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Abstrakt

Disertacni prace se zam¢fuje na zmapovani moznosti diagnostiky kognitivnich funkci u
neurologickych pacientd v ¢eském prosttedi. Hlavnim cilem je ovéfeni psychometrickych
kvalit 1 vyuzitelnosti ¢eské verze Neuropsychological Assessment Battery (NAB). NAB je
testova baterie testujici pozornost, jazyk, pamét’ a prostorové a exekutivni funkce. V teoretické
Casti jsou predstaveny zakladni kognitivni funkce a diagnostické nastroje urcené k jejich
diagnostice, dalsi kapitola se vénuje NAB a zejména jejim psychometrickym charakteristikam.
Tteti kapitola se zamétuje na konkrétni onemocnéni (epilepsii a psychogenni zachvaty), jejich

projevy a dopad na kognici.

Soucasti empirické ¢asti byla participace na adaptaci NAB do ¢eského prostiedi. Pii feSeni
projektu byla skupina zdravych dobrovolniki (n = 116) a pacienti z Epileptologické
monitorovaci jednotky (n = 60) vySetfena pomoci Screeningové modulu NAB. U ¢asti vzorku
byla pro ovéieni konvergentni validity NAB-SM administrovana také Repeatable Battery for
the Assessment of Neuropsychological Status véetn¢ indikatoru snahy (tzv. Effort Index). Na
zakladeé vysledkli mizeme konstatovat, Ze NAB-SM se jevi jako vhodna metoda k diagnostice
kognitivnich funkci u pacientil s psychogennimi neepileptickymi zachvaty. Vyhoda NAB
spoc¢iva predevSim v moduldrnosti uspofddani baterie a moznosti samostatného vyuziti

Screeningového modulu.

Kli¢ova slova: Neuropsychological Assessment Battery, adaptace metody, validizace,

psychogenni neepileptické zachvaty



Abstract

This dissertation focuses on available means of the assessment of cognitive functions in
neurological patients in the Czech environment. The main goal was to verify the psychometric
qualities and usability of the Czech version of the Neuropsychological Assessment Battery
(NAB). NAB is a test battery that assesses attention, language, memory, and spatial and
executive functions. The theoretical part of the dissertation introduces the basic cognitive
functions and diagnostic tools for their assessment; the next chapter focuses on NAB and
especially its psychometric characteristics. Third chapter describes specific diseases (epilepsy

and psychogenic seizures), their manifestations and impact on cognition.

Empirical part included participation in the adaptation of NAB to the Czech language. During
the research, a group of healthy volunteers (n = 116) and patients from the Epilepsy Monitoring
Unit (n = 60) were tested by the NAB Screening Module. To verify the convergent validity of
NAB-SM we administered Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological
Status (including an Effort Index) to a part of the sample. Based on the results, we can conclude
that NAB-SM appears to be a suitable method for the assessment of cognitive functions in
patients with psychogenic non-epileptic seizures. The advantage of NAB lies primarily in the

modularity of the battery layout and the possibility of independent use of the Screening Module.

Key words: Neuropsychological Assessment Battery, adaptation of the method, validation,

psychogenic nonepileptic seizures
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Uvod

Jednim z hlavnich kol neuropsychologické diagnostiky je zjiStovani pfitomnosti a profilu
poruch kognitivnich funkci (Svoboda, Humpolicek & Snorek, 2013), jejichz vyskyt je Casto
pfitomen u neurologickych pacientii. Neurologickych onemocnéni existuje celd tfada, jejich
projevy a dopady na kognitivni funkce jsou velmi rtiznorodé, a to nejen napiic¢ ruznymi
diagnozami, ale 1 mezi jednotlivci. Neuropsychologické vysetieni odhalujici silné a slabé
stranky daného pacienta je proto velmi vyznamné jak pro spravné diagnostické zatrazeni, tak
pro planovani 1écby. V Ceské klinické praxi existuji psychodiagnostické metody, které jsou
komplexnimi inteligennimi testy ¢i jsou uZzeji zaméteny na specifické kognitivni funkce.
V Ceské republice viak chybi psychometricky podlozena komplexni neuropsychologicka
baterie pro vySetieni zakladnich kognitivnich deficitl, ktera by byla rozSifovatelna 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 zékladni kognitivni funkce, zamétfuje se na pozornost,
jazyk, pamét, prostorovou orientaci a exekutivni funkce. Mezi jeji hlavni vyhody patii
modularni usporadani, moznost vyuziti samotného Screeningového modulu, ovétfeni
psychometrickych kvalit v rozsahlych studiich autori metody i nezavislych odbornikl a
pivodni rozsahly normativni soubor poskytujici podklad pro sjednocené normy vsech jejich

¢asti. I z téchto dlivodl povazujeme jeji prevod do Ceského prostiedi za opodstatnény.

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

funkce.

Samotny projekt disertacni prace je rozdélen na dveé cCasti. Soucasti prvni faze
vyzkumného projektu je participace na ptevodu Neuropsychological Assessment Battery uréené
ke komplexni diagnostice kognitivnich funkci do ¢eského prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze
rozsah a ¢asova narocnost celé NAB je pomérné vysoka (dle autorti administrace trva 3 hodiny
a 40 minut), v empirické Casti dale pracujeme pouze se Screeningovym modulem, ktery je
mozné pouzit oddélene. Kvalita tohoto pfevodu a také vybrané psychometrické charakteristiky

samostatného Screeningového modulu jsou dale ovéfovany pomoci srovnani vysledkd ceského
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a amerického souboru, vyhodnoceni vlivu demografickych charakteristik na vykon a také
analyzou interkorelaci skori NAB-SM a vztahid s Opakovatelnou baterii pro hodnoceni
neuropsychologického stavu (Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological,
RBANS; Randolph, 1998). Ve druhé fazi je pozornost vénovana vyuziti Screeningového
modulu NAB (NAB-SM) pii zkoumani kognitivniho deficitu u vybrané skupiny
neurologickych pacienti. Pro tcely prace jsme zvolili pacienty Centra pro epilepsie Nemocnice
Na Homolce, konkrétné pacienty s epilepsii a psychogennimi neepileptickymi zachvaty
(PNES), které svymi klinickymi projevy piipominaji epilepsii a neziidka jsou tak pacienti
v prvnich letech onemocnéni i1 1éCeni. U pacienti s epilepsii je dopad na kognici podrobné
vyzkumné zmapovan, u pacientd s PNES byly v mnoha studiich zaznamenany rtizné kognitivni
deficity, zavéry ohledné pficiny piipadného kognitivniho oslabeni se vSak 1i$i (O’Brien et al.,
2015). Vyzkum kognitivnich funkci pacientli s PNES je proto dilezity pro hlubsi porozuméni

onemocnéni PNES, coz mize pfispét ke zlepSeni 1éCby.
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Teoreticka ¢ast

1. Neuropsychologicka diagnostika

Neuropsychologie je disciplina zabyvajici se vztahy mezi mozkem a chovanim.
Neuropsychologickd diagnostika stru¢né feCeno znamena kvantitativni a standardizované
méteni nejkomplexngjSich aspektti lidského chovani — pozornosti, vniméni, paméti, feci a
jazyka, stavéni a kresleni, usuzovani, feSeni problému, usudku, planovani a emocniho
zpracovani. Chovani mtize byt konceptualizovano z hlediska tfi funk¢nich systémi: 1. kognice
— coz je aspekt zachazeni s informacemi, 2. emocionalita, kterd se tyké pocitll a motivace a 3.

exekutivni funkce, jez souvisi s tim, jak je chovani vyjadiovano (Lezak, 2012).

S onemocnénim postihujicim nervovou soustavu jde casto ruku vruce oslabeni
kognitivnich funkci. Neuropsychologické vySetieni pomaha urcit, jaké jsou (praktické, socialni,
lécebné, rehabilitacni, pravni a za ur€itych podminek diagnostické) diisledky znamého poranéni
mozku ¢i zjevného onemocnéni mozku. Diagnostika kognitivnich funkci je vyuzivana ve
vyzkumu 1 v klinické praxi pfi zjiStovani hloubky a charakteru kognitivniho deficitu, jeho
vyvoji v Case ¢i moznostech jeho rehabilitace. Neuropsychologicka diagnostika déle nejcastéji
zahrnuje diferencialni diagnostiku neurologickych a psychogennich syndromt (napf. epilepsie
a psychogennich neepileptickych zachvatii), diferencidlni diagnostiku mezi suspektnimi
etiologiemi mozkovych dysfunkci (napt. demence u Alzheimerovy nemoci vs. kognitivni
dysfunkce v disledku cerebrovaskularniho onemocnéni) ¢i zhodnoceni zachovanych a

poskozenych funkei u kortikalnich €1 subkortikalnich poruch (Kramska, 2016).

Diagnostika je zalozena na hodnoceni vykonu pfi testovani standardizovanymi
metodami, vystupem muiiZze byt zhodnoceni celkového vykonu (¢ili aktudlni obecné kognitivni
vykonnosti) nebo profil kognitivnich funkeci (tedy popis vykonu v jednotlivych doménach).
K zjistovani kognitivniho deficitu se kromé specidlnich neuropsychologickych postupti
vyuziva i standardnich psychologickych testl. Existuji metody, které jsou zamétfeny na
testovani specifickych funkei (napf. paméti), Sifeji zamétené vykonové testy a komplexni

baterie Ci screeningové testy (Svoboda et al., 2013, Roebuck-Spencer et al., 2017).

vvvvv

pacienta a podava informace o tom, které funkce jsou intaktni, kde leZi silné stranky, ¢i ptipadné

jakym zplisobem je mozné nakladat se zjisténymi deficity. Neuropsychologicka diagnostika

12



krom¢ diferencidlné diagnostického piinosu tedy poskytuje 1 vychodiska pro dalsi

terapeutickou préci.

1.1 Kognitivni funkce

Neuropsychologicka literatura (napi. Spreen & Strauss, 1998, Lezak, 2012, Kulist'ak, 2017)
vymezuje sedm hlavnich funk¢nich domén: (a) jazyk, (b) prostorové dovednosti, (c)
senzomotorické funkce, (d) pozornost a informacéni zpracovani (véetné¢ pracovni paméti), (e)
pamét’ a uceni, (f) exekutivni funkce a schopnost feSeni problémt a (g) osobnost, emoc¢ni a
adaptivni funkce. Jak uvadi White a Stern (2003), tato struktura byla potvrzena faktorovymi
analyzami neuropsychologickych baterii (Leonberger, Nicks, Larrabee, & Goldfader, 1992,
citovano dle White & Stern, 2003). Mnoho neuropsychologti k testim celkového intelektového
vykonu, zvlast¢ ve forenzni oblasti, zafazuje i nastroje k méfeni symptomové validity a
simulace. Celkové v neuropsychologické diagnostice byva kognice rozdélovdna do péti
zékladnich kognitivnich domén. Mezi né patii pozornost, fatické funkce, pamét, zrakové
prostorové a exekutivni funkce. V nasledujici kapitole budou strué¢né predstaveny pravé tyto
zéakladni kognitivni funkce a taktéz neuropsychologické metody, které jsou dostupné s ¢eskym

piekladem ¢i normami pro dospélou ¢eskou populaci.

1.1.1 Pozornost

Pozornost umozituje a udrzuje chovani zamétené na cil (Brozek, 2017), zahrnuje v sobé
jak percepcni, tak inhibi¢ni procesy, tedy umoziiuje pii vnimani ur¢it¢ho podnétu vyhnout se
vnimani jinych (Lezak, 2012). Charakteristickym znakem je jeji omezena kapacita, kterad je
odli$n4 jak mezi jedinci, tak intraindividualné s ohledem na riizné podminky a situace (napft.
unava, deprese apod.). V odborné literature (Lezak, 2012; Sternberg, 2002) autofi popisuji
mnoho typll pozornosti, a tato nejednotnost zptisobuje i hiife méfitelnou a zachytitelnou povahu.
P11 jeji diagnostice jsou obvykle popisovany nasledujici vlastnosti (Brozek, 2017):

e kapacita,

e bdélost,

e udrzitelnost (vytrvalost, vigilance)

e selektivita (vybérovost)

e koncentrace (soustiedéni)

e distribuce (schopnost rozd€lovat pozornost, sem se fadi i schopnost prepinani schopnost

ménit zaméetfeni pozornosti na rizné ukoly)
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Fungovani pozornostnich systémua je zavislé na rozsahlych mozkovych sitich. Zatéz
orientované pozornosti aktivuje systém tvofeny dorzolaterdlni prefrontdlni kirou, kdrou
stfednich Casti Celnich lalokt, zadni temenni a horni spankovou kirou, talamem a bazalnimi
ganglii, pfiCemz vyssi aktivita je zaznamenavana v pravé hemisféte. Pii vybéru z vétsiho poctu
smyslovych podnétt (senzorické rameno systému orientované pozornosti) se zapojuje retikulo-
talamo-limbicko-kortikalni systém. Motorickym ramenem systému pozornosti (systém zaméra,
které zamétuje pozornost na hybnou akci) je talamo-kortikalni-striatova soustava (Koukolik,
2004). Jak uvadi Bolcekova (2017), v klinickém kontextu se s pozornosti Casto hodnoti 1
psychomotorické tempo, také DSM—V je v ramci neurokognitivnich poruch uvadi ve spolecné

doméné (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky, & Ptacek, 2015).

V nasich podminkach je k diagnostice pozornosti mozné vyuzit metody uvedené

v Tabulce 1, u kterych existuji ceské normy.

Tabulka 1 Testy pozornosti.

Nazev testu Autor, rok Testované Struény popis/ Ceska verze a
vydani funkce priklad normy

Opakovani Wechsler, kapacita a zaméteni - Opakovani Cisel WAIS-III, Wechsler &
&isel 1997a pozornosti, rozsah doptedu: Testovana (Cernochova,

okamzitého osoba ma za kol Goldmann, Krdl,
(WAIS - 1II, verbalniho okamzité verbalné Soukupova, Snorek,
Wechslerova vybaveni a vybavit slySené fady ~ Havlij [ed.]), 2010,
irlltfelhgencnl sluchova pozornost. ~ Cisel ve stejném poradi. Hogrefe-Testcentrum
Z Oi ; éll);)o U opakovani ¢isel - Opakovani ¢isel

pozpatku i pracovni  pozpatku: vybavit ¢isla

pamét’, mental v obraceném potadi.

tracking
Corsiho Wechsler kapacita pozornosti ~ Testovany WMS-III, Wechsler, &
kostky 1997b a vizualné bezprostfedn¢ vybavuje  (PSenickovd,

. prostorové uceni vizualné prezentované  Skotnicova, Subova),

(napt. WMS-III, pofadi kostek. 1999,
Wec}l?ler,o\fa, Psychodiagnostika
pamétova skala) Brno)
Razeni Wechsler, zaméteni a Uloha spo¢ivé WAIS-III, Wechsler &
pismen a 1997a koncentrace v opakovani slySené (Cernochovd,
s pozornosti, fady Cisel a pismen, Goldmann, Krdl,
Cisel pracovni pamét’. kdy mé testovany Soukupova, Snorek,
(WAIS - 111, nejdfive vyjmenovat Havliyj [ed.]), 2010,
Wechslerova Cisla sefazena dle Hogrefe-Testcentrum
inteligen¢ni velikosti a nasledné
Skala pro pismena podle
dospele) abecedy.
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Nazev testu | Autor, rok Testované Struény popis/ Ceska verze a
vydani funkce priklad normy
Symboly - Wechsler, vizualni skenovani,  Co nejrychleji doplnit WAIS-III, Wechsler &
kédovani 1997a motoricka ¢isla k symboltim podle  (Cernochovad,
vytrvalost, predlohy Goldmann, Kral,
(WAIS-III) udrzitelnost Soukupova, Snorek,
pozornosti, Havlij [ed.]), 2010,
rychlost, Hogrefe—Testcentrum
Test Brickenkamp  selektivni Testovany ma za ukol Brickenkamp, Zillmer,
pozornosti d2 & Zillmer, pozornost, rozsah rozliSovat mezi (Balcar), 2000,
1998 pozornosti a podobnymi zrakovymi  Hogrefe-Testcentrum.

odolnost
pozornosti,
psychomotorické
tempo

podnéty (pismena d a
p, které maji nad ¢i pod
sebou rtizné mnozstvi
carek) a vyskrtat urcita
pismena dle zadani.

(bez ¢. norem.); d2-R:
Brickenkamp,
Liepmann, Schmidt-
Atzert, (Cernochovd,
Hoskovcova), 2014,
Hogrefe- Testcentrum.

Stroopiiv test

Stroop, 1935

efektivita zaméfené
pozornosti,
koncentrace
pozornosti,
odolnost vaci
zatézi, flexibilita

selektivni zpracovani
pouze jednoho
vizualniho znaku pfi
soucasném blokovani
zpracovani ostatnich
znakl

Kriva, 2013, Hogrefe-
Testcentrum.

Test Kucera, 1980  Psychomotorické jedinec opravuje znaky, Kucera, 1980, Brno:
Kkoncentrace tempo, chybovost pismena a Cisla Psychodiagnostika.
i v pravém sloupci dle

pozornosti sloupce levého.

Test cesty Napt.Reitan,  rozdé¢lena Ve verzi A testovany Preiss, Preiss, 2006,
1958 piivodné  pozornost, spojuje jednou ¢arou Psychodiagnostika,
soucast Army vizuomotoricka vzestupné Cislice, Brno, 2006, normy —
Individual Test  koordinace, v TMT B spojuje Preiss et al., 2012.,
Battery, 1944.  kognitivni Sislice a pismena Bezdicek et al, 2012.

flexibilita.

Bourdonuyv Rada Koncentrace V Casovém limitu Senka, Kuruc, Ceder

test modifikaci, pozornosti, vyskrtavat predlohové 1992,
poprvé odolnost vici vizualni matrice Psychodiagnostika
Bourdon, zatézi, flexibilita, Bratislava.

1895 pracovni tempo

Vigilan¢ni Prieler, Test dlouhodobé Sklada se ze tii Prieler, Hochwimmer

test - Hochwimmer pozornosti a subtestd, 1. méfi vykon & Gruber,

C ACT- & Gruber vigilance v monotonnich (Cernochova), 2011,

f)mp podnétovych situacich.  Hogrefe-Testcentrum.

Vi Dalsi jsou uréeny

k méteni dlouhodobé
pozornosti.

Wisconsinsky Grant, Berg, Pozornostni Pfifazovani karet ke Grant & Berg,

test tFidéni 1948 kontrola a vzorovym kartdm (Telecka), 2013,

Kkaret exekutivni funkce, podle ptedem Hogrefe-Testcentrum.

are mentalni flexibilita  neurCeného pravidla a
na zaklad¢ zpétné
vazby.
Londynska Shallice, Pozornostni Skladani 3 barevnych Bezdicek, Michalec,
v 1982 kontrola a kuli¢ek na kolikach do  Shallice, 2019.

exekutivni funkce

cilové pozice na co
nejmensi pocet piesunti

Karolinum

Upraveno dle Brozek (2017) a Lezak (2012).
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1.1.2 Reg

Problematika poruch feci tvofi typickou sty¢nou oblast n¢kolika disciplin, zvlasté pak
logopedie, neuropsychologie, neurologie a specialni pedagogiky. V neuropsychologii je
pozornost vénovana zejména afaziim. OdliSujeme te¢ jako lingvistickou slozku a mluvu jako
motorickou slozku. Re¢ové funkce maji slozky percepéni (piijem) a expresivni (produkce).
Jejich poskozeni (fatickd porucha, afdzie) je charakterizovano uplnou (globalni) ¢i ¢asteCnou
ztratou schopnosti verbalni komunikace. Klasifikanich systémua afazii je vétSi mnozstvi,
z historického hlediska mé& Bostonska klasifikace nejstarsi kofeny a patii mezi nejrozsirené;si
(Obereigneri, 2017a). Piehled v Tabulce 2 ukazuje i nejCastéjsi aspekty, které byvaji pfi
neuropsychologickém vysetieni fatickych funkci sledovany. Mezi projevy fecovych poruch
zafazujeme naruSeni verbalni fluence (fecové plynulosti), parafdzie, neologismy, naruSeni
artikulace (dysartrie) nebo prozodie, dale agramatismus, stereotypie, automatismy ¢i echolalie,

perseverace, anomie ¢i mutismus (Obereignert, 2017a).

