky podlozena komplexni neuropsychologicka
baterie pro vySetieni zakladnich kognitivnich deficitl, ktera by byla rozsitovatelna podle potieb
pacienta a examinatora. V zahranici je situace jina, jednou z v soucasnosti hojné¢ uzivanych
komplexnich baterii je Neuropsychological Assessment Battery (NAB; Stern & White, 2003a).
NAB je ucelenou baterii, kterd mapuje zdkladni kognitivni funkce, zamétuje se na pozornost,
jazyk, pamét, prostorovou orientaci a exekutivni funkce. Mezi jeji hlavni vyhody patii
modularni usporadani, moznost vyuziti samotného Screeningového modulu, ovétreni
psychometrickych kvalit v rozsdhlych studiich autori metody i nezavislych odbornikl a
puvodni rozsédhly normativni soubor poskytujici podklad pro sjednocené normy vSech jejich

¢asti. I z téchto diivodi povazujeme jeji ptevod do Ceského prostiedi za opodstatnény.

Struktura disertac¢ni prace

V teoretické cCasti se nejprve vénujeme zakladnim kognitivnim funkcim a
diagnostickym néstrojim ur¢enym k jejich diagnostice. Dalsi kapitola popisuje okolnosti
vzniku NAB, jeji obsah, inovativni prvky a vlastnosti a zejména psychometrické
charakteristiky. Tieti kapitola teoretické Casti se zaméfuje na konkrétni neurologicka
onemocnéni (epilepsii a psychogenni zachvaty), jejich etiologii, projevy a dopad na kognitivni
funkce.

Vyzkumny projekt disertacni prace je rozdé€len na dvé Casti. Soucéasti prvni faze
vyzkumného projektu je participace na pievodu Neuropsychological Assessment Battery do
ceskeého prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze rozsah a ¢asova naro€nost celé NAB je pomérné
vysokd, v empirické Casti dale pracujeme pouze se Screeningovym modulem, ktery je mozné
pouzit oddélené. Kvalita tohoto pfevodu a také vybrané psychometrické charakteristiky

samostatného Screeningového modulu jsou dale ovéfovany pomoci srovnani vysledkl ceského



a amerického souboru, vyhodnoceni vlivu demografickych charakteristik na vykon a také
analyzou interkorelaci skori NAB-SM a vztahi s Opakovatelnou baterii pro hodnoceni
neuropsychologického stavu (Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological
Status, RBANS; Randolph, 1998). Ve druhé fazi je pozornost vénovana vyuziti Screeningového
modulu NAB p#i zkoumani kognitivniho deficitu u vybrané skupiny neurologickych pacient,
konkrétné u pacientli s psychogennimi neepileptickymi zachvaty a s epilepsii. V diskusi
srovnavame vysledky s piedeSlymi studiemi, zmifiujeme limity vyzkumu a téz navrhujeme

mozné smétovani dalSiho vyzkumu.

Vybrana teoreticka vychodiska disertac¢ni prace

Neuropsychological Assessment Battery

Neuropsychological Assessment Battery (NAB) se sklada ze Sesti moduld, pét z téchto
moduli se vénuje doménam pozornosti, jazyka, paméti, prostorovymi a exekutivnim funkcim,
Sesty modul je screeningovy. Baterie je tvofena 33 testy, vSechny testy maji dvé ekvivalentni
formy, coz je nespornou vyhodou této baterie, predevsim pro opakovana vySetfeni, kterd jsou
v neurologické praxi zcela béznd. Kazdy z moduld specifickych pro jednotlivé domény
obsahuje test kazdodenniho Zivota, ktery je multifaktoridlni a vztahuje se k redlnym ukoniim
vSedniho dne. Tyto subtesty zvySuji face validitu baterie a zvySuji tim i1 ekologickou validitu
NAB (Brown et al., 2005). Celkova doba administrace v§ech moduli je dle autordi 3 hodiny a
40 minut (Stern & White, 2003b). Diky Screeningovému modulu v§ak neni nutné vzdy provést
komplexni testovani, ale testovat pouze ty domény, u nichZ testovany v ramci Screeningového
modulu doséahl urcité tirovné.

Tato baterie americké provenience byla standardizovana na vzorku 1400 zdravych
dospélych, témto jedincim byla administrovdna celé baterie a nasledné byly vytvofeny normy
dle véku, pohlavi a vzdélani. Rozsahlé validizaéni studie prokdzaly validitu NAB pomoci
exploratorni a konfirmatorni faktorové analyzy, kriterialni validita byla také potvrzena (White
& Stern, 2003). Kvalita baterie byla provéfena i v klinické praxi u pacientt s epilepsii (Daniels,
2011) a pacientt s traumatickym poSkozenim mozku (Zgaljardic & Temple, 2010a). Pulsipher
et al. (2013) ve své studii pacientti po jednostranné cévni mozkové piihod¢ prokazali uzitecnost
tohoto nastroje, ktery je citlivy vii¢i kognitivnim deficitim u pacientti po CMP. Zarovein byla
pozornost vénovana i ovéteni validity a reliability jak screeningového modulu u pacient
s traumatickym poskozenim mozku (Temple et al., 2009; Zgaljardic & Temple, 2010b) ¢i u
uzivateld navykovych latek (Cannizzaro et al., 2014; Grohman & Fals-Stewart, 2004), tak u



vybranych samostatnych subtestii (Brown et al., 2005; Hill et al., 2012; Yochim, Kane &
Mueller, 2009).

Diferencialni diagnostika epilepsie a psychogennich neepileptickych zachvath

Dalsi kapitola disertacni prace je vénovana dvéma onemocnénim, se kterymi je mozné
se setkat nejen ve specializovanych epileptologickych centrech a jejichz diferencialni
diagnostika byva Casto obtizna. Az 20-30% pacientli hospitalizovanych na epileptologickych
monitorovacich jednotkach je tvoieno pacienty s psychogennimi neepileptickymi zachvaty
(PNES), jez svymi projevy napodobuji epilepsii (Hovorka, Nezadal, Bajecek, & Herman,
2007).

Dle nové navrzené definice epilepsie (Fisher et al., 2014) je epilepsie definovana jako
onemocnéni mozku, které kromé klasické situace dvou a vice neprovokovanych zachvati v
odstupu delSim nez 24 hodin zahrnuje také piipady ojedinélého neprovokovaného nebo
reflexnitho zachvatu s vysokou (vice nez 60%) pravdépodobnosti jeho opakovani v
nasledujicich 10 letech. Tato pravdépodobnost ma byt podpoiena i vysledky klinickych,
elektroencefalografickych ¢i neurozobrazovacich testi. Dale je charakterizovana
neurobiologickymi, kognitivnimi a psychosocialnimi disledky tohoto onemocnéni (Hovorka,
2010). Zachvat je definovan jako pfechodny vyskyt symptoml vznikajicich v disledku
abnormalni synchronni (epileptické) neuronalni aktivity v mozku (Marusi¢ et al., 2018).
Soucasti diagnostického procesu je podrobna subjektivni i1 objektivni anamnéza, zjisténi
vlastnich iktalnich pfiznaki, neurologické vySetteni, elektroencefalografie (EEG), zobrazovaci
metody a ptipadné dalsi klinicka a pomocna vySetteni (Hovorka et al., 2004).

Psychogenni neepileptické zachvaty (PNES) jsou onemocnénim, které se svym
projevem vyrazné¢ podoba epilepsii, zachvaty vSak nejsou zplsobeny charakteristickymi
patologickymi zménami elektrické aktivity mozku. Jednim z patologickych mechanizmti PNES
je tzv. somatoformni disociace za ptitomnosti dalSich faktorti (Nezadal, 2015). Az 20-25%
pacientll v epileptologickych centrech je tvofeno prave pacienty s PNES (O'Brien et al., 2015).
Kwvli své podobnosti s epilepsii jsou pacienti ¢asto po mnoho let vedeni pod touto diagn6zou,
coz vede k nespravné 1€cb¢ a uzivani antiepileptické medikace.

Zakladnim vysetienim k diferencidlni diagnostice PNES a epilepsie je video EEG
monitorace, pfi niZ je sou€asné zjiStovana sémiologie zachvatl v korelaci s EEG zdznamem.
Jednim z dalSich faktord, ktery hraje roli pii diferencidlni diagnostice, je 1 neuropsychologické
vySetieni (Vojtéch, 2010). U epilepsie se predpoklada oslabeni kognitivnich funkci pod vlivem

jasného neurologického onemocnéni. AvSak nejen kvilli mnoha druhiim epilepsii je pfitomna



znacna rozmanitost v profilech kognitivnich funkci u pacientii s epilepsii (Preiss, 2006). Dle
odborné literatury i s PNES byva spojovana snizena kognitivni vykonnost oproti zdravym
jedinciim, toto oslabeni vSak nedosahuje takové intenzity jako u pacientl s epilepsii. Mezi
oslabenymi kognitivnimi funkcemi je popisovdna zejména pozornost, rychlost zpracovani
informaci (Strutt et al., 2010) a rovnéz prostorova pracovni pamét’ (O’Brien et al., 2015) ¢i
exekutivni funkce (Ozer Celik et al., 2015). Zavéry vSak nejsou konzistentni jak v popisovanych
oslabenych kognitivnich doménach, tak v ivahach o jejich pfic¢inach, mezi které patii vedlejsi
ucinky uzivanych ¢k, vliv emocionalnich ¢i psychosocialnich faktorii nebo neurobiologické
abnormality.

Objektivizace ptipadného kognitivniho deficitu je dilezitym aspektem diagnostického
procesu u pacientll s PNES i epilepsii. Sviij vyznam ma i pti volbé vhodné terapie, nebot’ u
pacientl s PNES, ktefi maji kognitivni oslabeni, nejsou vhodné klasické psychoterapeutické
postupy a je tfeba, aby terapie i edukace byla cilena dle potfeb a moznosti téchto pacientd.
Me¢éteni kognitivnich funkci u pacienti s PNES je vyznamné také kvuli sledovani zmén v

kognitivnim profilu, které miize byt ovlivnéno samotnym onemocnénim ¢i jeho 1écbou.