Tabulka 2 Typy afazii.

Plynulost Moo .
., . ., . ., , Cteni
spontanni  Porozuméni Opakovani Pojmenovani Psani
v e (nahlas)
Feci
Brocova Nonfluentni + - + - +
Transkortikalni ,
. Nonfluentni + + + - +
motoricka
Wernickeova Fluentni - - - - -
Transkortikalni ,
. v, Fluentni - + - - +
senzoricka
Konduké¢ni Fluentni + - + - +
Fluentni
Anomicka (ale obtize + + - + +
s vybavovanim
slov)
. Nonfluentni
Globalni . v - - - - -
az némy
SmiSena
et v Nonfluentni - + - - -
transkortikalni

Upraveno dle Obereignerti, 2017a.

Recové funkce jsou lokalizovany zejména v temporalnim laloku, ve Wernickeho centru
(ve kterém se stykaji asociacni oblasti somatické, zrakové a sluchové) a Brocové oblasti, ktera
zodpovidéa za expresi feCi a je umisténa v dorzalni ¢asti dolniho frontalniho zavitu a pfimo

sousedi s precentralni oblasti zajist'ujici motorickou slozku feci. Fasciculus arcuaus zajistuje
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kortiko-kortikalni  spojeni mezi posteriornimi  perceptivnimi  oblastmi s oblastmi
premotorickymi a motorickymi (Rlzicka & Bednatik, 2008, Bernal & Ardila 2009). Lexikalni
a fonologické informace zpracovava systém, jehoz korova Céast je na hranicich levého
temenniho a spankového laloku (za ptfedpokladu standardni dominance hemisfér), podili se na
tom 1 Brocova oblast a pravostranna horni spankova ktira. Syntax aktivuje ktiru kolem Sylviovy
ryhy v obou hemisférach (Koukolik, 2004). V Tabulce 3 jsou uvedeny diagnostické néstroje

s Ceskymi normami.

Tabulka 3 Testy feCovych funkeci.

Nazev testu

Autor, rok
vydani

Testované
funkce

Strucny popis/
zadani testu

Ceska verze a
normy

Mississipi aphasia
screening test

Nakase-Thompson
et al., 2005.

Hlavni oblasti
fecovych
funkci

Obsahuje 9 subtestli
zaméfenych na
automatickou fec,

pojmenovani, opakovani,

fluenci, psani a

Kostalova et al.,
2008

porozuméni
Aphasie Schnell | Kroker, 2002 Hlavni oblasti ~ Vhodné pro rychlou Sk: Cséfalvay,
Test fecovych orientaci v akuimi fazi 2007; Vaclavikova
funkci & Kaulfuss, Logos

- tisk v pfipraveé

Western aphasia | Kertesz, 1982 Hlavni oblasti 8 subtestii zaméfenych Kulistak &
battery fecovych na receptivni a Benesova, 1996
funkci expresivni slozky feci, (experimentalni

¢teni a psani, verze)
vizuokonstrukei, apraxii,
pocetni a vizualné
prostorové tlohy

Boston Naming | Kaplan et al., Konfronta¢ni ~ Pojmenovani podle Zemanova et al.,

Test — 2.vyd. | Goodglass & pojmenovani  obrazku, pii $patné 2016

Weintraub, 2001

a vybavnost
slov

odpovédi nasleduje
nejprve sémanticka a
poté fonematicka

napoveéda
Token test | De Renzi a Auditivni Ukolem je podle Bolcekova, Preiss
Vignolo, 1962 porozuméni a  instrukci provadet & Krejéova
identifikace jednoduché Propsycho, 2015
receptivni ukoly se Zetony riizné (normy pro déti)
jazykové velikosti, barvy a tvaru.
dysfunkce
Verbalni fluence | Pivodné Kognitivni Ukolem je vymyslet co Preiss et al., 2012.
fonemicka | Thurstone, 1962, vykonnost nejvice slov na urcité Normy pro starsi
(COWAT/ FAS) (psana verze), pismeno, obvykle populaci: Nikolai et
Benton, 1969 - zadavame 3 pismena al., 2015.
Controlled Verbal (NKP, KPS).
Fluency Task
Verbalni fluence | Napf. soucast Poruchy Ukolem je nejéastéji Normy pro
sémanticka | Western Aphasia feCovych jmenovani zvitat star§i populaci
(COWAT/ FAS) | Battery (WAB; funkei, Nikolai et al., 2015
Kertesz, 1982) exekutivni
funkce
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1.1.3 Pamét

Pamét ndm umoziiuje sahat do své minulé zkuSenosti za ucelem uziti dané informace
v ptitomnosti (Sternberg, 2002). Pii popisu paméti existuje vicero klasifikaci, naptiklad v 60.
letech 20. stoleti Atkinson a Shiffrin (1969) navrhli rozdéleni paméti na tfi slozky. Rozdélovali
pamét’ na slozku senzorickou, kratkodobou a dlouhodobou. Senzorickd pamét’ je schopnost
ukladat relativné omezené mnozstvi informaci po velmi kratkou dobu. Jednd se o pocatecni
ulozisté informaci, které bud’ vstupuji do kratkodobé a dlouhodobé paméti, nebo se jejich
pamét'ova stopa rozpada. Kratkodobou paméti je minéno ukladani informaci na ponekud delsi
dobu, opét s omezenou kapacitou. Dlouhodoba pamét’ se vyznacuje rozsahlou kapacitou a

ukladanim informaci na velmi dlouhou dobu.

Dle Lezakové (2012) pro klinické Gcely poskytuje uziteCny ramec rozdéleni paméti na
dva systémy, a to deklarativni (explicitni) a nedeklarativni (implicitni) pamét’ a podfazené
systémy. Deklarativni pamét’ byla dale rozdélovana na sémantickou a epizodickou (Tulving,
1984). Epizodicka pamét ndm umoziuje védomé si vybavit udalosti z osobni historie.
Sémanticka pamét’ je druh dlouhodobé paméti o znalostech a védomostech, kterymi o svéte
disponujeme. Implicitni pamét’ je naopak zodpovédnd za vybaveni informace nepiimym
zpusobem a dale se déli na procedurdlni pamét’ (na dovednosti a zvyky), priming, klasické

podmiiiovani a neasociativni u¢eni (Bezdicek, 2017).

Alternativni model struktury paméti uziva pojem pracovni pamét, kterd je obvykle
definovéna jako ¢ast dlouhodobé paméti a rovnéZ zahrnuje kratkodobou pamét’ (Sternberg,
2002). V odborné literatufe byva pracovni pamét piifazovana k doméné pozornosti.
Baddeleyho a Hitchiv model pracovni paméti obsahuje tti sloZky, a to fonologickou smycku,
jez je systémem, kam se ukladaji zvukové, feCové 1 nefecové informace, dale vizuospacidlni
nacrtnik a centralni vykonnostni slozku. Podstatnym znakem je, Ze kapacita pracovni paméti je

omezena (Koukolik, 2004).

Pti popisu mnestickych funkci je vhodné zminit 1 rozd€leni na pamét'ové procesy, a to:
vStipeni (vstup — encoding), konsolidaci (ukladani, uskladnéni - storage) a vyhledani (vystup,
vybaveni — retrieval). Vstipeni je v podstaté vytvafeni pamétové stopy, které je zavislé na
kvalit¢ pozornosti jedince (Baddeley, Eysenck, & Anderson, 2009). Konsolidace nejlépe
vystihuje hypoteticky proces reorganizace reprezentaci ulozenych informaci, ktery pokracuje

do té doby, nez je informace zapomenuta (Shimamura, 2002). Vyhledani je proces vybaveni
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informaci z dlouhodobé paméti, je dale rozliSovano vybaveni volné, vybaveni s voditkem a

rekognici (znovurozpoznani).

Za explicitni pamét'ové procesy jsou zodpoveédné entorhindlni a hipokampalni oblasti,
nekteré oblasti diencefala a bazalniho telencefala. Jak pii kédovani tak vybavovani z epizodické
paméti hraji roli prefrontalni kiira a hipokampus (Koukolik, 2004). Konsolidace vyzaduje
zapojeni hipokampalnich, mediotemporalnich struktur a pfesun do neokortexu pro
dlouhodobé;jsi zpracovani (Lezak, 2012). Pro efektivni vyhledavani hraje kli¢ovou roli integrita
neokortiko-kortikalnich struktur zejména ve frontalnim a temporalnim laloku a spolu
s propojenim dalSich klicovych struktur, jako je precuneus a hipokampalni formace (Bezdicek,
2017). Jak uvadi Koukolik (2004), u implicitni paméti se zapojuje kura okcipitalnich,
parietalnich a temporalnich laloki (priming), striatum (proceduralni pamét’), mozecek (klasické
podminovani) a amygdala (emo¢ni podminiovani). Mnestické funkce jsou také specializované
s ohledem na typ ukladané¢ho materidlu, oddélujeme verbalni a neverbalni pamét’, pfi¢emz
s paméti je obvykle lateralizovana na levé strané (v dominantni hemisféte), neverbalni vpravo.

Prehled dostupnych a do ceského prostiedi adaptovanych metod zaméfenych na
diagnostiku paméti uvadi Tabulka 4. Testovych metod zkoumajicich pamét’ je do Ceského
jazyka prelozeno vétsi mnozstvi (napt. Test paméti pro zaméry, Memory for Intenstions
(Screening) Test; Raskin, Buckheit & Sherrod, 2010). V Tabulce 4 vSak nejsou uvedeny, jelikoz
chybi jejich standardizace na Ceské populaci, nebo nejsou oficialné vydany. Nekteré uzivané
pamétové zkousky jsou soucasti screeningovych testii, budou tedy blize predstaveny

v odpovidajici kapitole.

Tabulka 4 Testy paméti.
Test Autor, rok Funkce Strucny popis/ zadani Ceska verze a
vydani testu normy
Pamét'ovy Schmidt, zkouska pozornosti, Bezprostiedni vybaveni Preiss, 1999,
test u€eni 1996 kratkodobé a predc¢itaného seznamu Psychodiagnostika
(AVLT — dlouhodobé verbalni  slov, oddalené vybaveni po Bratislava; normy —
Auditory paméti a schopnosti interferenci a oddalené Bezdicek et al, 2013
Verbal ucit se vybaveni po delSim
. casovém useku. Dvé sady
Learning Test) o 15 slovech. Je mozné
testovat i rekognici.
Reyova- Rey, 1941, Kromé vizudlni Podstatou testu je Osterrieth, Rey &
Osterriethova | standardizov  paméti Ize hodnotiti  reprodukce slozitého (Kos¢, Novdk), 1997,
komplexni ana vizuospacidlni obrazce, nejdiive kresleni ~ Psychodiagnostika
figura Osterriethem  schopnosti, dle ptedlohy, poté Brno.
(ROCF) 1944 pozornost, exekutivni  vybaveni po 3 minutach a
funkce, schopnost po 30 minutach.
pléanovani.
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Test Autor, rok Funkce Strucny popis/ zadani Ceska verze a
vydani testu normy

Bentonuv Benton, diagnostika poruch Existuje ve 2 formach: Benton &

vizualni 1945 vizualni pozornostia 1. kresebn4 - testovany (Obereignerii), 2014.

retenéni test retence pameti kresli piedlozené obrazky. ~ Hogrefe —

2. forma volby - testovany ~ Testcentrum, Praha, 2.

(BVMRT) vybird z nabidky 4 Ceské vydani.

obrazcti.

Wechslerova Wechsler, Test paméti (verbalni, Obsahuje 11 subtestd, zkracena verze WMS-

pamétova 1997b vizualni, celkové), vizualni i auditivni testy. [Ia - Wechsler,

$kala WMS- WMS IIla je (6 zékladnich, 5 (.!enéovd &

I zaméfena na volitelnych). Cernochova), 2011,
zjistovani WMS-IlIa obsahuje 4 Hogrefe-Testcentrum;
deklarativni subtesty (vizualni a WMS-III,
epizodické paméti. verbalni pamét’, Psychodiagnostika

kratkodoba i dlouhodoba Bratislava, Brno, 1999
pamét) (bez norem)

TOMAL-2 - Reynolds &  Komplexni test TOMAL -2 je komplexni Reynolds, Voress (&

Test pamétia | Voress, 2007  verbalni i vizualni individualné Laciga), 2017,

uéeni paméti administrovany pamétni Propsyco, s.r.0.,

test. Zakladni baterie (normy pro vék 5-59
obsahuje 8 subtesttl, 6 let)
subtestli je doplikovych.

1.1.4 Zrakové-prostorové schopnosti

Vizuospacidlni funkce (zrakové-prostorové funkce, prostorové, vizuokonstrukéni) zahrnuji
schopnost vnimat, rozpoznévat a zpracovat vizualni materidl a nasledn¢ v této domén¢ vytvaret
(konstruovat) vystupy, mentaln¢ pracovat s objekty (mentalni rotace) a chapat vztahy mezi
nimi. Jsou zodpovédné za orientaci v prostoru, vniméni pohybu v prostoru, odhadovani
vzdalenosti mezi objekty. Vizuokonstrukéni funkce (tedy vytvateni vystupi) jsou zodpoveédné
za kresbu, vytvareni 2D ¢i 3D modell (stavéni a skladani) u ¢ehoz je zastoupena i motoricka

slozka (Lezak, 2012).

Prostorové informace jsou zpracovavany vizualnimi systémy, které sbiraji informace
z okoli, tedy vlastnosti objektil, prostorové vztahy mezi nimi a jejich pohyby. Dalsi slozkou
zrakoveé-prostorovych schopnosti jsou mentalni reprezentace. Pomoci vybaveni z paméti jsou
lidé schopni ,,znovu zazit a znovu promyslet“ minulé percepcni zkuSenosti a s predstihem
planovat budouci interakce s pfedméty ¢i pohyb ve znamém prostoru. Diky vytvareni
mentélnich reprezentaci mizeme kombinovat zrakove-prostorové elementy novymi zptsoby,
pietvaret je a vizualni a prostorové informace zapojit do usuzovani a feSeni problému (de Vega,

Intons-Peterson, Johnson-Laird, Denis & Marschark, 1996).
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Zrakové-prostorové funkce jsou tizce spojeny s okcipito-temporalni ktirou (zodpovédné
za percepci a rekognici vizualnich podnéti), parietdlnim kortexem (zprostiedkovavajici
prostorovou analyzu) a frontalnim kortexem (ktery provadi exekutivni kontrolu). Cerebello-
kortikélni okruhy zahrnuji propojeni mezi vSemi t€émito oblasti a umoznuji tim mozecku jeho

zapojeni do raznych vizuospacidlnich ukoli (Garcia et al., 2020). Je tieba podotknout, ze pfi

vySetfovani hraje roli 1 konstruktivni slozka, pokud je narusena, hovofime o
konstrukéni/konstruktivni apraxii.
Tabulka 5 Testy vizuoprostorovych funkei.
Test Autor, rok Funkce Struény popis/ Ceska verze a
vydani zadani testu normy
The Visual Warrington,  Vnimani predmétt a Obsahuje Warringtonova,
Object and James, 1991  prostoru screeningovy Jamesova &
Space senzoricky test, (Laingova), 2002,
Perception Ctyfi testy percepce  Hogrefe-Testcentrum
Battery predmétt a Ctyfi
testy percepce
prostoru.
Rey- Rey, 1941 Vizualni pamét, Reprodukce Osterrieth, Rey &
Osterriethova vizualni organizace, slozitého obrazce, (Kos¢, Novdk), 1997,
komplexni percepce, konstrukéni vybaveni po3a30  Psychodiagnostika
figura praxe minutach Brno; Drozdova,
Stépankova,
Lukavsky, Bezdicek
& Kopecek, 2015
Kostky (WAIS - | Wechsler, Analyticko-syntetické Skladani 4 ¢i 9 WAIS-III, Wechsler
111, Wechslerova 1997a schopnosti, prostorova  Cervenobilych & (Cernochova,
inteligenéni §kala vizualizace, vizualné- kostek dle predlohy  Goldmann, Krdl,
pro dospélé) motoricka koordinace a v uréitém ¢asovém Soukupova, Snorek,
percepéni organizace limitu Havlij [ed.]), 2010,
Hogrefe—Testcentrum
Skladani objekti | Wechsler, Percep¢ni organizace, Skladani dilkd WAIS-III, Wechsler
(WAIS - 11, 1997a prostorova skladanky & (Cernochova,
Wechslerova predstavivost, predstavujici Goldmann, Kral,
R holistické zpracovani konkrétni objekt Soukupova, Snorek,
inteligencni Skdla informaci v dasovém limitu  Havlij [ed.]), 2010,
pro dospelé) bez predlohy Hogrefe—Testcentrum
Grassiho test Grassi, 1947  vizualni analyza Kopirovani ptedloh, Grassi & (Koubek,
organicity prostorovych vztaht, coz vyzaduje Rousalovd), 1986,
vizualné motoricka vytvareni ur€itého Psychodiagnostika
syntéza prostorovych prostorového Bratislava
prvki a zpétnovazebna  uspofadani ptedloh.
kontrola
Bentonuv Benton, diagnostika poruch Existuje ve 2 Benton &
vizualni reten¢ni | 1945, vizualni pozornosti a formach: (Obereignerii), 2014.
test retence paméti 1. kresebna - Hogrefe —
testovany kresli Testcentrum, Praha,
piedlozené obrazky. 2. Ceské vydani.
2. forma volby -
testovany vybira
z nabidky 4
obrazcti.
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Test Autor, rok Funkce Strucny popis/ Ceska verze a
vydani zadani testu normy
Kohskovy Kohs, 1920  uroven vSeobecnych Sestrojit ze Kohs & (Kosc¢),
kostky rozumovych schopnosti ~ ¢tyfbarevnych 1974,
a jejich performaéni kostek rizné Psychodiagnostika
slozky u déti a tvarované a barevné¢  Brno
dospélych. kombinované, stale
slozit&jsi obrazky
dle ptedloh.

Mezi dalsi psychodiagnostické metody zjistujici uroven zrakové-prostorovych funkei
muzeme zaradit napf. test posouzeni orientace Car (Judgement of Line Orientation; Benton,
Sivan, Hamsher, Varney, & Spreen, 1994), Test kresby hodin (Clock Drawing Test), test
Kresby jizdniho kola (Piaget, 1930, dle Bolcekova et al. 2016) ¢i test ptleni Gsecek (Line
Bisection Test; Schenkenberg, Bradford, & Ajax, 1980), zaméteny na diagnostiku neglektu.
Tyto metody nemaji ¢eské normy nebo u nich byly provedeny validizaéni studie pouze u starsi
ceské populace (Bolcekova et al., 2016), nicméné diky své neverbalni podstaté u nich mizeme

predpokladat absenci jazykového zkresleni.