Vyzkumna Cast
Z poznatkl shrnutych v teoretické ¢asti vyplynulo nékolik dil¢ich cilt disertaéniho projektu, na
jejichz zakladé byly definovany pracovni hypotézy. Zde uvadime jejich nulovou variantu.
Prvnim zamérem je rozSifeni spektra vyuzitelnych neuropsychologickych diagnostickych
nastrojii prostfednictvim participace na prevodu metody NAB do ceského jazyka. Cilem
disertacni prace je taktéZ ovéteni kvality pfekladu, srovnani vyslednych skori a indexi ceské
verze Screeningového modulu NAB u zdravych dobrovolnikil ¢eské populace s piivodnim
americkym normativnim vzorkem a vyhodnoceni vlivu pohlavi, v€ku a vzdélani na vysledné
skory.
Ho 1: Vykon zdravych dobrovolniki ve Screeningovém modulu NAB (tedy skory
subtestli a doménové skory) neni ovlivnén demografickymi charakteristikami (pohlavi,
vek, vzdélani) testovanych jedincu.
Ho 2: Rozlozeni vykonu v Ceské verzi NAB-SM zdravych dobrovolnikii odpovida
rozlozeni vykonu uvedeném v normativnich souborech pochézejicich z USA.
Za ucelem ovéfeni vnitini struktury metody a ovéfeni konvergentni a divergentni validity
metody NAB-SM byly definovany tyto hypotézy.
Ho 3: Mezi primdrnimi skory a odpovidajicimi doménovymi skéry NAB-SM neni

pfitomna signifikantni souvislost.



Ho 4: Mezi odpovidajicimi skory a indexy NAB-SM a RBANS neexistuje signifikantni

souvislost, stejné tak i na tirovni vysledkti odpovidajicich subtestti (dle Tabulky 1).

Tabulka 1 Odpovidajici skory a indexy NAB-SM a RBANS

NAB-SM RBANS
Screening — Celkovy Index Celkovy skor
Screening — Doména Pamét’ Bezprosttedni pamét’
Oddalené vybaveni
Screening — Doména Prostorova orientace  Vizuoprostorové/konstrukéni vnimani
Screening — Doména Jazyk Re¢
Screening — Doména Pozornost Pozornost

Screening — Doména Exekutivni funkce -

Dal$im cilem bylo zhodnoceni validity ¢eské verze Screeningového modulu NAB
(NAB-SM) u vybrané skupiny neurologickych pacientli, u které predpokladdme kognitivni
deficit, oproti souboru zdravych osob. Zjistovdno bylo tedy to, zda ma pfisluSnost v
jednotlivych skupinach (zdravi dobrovolnici, pacienti s PNES a pacienti s epilepsii) vliv na
meétené kognitivni funkce a jakym zplisobem je ptipadné kognitivni vykon odlisny. Pracovni

hypotézy byly nasledujici:

Ho 5: Vysledné skory v testech kognitivnich funkci (NAB-SM) se signifikantné nelisi u
pacient s PNES a zdravych kontrol.

Ho 6: Vysledné skory zdravych dobrovolniki v testech kognitivnich funkci (NAB-SM)

se signifikantné neodliSuji od vyslednych skori skupiny pacientt s epilepsii.
Predmétem vyzkumného zajmu bylo 1 probadani moZnosti vlivu aktudlniho emociondlni
rozpolozeni a snahy podat dobry vykon na zjisténé vysledky testovani kognitivnich funkei.

Ho 7: Snaha podat dobry vykon (meétfend Effort Indexem metody RBANS) se

signifikantné nelisi mezi pacienty s PNES, epilepsii a zdravymi dobrovolniky.

Ho 8: Mezi vysledky ve vybranych subtestech NAB-SM (Opakovani Cisel a Sluchové

porozuméni) a Effort Indexem v RBANS neexistuje signifikantni vztah.

Ho 9: Mezi vysledky testi kognitivnich funkci (NAB-SM a RBANS) a aktualné
prozivanou depresivitou méfenou pomoci dotazniku BDI-II neexistuje signifikantni

souvislost.



Pfevod metody

Prvni faze projektu byla nejprve vénovana podrobnému prostudovani podnétovych
materiali NAB a nasledné participaci na jejich pfevodu do ¢eského jazyka s ohledem na
kulturni rozdily mezi ¢eskym a americkym prostfedim. Pievod metody vznikal pod vedenim
doc. PhDr. Lenky Kramské, Ph.D. a ve spolupraci se spolecnosti Hogrefe-Testcentrum, s.r.o.
Pti vytvareni Ceské verze bylo zdmérem co nejvice piiblizit obtiznost polozek americké verzi,
aby bylo mozné (predevsim v pocatecnich fazich pouzivani metody NAB) pracovat alespon pro
orientaci s origindlnimi americkymi normami, které vznikaly na rozsahlych standardiza¢nich
souborech. Prekladu zadani i podnétového materialu vznikly 2 verze, jejich odlisnosti byly dale
podrobné zkoumany a na zakladé¢ odborného usudku vybrany adekvatni varianty. Vysledna
podoba prosla nékolika korekturami, a to jak po jazykové, tak grafické strance. Velka cast
subtestil NAB je ve své podstaté neverbalni (napt. zapamatovani si umisténi tecek, vypliovani
bludiste), u kterych je mozné predpokladat jednodussi prevoditelnost do jiného jazykového
prostfedi. Tyto neverbalni subtesty vyzaduji tedy predevsim kvalitni pieklad zadéni a skorovani
daného ukolu. Obsah jinych subtesti je vSak vice vazan na jazyk a pro zaji$téni kvalitniho
pfevodu byla mj. zapotiebi spoluprace s lingvisty a odborniky z Ustavu Ceského narodniho

korpusu (UCNK), kteti maji dostateéné znalosti o specifikach Geského i anglického jazyka.
Metody

Vzorek

Vyzkumny soubor zdravych dobrovolnikl (n = 116) je tvofen jedinci bez neurologického ¢i
jiného somatického a psychiatrického onemocnéni v anamnéze, bez abluzu navykovych latek,
reaktivnich stavii a farmakologické historie, kterd miZe ovliviiovat kognitivni vykon. Vybér
vzorku probihal na zaklad¢é dobrovolnosti a dostupnosti, nabor osob probihal pomoci inzeratl
na vefejnych mistech (napf. posty, knihovny, Gfady préace, supermarkety, vysoké a stiedni
Skoly) 1 pomoci inzerce na socidlnich sitich (Facebook, Instagram) a webovych strankach
Nemocnice Na Homolce.

Do vyzkumu byli zafazeni pouze ti dobrovolnici, jejichZ matetskym jazykem byla CeStina
a ktefi podepsali informovany souhlas s anonymnim zpracovanim a pouzitim ziskanych dat.
Sbér dat probihal 1 v dobé pandemie onemocnéni COVID-19. Omezeni pohybu osob a celkoveé
niz$i ochota a obavy ptfedevSim starSich jedinci dobrovolné€ stravit sviij ¢as v nemocni¢nim
prostfedi ovlivnily demografické slozeni vzorku, pfedev§im absenci ¢i nedostate¢né zastoupeni

vyssich vékovych kategorii. Demografické udaje jsou uvedeny v Tabulce 2.



Tabulka 2 Demografické udaje souboru zdravych dobrovolnik.

Skupina n Vék (SD)  Pohlavi Muz (%): Zena (%)  Poéet let vzdélani (SD)
Zdravi N .
dobrovolnici 116 39,0 (16,9) 46 (40%) : 70 (60%) 16,1 (SD, 2.9)

Celkem bylo vySetfeno pomoci metody NAB-SM 67 pacientd. Pro ucely vyse
stanovenych otazek byli vybrani pacienti, ktefi podstoupili tydenni pobyt na Epileptologické
monitorovaci jednotce Centra pro epilepsie Nemocnice Na Homolce, u nichz byla na zaklad¢
vysledkd vysetieni v priabéhu hospitalizace urcena diagnéza zkuSenym neurologem (n = 60).
Vsichni tito pacienti absolvovali neurologické vySetfeni, video EEG monitoraci a dalsi
pomocné metody (napf. vySetfeni mozku pomoci magnetické rezonance, neuropsychologické
vySetfeni). Pacienti, u kterych nebylo mozné diagnézu stanovit, nebyli do studie zafazeni.
Demografické tidaje klinického souboru jsou uvedeny v Tabulce 3. Testovani prob&hlo v ramci
neuropsychologického vysetfeni v pribéhu hospitalizace ¢i pfi ambulantnim kontrolnim
vySetfeni.

Tabulka 3 Demografické udaje klinického souboru.

Skupina n Vék (SD) Pohlavi Muz (%): Zena (%) Poéet let vzdélani (SD)
PNES ‘ 41 39,8 (14,5) 4 (10): 37 (90) 12,6 (2,2)
EPI ‘ 13 31,7 (12,4) 7 (54): 6 (46) 13,3 (2,6)
EPI+PNES ‘ 6 32,2 (12,1) 2(33):4(77) 11,0 (1,5)
Celkem \ 60 37,3 (14,2) 13 (22): 47 (78) 12,6 (2,3)
Procedura

Skupindm pacientd byly administrovany tyto metody:

e Screeningovy modul Neuropsychological Assessment Battery (NAB-SM; Stern &
White, 2003a) se sklada z 12 subtestti a doba jeho administrace trva 35-45 minut.

e Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS;
Randolph, 1998) je nastrojem k zméteni kognitivniho profilu. Administrace trva 20-30
minut, skladé se z 12 subtestil, kognitivni profil popisuje 6 skory —bezprostiedni pamét,
vizuoprostorové/konstrukéni vnimani, fe€, pozornost, oddalené vybaveni a celkovy
skor. Pro méfeni usili v testu byl vyvinut index usili (EIL ,,The Effort Index*; Silverberg,
Wertheimer, & Fichtenberg, 2007)

e Beck depression inventory II (BDI-II, Ceska verze: Preiss & Vacit, 1999) je velmi
hojné uZzivand metoda v klinické praxi i ve vyzkumu k posouzeni aktudlni miry

depresivity.