1.1.5 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce mizeme vnimat jako uzel vysSich psychickych funkei, ktery difuzné
zasahuje do dalSich vyznamnych oblasti kognice (Obereigneri, 2017b). Spreen a Straus (1998)
mezi n¢ fadi planovani, schopnost feSeni problémi, vytvareni hypotéz, kognitivni flexibilitu,
rozhodovani, regulaci, usudek, schopnost vyuzit zpétnou vazbu a sebepercepci. Lezakova
(2012) je popisuje jako schopnost ¢lovéka G€inné regulovat a ovladat své chovani, fadi mezi né
vuli, planovani, cilené jednéani a i¢elné chovani. Zakladni domény, které dale odborna literatura
rozliSuje, jsou planovani, organizace, Gsudek, zména mentalniho nastaveni, pracovni pamét’,
inhibice, fluence a odhad. Do konceptu exekutivnich funkei je nicméné mozné zahrnout 1 vEtsi

mnozstvi subdomén (Obereignert, 2017b).

Obdobn¢ jako u jinych kognitivnich domén, 1 u exekutivnich funkci existuje fada
modelt, naptiklad model centralni exekutivy Baddeleyho a Hitche (z roku 1974), Normana a
Shalliceho (z r. 1986) model systému dohledu pozornosti ¢i Grafmantiv model (ktery predstavili
Grafman a Litvan vr. 1999) popisujici manazerské jednotky poznéni. Mnohost perspektiv
ptistupujicich ke konceptu exekutivnich funkei zplisobuje, Ze chybi konsenzus v tom, které

kognitivni procesy jsou pfisuzovany praveé exekutivnim funkcim a které jinym doménam.
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V nejvétsi mife je konstrukt exekutivnich funkci vazan k funkci dorzolateralni
prefrontalni klry. V této oblasti dochézi k integraci senzorickych informaci, vytvareni vétsiho
mnozstvi moznych reakci na ménici se zevni podminky, vybirani nejvhodnéjsi a nejucinngjsi
reakce. Ta stejna oblast je zodpoveédna za sekvencni fazeni dat, udrzovani mentalniho nastaveni
a také za pribézné hodnoceni vykonu a rozhodovani o zméné uzité strategie, ktera se aktualni
zd4 jako neucinna. Nicméné s exekutivnimi funkcemi jsou spojovany i jiné oblasti mozku, mezi
které patii orbitofrontalni oblast, pfedni cingulum, frontalni zrakova oblast, dolni premotoricka

oblast, primarni motoricka kira (Obereignera, 2017b).

Tabulka 6 Testy exekutivnich funkci.

Test Autor, rok Funkce Strucny popis/ Ceské normy
vydani priklad
Wisconsinsky | Grant & Berg,  pozornostni kontrola,  V iloze se piifazuji Grant & Berg,
test tFidéni 1948 exekutivni aspekty, karty ke vzorovym 2013, Hogrefe-
mentalni flexibilita, kartdm podle pfedem Testcentrum.
karet formovani konceptu, neuréen¢ho pravidlaa  (Telecka)

kognitivni flexibilita
(ustaveni a udrzeni
kognitivniho
zaméteni)

na zaklad¢ zpétné
vazby.

Test cesty B

Reitan, 1958

rozdéleni pozornosti,
mentalni flexibilita,
pracovni pamét’,
vizualni skenovani a
vizualné-motorické
funkce.

Ve verzi B jsou na
papife co nejrychleji
stiidaveé spojovany
Cislice a pismena

Preiss, Preiss,
20006,
Psychodiagnostika,
Brno, 2006; Preiss
etal., 2012.,

Bezdicek et al,
2012

Stroopiiv test

Stroop, 1935,

testuje koncentraci a
selektivitu pozornosti,
odolnost viici
interferenci, kognitivni
nastaveni a kontrola
impulzt, percep¢ni
zatéz

testovany co
nejrychleji Cte,
pojmenovava barvy a
barvy slov oznacujici
odliSnou barvu,

Kriva 2013,
Hogrefe —
Testcentrum.

Hanojska véz

Lucas, 1883;
Ewert &
Lambert, 1932

Vizuoprostorova
pracovni pamét’ a
feSeni problémi

Puavodné lidovy
hlavolam spocéivajici
v pfestavéni uréitého
poctu prvki na sebe,
v podob¢ véze

Obereignert, 2014.
VUP: Olomouc.

Londynska
véz

Shallice,1982

Vizuoprostorova
pracovni pamét’ a
feseni problémd,
exekutivni aspekty,
planovani.
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uloze se skladaji tfi
barevné kuli¢ky na
tyckach do cilové
pozice s vyuzitim co
nejmensiho poctu
presunt.

Bezdicek,
Michalec, Shallice,
2019, Karolinum.



Test Aut(’)r,’ rok Funkce Stv:l:ucny popis/ Ceské normy
vydani priklad
Verbalni Pivodné Kognitivni vykonnost ~ Ukolem je vymyslet Preiss, 1998.
fluence Thurstone, co nejvice slov na Normy pro starsi
f icks 1962, (psana urcité pismeno, populaci: Nikolai
onemicka verze), Benton, obvykle et al. 2015.
(COWAT/ FAS) | 1969 zadévame 3 pismena
(NKP, KPS).
Podobnosti Wechsler, Formovani konceptu, Ukolem je fici, co maji ~ WAIS-III,
(WAIS - TII 1997a socidlni Gisudek spole¢ného 2 slova, Wechsler &
Wechslerov a napf. still a zidle ((;Ce]:{nmhov?é ’
inteligencni Skala S 0 kmann: rak
ro dospélé Youkupovd,
P pele) Snorek, Havlij
[ed.]), 2010,
Hogrefe—
Testcentrum
Test Shallice, Evans, Screening pfi dg. V Ceské verzi tvoien Preiss et al., 2016,
kognitivniho 1978 Exekutivnich funkci 11 otézkvavr?i Eriapf. Jak  Propsycho
odhadu rychle bézi ki)
Opakovani Wechsler, kapacita a zaméfeni Testovana osoba ma WAIS-III,
isel 1997a pozornosti, rozsah za kol okamzité Wechsler &

Atk okamzitého verbalniho  verbalné (Cernochova,
pozpatku vybaveni a sluchova vybavit &isla Goldmann, Krdl,
(WAIS - 111, pozornost, pracovni v obraceném pofadi. Soukupovd,
.Wec.hslervoxfav ) pamét’, mental Snorek, Havlij
1ntehgen(v:n’1 skala tracking [ed.]), 2010,
pro dospélé) Hogrefe—

Testcentrum
Rey- Rey, 1941 Vizualni pamét’, Reprodukce slozit¢tho  Osterrieth, Rey &
Osterriethova vizualni organizacev, ’ obrazce, .Vybfweni po (Kos¢, Novdk),
k 1 ; percepce, konstrukéni 3 a 30 minutach 1997,
ompiexni praxe Psychodiagnostika
figura Brno; Drozdova et
al., 2015
Test Vychazi z: divergentni mysleni, Ukolem probanda je Johanidesova at
neverbalni Jones-Gotman a  rozdélend pozornost, vytvofit co nejvice al., 2014
fluen Fi Milner, 1977, planovani a mentalni obrazcii spojenim
u.e €€ — YIVE | Regard et al, flexibilita bodd v Casovém
Point Test 1982, citace dle limitu.
Johanidesova,
Bolcekova
Stepankova &,

Preiss, 2014
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1.2 Screeningové nastroje

Pti zjisStovani urovné kognitivnich funkei se kromé metod urcenych pro testovani jednotlivych
kognitivnich domén vyuzivaji i screeningové nastroje zaméfujici se na celkovou uroven
kognitivniho fungovani. V klinické praxi jsou zejména vhodné v ptipadech, kdy je zapotiebi
provést orientacni odhad kognitivni vykonnosti pacienta (Panenkova, 2019). Screeningové
testy tolik nezatézuji testovaného jedince a ani nekladou tak vysoké Casové ndroky na
administraci a vyhodnoceni, coz je v souladu s aktualnim trendem neuropsychologické
diagnostiky. Na druhou stranu mohou byt méné¢ citlivé k mirné€j$im deficitim a casto vénuji
pouze malou pozornost kognitivnimu profilu (Véchetova, Bolcekova, JaroSova, Orlikova &
Preiss, 2018). V nasledujicich odstavcich budou struéné predstaveny screeningoveé testy, které

jsou adaptovany i do ¢eského prostiedi.

Nejrozsifengj$im screeningovym testem je MMSE (Mini Mental State Examination;
Folstein Folstein, & McHugh, 1975). Jeho administrace trvd 5-10 minut, rychle a orientacné
hodnoti kvalitu kognitivnich schopnosti. Je tvofen subtesty zaméfenymi na orientaci, pozornost,
kratkodobou pamét’, konstrukéné-praktické schopnosti, ¢teni, psani a pocetni schopnosti. Dle
Strausse, Shermana a Spreena (2006) je senzitivni pfedev§im pro deterioraci kognitivnich
schopnosti stfedniho az zavazného stupné (predev§sim AD) a méné pro lehké kognitivni deficity.
Nicméné test neobsahuje zkouSky zaméfené na exekutivni funkce a limitem je 1 malé obtiZnost
ulohy zamétfené na mnestické funkce (Panenkova, 2019). K rozsifenosti testu MMSE pfispiva
1 to, Ze jsou zapotiebi pro piedpis vybranych 1é¢iv (Statni ustav pro kontrolu 1éciv, c2010).
Ceské normy MMSE byly poprvé publikovany v r. 1998 (Tosnerova & Bahbouh, 1998), nové
normy pro seniorskou populaci byly vytvofeny v rdmci Narodni normativni studie kognitivnich
determinant zdravého starnuti (NANOK) v roce 2015 (Stépankova et al., 2015). Originalni verze

MMSE je vazana autorskymi pravy a zpoplatnéna americkou spole¢nosti PAR, Inc.

Dal3i metodou, ktera je v naSich podminkéch dostupna a hojné vyuZzivana, je test MoCA
(Montreal Cognitive Assessment; Nasreddine et al., 2005). Test se skladd z deseti ukola
zamétenych na pamét’, prostorovou orientaci, abstrakci, pozornost, pojmenovani a orientaci
mistem a ¢asem. Do tohoto testu jsou viazeny polozky z MMSE, pfi jeho administraci je tedy
mozné odvodit i skor testu MMSE. Dalsi vyhodou této metody je fakt, Ze hodnoti také frontalni
funkce (Rektorova, 2011). Ceska verze byla publikovana Rebanem (2006), &eské normy byly
publikovany v r. 2013 (Kopecek et al., 2013); byla také prokazana ekvivalence alternativnich
forem testu (Bezdicek et al., 2019).
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Screeningova posuzovaci Skdla ADAS-Cog (Alzheimer’s Disease Assessment Scale
Cognitive Subscale; Rosen, Mohs, & Davis, 1984) byla primarné vytvofena k zjiStovani
vysledkd klinickych studii u pacienti s Alzheimerovou nemoci, v soucasné dobé se vsak
pouziva i u jinych diagnéz, jako je napt. mirnd kognitivni porucha (MCI), vaskularni demence,
Parkinsonova choroba (Cano et al. 2010; Podhorna, Krahnke, Shear, & Harrison, 2016).
Obsahuje 11 kognitivnich a 10 nekognitivnich polozek. Konkrétn¢ se zaméfuje expresivni
slozky fteci, porozuméni, zapamatovani testovych instrukci, verbalni fluenci, porozuméni
piikaziim, pojmenovani objekt a prsti, praxi (konstruk¢éni a ideatorni), orientaci a vybavovani
a znovupoznani slov. Kognitivni cast se tedy orientuje piedevsim na zhodnoceni paméti, feci,
praxe a orientace. Nekognitivni slozky se zamétfuji na psychiatrickou symptomatologii
(Fanfrdlova, 2006), v ¢eském prostiedi existuji vyzkumné verze pro klinické studiem, jednotny

a oficidlné dostupny pieklad v soucasnosti k dispozici neni.

Sedmiminutovy skriningovy test (Seven Minute Screening Test; TMST, Solomon et
al. 1998, u nas Topinkova, Jirdk, & Kozeny, 2002) je kratka neuropsychologicka baterie, ktera
je vysoce senzitivni pro detekci pacientli s Alzheimerovou demenci, pro odliSeni zdravych
subjektli ma vysokou specificitu (Fanfrdlova, 2006). Sklada se ze 4 subtesti, které hodnoti 4
kognitivni domény, jez jsou typicky u AD oslabené — pamét’ (Buschkeho pamétovym testem),
verbalni fluenci (sémantickou verbdlni fluenci, zrakové-prostorové a vizuokonstrukéni

schopnosti (kresbou hodin) a ¢asovou orientaci (Bentonovym testem ¢asové orientace).

Dementia Rating Scale 2 (DRS-2; Jurica, Leitten, & Mattis, 2001) byva také
oznacovana jako Mattisova Skdla demence. Aktualizovand Skéala obsahuje 36 polozek, je
rozdélena do péti zakladnich subskdl — pozornost, iniciace/perseverace, konstrukce,
konceptualizace a pamét. Patfi mezi nejrozSifencjSi metody k méfeni stupné kognitivniho
naruSeni u pacientii s neurologickym ¢i neuropsychiatrickym onemocnénim (Véchetova et al.,
2018). Bezdicek et al. (2015) publikovali validiza¢ni studii provadénou v ceském prostiedi i
s lokalnimi normami, nicméné na oficialni vydani tato metoda zatim ¢eka a je dostupna pouze

v experimentalni verzi.

Addenbrooksky kognitivni test (Addenbrook’s Cognitive Examination — Revised;
ACE-R, Mioshi, Dawson, Mitchell, Arnold, & Hodges, 2006) slouzi k zjisténi kognitivniho
profilu, k ¢asnému zachytu kognitivnich poruch a k diferencidlni diagnostice kognitivnich
poruch a demenci. Tento test v sob& obsahuje 1 MMSE. Vysledkem je nejen celkovy skor
kognitivnich funkci, ale 1 zhodnoceni kognitivnich domén (pozornost a orientace, pamét’, slovni

produkce, jazyk a zrakové-prostorové schopnosti). Nema omezeni autorskych prav jako
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MMSE. Prvni ¢eska verze byla vydana Sekci kognitivni neurologie v roce 2008 za podpory
firmy Pfizer, v roce 2010 vznikla druha verze upravena (Barto§ & Raisova, 2011). Orienta¢ni

normy pro ¢eskou populaci predstavili ve svém ¢lanku Berankova et al. (2015).

Vyse popsané screeningové nastroje mohou poslouzit k orientacni objektivizaci
kognitivniho deficitu, specifikace typu kognitivni poruchy je vSak tieba provadét
neuropsychologickymi bateriemi v ramci komplexniho neuropsychologického vysSetfeni.
Pfesto screeningové nastroje maji své nezastupitelné misto v ramci diagnostiky, a to predevsim
diky svoji dostupnosti, flexibilit€, obvyklé moznosti retestu a Casové nenarocnosti. Nicméné
maji nizsi senzitivitu i specificitu pro mirné kognitivni poruchy, proto by mély byt vyuzivany

spise jako orienta¢ni odhad (Nikolai, Stépénkové, & Bezdicek, 2014).

1.3 Neuropsychologické baterie

Pti testovani neuropsychologického fungovani je mozné zvolit metody zaméfené na specifické
kognitivni funkce, ¢i vyuzit nékterou z neuropsychologickych baterii, ktera se skldda z vétSiho
mnozstvi zkousek. Baterii si miize psycholog bud’ sestavit sdm, coz je ¢asta praxe, nebo muize
pouzit nékterou ze standardnich verzi. Mezi vyhody standardnich baterii patfi jejich
komplexnost ¢i moznost mezindrodniho srovnani vysledkii. Také jsou castéji vyzkumné
ovefované jako celek a normativni soubory byvaji robustnéjsi, nicméné jsou mén¢ flexibilni,
nckteré Casti baterie. Flexibilni testové baterie zkomponované dle aktualni situace a okolnosti
vySetfeni maji tu vyhodu, Ze mohou uspofit Cas, prizptsobit se aktualnim potfebam
testovan¢ho, nicméné porovnani snormativnimi udaji je mozné jen vramci vykonu
v jednotlivych subtestech a ne v celkovém vykonu. Piikladem klasickych standardnich baterii
jsou Halstead-Reitanova neuropsychologickd baterie (HRNB) a Luria-Nebraska
neuropsychological battery (LNNB, 1980, forma II 1984).

LNNB je metodou behavioralné-neurologického pfistupu k diagnostice kognitivnich
funkci, je to soubor klinickych zkousek uréenych k hodnoceni stavu tzv. vyssich psychickych
funkci €lovéka. Cela baterie se skladd z 269 polozek (respektive 279 u formy IIL.), které
odpovidaji jednotlivym Skalam. Test obsahuje celou fadu $kal, které délime na: klinické,
souhrnné, lokaliza¢ni a faktorové. Hodnoceni se provadi bud’ kvantitativng, nebo kvalitativné.
V roce 1995 pievedl do eského prostiedi experimentalni verzi LNNB II Kulistak (Svoboda et
al., 2013).
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Halsteadova-Reitanova neuropsychologicka baterie (HRNB, Reitan & Wolfson, 1993)
je neuropsychologicka baterie, jez je Siroce rozsifena piredevsim v USA a v Kanad¢ (Preiss, &
Vojtéch, 2010) a v klinické neuropsychologii je povazovana za zlaty standard. Jeji jednotlivé
¢asti byvaji zatfazovany do jinych neuropsychologickych baterii, nebo jsou dil¢i testy tvotfeny
na jejich principech. HRNB vychazi z Reitanova modelu mozkovych funkei, kterému odpovida

Sest skupin testl:

1. méfitka vstupu (input)

2. testy pozornosti, koncentrace a pameéti

3. testy verbalnich schopnosti

4. mefitka prostorovych, sekvencnich a manipula¢nich dovednosti
5. testy abstrakce, dedukce, logické analyzy a tvorby pojmi

6. méfitka vystupu (output)

HRNB obsahuje nasledujici testy: vySetieni lateralni dominance, test taktilniho rozpoznani
tvarl, screeningovy test afazii, test oscilace prstu (tapping), silu stisku, Test cesty (Trail Making
Test), senzoricko-percepéni vysetieni, test rytmu, test percepce zvuki feci, test taktilniho
vykonu a test kategorii (Reitan & Wolfson, 1993). Administrace této metody sama o sobé& trva
2,5 — 3 hodiny bez Wechslerovy intelektové skaly, ktera je vSak téZ Reitanem pravidelné
provadéna jako soucast metody (Preiss, 2009). Mezi nevyhody HRNB patii mald pruznost,
velka Casova narocnost, nehodi se pro peclivé vySetieni pacientll se senzorickymi nebo
motorickymi hendikepy. Na druhou stranu méa nesporné vyhody: je velmi spolehliva, ma
psychometricky dobie podloZené posouzeni Sirokého rozpéti neuropsychologickych funkei, je
tedy pouzitelnd 1 jako vyzkumny néstroj. TéZ je mozné pouZit jen nékteré jeji Casti, cehoz se
v praxi hojné vyuziva. Autorem Ceského prevodu jsou Preiss a Hynek (1991), jak ale uvadi
Svoboda et al. (2013), ceské normy k dispozici nejsou, byly vSak publikovany studie
vyuzivajici tuto metodu u pacientl s epilepsii (Preiss, & Vojtéch, 2010; Kolinova, & Preiss,
1991), schizofrenii (Preiss, Dvotdkova, Zvarova, & Hynek, 1992), u osob s chronickou
intoxikaci (napft. Preiss, Pelclova, Fenclova, & Urban, 2010), v posledni dob¢ vSak vyzkumné

studie pracujici s kompletni HRNB v naSem prostiedi publikovany nebyly.