Skupiné zdravych dobrovolnika byly administrovany metody na zakladé aktualné probihajici
faze vyzkumu. VSichni zucastnéni prosli testovanim metodou NAB-SM, ¢asti souboru byly

administrovany také RBANS a BDI-II.

Statistické zpracovani
Statistické zpracovani bylo provedeno v programu IBM SPSS Statistics. Normalni rozdéleni

skort bylo ovérovano pomoci grafické analyzy, Shapiro-Wikovym testem ¢i Kolmogorovym-
Smirnovovym testem. Na zaklad¢ charakteristik ziskanych dat byly pouzity parametrické i
neparametrické metody (t-test, Kruskal-Wallisiv test, Mann-Whitneyho test, Spearmantv

korela¢ni koeficient). Pracovali jsme s hladinou vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky

Vysledky potvrdily vyznamny vliv demografickych proménnych na standardni skory
Screeningového modulu. Dle o¢ekavani byl zaznamenan vyrazny vliv véku a vzdélani, vliv
pohlavi probandii byl pfitomny jen u pamétovych tloh, v nichz dosahly lepsiho vysledku Zeny.
Efekt vzdélani byl patrny u vS§ech doménovych skort i celkového indexu, prFijali jsme tedy
alternativni hypotézu Ha 1. PrFijali jsme i alternativni hypotézu o vlivu véku na skory
NAB-SM u vétSiny skori, vyjimku tvoii skory uloh Opakovani cisel (S-DGF, S-DGB),
Zapamatovani povidky (S-STL-irc), Vizualni diskriminace (S-VIS) a Tvorba slov (S-WGN), u
kterych nulovou hypotézu nemiizeme zamitnout.

Déle byla testovana hypotéza (Ho 2) o shodnosti primérnych T-skort ¢eského vzorku
s americkym normativnim souborem. K tomuto Ucelu byl pouZit jednovybérovy t-test. Na
zakladé vysledkl jsme u 9 z 16 primarnich skéri NAB-SM prijali alternativni hypotézu
Ha 2. Signifikantni rozdil mezi primérnymi skéry obou soubort byl pritomny u skérii S-
DGF (Opakovani ¢&isel), S-N&LB-eff (Cisla a pismena B-vykonnost), S-AUD (Sluchové
porozuméni), S-SHL-irg a S-SHL-drg (Zapamatovani tvard), S-VIS, S-DES (Skladani
obrazct), S-MAZ (Bludisté) a S-WGN.

Pii analyze psychometrickych kvalit ceské verze NAB-SM jsme se zaméfovali na
interkorelace skorit NAB, které piinadsi dikazy o predpokladané wnitini struktufe metody.
Korelace mezi skoéry subtestli a odpovidajicich doménovych skort jsou v naprosté vétSing
sttedné silné az silné. Na zdklad€ naSich vysledkl jsme tedy pFijali alternativni hypotézu
Ha3. Vyjimkou je skor S-N&LA-err (chyby v tloze Cisla & Pismena), u néhoZ nebyl
zaznamenan vztah s doménovym skérem pozornosti S-ATT, a v tomto piipadé tedy nemame

dostatek diikazli pro zamitnuti nulové hypotézy.



Oveéreni kriterialni validity Screeningového modulu NAB bylo provedeno pomoci
korela¢ni matice NAB-SM a RBANS. Skory (resp. indexy), u kterych jsme ptedpokladali silné

korelace, jsou uvedeny v Tabulce 1. Pouzit byl Spearmaniiv korela¢ni koeficient.

Tabulka 4 Korela¢ni matice doménovych skortt NAB-SM a indextt RBANS.

RBANS — Indexy

Standardni Pozornost  Reé Bezprostiedni Oddalené Vizuoprostorové  Celkovy
skory NAB-SM pamét’ vybaveni  vnimani skor
S-ATT ,079%%* ,332% ,274 ,150 -,082 LA55%*
S-LAN ,097 ,360%* ,279 ,050 ,049 ,194
S-MEM ,533 %% ,197 ,319% ,228 -,035 ,341%*
S-SPT LA462%% ,259 LA2TH* ,289 LA453%% ,016%%*
S-EXE ,563%% ,326% 0,267 0,132 0,096 ,393%
S-NAB ,0600%%* LA419%% LA41%* ,216 ,197 ,601#%*

Poznamka. N = 40.
*p <0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.