Dalsi standardizovanou baterii je Opakovatelna baterie pro hodnoceni
neuropsychologického stavu (RBANS, Repeatable Battery for the Assessment of
Neuropsychological Status, Randolph, 1998). Je to kratkd baterie zjiStujici pozornost,
bezprostifedni a oddéalené vybaveni z paméti, fe€ a vizuo-prostorové a konstrukéni schopnosti,

obsahuje i celkovy index. Tim, Ze mé 4 paralelni verze je mozné ji administrovat opakované a
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sledovat vyvoj kognitivniho profilu. Nespornou vyhodou je i kratka doba administrace (20-30
minut), diky svému rozsahu je tak na pomezi mezi screeningovou a komplexni
neuropsychologickou baterii. Pivodné byla metoda vyvinuta pro vySetfovani pacientll s
demenci Ci pro piipady, kdy delsi vySetfeni neni mozné, postupné se vSak osvédcila i1 pro
hodnoceni kognitivnich funkci napii¢ klinickou i neklinickou populaci. Autory ceské
vyzkumné verze je Kramska a Preiss (2010), ¢eska adaptace je nyni pfipravovana k oficidlnimu
vydani, experimentalni verze byla jiz pouZzita v mnoha vyzkumnych studiich (napt. Kramska,
Vojtéch, Prochazka, MareCkova, & Kalina, 2015; Sobotkova, 2015; Bolcekova, 2017; Brodska,
2017).

Pro vznik Kratké neuropsychologické baterie (KNB, Strakova, Véchetova,
Dvorakova, Orlikova, & Preiss, 2020) byla inspiraci pravé vyse zminéna metoda RBANS, ale
sloZzeni subtestl je odliSné a obsahuje téZ ulohy zaméfené na exekutivni funkce. KNB tvoii 12
zékladnich a 5 volitelnych subtestii. Méti zdkladni kognitivni domény: kromé paméti
(bezprostiedniho a oddaleného vybaveni), zrakové-prostorovych funkci, fecovych funkci a
pozornosti obsahuje i ulohy zamétené na exekutivni funkce. VétSina subtestll je inspirovana
obecné€ uznavanymi neuropsychologickymi zkouSkami k testovani specifickych domén (napf.
opakovani Cisel, spojovani ¢isel a pismen), jiné vychéazeji z méné vyuzivanych pfistupt k
testovani (pojmenovani podle popisu). Podnétové materialy jsou u vSech subtestll originalni.
Vysledky tedy umoznuji zkonstruovat kognitivni profil testovaného. Diky ¢tyfem paralelnim
verzim je vhodna pro opakovanou administraci. Metoda je zamyslend pro klinické 1 vyzkumné
vyuziti a je dostupna zdarma s cilem podpofit kvalitu klinického hodnoceni kognitivnich

funkcich v Ceské republice, informace o vyzkumech u klinické populace zatim chybi.

Kombinaci jednotlivych testi a komplexnich baterii jsou standardizované baterie
poskladané z testli, které pivodné vznikly samostatné. Mezi jejich zdstupce patii napf.
Uniform Data Set (Weintraub et al., 2009) vytvofend za Gcelem diagnostiky Alzheimerovy
demence. Pii jeji tvorbé€ bylo zdmérem 1 to, aby bylo mozné standardizovany zpiisob sbéru dat
pouzit pro oveéfovani konstruktové validity ¢i pro podporu sjednocené diagnostiky napiic¢
riznymi kulturnimi prostfedimi. UDS se skladé z testt MMSE, Opakovani ¢isel z WMS-R,
Symboly — kédovani z WAIS-R, TMT A i B, Verbdlni fluence (kategorie zvitata a zelenina) a
BNT. V CR byla standardizovana v ramci studie NANOK (Nikolai et al., 2018), normy tedy

existuji jen pro starsi populaci.

Dalsi metodou je MATRICS (MATRICS Consensus Cognitive Battery, Nuechterlein et

al, 2008), coz je standardizovana baterie pro zjiStovani kognitivnich deficiti u schizofrenie.

29



Jeji podoba byla vytvoiena konsorciem MATRICS (Measurement and Treatment Research to
Improve Cognition in Schizophrenia). Sklada se z uloh testujicich mentélni rychlost, pozornost
a vigilanci, pracovni pamét, verbalni a vizualni uceni, mysleni a feSeni problému a socidlni
kognici. Do ¢eského prostiedi baterie pievedli Bezdi¢ek, Nikolai, Michalec, Harsa a KaliSova

(2015), test-retestova reliabilita i diskriminac¢ni validita Ceské verze byla ovétena (Michalec &

Harsa, 2019, Machkova, 2017).

Pouziti standardizovanych baterii ma v klinické neuropsychologii nezastupitelné misto.
Jejich administrace je naptiklad vhodna, pokud je pfi omezenych ¢asovych moznostech potieba
vysetfit bud’ néjaky velmi neobvykly jednotlivy ptipad, nebo specidlni mélo znamy
jednoznaéné definovany soubor. I pfi testovani fixni baterii je vSak nezbytné, aby vySetfeni
nebylo provadéno mechanicky a aby examinator podle okolnosti byl schopny explorovat i
dal$imi postupy mimo ramec baterie. Uziti fixni baterie by nemélo zabranovat kreativité,

improvizaci a exploraci novych pfistupt, kdyz si to zkoumany problém vyzada (Preiss, 2009).

Z vySe uvedeného piehledu vyplyvd, ze do Ceského prostfedi jsou adaptovany a
oficiadln¢ vydavany neuropsychologické metody, které jsou pouze screeningové ¢i jsou uzeji
zamé&feny na specifické kognitivni funkce. Z rozsahlejsich baterii je mozné vyuzit naptiklad
Neuropsychologickou baterii Psychiatrického centra Praha (Preiss et al., 2012), jezZ je sloZzena
z riznych originalnich a samostatné€ publikovanych metod, dosud vSak nebyla standardizovana
jako celek a uvedené normy jsou &asto piejaté a pouze orientaéni. Ceska verze UDS poskytuje
normy pro starSi populaci, Halstead-Reitanova neuropsychologicka baterie postrada ceské
normy (Svoboda et al., 2013), Luria-Nebraska nepiekro¢ila stadium uprav. V Ceské republice
v soucasné dobé neni k dispozici oficidlné adaptovana komplexni neuropsychologické baterie.
Pozornost v dalSich kapitolach této prace bude vénovana Neuropsychological Assessment
Battery (Stern & White, 2003a), jeZ je v zahrani¢i jednou z hojné uZivanych komplexnich

baterii.

1.4 Meéreni nedostateCného usili

V souvislosti s diagnostikou kognitivnich funkci je tfeba se zabyvat i otdzkou snahy a motivace
testovaného podat dobry vykon. V anglosaské literatufe (Lezak, 2012) se ve studiich
zkoumajicich miru usili béhem neuropsychologického vySetieni pouziva termin snaha (effort).
Testy snahy piedstavuji zkousky, jejichz provedeni vyzaduje jen malé Gsili a je zvladnutelné 1

pro osoby s kognitivnimi potizemi. Pro proces vedouci k simulaci se pouziva termin negativni
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zkresleni odpovedi (negative response bias). Pii simulaci dochazi k zvyraziiovani symptomu

(symptom exaggeration) ¢i zveliCovani (magnification) symptomu (Preiss, 2012).

Nedostatecnd snaha a zkreslovani vykonnosti se mohou projevovat v zasadé¢ dvéma
zpusoby. Pasivn¢, nepodanim optimalniho vykonu ve zkouskach schopnosti ¢i aktivni snahou
vysetfovaného jevit se jako nemocny Ci poskozeny, naptiklad sdélenim nespravného feseni ve
vykonové zkousce i1 ptesto, Ze zna spravné, v anamnéze uvadi piehnané nebo vymyslené tidaje

o z&vaznosti obtizi (Preiss, 2012).

Prevalence nedostatecného usili pii neuropsychologickém vySetfeni se pohybuje dle
zahrani¢nich studii mezi 5-50%, pfiCemz se nemusi zékonit¢ jednat o védomou simulaci
(Heilbronner et al., 2009). Alternativnim vysvétlenim muaze byt i neschopnost, piipadné
neochota pacienta motivovat sebe samého k co nejlepsimu vykonu (Vickery, Berry, Inman,
Harris, & Orey, 2001). Pouze klinicky dojem neni nejpfesnéjSim méfitkem nedostatecné snahy.
Odbornici se shoduji na tom, ze v pribéhu vySetfeni by mélo byt vyuzito vice indikator
symptomové¢ validity, pficemz psychometrické indikatory se jevi jako nejspolehlivéjsi
(Heilbronner et al., 2009). K testovani validity se pouzivaji samostatné metody (naptiklad Test
of Memory Malingering, Word Memory Test, Victoria Symptom Validity Test) nebo Skaly
odvozené Ci ptimo integrované do standardnich klinickych nastroja, naptiklad vykon v subtestu
Opakovani ¢isel (Babikan, Boone, Lu, & Arnold, 2006; Jasinski, Berry, Shandera, & Clark,
2011). Klasickym indikatorem snahy v ramci hojné vyuzivanych metod je tzv. Reliable digit
span, ktery analyzuje pravé vykon v uloze Opakovani c¢isel (Greiffenstein, Baker, & Gola,
1994). Samotné testy validity jsou Casto zalozeny na pamétovych ulohach, které jsou méné

narocné, a vétSina testovanych v nich dokéaze podat takika bezchybny vykon.

V diagnostické praxi se vyuzivaji i validiza¢ni Skély v sebeposuzujicich dotaznicich jak
v obecnych osobnostnich inventafich, tak v dotaznicich zaméfenych na urcité poruchy

(Heilbronner et al., 2009).
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2 Neuropsychological Assessment Battery

Dalsi kapitola je vénovana neuropsychologické testové baterii, na kterou se zaméiuje empiricka
cast této disertacni prace. Neuropsychological Assessment Battery (NAB) je komplexni baterie
urcena pro dospélé jedince. Sklada se ze Sesti modulll, pét z téchto modull se vénuje doménam
pozornosti, jazyka, paméti, prostorové orientaci a exekutivnim funkcim, Sesty modul je
screeningovy. Baterie je tvofena 33 testy (viz Tabulky 7-12), vSechny testy maji dvé
ekvivalentni formy, coz je nespornou vyhodou této baterie, predevsim pro opakovand vysetient,
ktera jsou v neuropsychologické praxi zcela bézna. Celkova doba administrace vSech moduli
je dle autort 3 hodiny a 40 minut (White & Stern, 2003). Diky Screeningovému modulu vSak
neni nutné vzdy provést komplexni testovani, ale je mozné testovat pouze ty domény, u nichz
testovany v rdmci Screeningového modulu dosahl urcité urovné. Kazdy z modult specifickych
pro jednotlivé domény obsahuje test Kazdodenniho Zivota, ktery je multifaktoridlni a vztahuje
se k redlnym tkoniim vSedniho dne. Tyto subtesty zvySuji face validitu baterie a zvySuji tim 1

ekologickou validitu NAB (Brown et al., 2005).

Tabulka 7 Prehled testt Modulu Pozornost.

Test Zkratka Popis Testované oblasti

Orientace® ORN Otazky tykajici se orientace casem, mistem, Orientace
situaci a vlastni osobou

Opakovani ¢isel | DGF Opakovani ustné prezentovanych ¢isel Kapacita sluchové

dopiedu® pozornosti

Opakovani ¢isel | DGB Zpétné opakovani ustné prezentovanych Cisel Kratkodoba sluchova

pozpatku® pamét’

Tecky DOT Testované osobé je prezentovan obrazec Vizualni pracovni pamét,
slozeny z tecek. Nasleduje interference vyhledavani/monitorovani
(prazdny list papiru) a nové uskupeni vizualnich podnéta

obsahujici jednu tecku navic. Testovana osoba
ma na tuto novou tecku ukazat.

Cisla & Ctyti tikoly s ¢asovym omezenim (Césti A, B,  Psychomotorické tempo,

Pismena® N&L C a D) zahrnujici nalézani pismen, pocitani zamerna pozornost,
pismen, pfiitani ¢isla a kombinaci téchto rozdé€lena pozornost a
operaci rychlost informa¢niho

zpracovani

Dopravni DRV Test kazdodennich dovednosti, ve kterém je Vizualni pracovni pamét,

situace® prezentovana dopravni situace z pohledu vizualni vyhledavani a
fidice. Nasleduje ukazani nové situace. monitorovani, pozornost
Testovana osoba ma vyjmenovat a ukazat na pro detail a selektivni
vse, co je nové, odlisné nebo chybégjici pozornost

v porovnani s predchazejici situaci. Pokracuje
se dal§imi Ctyfmi situacemi.

2 Screeningovy modul obsahuje totozny test.
b Screeningovy modul ma podobnou, zkracenou verzi tohoto testu.
¢ Test kazdodennich dovednosti.

Pfevzato ze Stern & White, 2003b.
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Tabulka 8 Piehled testi Modulu Jazyk.

Test Zkratka Popis Testované oblasti

Oralni produkce | OPD Regova uloha, ve které se Gistné popisuje obrazek Recovy projev,
zobrazujici rodinnou situaci fluence

Sluchové AUD Test obsahujici Sest ¢asti, ve kterych je tieba plnit Porozuméni

porozuméni® ustné zadané instrukce; ukoly jsou formulovany mluvenému slovu
pomoci jednoduchych az komplikovanéjsich pokynti,
zahrnuji odliSeni pied/po, nad/pod, vlevo/vpravo,
identifikaci ¢asti téla, otazky zjistovaci ano/ne a praci
S papirem

Pojmenovani® NAM Vizualné konfronta¢ni pojmenovavani Konfronta¢ni
prezentovanych obrazkd. V piipad¢ potfeby je mozné  pojmenovani,
poskytnuti sémantické a fonematické napovedy. hledani slov

Cteni s RCN Test o dvou Castech, ktery vyzaduje porozuméni Porozuméni

porozuménim jednotlivym sloviim i vétam. Odpovida se vybérem slovim a vétam
napsanych slov ¢i vét, které nejvice odpovidaji
vizualnimu podnétu.

Psani WRT Testované osobé¢ je prezentovana kresba stejné situace  Psani prib¢hu,
jako v tiloze Oralni produkce a jejim ukolem je verbalni fluence,
napsat, co se na obrazku odehrava. Na vysledku se pravopis
hodnoti ¢itelnost, syntax, pravopis a adekvatnost
zachyceni dané situace.

Placeni uétu® BIL Test kazdodennich dovednosti, ve kterém vysetfovana  Porozuméni

osoba pouziva ucet, Gcetni knihu a slozenku, a
postupné plni osm psanych i fe¢enych kol
narustajici obtiznosti

mluvenému slovu i
textu, psani,
jednoduché
matematické
operace, feCovy
projev

 Screeningovy modul ma podobnou, zkracenou verzi tohoto testu.

b Test kazdodennich dovednosti.

Pievzato ze Stern & White, 2003b.
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Tabulka 9 Prehled testi Modulu Pamét’.

Test Zkratka Popis Testované oblasti
Seznam slov®  LL Zapamatovani si verbalné prezentovaného seznamu Explicitni u¢eni
12 slov zahrnuje ti pokusy, nasleduje interference, verbalné
oddalené vybaveni, s kratkym a dlouhym odstupem  prezentovanych
a dlouh¢é oddalené vybaveni s nucenou volbou. podnéti, oddalené
Seznam slov obsahuje 3 sémanticky organizované vybaveni a rekognice
kategorie po 4 slovech.
Zapamatovani SHL Test obsahuje tfi pokusy pro postupné zapamatovani  Explicitni uceni
tvara?® vizualn€ prezentovanych tvard a nasledné vizualnich podnéta,
rozpoznani deviti tvart z §ir$i nabidky. Rozpoznani oddalené vybaveni
je po ¢asovém odstupu znovu opakovano, nasleduje
vybaveni s nucenou volbou. Testovana osoba voli
z nabidky Ctyf vizualné prezentovanych obrazci
jeden, ktery je shodny se vzorovym obrazcem.
Zapamatovani STL Test se sklada z piibehu o péti vétach, ktery je tteba  Explicitni uceni a
povidky® si postupné zapamatovat. Nasleduje okamzité volné  opozdéné vybaveni
vybaveni a dale vybaveni s ¢asovym odstupem. logicky fazenych
Skoruje se na zakladé obsahu i doslovné verbalnich podnéta
zapamatovanych slovnich obrati
KaZdodenni DLM Test obsahuje tfi pokusy pro postupné zapamatovani ~ Explicitni uceni,
pamét® verbalné prezentovanych kazdodennich informaci oddalené volné

jako je napft. uzivani 1ékd, jméno, bydlist¢ a telefonni
¢islo. Zahrnuje okamzité i oddalené vybaveni a
rekognici téchto kazdodennich informaci pomoci
vybéru z moznych variant.

vybaveni, oddalené
rozpoznani verbaln¢
prezentovanych
podnéti, které byvaji
predmétem
kazdodennich ¢innosti

 Screeningovy modul ma podobnou, zkracenou verzi tohoto testu.
® Test kazdodennich dovednosti.

Prevzato ze Stern & White, 2003b.
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Tabulka 10 Prehled testt Modulu Prostorové funkce.

Test Zkratka  Popis Testované oblasti
Vizualni VIS Testovana osoba voli z nabidky ctyf Zrakoveé-percepcni a zrakove-
diskriminace® vizualné prezentovanych obrazct jeden,  prostorové dovednosti,
ktery je shodny se vzorovym obrazcem. pozornost pro detail
Konstrukéni tloha, kde testovany
Skladani DES pomoci plastovych dilki sestavuje Zrakové-prostorové dovednosti
obrazcu® predvedeny dvoudimenzionalni celek
Kresba figury FGD Uloha spoéiva v piekresleni zadaného Zrakové-prostorové
geometrického obrazce stfedni obtiznosti  dovednosti, prostorova
a jeho nasledného nakresleni bez organizace, zapamatovani
napovédy. Skoéruje se celkové vizualnich podnéth
naplanovani tkolu a také pfitomnost,
presnost a umisténi jednotlivych prvka.
Orientace v mapé MAP Test kazdodennich dovednosti, ve kterém  Zrakoveé-prostorové

b

je tieba odpovidat na otazky (psané i
ustni) tykajici se orientace na mapé
zahrnujici pouziti méfitka a svétovych
stran.

dovednosti, prostorova a
pravoleva orientace, hledani a
monitorovani vizualnich
podnét

2 Screeningovy modul mé podobnou, zkracenou verzi tohoto testu.

b Test kazdodennich dovednosti.

Pievzato ze Stern & White, 2003b.

Tabulka 11 Piehled testdt Modulu Exekutivni funkce.

Test Zkratka  Popis Testované oblasti

Bludisté* MAZ Sedm bludist’ (formou tuzka-papir) Planovani, kontrola
s casovym limitem a vzrustajici impulzivity a psychomotorické
obtiznosti tempo

Usudek IDG Test kazdodennich dovednosti, ve kterém  Usudek a schopnost
vySetfovana osoba odpovida na 10 rozhodnout se v situacich
otazek tykajicich se bezpecnosti v kazdodenniho Zivota
domaécnosti a zdravi.

Kategorie CAT Uloha zahrnuje klasifikaci a vytvateni Abstraktni operace, mentalni
kategorii. Testovana osoba vytvaii rizné  flexibilita, schopnost
kategorie tfidici Sest lidi na dvé skupiny ~ kombinovat a generovat riizna
na zakladé fotografii a prezentovanych feSeni
informaci (napt. jméno, povolani, datum
a misto narozeni, rodinny stav).

Tvorba slov? WGN Casové omezena zkouska, ve které Verbalni fluence, generovani

testovana osoba tvofi tfipismenna slova
z nabidky osmii pismen (dvé
samohlasky, Sest souhlasek). Podnéty
jsou prezentovany vizualné.

slov

2 Screeningovy modul ma podobnou, zkracenou verzi tohoto testu.

b Test kazdodennich dovednosti.