Koeficient korelace mezi oekdvanymi skory dosahoval sily od r = 0,319 do r = 0,679
(Tabulka 4). Vyjimkou byl vztah mezi skorem Screening — Doména Pamét’ v NAB a Oddélené
vybaveni (RBANS), korelace zde nebyla signifikantni. Vyznamné korelace byly nalezeny i
mezi dal§imi skory, u nichz jsme silny vztah piivodné nepiedpokladali. Z uvedenych vysledki
vyplyva, Ze mizeme prijmout alternativni hypotézu Ha 4 o pfitomnosti signifikantniho
vztahu mezi odpovidajicimi skoéry a indexy NAB-SM a RBANS, vyjimku vSak tvori
pamét'ové skory (na urovni indexovych skora skory Screening-Doména Pamét’ z NAB-SM a
Oddalené vybaveni z RBANS, u subtestll t¢Z u pamétovych a jazykovych subtestl) u nichz
nezamitame nulovou hypotézu Ho 4.

Zam¢fili jsme se 1 na otdzku, zda ma ptisluSnost v jednotlivych klinickych skupinich
vliv na méfené kognitivni funkce. Se skupinou pacienti s PNES byla srovnavana kontrolni
skupina zdravych dobrovolnikli. Kontrolni skupina zdravych dobrovolnikl byla vybrana tak,
ze ke kazdému pacientovi byla pfifazena osoba stejného pohlavi a co nejpodobnéjsiho veku a
dosazeného vzdélani. Srovnani vykonu pacientli s PNES a zdravych kontrol bylo provedeno
pomoci dvouvybérového t-testu (piipadné Mann-Whitneyho U testu). Z vysledkt vyplynulo,
ze ve veétsing piipadl se objevily signifikantni rozdily ve vykonu mezi skupinou pacientd s
PNES a zdravymi kontrolami. PFijali jsme tedy alternativni hypotézu Ha 5 o signifikantnim
rozdilu skéri NAB-SM u pacienti s PNES a kontrolnim souborem. Klinicky soubor se
signifikantné odliSoval od kontrolni skupiny ve v§ech doménovych skorech Screeningového
modulu NAB a také u naprosté vétSiny primarnich skort. Vyjimku tvori primarni skory S-

N&La-spd, S-NAM a S-VIS — v téchto pripadech prijimame hypotézu nulovou.
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Zjistovali jsme 1 diskrimina¢ni schopnost skordt NAB-SM pro odliSeni pacientii s PNES
a zdravych kontrol. V ramci ROC analyzy byla srovnavéana kontrolni skupina zdravych
dobrovolnikti s pacienty s PNES, ktefi pfedstavovali skupinu pozitivnich ptipadi. Nejlepsi
rozliSovaci schopnost ma skoér Screening — Celkovy index. Oblast pod kiivkou (AUC) tvotila

84,3% celkové plochy. Pro cut-off skor 99/100 dosahuje senzitivita vyse 0,78, specificita 0,81.

ROC krivka

/_II 7 Vysvétlivky
T - S-NAB

D& _——— < o ~  S-ATT
—=7 S-LAN
o S S-MEM
/‘[ e S-SPT
5 S-EXE
/ Referencni pfimka

Senzitivita

0,0 02 04 06 08 10

1 - Specificita
Obrazek 1 ROC ktivka.

Srovnani vykonu v NAB-SM vsech tii klinickych skupin a kontrolniho souboru bylo
provedeno pomoci Kruskal-Wallisovym testem. Celkovy skor S-NAB se signifikantné
odliSoval mezi kontrolnim souborem a kazdou diagnostickou kategorii. Mezi pacientskymi
skupinami se vSak neobjevily signifikantni rozdily. Zajimala nés i pfitomnost rozdili mezi
vyslednymi skory pacientii s PNES a s epilepsii, rozdily v doménovych skorech NAB-SM vsak
nebyly signifikantni. Pozornost jsme vénovali i porovnani vysledki zdravych dobrovolnika a
pacientl s epilepsii. Pro ovéfeni vyzkumné hypotézy tykajici se srovnani vykonu v NAB-SM u
zdravych a epileptikit (H6) jsme opét pouzili dvouvybérovy t-test. Z vysledkti vyplynulo, ze
vykon byl signifikantn€ odli$ny ve v§ech doménovych skorech, prijali jsme tedy alternativni
hypotézu Ho 6.

Pt statistické analyze jsme se vénovali 1 vlivu snahy na vykon v testech kognitivnich
funkci, hlavnim nastrojem byl tzv. Effort index (EI). U souboru zdravych dobrovolnikti nikdo
nepiekrocil stanoveny cut-off skor, vyvozujeme tedy z toho, ze vykonnost kontrolniho souboru
nebyla ovlivnéna nedostateCnou snahou. Pro srovnadni skupiny pacientli s PNES a zdravych
dobrovolnikii jsme provedli Mann-Whitneyho U test, mezi témito skupinami se objevily

signifikantni rozdily ve velikosti EI (p = 0,007). Déle bylo provedeno srovnani celého
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klinického souboru, tedy skupiny pacienti s PNES (n=41), pacienti s epilepsii (n=7) a
komorbidni epilepsii a PNE (n = 6) a zdravych jedinct (n = 40) pomoci Kruskal-Wallisova
testu. Vysledky (H [3]=8,072; p=0,045) opét ukazuji signifikantni meziskupinovy rozdil. Post-
hoc analyza pomoci parového srovnani s Bonferroniho korekci vsak doklada, ze signifikantni
rozdily byly jen mezi skupinou zdravych dobrovolnika a pacientti s PNES. Skupiny pacienti
se mezi sebou nelisi, coz mize byt ovlivnéno i velikosti vyzkumnych vzorkl. PFijimame tedy
alternativni hypotézu Ha 7, snaha podat dobry vykon se signifikantné li§i mezi pacienty s
PNES, epilepsii a zdravymi dobrovolniky. V piipadé samotného srovnani pacienti s PNES
a s epilepsii nemtiZeme zamitnout nulovou hypotézu Ho 7.

Zajimalo nés i to, zda je mozné pro zjisStovani dostate¢ného usili pouzit néktery ze skort
NAB-SM. S Effort indexem nejsilnéji koreluji v klinické skupin€ hrubé skoéry S-DGF, S-DGF-
spn, S-DGB-spn, S-NaLB-eff a doménové skory S-ATT a S-EXE. U souboru zdravych
dobrovolniki je sila korelaci slabd, v klinickém souboru slaba az stfedné silna. Na zakladé
vysledkd uvedenych v Tabulce 44 prijimame alternativni hypotézu Ha 8 u testu Opakovani
¢isel, u ulohy Sluchové porozuméni v§ak nulovou hypotézu nezamitame.

Pro ovéfeni dfive definované hypotézy Ho 9 o vlivu depresivity na vykon v kognitivnich
zkouskach jsme provedli korelaéni analyzu skort BDI-II s NAB-SM. V souboru zdravych
dobrovolnikii jsme nulovou hypotézu Ho 9 nezamitli u naprosté vétSiny skoru, alternativni
hypotéza byla pfijata u doménového skoru S-LAN a primarniho skoru S-NAM. V klinickém
souboru jsme nezamitli nulovou hypotézu Ho 9 taktéz u naprosté vétSiny skorti, alternativni
hypotézy byla prijata u doménového skoru S-MEM a primarniho skéru S-SHL-irg a S-SHL-
drg.

Diskuse

Empirické ¢ast disertacni prace se nejprve zabyvala pfevodem NAB do ¢eského prostredi. Pti
pfevodu jsme se snazili, aby obtiznost uloh odpovidala pivodni americké verzi. Nekteré
subtesty byly pfevadény ve spolupréci s lingvisty, u jinych, kde hrala roli graficka podoba, se
pracovalo 1 s kulturné bliz§im némeckym podnétovym materidlem. Snahu o kvalitni ptevod je
vSak tfeba doplnit 1 analyzou vysledki testovanych probanda z kulturniho prosttedi, do néhoz
je metoda adaptovana. Nejprve jsme se tedy zaméfili na vliv demografickych tdaji na vysledné
skory Screeningového modulu NAB (NAB-SM). U ceského vzorku se rozdil mezi muzi a
zenami v doménovych skorech a T-skorech jednotlivych testl ukdzal jako signifikantni jen u
pamétovych skort, v nichz lepsiho vysledku dosahovaly Zeny. Vliv vzdélani na vysledné skory

byl zaznamenan u vSech doménovych skori Screeningového modulu a skéru Screening —
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Celkovy index. Dle ocCekavani se u vétSiny Skal objevila signifikantni zaporna korelace
s vékem. Korelace byly zaznamenany napf. u tloh, u nichz je dtlezité psychomotorické tempo
(Cisla & Pismena, Skladani obrazct, Bludité). Oproti pfedpokladiim u tlohy Tvorba slov
nebyla piitomna signifikantni korelace, a naopak u Zapamatovani tvarii korelace signifikantni
byla. Zde muze svou roli hrat i nizsi reliabilita téchto testovych tloh, popisovana i v jinych
vyzkumech (napt. Temple et al., 2009). Dale byla testovana hypotéza o shodnosti primérnych
T-skorii ceského vzorku s americkym normativnim souborem. VétSina priimérnych T-skorti se
mezi vzorky lisila, ve vétSin¢ uloh Cesky soubor dosahoval pravdépodobné i diky svému
demografickému slozeni (vyssi vzdélani, nizsi veék) lepSich vysledka. Celkoveé vyssi vysledky
¢eského souboru jsou pravdépodobné zptisobeny odlisnym demografickym slozenim soubord.

Pro ovéfeni vnitini struktury metody jsme analyzovali korelace mezi skory jednotlivych
uloh a doménovymi skory Screeningového modulu. Korelace mezi témito skory jsou v naprosté
veétSing stiedné silné az silné, T-skor témét vzdy nejsilnéji koreluje s ptislusnym doménovym
skorem. Vyjimkou je skor (Screening — Cisla & Pismena B — chyby) S-N&La-err , kde korelace
s doménovym skorem pozornosti S-ATT neni signifikantni, coz je nejspiSe ovlivnéno nizkou
variabilitou tohoto skoru. Vétsina probandii v uloze Cisla & Pismena podala bezchybny vykon,
pramérny (chybovy) hruby skor je 0,45. Dochazi zde tedy k efektu stropu, coz ovliviluje i vztah
s doménovym skérem.