Pfevzato ze Stern & White, 2003b.

35



Tabulka 12 Piehled testl Screeningového modulu.

Test Zkratka Popis Testované oblasti
Screening — S-ORN Otazky tykajici se orientace ¢asem, mistem, Orientace
Orientace situaci a vlastni osobou
Screening — S-DGF Opakovani ustné prezentovanych ¢isel Kapacita sluchové
Opakovani ¢isel pozornosti
dopiedu
Screening — S-DGB Zpétné opakovani ustné prezentovanych cisel Kratkodoba sluchova
Opakovani ¢isel pamét’
pozpatku
Screening — Cisla & | S-N&L  Dva tkoly (Cast A a B) s ¢asovym limitem Psychomotorické
Pismena zahrnujici Skrtani pismen a Skrtani pismem se tempo, koncentrace,

soucasnym postupnym s¢itanim rozdélena pozornost a
rychlost zpracovani
informaci

Screening — S-AUD Test se tfemi ¢astmi vyzadujici porozumeéni Sluchové porozuméni

Sluchové ustné prezentovanym pokyntim fecCi

porozuméni

Screening — S-NAM  Testovana osoba pojmenovava obsah Konfronta¢ni

Pojmenovani prezentovanych obrazkd; v piipad¢ potieby je pojmenovavani,
mozné poskytnout sémantické a fonematické hledani slov
napovédy.

Screening — S-SHL Jednorazova zkouska vizualni paméti obsahujici ~ Explicitni uceni

Zapamatovani tvara okamzité rozpoznani 5 podnétti a vybér zrakovych podnétd,

s nucenou volbou. Po tomto ukolu nasleduje i oddalena rekognice

oddalena rekognice.
Screening — S-STL Test verbalniho u¢eni zahrnujici okamzité a Explicitni u¢eni a
Zapamatovani oddalené vybaveni kratkého ptibéhu slozeného oddalené vybaveni
povidky ze dvou vét logicky
organizovanych
verbalnich podnéti
Screening — S-VIS Testovana osoba voli z nabidky Ctyt vizualné Percepcni a zrakoveé-
Vizualni prezentovanych obrazct jeden, ktery je shodny prostorové
diskriminace se vzorovym obrazcem. dovednosti,
pozornost pro detail
Screening — S-DES  Konstrukéni tiloha, ve které testovany pomoci Zrakoveé-prostoroveé
Skladani obrazci plastovych dilkt sestavuje predvedeny dovednosti
dvoudimenzionalni celek
Screening — S-MAZ  Tti bludisté (formou tuzka-papir) s ¢asovym Planovani, kontrola
Bludisté limitem a vzrastajici obtiznosti impulzivity a
psychomotorické
tempo
Screening — S-WGN  Casové omezena zkouska, ve které testovana Verbalni fluence,

Tvorba slov

osoba tvofi tfipismenna slova z nabidky Sesti
pismen (dveé samohlasky, Ctyii souhlasky).
Podnéty jsou prezentovany vizudlné.

generovani slov

Poznamka: Uvedené testy jsou sefazeny dle oblasti neuropsychologického testovani, a nikoliv podle potadi

administrace.

Pievzato ze Stern & White, 2003b.
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2.1 Vyvoj metody

NAB byla vyvinuta v USA a jejimu vzniku piedchazel rozsadhly prizkum mezi
americkou odbornou vetejnosti zaméfeny na potieby klinickych neuropsychologii (Stern &
White, 2000, citovano dle White & Stern, 2003). Priizkum si kladl za cil identifikovat Zadouci
oblasti testovani, vhodnou celkovou dobu administrace a dalsi dulezité charakteristiky nové
baterie. 89% respondentil odpovédélo, ze v dobé vyplnovani prizkumu nemélo k dispozici
zadny neuropsychologicky nastroj, ktery by komplexn¢ vySetfil daného pacienta a zaroven
dodrzel pozadované Casové/financni naroky (White & Stern, 2003). Na zaklad¢ prizkumu a
analyzy potfeb byl tedy pfi vyvoji NAB kladen diraz na to, aby nova baterie spliovala

nasledujici charakteristiky:

e Soubézny screening postizenych funkci a oblasti s normalni vykonnosti (,,dvoji
screening*)

e Komplexni pokryti funkénich domén

e Kombinace flexibilnich i fixnich postupt pfi neuropsychologickém testovani

e Odstranéni efektii stropu a podlahy

e Krats$i doba administrace

e Standardizace cel¢ baterie na jediném souboru

e Normy upravené s ohledem na demografické ukazatele — vk, vzdélani, pohlavi

e Existence ekvivalentnich/paralelnich forem

e UZivatelska pfivétivost pro administratora 1 testovanou osobu

e Diraz na ekologickou validitu

Do vyvoje NAB byla zaangazovéna Poradni rada NAB!, ktera vydavala doporuceni tykajici
se vyberu testl i jednotlivych polozek a vyjadfovala se ke kritériim jako napt. klinicka
uzite¢nost, obtiznost, ekologicka validita, jazykové naroky, moznost uloZeni do paméti na
zakladé verbalniho kli¢e a dalsi. Pfi vyvoji byl bran zfetel na jednoduchost administrace 1
nasledného skorovani. Pro autory bylo rovnéZ vyznamné co nejvice omezit efekty podlahy a
stropu. Kazda polozka byla vytvotfena v riiznych Grovnich obtiznosti, poloZky byly testovany
v pilotazi na vzorku zdravych jedincii a neurologickych pacienti. NAB byla navrZena tak, aby
byla senzitivni a specifickd z klinického hlediska a zaroven byly polozky sestaveny dle

kognitivné psychologickych a neuropsychologickych modelti. DalSim dilezitym cilem bylo i

! Poradni rada NAB se sestavala z odbornikil z oblasti (klinické) neuropsychologie, klinické psychologie,
psychiatrie, uzce spolupracovala s logopedy a statistiky.
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vytvoteni rychlého a zaroven komplexniho néstroje, ktery by ptinesl informaci o celkové urovni
neuropsychologickych funkci. Za timto ucelem byl vytvofen Screeningovy modul, ktery
pokryva stejné oblasti jako kompletni NAB a umoznuje predikovat vysledky v jednotlivych

modulech.

2.2 Psychometrické vlastnosti

Pti pouziti jakéhokoli diagnostického nastroje je nezbytné, aby byl uzivatel metody sezndmen
s jejimi psychometrickymi charakteristikami a pfi interpretaci vysledkl zohlednioval informace
zejména o normativnich souborech, reliabilit¢ a validit¢. Pravé témto vlastnostem jsou

vénovany nasledujici podkapitoly.

2.2.1 Standardizace

Standardizace NAB probéhla v letech 2001-2002 na vzorku 1448 zdravych dospélych ve véku
18-97 let. Pfi vybéru probandii byla pouzita piisna vylu¢ovaci kritéria (zejména s ohledem na
neurologickou a psychiatrickou anamnézu). Sbér dat probihal v nékolika institucich a byl
koordinovan centraln¢ i na kazdém pracovisti, proces sbéru dat i nasledné skérovani bylo
peclivé kontrolovano a ovéfovana byla i shoda posuzovatelti. VSem zdravym dobrovolnikiim
byla administrovana celé baterie a nasledné byly vytvofeny normy dle véku, pohlavi a vzdélani.
Za ucelem moZzného opakovani testovani a sniZzeni efektu uceni byly vytvofeny 2 verze NAB.

711 probandi absolvovalo testovani Verzi 1, 737 dobrovolnikt Verzi 2.

Vysledné skory testit NAB autofi rozdé€lili na skory primarni, sekundarni a deskriptivni.
Primarni jsou nejdileZitéjsi, jejich interpretace zahrnuje nejprve pievod na z-skory, nasledné
na T-skory a percentily. Sekundarni skory jsou méné duilezité, nicméné také poskytuji cenné
informace, kviili niZ§im koeficientim reliability a neparametrickému rozlozeni jsou prevadény
na percentily. Deskriptivni skdry maji niZ§i miru reliability anebo maji velmi Sikmé rozloZeni,
nicméné jsou vyuzivany jako kvalitativni ukazatele vykonu a pfevaddény na kumulativni

procenta.

Kazdy test generuje minimalné jeden primdrni skor. Vybrané primarni skory jsou
pouzity pro vypocty indexovych moduld, ze souctli téchto indexil vychazi Celkovy NAB index,
a tudiz kazdy skor rovnocenné piispiva k Celkovému NAB Indexu bez ohledu na pocet testd, z
nichz se skladaji jednotlivé indexy modulii. Ve Screeningovém modulu jsou k intepretaci

vykonu pouzity doménové skory Screeningu (sloZzené skoéry vychazejici z primarnich skort
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testll Screeningového modulu) a také skor Screening — Celkovy index, jez je slozenym skorem

doménovych skorti Screeningu.

U standardiza¢niho souboru byly pozorovany drobné rozdily v obtiznosti Verze 1 a 2.
Z toho divodu byla pouzita statistickd metoda vyrovnévani testovych verzi, kterd srovnava
rozdily v obtiznosti mezi polozkami jednotlivych testovych verzi (nikoli jejich obsah), a tudiz
umoznuje, aby bylo mozné verze vyuzivat zameénitelné. Pfi vyrovnavani byla uzita
ekvipercentilova metoda, ktera je zaloZzena na porovnavani kumulativnich distribu¢nich kiivek.
Tato metoda srovnava ucastniky, ktefi v jednotlivych variantach doséahli stejného percentilu
(Kolen & Brennan, 1995). Ekvipercentilova metoda byla pouzita pouze pro primarni skory,
normy pro sekundarni a deskriptivni skory jsou proto uvedeny zvlast pro kazdou z testovych

verzi.

NAB poskytuje normativni data pro dva zptisoby interpretace. Pro interpretaci vztahti
mezi mozkem a chovanim je dle neuropsychologické literatury nejvhodnéjsi pouziti
demograficky upravenych norem (Lezak, 2012; Mitrushina et al., 2005, citovano dle Strauss,
Sherman, & Spreen, 2006), proto pii vyvoji norem byly vytvofeny Demograficky upravené
normy (N = 1448). K odvozeni demograficky upravenych norem NAB byla pouzita metoda
kontinualniho normovani, kterou vytvofil Gorsuch (1983b, dle White & Stern, 2003), aby byly

snizeny vlivy relativné malych souborti ve vékovych skupindch?.

Neékteré interpretacni otazky vSak mohou byt nejlépe zodpoveézeny porovnanim
vysledki testované osoby se vzorkem jedinct stejného véku, skladba takového vzorku by méla
uzce kopirovat danou populaci v mnoha demografickych proménnych (napt. v€k, pohlavi,
vzdélani). Soubor pro vznik narodnich norem pro americkou populaci (N = 950) byl vybran z
celkového standardiza¢niho vzorku NAB a pro tento vzorek jsou také k dispozici normativni
tabulky. Z celkového standardiza¢niho vzorku byl vynat narodni soubor tak, aby odrazel
charakteristiky (v€kové, narodnostni, geografické) americké populace dle populacniho
priazkumu v bieznu 2001 (US. Bureau of the Census, 2001). Normy jsou rozdélené do deviti

veékovych skupin: 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-97 let.

2 Kontinualni normovani je doporu¢ovano k tpravé nesrovnalosti pfi (a) distribuci skorti v ramei seskupovani

normativni proménné a (b) trendech v primérech a standardnich odchylkach napfic¢ seskupenimi v pfipadée, Ze je

velikost vzorku 200 ¢i mén€ (Angoff & Robertson, 1987).
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Pro usnadnéni interpretace testovych skora dle inteligence byli tucastnici
standardiza¢niho souboru NAB také testovani Reynoldsovym inteligenénim screeningovym
testem (Reynolds Intellectual Screening Test, RIST; Reynolds & Kamphaus, 2003). V manualu
jsou v prilohach uvedeny primeéry a standardni odchylky hrubych skértt modula Verze 1 NAB

dle péti urovni odhadované inteligence.

2.2.2 Reliabilita

Reliabilita vypovida o spolehlivosti, pfesnosti ¢i konzistenci diagnostického nastroje. Mezi
nejcastéjsi typy reliability, které jsou u testovych nastroji hodnoceny, patii vnitini konzistence,
test-retestova reliabilita a reliabilita paralelnich forem. Vnitini konzistence vybranych skora
NAB byla zjistovana z jedné administrace, nékteré subtesty nebyly analyzovany viibec (napf.
kvili tomu, ze skor je zavisly na jedné polozce, €i je zaznamendna zévislost vicero polozek na
sob¢). Alfa koeficienty se pohybuji ve velkém rozpéti, a to od 0,24 pro tlohu Screening —
Vizualni diskriminace (S-VIS) az po 0,86 u skért Zapamatovani povidky — Bezprostiedni
vybaveni: Cést véty (STL-irc:phu). Rozpéti koeficientt alfa je pomémné §iroké, dle autort je
zpiisobeno faktory, jako je vysoka heterogenita polozek v n&kterych testech (napt. Usudek) i

omezena variabilita n€kterych testovych skort (napt. Sluchové porozumeéni).

Zkoumana byla také test-retestova reliabilita u obou verzi, a to na vzorku 95 osob.
Primérné doba mezi 2 testovanimi byla 6 mésicti (M = 193,1 dnti, SD = 20,3 dnt1), jedinci byli
rozde¢leni na dvé vékové skupiny (18-59 let a 60-97 let). I zde se koeficienty pohybuji v Sirokém
rozpéti, a to dokonce od 0,11 u ulohy Screening — Zapamatovani tvari — Bezprostiedni
rekognice (S-SHL-irg) az po 0,87 u testu Cisla & Pismena Cast A — Vykonnost (N&La—eff).
Presto autofi vysledky test-retestové reliability jednotlivych testt NAB shrnuji jako velmi
dobré, zejména s ohledem na pomérné dlouhy rozestup mezi testy. Vysledky jsou dle autorii
srovnatelné s vysledky vétSiny ostatnich neuropsychologickych nastroji (Nunnally &
Bernstein, 1994, dle White & Stern. 2003). Priimérna Groven vykonu se pii prvnim a druhém
testovani ménila relativné malo, pti druhém testovani se objevila tendence k lehkému zlepSeni,
coz naznacuje maly efekt nacviku, a to zejména u moduli Pamét’ a Jazyk. Nekteré z primarnich,
sekundarnich 1 deskriptivnich skort maji u zdravé populace omezenou variabilitu, coZ ve svém
dasledku zmensuje Pearsontiv koeficient korelace, a tedy podhodnocuje ,,skute¢nou stabilitu
nastroje v ¢ase. Rada koeficientd stability je pomémé nizka, a proto pii interpretaci stability
této metody je uzivatelim doporucovéano zvazit, jaké vlivy mohly hrat svou roli. Jak uvadi

Strauss et al. (2006), sloZzené skéry maji vyssi reliabilitu, ale 1 u nékterych z nich (Jazyk, Pamét
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a Exekutivni funkce) se retestova reliabilita nejevi jako dostate¢nd pro klinicka rozhodnuti pfi

dlouhodobém sledovani pacientt.

Zjistovana byla 1 ekvivalence testovych verzi pomoci vypocti koeficientl
generalizability, které jsou povazovany za podobné tradi¢nim odhadiim reliability. Reliabilita
indexovych skora byla vypocitana podle vzorce, ktery doporucuje Guilford (1954) a Nunnally
(1978; White & Stern, 2003). V tomto ptipad¢ velmi dobrou reliabilitu indikuje vyssi hodnota
nez 0,60 (Cicchetti & Sparrow, 1981, citovano dle Strauss et al., 2006). Median koeficientd G
primarnich skord se pohybuje od 0,62 (modul Jazyk) po 0,83 (Modul Exekutivni funkce), u
Screeningového modulu je 0,75. VSechny mediany koeficienti G u primarnich skord modula

ptesahly hodnotu 0,60, coz doklad4 dobrou az velmi dobrou reliabilitu.

Reliabilita (v podob¢ koeficientu generalizability) Doménovych skorti Screeningu se
pohybuje v rozmezi od 0,55 u skoru Screening — Doména Jazyk aZ po 0,91 u skoéru Screening
— Doména Pozornost. Medidn koeficientt reliability doménovych skort Screeningu je 0,79 a
koeficient reliability skoru Screening — Celkovy index 0,80. Reliabilita indextt modulil je od
0,79 u Modulu Jazyk do 0,93 u Moduli Pamét’ a Pozornost. Koeficient reliability Celkového
NAB Indexu se rovna 0,96. Indexy modulll maji vyssi reliabilitu nez odpovidajici doménové

skory Screeningu.

V nasledujici Tabulce 13 jsou uvedeny odhady reliability (koeficient alfa, test-retest

stabilita, stability v Case a koeficienty G).

Tabulka 13 Souhrn koeficientl reliability skortt NAB Verzi 1 a 2.

Reliabilita
Test-retestova paralelnich
Koeficient reliabilita/Koeficient forem/
Test Zkratka alfa® stability” Koeficient G*

Screeningovy modul
Screening — Opakovani ¢isel dopredu S-DGF 0,78 0,65 0,87
Screening — Opakovani ¢isel pozpatku S-DGB 0,79 0,67 0,88
Screening — Cisla & Pismena Cast A — S-N&L,—spd 0.69 0.88
Rychlost
Screening — Cisla & Pismena Cast A — S-N&L,_err 0.35 0.41
Chyby
Sc’reemng — Cisla & Pismena Cast A — S-N&L ,_eff 0.71 0.90
Vykonnost
Sc’reemng — Cisla & Pismena Cast B — S-N&yeff 0,53 0.75
Vykonnost
Screening — Sluchové porozuméni S-AUD 0,48 0,43 0,45
Screening — Pojmenovani S-NAM 0,36 0,33 0,46
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Test
Screening — Zapamatovani tvart —
Bezprostiedni rekognice

Screening — Zapamatovani tvari —
Oddalena rekognice

Screening — Zapamatovani povidky —
Bezprostiedni vybaveni

Screening — Zapamatovani povidky —
Oddalené vybaveni

Screening — Vizudlni diskriminace
Screening — Skladani obrazct
Screening — Bludisté

Screening — Tvorba slov

Modul Pozornost

Opakovani ¢isel dopiedu

Opakovani ¢isel pozpatku

Tecky

Cisla & Pismena Cast A — Rychlost
Cisla & Pismena Cast A — Chyby
Cisla & Pismena Cast A — Vykonnost
Cisla & Pismena Cast B — Vykonnost
Cisla & Pismena Cast C — Vykonnost
Cisla & Pismena Cast D — Vykonnost
Cisla & Pismena Cast D — Naruseni
Dopravni situace

Modul Jazyk

Oralni produkce

Sluchové porozuméni

Pojmenovani

Psani

Placeni uctu
Modul Pamét’
Seznam slov A — Bezprostiedni vybaveni

Seznam slov B — Bezprostfedni vybaveni
Seznam slov A — Kratké oddalené
vybaveni

Seznam slov A — Dlouhé oddalené
vybaveni

Zapamatovani tvari — Bezprostiedni
rekognice

Zapamatovani tvari — Oddalena
rekognice

Zapamatovani povidky — Bezprostfedni
vybaveni: Cast véty

Zapamatovani povidky — Oddalené
vybaveni: Cast véty

ZKkratka
S-SHL—irg

S-SHL—-drg
S-STL—irc

S-STL—drc

S-VIS
S-DES
S-MAZ
S-WGN

DGF

DGB
DOT
N&L—spd
N&L,—err
N&L,—eff
N&Lg—eff
N&L—eff
N&Lpy—eff
N&Ly—dis
DRV

OPD
AUD
NAM
WRT
BIL

LLA-irc
LLB-irc

LLA-sd:drc
LLA-Id:drc
SHL—irg
SHL—drg
STL—irc:phu

STL—drc:phu
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Koeficient reliabilita/Koeficient

alfa?®

0,69

0,72

0,24
0,31
0,55

0,78
0,79

0,84
0,48
0,76

0,69

0,69
0,47
0,86

0,86

Test-retestova

stability®
0,11

0,36
0,42

0,43

0,16
0,58
0,63
0,63

0,65
0,67
0,44
0,86
0,56
0,87
0,58
0,58
0,65
0,47
0,64

0,23
0,26
0,70
0,24
0,41

0,47
0,48

0,44
0,58
0,43
0,41
0,52

0,61

Reliabilita
paralelnich
forem/
Koeficient G*

0,53
0,33
0,74

0,81

0,59
0,73
0,91
0,76

0,87
0,88
0,80
0,91
0,75
0,92
0,73
0,66
0,69
0,34
0,89

0,71
0,54
0,72
0,60
0,62

0,80
0,56

0,71
0,67
0,73
0,74
0,53

0,45



Reliabilita

Test-retestova paralelnich

Koeficient reliabilita/Koeficient forem/
Test Zkratka alfa? stability® Koeficient G*
VK;bigi\?edIinni pamét’ — Bezprostedni DLM-irc 0,52 0.85
Kazdodenni pamét’ — Oddélené vybaveni DLM-—drc 0,47 0,75
Modul Prostorové funkce
Vizualni diskriminace VIS 0,67 0,38 0,68
Skladani obrazct DES 0,67 0,68 0,92
Kresba figury — Kopie FGD-cpy 0,13 0,77
Kresba figury — Kopie: Organizace FGD-cpy:org 0,35 0,38
Kresba figury — Bezprostfedni vybaveni ~ FGD-irc 0,54 0,73
Orientace v map¢ MAP 0,65 0,54 0,73
Modul Exekutivni funkce
Bludiste MAZ 0,77 0,57 0,95
Usudek JIDG 0,45 0,43 0,60
Kategorie CAT 0,54 0,89
Tvorba slov WGN 0,64 0,77
Doménovy skér Screeningu
Screening — Doména Pozornost S-ATT 0,71 0,91
Screening — Doména Jazyk S-LAN 0,70 0,55
Screening — Doména Pamét’ S-MEM 0,53 0,79
Screening — Doména Prostorové funkce — S-SPT 0,55 0,71
Screening — Doména Exekutivni funkce  S-EXE 0,62 0,86
Screening — Celkovy Index S-NAB 0,75 0,80
Indexovy skor
Index Pozornost ATT 0,85 0,93
Index Jazyk LAN 0,61 0,79
Index Pamét’ MEM 0,71 0,93
Index Prostorové funkce SPT 0,68 0,88
Index Exekutivni funkce EXE 0,67 0,89
Celkovy NAB Index NAB 0,81 0,96

Poznamka. N =100 pro studii generalizability (vék 18-84 let). Relevantni koeficienty reliability a populacni
standardni odchylky (tj. 10) byly pouzity k vypoctu standardnich chyb méteni.