Ovéteni kriterialni validity Screeningového modulu NAB bylo provedeno pomoci
korelacni matice NAB-SM a RBANS. Koeficient korelace mezi odpovidajicimi skory (resp.
indexy), u kterych jsme predpokladali silné korelace, dosahoval sily od r = 0,319 do r = 0,679
(tedy od slabé az po silné korelace). Vyjimkou byly pamétové skory, u nichz korelace nebyly
signifikantni. U jazykovych skoért byla korelace slabsi, coz mize byt ovlivnéno rozdilnym
sloZzenim subtestl syticich doménovy skor/index feci. Celkové naSe vysledky ptinasi dikazy o
konvergentni a divergentni validité s vyjimkou pamétovych skort. V dalSich vyzkumech by
bylo vhodné se dale zamétit na pamét'ove tlohy NAB-SM a porovnat je s jinymi adaptovanymi
metodami (napf. AVLT, ROCFT).

Soucasti disertacni prace bylo i zmapovani kognitivniho deficitu u pacientti s PNES. V
souladu s mnohymi zahrani¢nimi vyzkumy se vysledky kognitivnich zkousSek pacienti s PNES
1i81 od zdravych kontrol. Tyto vysledky byly v naSem vzorku pfitomny ve vSech doménéch,
nejvyraznéjsi diskrepance se ukédzala v ilohach zamétfenych na pozornost a exekutivni funkce.
Vyjimkou byly skéry Vizualni diskriminace (S-VIS), Pojmenovani (S-NAM) a Rychlost
v tlloze Cisla & Pismena A (S-N&La-spd) z NAB-SM a index Vizuoprostorové/konstrukéni

vnimani z RBANS, kde rozdil nebyl signifikantni. Celkovy index Screeningového modulu S-
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NAB i dle ROC analyzy poskytuje nejlepsi diskriminacni schopnost. Zajimala nas 1 pfitomnost
rozdili mezi vyslednymi skory pacientli s PNES a s epilepsii, rozdily v doménovych skorech
NAB-SM vsak nebyly signifikantni. Vyuzitelnost vyslednych skorti pro odliSeni pacientl s
PNES a s epilepsii se tedy jevi jako limitovana, coZ je v souladu se zavéry Tysona et al. (2018),
ktery uvadi, ze i pres sporadické meziskupinové rozdily nemohou byt pacienti s PNES a
epilepsii spolehlivé rozliSeni pomoci neuropsychologického testovani

V empirické ¢asti disertacni prace byly naznaceny mozné vztahy indikéatorti snahy a
vysledktt NAB-SM. Vysledky srovnani PNES a zdravymi dobrovolniky dokladaji, ze mezi
skupinami je ptitomny signifikantni rozdil ve velikosti Effort indexu (p = 0,007). Moznosti
zjistovani snahy i v ramci samotné NAB by bylo vhodné se vénovat v dalSich vyzkumech.

Mezi hlavni tskali pfedkladaného projektu patii predevsim velikost a slozeni vzorku.
Svou roli sehréla zajisté 1 probihajici pandemie COVID-19 v dobé sbéru dat a obava predevsim
starSich jedincli dobrovolné stravit svlij ¢as v nemocni¢nim prostiedi. Limitem je 1 pocetni
zastoupeni a nevyrovnanost velikosti jednotlivych diagnostickych skupin. Piedev§im soubor
pacientil s epilepsii je pocetné maly. Jednou z moznosti prekondni limitd tohoto projektu je

multicentrické studie, jez vSak klade zvySené naroky na organizaci vyzkumu.

Zaveér

Hlavnim zaméfenim disertaéni prace bylo zmapovani moZnosti diagnostiky
kognitivnich funkci u neurologickych pacientti, participace na pirevodu Neuropsychological
Assessment Battery a ovefeni psychometrickych kvalit a vyuzitelnosti ¢eské verze v klinické

praxi.

Na zaklad¢ naSich zjisténi mizeme konstatovat, ze vysledky dokladaji pfedpokladanou
vnitini strukturu metody a pfinasi diikazy o konvergentni a divergentni validité s vyjimkou
pamétovych skort. NasSe studie potvrdila zhorSeny kognitivni vykon (v NAB-SM) u pacientl
s PNES oproti zdravym jedincim a klinickou vyuZitelnost Screeningového modulu NAB.
Domnivame se, ze NAB se jevi jako vhodnd metoda k diagnostice kognitivnich funkei u
pacientii s PNES, jeji nesporna vyhoda spociva predev§im v moduldrnosti usporadani baterie a
moznosti samostatného vyuziti Screeningového modulu. Doufame, Ze disertacni prace ptispeje
k rozsifeni spektra diagnostickych neuropsychologickych metod, které jsou v Ceské republice

dostupné.
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