2 Aritmeticky pramér reliability Verzi 1 a 2 ve vSech vékovych kategoriich.

b Aritmeticky priimér koeficientll stability Verzi 1 a 2 ve viech vékovych kategoriich.
¢Koeficient generalizability.
Upraveno dle White a Stern (2003).

Na 30 ndhodné¢ vybranych zaznamovych arSich byla provedena studie shody
posuzovatelii, dva zkuSeni posuzovatelé¢ nezavisle skorovali testy Psani, Zapamatovani
povidky, Kresba figury, Usudek a Kategorie. U testu Psani byla posuzovana procentualni shoda,
prumérnd shoda byla 98,1 %, u ostatnich tloh meziskupinové korelacni koeficienty byly

v rozmezi 0,83 (skoér Kresba figury — Kopie) az 0,97 (Kategorie).
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Dle autorti (White & Stern, 2003) vysledky ukazuji, Zze odhady reliability jsou dobré az
vyborné. Celkové odhady reliability NAB jsou vynikajici vzhledem k psychometrickym
otazkam diskutovanym diive (napf. omezeny rozsah skoértl) a specifickym vlastnostem

meéifenych neuropsychologickych konstrukta.

2.2.3 Validita

vvvvvv

o tom, zda je test schopny diagnostikovat a predikovat to, k ¢emu je ur¢en. Opét, pojem validita
obsahuje mnoho aspektl a v nasledujici kapitole se budeme vénovat riznym druhtim validity.
Je v§ak vhodné doplnit, ze v soucasnosti se mezi odborniky neuvazuje ani tak o typech validity,

jako spise o zdrojich ditkaz svédéicich o validitd (Urbanek, Denglerova & Siraéek, 2011).

Zjistovani obsahové validity byva provadéno na zakladé expertniho posouzeni a
dikladné logické analyzy, jejimz cilem je zhodnotit reprezentativnost souboru polozek
tvoticich dany test (Reiterova, 2003). Jak uvadi autofi testu, na obsahovou validitu bylo
pomysleno v prubéhu celého vyvoje baterie, nebot konecnid podoba a slozeni NAB byly
zalozeny na vysledcich dfive zminéného prizkumu mezi odbornou vefejnosti, obsahovou
validitu také podporuje zaclenéni Poradni rady NAB do procesu vyvoje testu. Konstruktova
validita byla ovétovana skrze studie vzajemnych korelaci skory NAB i pomoci exploratorni a

konfirmatorni faktorové analyzy.

Celkové vzajemné korelace mezi doménovymi skory Screeningu, indexy moduld a
primarnimi skory moduld podporuji dikazy o konvergentni a divergentni validité. Primarni
skory modulli nejsiln€ji koreluji s indexy pfislusnych modulii. VSechny korelace mezi
indexovymi moduly se pohybuji v rozmezi od 0,47 (mezi Indexem Pozornost a Indexem Jazyk
a mezi Indexem Jazyk a Indexem Pamét) po 0,59 (mezi Indexem Pozornost a Indexem
Exekutivni funkce). Silné korelace byly zjiStény mezi Celkovym NAB Indexem a indexy
jednotlivych modulit NAB —od 0,75 (s Indexem Jazyk) do 0,81 (s Indexem Exekutivni funkce).
Podobny vzorec (s nizsi konzistenci) se objevuje 1 u korelaci mezi primarnimi skory modult a

doménovymi skory Screeningu.
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Konstrukty, na kterych se =zakladaji skory NAB byly prozkoumédny pomoci
explorativnich faktorovych analyz (EFA). Pro Screeningovy modul byla pro vybrané skoéry
vygenerovana a interpretovana tii az Sesti-faktorova feSeni, z nichz dle Gorsuchovych kritérii
(1983b) nejvétsi podporu melo pétifaktorové feseni (tj. pozornost, psychomotorické tempo,
pamét, prostorové funkce a jazyk), které vysvétluje 66,5% variance. EFA byla provedena i pro
hlavni moduly, pfi¢emZ nejvétsi procento variance (52,8%) vysvétloval Sesti-faktorovy model,
ve kterém jsou navrzeny tyto faktory: prostorové funkce, pamét, pozornost, psychomotorické
tempo, jazyk a exekutivni funkce. Provedena byla i konfirmatorni faktorova analyza (tedy
testovani, zda data odpovidaji modelu), hodnoceno bylo n€kolik modelt, pficemz Model 2 u
Screeningového modulu a Model 3 (viz Obrazky 1 a 2) u hlavnich modultt NAB ptedstavuji
prijatelné faktorové reprezentace zakladnich vztahi a také odpovidaji doménovym/modulovym
indextim.

Obrazek 1 Hlavni moduly NAB — CFA — Model 3.
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Prevzato z White & Stern, 2003, str. 155.

Struktura faktord hlavnich modulti je v porovnéni s nejvice odpovidajicim Modelem 2 pro
Screeningovy modul komplexnéjsi v tom, Ze obsahuje mnozstvi sdilenych naboji nebo ,,cross-
factors* mezi primarnimi skory, coz je ovlivnéno 1 testovanou modalitou. Napiiklad Index

Prostorové funkce ma vyznamné naboje v testu Tecky z modulu Pozornost (iloha na vizualni
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skenovani a prostorovou pracovni pameét’) a také v testu Zapamatovani tvart (test vizualni
paméti). Podobné i skory vykonnosti testti Cisla a Pismena A-D (testy pozornosti, Easteéné
odvislé i od psychomotorického tempa) maji vztahy s ulohami Skladani obrazct a Bludisté, coz
jsou ¢asované ulohy, v nichz je vykon ovlivnén psychomotorickym tempem testované osoby.

Na tyto vztahy by mél byt bran zietel pti interpretaci metody.

Obrazek 2 Screeningovy modul NAB — CFA — Model 2.
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Prevzato z White & Stern, 2003, str. 151.

Autofti pfi tvorbé NAB usilovali o to, aby Screeningovy modul dobie predikoval vykon
v hlavnich modulech NAB, a to na obou koncich vykonového spektra. Zamérem bylo, aby u
jedinct s tézkym oslabenim nebo naopak nadprimérnym vykonem nebylo nutné administrovat
samostatny modul, a tudiz by bylo mozné uSetfit ¢as. Vztah mezi doménovymi skory
Screeningového modulu a indexy modulii byl analyzovan u souboru 1635 osob (zdravych

dobrovolniki i jedinct z klinickych skupin). Vykon byl rozdélen do tii pasem:

1. indexové skory v rozmezi 45-61 — stfedni az té¢zké oslabeni a horsi;
2. indexové skory v rozmezi 62-106 — vhodné diikladnéjsi testovani hlavnim modulem;

3. indexové skory v rozpéti 107-155 — vykon v pasmu nadpriiméru a vyse.
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Na zakladé kumulativni distribuce skort v téchto tfech pasmech indexit modulti bylo
vybrano konzervativni kritérium tak, aby identifikovalo nejméné 95 % osob, u kterych je
vhodné dalsi testovani. Nastavené cut-off hodnoty pro stiedné tézké az tézké oslabeni spravné
identifikovaly 44 % az 75% osob v pasmu 45-61, pro nadprimér a vyse spravn¢ identifikovaly
3% az 43% osob v pasmu 107-155. Tyto vysledky ukazuji, Ze doménové skory Screeningového
modulu maji dobrou schopnost predikovat vykon v hlavnich modulech NAB ve spodnim pasmu
indexovych skorti. Nicméné cut-off hodnoty pro nadprimér a vysSe nejsou piili§ uzite¢né pro

rozpoznavani osob bez oslabeni, u kterych neni doporucena administrace hlavniho modulu.

Tabulka 14 Doporuceni k administraci modulii NAB zalozené na Doménovych skérech Screeningu.

Presnost rozhodnuti

Pozitivni  Negativni Celkova

Rozpéti Doménovych I .. . Falesnd  Fale$na e gauvit mira

o . Sensitivita Specificita oL . . prediktivni prediktivni .
skori Screemngu pozitivita negativita hodnota hodnota Spravne

klasifikace

Screening — Doména
Pozornost
Hranice pro stfedni az
&7ké oslabeni (< 74) 0,95 0,59 0,41 0,05 0,99 0,16 0,95
Hranice pro nadpriimér 0,95 0,43 0,57 0,05 0,79 0,80 0,79
(>114)
Screening — Doména
Jazyk
Hranice pro stfedni az
&7ké oslabeni (< 75) 0,95 0,75 0,25 0,05 0,99 0,17 0,95
Hranice pro nadpriimér 0,96 0,03 0,97 0,04 0,69 0,25 0,67
(> 126)
Screening — Doména
Pamét’
Hranice pro stfedni az
&7ké oslaben (< 75) 0,95 0,71 0,29 0,05 0,99 0,11 0,95
Hranice pro nadprimeér 0,95 0,21 0,79 0,05 0,72 0,68 0,72
(=119)
Screening — Doména
Prostorové funkce
Hranice pro stfedni az
&7ké oslabeni (< 74) 0,95 0,44 0,56 0,05 0,99 0,05 0,95
Hranice pro nadprimér 0,95 0,22 0,78 0,05 0,72 0,67 0,72
(= 120)
Screening — Doména
Exekutivni funkce
Hranice pro stfedni az
&7ké oslabeni (< 73) 0,95 0,67 0,33 0,05 0,99 0,10 0,95
Hranice pro nadpriimér 0,95 0,38 0,62 0,05 0,77 0,77 0,77

> 115)

Pfevzato z White & Stern, 2003a.
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Autofi metody se zaméfili 1 na ovéfovani konvergentni a divergentni validity, provedli

mnoho studii zaméfenych na korelace s hojné uzivanymi neuropsychologickymi testy a kazdy

modul porovnavali s validnimi testy zamétenymi na danou doménu. U celého standardiza¢niho

souboru byla také provedena korelacni studie stestem RIST — screeningovym nastrojem

zaméienym na vSeobecnou inteligenci.

U souboru 50 zdravych jedincti byly zjisStovany vztahy mezi NAB a témito externimi

neuropsychologickymi néstroji:

Celkovy skor:

Modified Mini-Mental State Examination (3MS; Teng & Chui, 1987),

Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein et al., 2001),

Celkovy index RBANS (Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological
Status; Randolph, 1998)

RIST (Reynolds & Kamphaus, 2003) — korelace s testem RIST byly sledovany u celého

standardiza¢niho souboru (n = 1448).

Pozornost

Jazyk:

Wechslerova pamétova skala IIT (WMS-III, Wechsler Memory Scale-I1I, Wechsler,
1997b) — Skory: Prostorovy rozsah doptedu, Prostorovy rozsah pozpatku, Opakovani
¢isel dopiedu, Opakovani &isel pozpatku, Opakovani &isel celkem, Razeni pismen a
¢isel, Mentélni kontrola, Index pracovni paméti a Informace a orientace.

Test cesty (TMT, Trail Making Test, Reitan & Wolfson, 1993)

Opakovatelna baterie pro hodnoceni neuropsychologického stavu (RBANS, 1998).
Subtesty: Opakovani ¢isel a Symboly

Ruffiiv2 & 7 test selektivni pozornosti (Ruff 2 & 7 Selective Attention Test, Ruff &
Allen, 1996). Skory: Automaticka detekce — Rychlost, Automaticka detekce — Presnost,
Kontrolované vyhledavani — Rychlost, Kontrolované vyhledavani — Pfesnost, Celkova

rychlost, Celkova pfesnost

Bostonsky test pojmenovani (BNT; Boston Naming Test; Kaplan et al., 1986),
Token test z Multilingual Aphasia Examination (Benton et al., 1994)
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Controlled Oral Word Association Test z Multilingual Aphasia Examination (Benton et
al., 1994),
Category Naming Test (Morris et al., 1989) — Skér Pojmenovani zvirat

RBANS (Randolph, 1998) — Subtesty: Pojmenovani a Verbalni fluence

Pamét:

WMS-III (Wechsler, 1997b). Skory: Logicka pamét’ 1 (okamzité volné vybaveni),
Logicka pamét’ I (oddalené volné vybaveni), Vizudlni reprodukce 1 (okamzité volné
vybaveni), Vizualni reprodukce II (oddalené volné vybaveni).)

California Verbal Learning Test, 2. vydani (CVLT-II; Delis, Kramer, Kaplan, & Ober,
2000) Skory: Pokusy 1-5 Celkové skore, Sémantické seskupovani, Volné vybaveni po
kratké latenci, Volné vybaveni po dlouhé latenci, Celkovy skér Diskriminabilita
rekognice, Celkovy pocet opakovani, Diskriminabilita rekognice vs. Diskriminabilita
rekognice po dlouhé latenci a Celkovy pocet intruzi.

RBANS (Randolph, 1998). Skéry: Bezprostredni pamét, Oddalené vybaveni.

Prostorové funkce

WMS-III (Wechsler, 1997b). Skory: Vizudlni reprodukce II — Kopie a Diskriminace
WAIS-III (Wechsler, 1997a). Skéry: Kostky

Test Reyovy-Osterriethovy komplexni figury (ROCF, Rey-Osterrieth Complex Figure,
Rey, 1941)

RBANS (Randolph, 1998). Skéry: Kopie figury, Orientace ptimek, Vizuoprostoroveé/
konstrukéni vnimani

Judgment of Line Orientation (JOLO; Benton et al., 1983).

Exekutivni funkce

Wisconsinsky test tfidéni karet (WCST; Wisconsin Card Sorting Test; Heaton et al.,
1993)

WAIS-III (Wechsler, 1997a) Skér: Porozuméni

Porteusovy bludisté (Porteus Maze Test; Porteus, 1959)

Test cesty (Reitan & Wolfson, 1993; TMT B);

FAS z Multilingual Aphasia Examination (Benton et al., 1994). Skory: Celkovy skor,
Zvitata

RBANS (Randolph, 1998). Skor: Verbalni fluence
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Z vysledkl téchto rozsahlych korelacnich studii vyplyvaji jasné dikazy o kriteridlni validité
NAB. Vziajemné korelace NAB a dalSich neuropsychologickych testi jsou uvedeny v manualu
metody (White & Stern, 2003)

Autofi metody v manualu taktéz uvadi studie zaméfené na vykon vybranych klinickych skupin

v NAB. Do téchto studii byli zahrnuti pacienti s:

a) demenci (n = 20)

b) afazii (n=27)

¢) traumatickym poranénim mozku (n = 32)

d) virem lidské imunitni nedostatecnosti (HIV) a syndromem ziskaného selhani imunity
(AIDS; n=19)

e) roztrouSenou skler6zou (n=31)

f) stavem vyZadujicim rehabilitaci pti hospitalizaci (n = 39)

g) ADHD v dospélosti (n = 30)

Z klinickych divoda byly nékterym skupinam administrovany jen vybrané moduly NAB —

napf. u pacientd s demenci byl pouzit Screeningovy modul a Modul Pamét’.

Manual obsahuje podrobné tabulky zobrazujici korelace mezi skory NAB a skory jinych
neuropsychologickych testl u pacientt, stejné tak uvadi demografické tidaje a rozlozeni vykonu
vySe uvedenych klinickych skupin v klinicky vyznamnych pasmech standardnich skort.
Vysledky studii na uvedenych klinickych skupinach poskytuji dalsi ditkazy o konvergentni a
divergentni validité 1 kriteridlni validité. Stejn€ tak manudl obsahuje doklady o klinické
vyuzitelnosti a u Screeningového modulu 1 o jeho ekologické validité. Studie na jedincich
predstirajici kognitivni deficit poskytuje tidaje, které jsou potencidlné vyuzitelné pii interpretaci
skori NAB ve forenzni praxi’. Lze tedy souhlasit s autory metody vtom, Ze vysledky

validiza¢nich studii poskytuji silné diikazy pro celkovou validitu NAB (White & Stern, 2003).

3 Soucasti validizace NAB byla i studie pfedstirané simulace, ve které byl zkouman vliv podvadéni &i
zveliCovaného oslabeni na vykon v NAB (Turner et al., 2003, dle White a Stern, 2003). 50 zdravych
dobrovolnikt méelo za ukol simulovat nasledky autonehody, pfi niz utrpéli poranéni hlavy bez ztraty
védomi. V instrukcich dale zaznélo, Ze po nehod¢€ navstivili pohotovost, a 1 pfes odeznéni prvotnich
symptomu byli odeslani k neuropsychologickému vysetteni z divodu soudniho sporu kvuli velkému
pojistnému vyrovnani ¢i vyporadani invalidity.
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Pro klinickou praxi maji velky vyznam 1 nezavislé¢ studie ovéfujici validitu nastroje u
specifickych klinickych populaci. V nésledujicich odstavcich budou proto predstaveny
vysledky vyzkumii zabyvajicich se vyuzitim NAB u vybranych skupin neurologickych

pacientul.

Traumaticke poraneni mozku

Pacientiim s traumatickym poranénim mozku (TBI) se vénovali Zgaljardic & Temple (2010a),
ktefi na souboru 20 pacientil se sttedn¢ tézkym az t€zkym traumatickym poskozenim mozku
zjistili oslabeny vykon v porovnéni se zdravymi kontrolami v nasledujicich doménach (resp.
subtestech): psychomotorické tempo, selektivni a rozdélena pozornost (Cisla & Pismena),
verbalni pamét’ (Zapamatovani povidky, Seznam slov a Kazdodenni pamét) a kognitivni
flexibilita (Kategorie). Stejni autofi (Zgaljardic & Temple, 2010b) ovétovali 1 psychometrické
kvality Screeningového modulu u 42 pacientt se ziskanym poranénim mozku piijatych do post-
akutniho rehabilitatniho programu. Doménové skory NAB-SM ukdzaly slabou wvnitini
konzistenci (o =-0,37 u S-EXE az o = 0,42 u S-MEM)), ale vnitini konzistence celkového skoru
NAB-SM byla uspokojiva (a = 0,60). Autoti pro klinickou praxi u této populace doporucuji se

zaméfit spiSe na vykon v jednotlivych subtestech nezli v samotnych doménach.

Konvergentni a divergentni validita byla demonstrovana pomoci signifikantnich
korelaci Doménovych skorGt s vybranymi neuropsychologickymi metodami, s vyjimkou
subtestu Zapamatovani tvart a subtestl domény Exekutivni funkce (Tvorba slov a Bludiste).
Autofi s odkazem na vyzkum stejné skupiny (Temple et al., 2009) zabyvajici se ekologickou
validitou, ve kterém byly prokazany silné vztahy s Funk¢éni mirou nezavislosti (Functional
Independence Measure), vSak shrnuji, Ze NAB-SM se jevi jako uZitecny nastroj v dané
populaci, nicméné uzaviraji, Ze NAB-SM by nemél nahradit komplexni neuropsychologické

vySetfeni.

Taktéz Donders a Levitt (2012) zjistovali validitu modulii Pozornost, Pamét a
Exekutivni funkce u 54 pacientl se sttedné té¢Zkym az t€Zkym poranénim mozku v porovnani
se stejné pocetnym kontrolnim vzorkem zdravych jedinc. VSechny moduly prokazaly
signifikantni rozdily mezi skupinami (F (3, 104) = 14.16, <<0,0011) a negativné korelovaly
s délkou komatu. Dle vysledki studie jsou testy Cisla & Pismena a Bludisté nejcitlivéjsi k TBI
Autofi dale shrnuji, Ze indexy Pozornost, Pamét’ a Exekutivni funkce vykazuji dostate¢nou
kriterialni validitu a maji pfidanou hodnotu pfi vysetfovani pacientii s komplikovanymi stiedné

tézkymi az tézkymi TBI. Sekely a Zazkanis (2018) se vénovali prediktivni validit¢ NAB-SM u
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pacientll s lehkym TBI. Vyzkum byl proveden na 79 jedincich v soudnim ftizeni. NAB-SM
(zejména domény Pozornosti a Paméti) dobfe rozliSovaly mezi jedinci s postizenim a bez
postizeni, spravné klasifikovano bylo 73 % jedinct. Specificita NAB-SM byla pomérné vysoka
(94 %), senzitivita byla o poznani nizsi (28%). Tyto vysledky ukazuji, Ze u tohoto vzorku NAB-
SM vedl k velkému poctu falesné negativnich zavérti, mél by byt pouzivan opatrné a tento

nastroj by nemél byt pouzivan jako jediné métitko k ur€ovani postizeni.

Hacker et al. (2017) se rovnéz vénovali psychometrickym vlastnostem NAB-SM u
populace pacientii s TBI, pro svou studii zvolili meziskupinovy vyzkumny design a zahrnuli do
ni 104 pacientd slehkym az vaznym TBI, 98 zdravych kontrol bylo vybrano ze
standardiza¢niho souboru. Analyza ukdazala, Ze standardni skory jednotlivych domén se u
pacientii s TBI li§i od zdravych kontrol, navic autofi vytvofili tzv. ,,TBI index* (AUC = 0.83)
slozeny pouze ze skorii: N&La-spd, N&Lg-eff, STL-drc, DGB, DES, a MAZ, ktery je mozny
vyuzit v akutnich ptipadech, kdy je tfeba zkratit dobu vySetfeni, a pfesto zachovat pridanou

hodnotu neuropsychologického vysetieni pro odhaleni kognitivniho deficitu.

Vysledky uvedenych studii naznacuji, ze metoda NAB muze byt u pacientti s TBI
uzitena, nicmén¢ nelze se spoléhat jenom na tento test a vySetfeni je tieba doplnit dal§imi
diagnostickymi nastroji. Jako vhodny zplsob prace s NAB u pacientii s TBI se ukazuje i

analyza vykonu v jednotlivych subtestech ¢i vybranych doménach, pfipadné v tzv. TBI indexu.

Demence

Dalsi skupinou pacientil, které¢ byla vénovana vét§i pozornost, jsou pacienti s demenci. U
vzorku 276 starSich pacientt kliniky pro pacienty s Alzheimerovou nemoci Gavett et al. (2012)
zjiStovali diagnostickou pfesnost u sedmi skoril testu NAB. Konkrétné se jednalo o subtesty
Dopravni situace, Kazdodenni pamét, Placeni UcCtu, Screening — Vizudalni diskriminace,
Screening — Skladani obrazcti a Usudek. Z celého vzorku byla 65 jedincim diagnostikovana
Alzheimerova nemoc na zékladé¢ vysledkl jinych metod. Autofi provedli analyzu ROC kiivek,
zjiStovali senzitivitu a specificitu vybranych cut-off skoérl a pozitivni a negativni prediktivni
hodnoty u nizkych skora. Nejvyssi diagnostickou piesnost mél test Kazdodenni pamét, testy S-
VIS a S-DES poskytly vyznamny kompromis mezi senzitivitou a specificitou, celkové u testl

byla prokazana vyborna diagnosticka piesnost.

Pti diagnostice demence ¢i MCI maji velky vyznam i tdaje o mifte, v jaké se ve zdravé
populaci objevuji snizené skory (tzv. base rates). Aby se snizil vyskyt faleSné¢ pozitivnich

diagnoz, je vhodné mit informace o mife vyskytu nizkych skorti dané diagnostické metody u
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zdravé populace. Brooks, Iverson a White (2007) se tedy vénovali ve své studii pravé
pravdépodobnosti vyskytu nizkych pamétovych skori u starSich dospélych (n = 742, veék 55-
79 let) ze standardiza¢niho souboru NAB. Z 10 demograficky upravenych skoérti pamét'ového
modulu mélo 55,5 % starSich jedinct alespoii jeden standardni skor jednu standardni odchylku
pod primérem. O 1,5 standardni odchylky niZe alesponi v jednom skoru mélo 30,8 % zdravych
dospélych. S niz§imi intelektovymi schopnostmi stoupa i vyskyt vice nizSich skort, napf.
56,5 % ze vzorku s IQ v pasmu nizsiho priméru ziskalo alespon 1 nizsi skor (1,5SD) oproti
21,1 % jedinct s IQ v pasmu vys$siho priméru. Tyto informace mohou uZivatelim metody
pomoci pii interpretaci vysledktt NAB, podobné¢ jako dalsi data publikované stejnym autorskym

tymem (Brooks, Iverson, & White, 2009).

Nejen pii diagnostice pacientii s demenci je dulezité znat i tidaje o efektu nacviku
(practice effect) dané metody. Gavett et al. (2016) se proto ve svém vyzkumu zaméfovali na
efekt nacviku testu Seznam slov v porovnani s Logickou paméti z WMS u vzorku 287 starSich
dospélych (ve véku 51 az 100 let). Jednalo se o kazdoro¢ni testovani az s 5 opakovanimi. Dle
vysledki studie maji oba testy signifikantni efekt nacviku u zdravych kontrol a jedincti s MCI,
u pacientii s AN se efekt nacviku neobjevil. Zaroven je u oddaleného vybaveni Logické paméti
efekt nacviku vyssi nezli u testu Seznam slov (b = 0,16, p <0,01 u kontrolni skupiny) z NAB. I
piesto, ze vysledky jsou slibnéjsi neZli u subtestu WMS, pfi interpretaci opakovanych vySetfeni

pomoci NAB by mél byt zohlednén moZny efekt nacviku.

Ekologicka validita NAB byla pfedmétem studie tymu Ashendorfa et al. (2017). Na
vzorku 327 jedinci zkoumali vztahy mezi testy kaZdodennich dovednosti v NAB
a instrumentalnimi aktivitami kazdodenniho Zivota (IADL), které byly méteny pomoci Lawton
Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale. Vzorek se skladdal z 97 pacienti s MCI,
102 jedinciim byla diagnostikovana demence u AN a zdravych kontrol bylo 128. Analyza ROC
ktivek ukazala, ze nejsilngj$im prediktorem (AUC > 0.90) pro IADL jsou Ulohy zamé&fené na
pamét’, tedy Seznam slov — Oddalené vybaveni (LLA-1d), Kazdodenni pamét — Oddalené
vybaveni (DLM-drc) a Dopravni situace (DRV). Pii senzitivit¢ 95 % byla specifita LLA-Id
71% a u DLM-drc 88%. Skor DRV také siln€¢ predikoval stav instrumentdlnich aktivit
kazdodenniho Zivota. Pamétové testy a testy kazdodennich Cinnosti v rdimci NAB (zejména
DRYV a DLM) mohou mit klinickou uZite¢nost pfi zjiStovani probandova funkéniho oslabeni u
pacientll s demenci. Vysledky studii u pacientii s AN lze tedy shrnout tak, ze velké mnoZstvi

testt NAB ma vynikajici pfesnost diagnostické klasifikace.
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Epilepsie

Na klinickou vyuzitelnost NAB u pacientt s epilepsii se zaméfil ve své disertacni praci Daniels
(2011). Zkoumal vzorek 45 pacientd z epileptologické monitorovaci jednotky, u 20 pacientii
byla diagnostikovéna epilepsie (4 s lateralizaci vlevo, 11 vpravo a 5 bez lateralizace), u 12 byly
diagnostikovany PNES a 13 pacient neprodélalo zadny zachvat v pribéhu hospitalizace, a
tudiz jim nebyla uréena konecna diagndza. Vysledky testovani pomoci NAB ukazaly, ze urcité
kombinace skort NAB (€1 odvozenych skort) byly schopné odlisit pacienty s temporalni
epilepsii a ty, u nichz zachvaty nevychazely ztemporalniho laloku. Jednalo se napf. o
Danielsem zkonstruovany skor verbalni paméti, rozdil indexti Pamét’-Pozornost, samotny Index
Pozornost ¢i doménové skory Screeningového modulu Prostorové a Exekutivni funkce.
Nicmén¢ se neprokazalo, ze by NAB uspésné predikoval lateralizaci zachvatl, coz mize byt
podminéno omezenou senzitivitou, ale i limitaci pii vybéru vzorku pacientd. Hill, Strutt, Uber-
Zak, Fogel, a Ropacki (2012) se zaméfovali u pacientil s temporalni epilepsii (n=49) na
prediktivni hodnoty testu Zapamatovani tvard. Oddalené¢ vybaveni vykazovalo silné&jsi
prediktivni hodnoty v porovnani s testem verbalni reprodukce z WMS-III. Skory testu
Zapamatovani tvari dobife predikovaly lateralizaci zachvatli v kombinaci s testy verbalni
paméti (konkrétné v 80 % ptipadi). I kdyz studii zabyvajicich se vyuzitim NAB u pacientl
s epilepsii je malé mnozstvi, poskytuji ur¢ité dikazy o jeji klinické vyuzitelnosti i u této

diagnostické skupiny.

Jiné diagnozy

NAB byla zkoumana 1 u jinych skupin pacientli. Jako ptiklad lze uvést pacienty s cévni
mozkovou piihodou (CMP). Pulsipher, Stricker, Sadek a Haaland (2013) se zamétovali na
otazku, zda je NAB citlivy k jiz dobfe zdokumentovanym rozdiliim v feCovych a prostorovych
funkcich u jednostrannych CMP. Ve své studii pacientll po jednostranné cévni mozkové
ptihodé (n = 69; kontrolni skupina n = 52) prokazali uzite¢nost tohoto néstroje, ktery je citlivy
vici kognitivnim deficitim u pacienti po CMP. Vysledky naznacuji, Ze NAB je srovnatelny
s tradi¢nimi nastroji k méteni jazykovych a prostorovych funkci a dostatecné detekuje deficity
pozornosti a exekutivnich funkci. Zaroveinl byla pozornost vénovédna i1 ovéfeni validity a
reliability Screeningového modulu u uzivatelti ndvykovych latek (Cannizzaro, Elliott, Stohl,
Hasin, & Aharonovich, 2014; Grohman & Fals-Stewart, 2004), vyzkumy rovnéZz prokazuji

klinickou vyuzitelnost i u této skupiny pacientt.
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Jednotlivé testy NAB

Vyzkumy byly vénovany i ovéfovani validity u nékterych samostatnych subtesti NAB. Vétsi
mnozstvi vyzkumu se zaméfilo na test Pojmenovani, ktery je svou podstatou podobny Siroce
roz§itfenému Bostonskému testu pojmenovani (BNT). Dle Yochima, Kanea a Muellera (2009)
porovnani testu Pojmenovani (NAM) s jinymi uzivanymi neuropsychologickymi testy, véetné
metody BNT zjistujici trovenn konfrontatniho pojmenovani, prokazalo u soboru 70 starSich
jedinct bez neurologického onemocnéni konvergentni i divergentni validitu a data z tohoto
vyzkumu odpovidala zjisténim u standardiza¢niho souboru NAB. Test Pojmenovani (NAM)
sttedné siln¢ koreloval s BNT (r = 0,45 pro Verzi 1 a r = 0,50 pro Verzi 2), NAM vykazuje
korelace 1 s testy paméti podobné jako u BNT a zarovent skor NAM mél nizsi korelace s testy
vizualni percepce nezli BNT. Zgaljardic a Temple (2010a) taktéz zjistili silnou korelaci S-
NAM s BNT (r = 0,80) u souboru pacientti s TBI. Zgaljardic et al. (2013) dale hodnotili vnitini
konzistenci, reliabilitu alternativnich verzi a konvergentni a divergentni validitu testu
Pojmenovéani NAB u pacientl se ziskanym poSkozenim mozku. 59 pacientli bylo testovano
obéma verzemi Pojmenovani NAB a BNT a dal$imi neuropsychologickymi metodami. Jako
vyznamny se ukdzal vztah NAM s vyslednymi skéry BNT (Verze 1: r=0,80, Verze 2: r=0,74),
slabsi korelace byly zaznamenany 1 u testi vizuoprostorovych schopnosti (JOLO, V1: r=0,25;
V2:1r=0,37), sémantické fluence (zvirata, V1: r=0,29, V2: r=0,20) a verbalni paméti (HVLT-
R oddalené vybaveni, V:1 r=0,37 a V2: r=0,27). Korelace s dosaZzenou urovni vzdélani a
vysledky testu NAM nebyly signifikantni na rozdil od BNT. Soble et al. (2016) porovnavali
vykony 121 vojenskych veteranii v BNT, NAB-Pojmenovani a Visual Naming Test. Korelace
testu Pojmenovani byly s BNT r = 0,76 (p <0,01) a s Visual Naming Testem 0,67 (p < 0,01).

Je tedy mozné konstatovat, ze ditkazy o validité testu Pojmenovani v NAB jsou piesveédcivé.

Pozornost vyzkumnikii si vyslouzZil i modul Exekutivnich funkci. Buczylowska a
Petermann (2017) ovéfovali psychometrické vlastnosti némecké verze Modulu Exekutivnich
funkci NAB, vysledky testti tohoto modulu srovnavali s WAIS-IV ve dvou vékovych skupinach
18-59 a 60-88 let. Testy Kategorie a Tvorba slov vykazovaly souhlasny vzorec korelaci v obou
vékovych skupinach, skory testu Usudek silngji korelovaly s Celkovym IQ u star$i populace.
Autofi sviij vyzkum shrnuji, Ze vysledky testu Usudek maji potencialni diagnostickou
vyuzitelnost a u star$i populace vyznamny vztah s krystalickou inteligenci. Celkove se objevuje
vyznamny prekryv vysledki test modulu exekutivnich funkci s vSeobecnou inteligenci a
pracovni paméti. V jiném vyzkumu stejna dvojice zjistila (Buczylowska & Petermann, 2018),

ze intraindividuélni variance ve vykonu testil exekutivnich funkci v NAB s vékem klesd, coz
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muze byt zndmkou toho, ze s pfibyvajicim vékem se sniZzuje heterogenita vykonu diky
procesiim spojenym se starnutim. Signifikantné horsi vykon subtestu Usudek u pacientii s AD
ve srovnani s heterogennim souborem jedincii bez AD (véetné kognitivné zdravych, jedinct
s MCI a jinymi typy demence nez pii AN) potvrdili i Gavett et al. (2012). MacDougall a
Mansbach (2013) zjistili, Ze u jedinct Zijicich v asistovaném bydleni vykon v testu Usudek
koreloval s néstroji k méteni exekutivnich funkeci, aktivitami kazdodenniho Zivota a vykonu ve
screeningovém testu kognitivnich funkci. Vyse uvedené studie potvrzuji kvalitu tohoto testu.
Nicméné se objevuji i vyzkumy, které validitu testu Usudek tak jasné nepodporuji. Ve studii
Duranta, Berga, Bankse a Millera (2018) byla zkoumana korelace testu Usudek s testem
praktického usudku (Test of Practical Judgment) u smiSeného vzorku 61 pacientii neurologické
kliniky specializované na 1é¢bu neurodegenerativnich onemocnéni (napt. AN, MCI,
Parkinsonovy nemoci, roztrouSené skler6zy, demence s Lewyho télisky ¢i fronto-temporalni
demence). Tato korelace byla 0,40, respektive 0,32 u demograficky upravené¢ho
standardiza¢niho souboru. Tyto vysledky naznacuji, Ze obé metody méii odlisné aspekty

daného konstruktu, navic vykon pacientii v testu Usudek se obecné pohyboval v pAsmu normy.

Renfroe, Turner, & Hinson (2017) zjistovali korelaci testu Vizudlni diskriminace (VIS)
z NAB s testem JOLO (Judgment of Line Orientation) u pacientti s Parkinsonovou nemoci (n
=47). Vysledky studie ukazaly jen slabé korelace (u z-skort 0,22) a VIS stfedné¢ siln€ koreloval
s celkovym kognitivnim fungovanim. Autofi tedy shrnuji, Ze neni mozné VIS pouzivat jako
nadhradu za JOLO, jelikoz se z vysledkli zd4, Ze oba testy mé&fi jiné konstrukty. Vysledky
validizaéni studie z manualu metody u zdravé populace vSak uvadi rozdilné korelacni
koeficienty, korelace VIS a JOLO je silnéjsi r = 0,49 (z-skor), je tedy tieba brat v ivahu 1

specifika dané diagnostické kategorie.

Mezi originalni lohu NAB patii zajisté test Dopravni situace. Kriterialni validitu testu
Dopravni situace (DRV) zkoumali Brown et al. (2005) tak, Ze srovnavali vysledky testu DRV
s fidicskym vykonem ve standardizovaném testu fidi¢skych schopnosti u zdravych kontrol a
pacientii s mirnou demenci. Vysledky testu DRV korelovaly (r = 0,55) se standardizovanou
zkouskou v redlném zivote, navic vysledky DRV spravné ptitadily 66 % testovanych do jedné
z 3 kategorii rozdé€lujici fidice dle urovné fidi¢skych schopnosti (bezpecné, s drobnymi
chybami, nebezpecné), coZz naznacuje, Ze DRV ma dobrou ekologickou validitu u zdravych

dospelych i starsich jedincii s mirnou demenci.
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Pozornost vyzkumnikli byla zaméfena i na samostatny Screeningovy modul a jeho
vyuzitelnost u rtiznych diagnostickych skupin. Tyto vyzkumy (Zgaljardic & Temple, 2010a;
Grohman & Fals-Stewart, 2004; Canizzaro et al., 2014, Sekely & Zakzanis, 2018) byly popsany
v predchozich odstavcich. Celkovée 1ze shrnout aktudlné dostupné vysledky vyzkumnych studii
tak, ze Screeningovy modul ma jista omezeni (jak je u screeningovych nastroji bézné), nicméné

se jevi jako spolehlivy nastroj, ktery je mozné vyuzit u fady skupin pacientd v klinické praxi.

V neposledni fadé je vhodné zminit 1 dal§i uzitecny zdroj informaci pfi interpretaci
vysledki metody NAB. Manudly obsahuji tdaje o intervalech spolehlivosti na hladinach 90 %

195 % a také statistické vyznamnosti rozdilti primarnich skértt a moduld a indexovych skort.

Lezakovd (2012) celkové oznacuje NAB za velmi slibny ndstroj pro klinickou
neuropsychologii. Vzhledem k rozsdhlému standardizaénimu procesu, poradni rad¢, a
vysledkiim prvotnich studii vyjadiuje ptesvédéeni, ze NAB se jevi jako psychometricky
spolehlivy. Vysledky vyzkumi také ukazuji, Ze kazdy modul méfi vybrany neuropsychologicky
konstrukt a validiza¢ni studie u riznych klinickych skupin taktéz ptinasi presvédcivé dikazy o

validité¢ metody i o konkrétnich moznostech a limitech jejiho uziti.

NAB je aktudln¢ dostupny v anglickém a némeckém jazyce. Anglickou verzi vydava
spole¢nost PAR, Inc, némeckou verzi Hogrefe (Petermann, Jancke, & Waldmann, 2016). Diky
svym kvalitam se jevi adaptace této metody do Seského prostédi jako opodstatnéna. V Ceské
republice licencni pradva k metodé vlastni spole€nost Hogrefe-Testcentrum, s.r.o. Pievod
metody vznikal pod vedenim doc. PhDr. Lenky Kramské, Ph.D. a soucasti empirické ¢asti
tohoto disertatniho projektu byla i participace na adaptaci baterie. V soucasné dobé je
piipravovano oficidlni vydani ceské verze NAB (Stern & White, v ptiprave, uprava ceské

verze: Kramska, Dvotdkova, & Ptacek).
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3 Diferenciadlni diagnostika epilepsie a psychogennich
neepileptickych zachvati

Treti kapitola je vénovana dvéma onemocnénim, se kterymi je mozné se setkat nejen ve
specializovanych epileptologickych centrech a jejichz diferencidlni diagnostika byva cCasto
obtizna. AZ 20-30% pacientd hospitalizovanych na epileptologickych monitorovacich
jednotkach je tvofeno pacienty s psychogennimi neepileptickymi zachvaty (PNES), jez svymi
projevy napodobuji epilepsii (Hovorka, Nezadal, Bajecek, & Herman, 2007). Nasledujici
podkapitoly budou vénovany pravé epilepsii a PNES, jejich etiologii, projevim a roli

neuropsychologického vysetieni pii jejich diagnostice a 1é¢bé.

3.1 Epilepsie

Epilepsie byla diive definovana jako onemocnéni vyznacujici se opakovanymi epileptickymi
zachvaty, které se projevuji pfechodnymi motorickymi, senzorickymi nebo vegetativnimi
priznaky ¢i alteraci védomi. Dle nové navrzené definice epilepsie (Fisher et al., 2014) je
epilepsie definovana jako onemocnéni mozku, které kromé klasické situace dvou a vice
neprovokovanych zachvatl v odstupu delS$im nez 24 hodin zahrnuje také ptipady ojedinélého
neprovokovaného nebo reflexniho zachvatu s vysokou (vice nez 60 %) pravdépodobnosti jeho
opakovani v nasledujicich 10 letech. Tato pravdépodobnost ma byt podpotena i1 vysledky
klinickych, elektroencefalografickych ¢i neurozobrazovacich testti. Déle je charakterizovana
neurobiologickymi, kognitivnimi a psychosocialnimi disledky tohoto onemocnéni (Hovorka,
2010). Zachvat je definovan jako pfechodny vyskyt symptomi vznikajicich v disledku
abnormalni synchronni (epileptické) neurondlni aktivity v mozku (Marusi¢ et al., 2018).
Aktivni epilepsie postihuje 0,5-1 % populace, v CR se tak dlouhodoba 1é¢ba tyka az 100 000
obyvatel. Uvadi se, Ze epilepticky zachvat prodéla béhem Zivota az 6-8 % populace, tedy v CR
alesponi 600 000 jedinct (Hovorka, 2010).

Soucasti diagnostického procesu je podrobna subjektivni 1 objektivni anamnéza, zjisténi
vlastnich iktalnich pfiznaki, neurologické vySetteni, elektroencefalografie (EEG), zobrazovaci
metody a piipadné dalsi klinicka a pomocna vySeteni (Hovorka, Herman, & Nezadal, 2004).
Po prvnim zachvatu je tieba urcit, zda byl piivodu epileptického ¢i neepileptického, pripadné
zda se jednalo o akutni symptomaticky (provokovany). Az 40 % vSech prvnich epileptickych
zachvatil jsou pravé akutni symptomatické zachvaty souvisejici s probihajicim onemocnénim
CNS (napt. CMP, kraniotrauma, metabolické poruchy aj.) (Marusi¢ & Krijtova, 2015). Podle
etiologie je mozné rozdé¢lit epilepsie na idiopatické a symptomatické. Idiopatické jsou takove,
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kdy nelze zadnymi dostupnymi prostiedky zjistit pfi¢inu vzniku onemocnéni, mozné jsou i
nerozpoznané vlivy genetické. U symptomatickych (sekundarnich) epilepsii je pficina zfejma
¢i pfedpokladand (napt. pfi¢iny cévni, metabolické, toxické, nasledek TBI, vyvojové

abnormality ¢i genetické vlivy, tumory aj.)

3.1.1 Klasifikace epileptickych zachvati

Zachvaty jsou rozdélovany podle svého zacatku na generalizované a fokalni a nové t€Z na
zéachvaty s neznamym zacatkem. VSechny tyto typy jsou dale déleny na zachvaty motorické ¢i
bez motorickych piiznaki (Marusic et al., 2018). Pii generalizovanych zachvatech se zapojuji
sit¢ bilateraln¢, z fokalnich jsou specifi¢téji lokalizovany. Mezi generalizované zachvaty
epilepsie, ale také absence ¢i myoklonické zachvaty, které se nejcastéji poji s epilepsii
v détském veéku (Barr, 2015). Nové upravend klasifikace epileptickych zachvatl je uvedena

v Tabulce 15.

Tabulka 15 Klasifikace epileptickych zachvati ILAE 2017.

Fokalni Generalizované S neznidmym zacatkem
Motorické Motorické Motorické
e automatismy e tonicko-klonické o tonicko-klonické
(GTCS)
e atonické e klonické e Epileptické spasmy
e klonické e tonické Bez motorickych projevi
e epileptické spasmy e myoklonické e zaraz v chovani
e hyperkinetické e myoklonicko-tonicko- Neklasifikované
klonické
e myoklonické e myoklonické-atonické
e tonické e atonické
Bez motorickych projevi e epileptické spasmy
e autonomni Bez motorickych projevii
(absence)
e zaraz v chovani o typické
e kognitivni e atypické
e emocdni e myoklonické
e senzoricky e s myokloniemi vicek

Fokalni prechazejici do
bilateralniho tonicko-
klonického (FBTCS)
Upraveno dle Marusié et al., 2018. Ceska verze dle Fisher et al., Epilepsia 2017. Vypracoval Vybor

Ceské ligy proti epilepsii, odborné spole¢nosti CLS JEP.

U vétSiny pacientd s epilepsii (60 %) se objevuji fokélni zachvaty, které vSak mohou
byt zptisobeny celou fadou patologickych procest (napt. nador mozku, CMP). Fokalni zachvaty

Casto zacinaji aurou, kterd obecné odrazi anatomicky plvod prvotni oblasti abnormalni
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mozkové aktivity. Zachvaty vychazejici z temporalnich ¢i limbickych oblasti jsou cCasto

pfedznamenany visceralnimi pocity ¢i behavioralnimi projevy zahrnujici kognici ¢i emoce.

3.1.2 Lécba epilepsie

Pti 1écbé epilepsii je prvni volbou antiepileptickd medikace doprovazena dodrzovanim zdravé
zivotospravy (predevsim spankového rezimu a absenci abusu navykovych latek). Az u 70 %
pacientii dojde po case k uplnému vymizeni zadchvati (Hummelova, 2017). VéEtSing pacientd
1éky pomohou, u Casti pacientii je pro dosazeni dostatecné kontroly zachvatl nezbytné uzivat
vice l1ékt. Nicméné¢ stale zlstdva nezanedbatelné mnoZzstvi pacientli s farmakorezistentni
epilepsii. Kwan, Schachter, & Brodie (2011) uvadi, ze odhady vyskytu farmakorezistentni
epilepsie se pohybuji dokonce mezi 30 a 40 % pacientd. Dle Hovorky (2010) jsou tyto pocty
niz8i, pfiblizn€ u jedné Ctvrtiny az tietiny pacientll se i pfes spravnou farmakoterapii nedaii
pomoci farmakoterapie dosdhnout kompenzace zachvati. Farmakorezistentni epilepsie je
definovédna selhdnim 1é¢by pomoci dvou adekvatné uzitych a tolerovanych antiepileptik (v
monoterapii ¢i v kombinované 1é¢be€) bez dosazeni bezzachvatovosti (Hovorka, 2010).
V takovém piipad¢€ se zvazuje epileptochirurgickd 1é¢ba. Dle vyzkumi (napt. Wiebe, Blume,
Girvin, & Eliasziw, 2001) dosahuje po epileptochirurgické 1écbé signifikantni tlevy az 70 %
pacientii. V¢asnou indikaci epileptochirurgické 1écby u pacientll s refrakterni temporalni
epilepsii podpofila i randomizovana kontrolovana studie. Po jednom roce bylo bez zachvati
cca 60 % odoperovanych pacientii a pouze 8 % pacientl lé€enych konzervativné (Wiebe et al.,
2001). Dalsi variantou 1écby je u nékterych pacientii stimulace vagového nervu (pomoci

programovatelného pulzniho generatoru v hrudniku).

Antiepileptika ovliviiuji neurondlni iritabilitu, ale také excitabilitu, coZ miZe oslabovat
kognitivni vykonnost. Dle Loringa, Marina a Meadora (2007) je lécba vicero antiepileptiky
nejvyraznéj$im lécebnym faktorem ovliviiujicim kognitivni vykonnost. Naptiklad u pacientti
s temporalni epilepsii, kteti uzivaji topiramat, byly zaznamenany deficity v pozornosti, verbalni
fluenci a psychomotorickém tempu (Kockelmann, Elger, & Helmstaedter, 2003). Zaroven
novéjsi antiepileptika maji méné€ zavaznych nezadoucich uc€inkl. Vedlejsi u€inky antiepileptik
jsou vSak minimalni v porovnani se zhorSovanim kognitivni vykonnosti, které je potencialné

rizikové pti ukonceni medikace a z toho plynoucich nekontrolovatelnych zachvatt.

Specifickou skupinou mezi pacienty, u nichz lécba antiepileptiky dostate¢né nepomaha,
jsou pacienti s psychogennimi neepileptickymi zachvaty, ktefi mezi netspéSné lécenymi

pacienty piedstavuji podstatnou ¢ast. Této diagnoze bude vénovana samostatna kapitola.
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3.1.3 Neuropsychologické vysetieni pacientt s epilepsii

Neuropsychologické vySetfeni u pacienti s epilepsii pomaha pti diagnostice a planovani 1écby,
zaméiuje se téZ na ozfejmeéni kognitivnich a behaviordlnich poruch doprovazejicich
onemocnéni. Pfi neuropsychologickém vysSetieni jsou mapovany zdravotni, vyvojové a socialni
faktory ovlivitujici pacientiiv stav. Je indikovano za ucelem zhodnoceni urovné kognitivnich
schopnosti, intelektového nadani, typu laterality, (pfedoperacni) lokalizace a lateralizace
funk¢éniho postizeni kognitivnich funkeci, predikce moznych rizik pooperac¢nich deficiti
v ptipad¢ epileptochirurgické 1écby, sledovani efektu 1€cby, diferencidlni diagnostiky (PNES),

diagnostiky osobnosti, poruch nalady ¢i uzkostnych poruch (Hummelova, 2017).

U epilepsie se ptredpokladd oslabeni kognitivnich funkci pod vlivem jasného
neurologického onemocnéni (Preiss, 2006). Vzhledem k riznorodosti pfi¢in, doby vzniku,
projevu i typt epilepsii existuje i velka riznorodost v profilu kognitivnich funkci u pacientd.
Pro ilustraci budou v nésledujicich odstavcich piedstaveny vlivy na kognitivni funkce u

jednotlivych typt fokalni epilepsie.

Epilepsie temporalniho laloku je nejcastéjsim typem fokalni epilepsie, objevuje se u 70-
90 % (Drane, 2015). U vétsiny pacientd zachvat vychazi z meziotemporalni oblasti a tyka se
tedy struktur jako je hippokampus a amygdala. Pacienti s meziotemporalni epilepsii maji mirné
oslabenou inteligenci a objevuji se u nich deficity ve vybavnosti slov a uchovani v paméti
(Hermann, Seidenberg, Schoenfeld, & Davies, 1997). Problémy s paméti jsou pifisuzovany
naruSeni procesu konsolidace zplsobeného patologii hipokampu. Tito pacienti se 1isi od
pacientl s epilepsii lateralniho temporalniho laloku, u nichZ se predpoklada projeveni se potizi
s kodovanim do paméti a hlubSiho naruSeni schopnosti pojmenovani (Hamberger, Seidel,
Goodman, Perrine, & McKhann, 2003). U pacientli s loziskem v dominantni hemisféfe jsou
Casto pozorovany problémy s verbalni paméti, zatimco problémy s vizualni paméti jsou
pozorovany u jedinci, u nichZ zachvaty vznikaji v nedominantnim temporalnim laloku (Drane,
2015). Studie také popisuji oslabenou rekognici objektli u pacientd s epilepsii temporalniho

laloku v nedominantni hemisféte (Drane et al., 2008)

Druhym nejcastéj$im typem fokalni epilepsie je frontalni. V porovnédni s pacienty
s temporalni epilepsii vykazuji vyraznéj$i potize s motorickym programovanim a inhibici
reakce (Helmstaedter, GleiBBner, Zentner, & Elger, 1998). McDonald et al. (2005) ve své studii
potvrdili, Ze vykon v testu inhibice reakce a set shiftingu pacientl s frontalni epilepsii je 1 ve

srovnani se zdravymi kontrolami niZsi.
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U pacientl s temporalni i frontalni epilepsii byl zaznamenan snizeny vykon ve verbalni
fluenci (Drane, Lee et al., 2006, Helmstaedter, Kemper, & Elger, 1996), coz miZze to byt
ovlivnéno i antiepileptiky, které ovliviiuji plynulost a rychlost slovni produkce (Drane, 2015).
U frontalni epilepsie je také popisovano oslabeni kresebné (design) fluence. U nékterych
pacientli s frontalni epilepsii muze také byt oslaben vykon v komplexnéjSich ulohach
zaméfenych na feSeni problémil (Upton & Thompson, 1996). Dale n¢které studie naznacuji, ze
u pacientti s epilepsii frontdlniho laloku mtize byt v porovnani s pacienty s epilepsii
temporalniho laloku oslabena pozornost, pracovni pamét’, psychomotorické tempo, planovani

(Helmstaedter et al., 1996) ¢i nékteré aspekty socialni kognice (Farrant et al., 2005).

Zachvaty vychézejici z posteriornich oblasti jsou vzacnéj$i nez temporalni a frontalni,
u epilepsii vychdzejicich z temenniho laloku jsou u nékterych pacientd pfitomné potize
s pozornosti a rychlosti zpracovani, ditkazy o naruseni vysSich vizuopercepc¢nich ¢i feCovych

funkci jsou vSak nejednotné.

Ptestoze jsou neuropsychologické profily pacientl se zachvaty zplisobenymi nékterou
z vySe uvedenych pfi¢in zjevné ovlivnény lokalizaci léze, je nutné brat v potaz také
charakteristiku zachvatu, vliv 1ékti a dal$i zdravotni a emocni charakteristiky pacienta

(Morrison & Nakhutina, 2007).

Neuropsychologické vySetteni poméha zodpovidat otazky tykajici se oblasti pracovniho
zafazeni, 0Cinkl 1écby, diferencidlni diagnostiky pii podezieni na dal§i neurologické
onemocnéni €i pii objektivizaci kognitivni vykonnosti pfi subjektivnim pocitu zmény v této
oblasti pacientem. Barr (2015) uvadi, Ze nejrozsitenéjSim ptistupem k testovani je nyni pouZiti
flexibilni baterie testd, ktera ma stabilni zaklad urcitych zkousek a dale je rozSifovana podle
potfeb daného pacienta. V soucasné dobé neni univerzalné akceptovana zadna baterie. Proto si
na jednotlivych pracovistich skladaji neuropsychologové své specifické baterie, pficemz panuje
shoda v tom, jaké domény u pacienti s epilepsii testuji. Absence jednotné neuropsychologické
baterie znesnadiiuje provadéni multicentrickych studii, a profesni organizace proto vydaly

doporuceni pro standardizovanou sadu testli (Loring et al., 2011).
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Tabulka 16 Doporucené neuropsychologické nastroje pro dospélé (veék 16+)

Doména Test
Odhad celkového 1Q American National Adult Reading Test (AmNART)
Formalni testovani IQ ? WAIS-IV

(Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence)
Exekutivni funkce Trail Making Test A/B

Wisconcin Card Sorting Task-64
Motoricka rychlost Grooved Pegboard
Red Boston Naming Test

COWAT (Controlled Oral Word Association Test)

Pojmenovani zvitat
Verbalni pamét’ Rey Auditory Verbal Learning Test
? Doporuceno bud’ WASI nebo WAIS-IV

Epilepsy Common Data Elements: Loring et al. 2011, pfevzato dle Barr, 2015, str. 16.

Pro doplnéni informaci tykajicich se empirické ¢asti disertacni prace, je vhodné doplnit,
informace tykajici se uziti nastroji NAB a RBANS u pacientt s epilepsii. Barr (2015) uvadi,
Ze 1 piesto, Ze tyto testové baterie jsou stale Castéji uzivany v klinické praxi, je malo dostupnych

informaci tykajici se uZite¢nosti testovani pomoci téchto metod.
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3.2 Psychogenni neepileptické zachvaty

Psychogenni neepileptické zachvaty (PNES) jsou onemocnénim, které se svym projevem
vyrazn¢ podoba epilepsii, zachvaty vSak nejsou zptisobeny charakteristickymi patologickymi
zménami elektrické aktivity mozku. Kvili své podobnosti s epilepsii jsou pacienti ¢asto po
mnoho let vedeni pod touto diagnoézou, primérnd doba opozdéni spravné diagndzy je dle
zahrani¢ni literatury 1 az 7 let (Reuber, Fernandez, Bauer, Helmstaedter, & Elger, 2002,
LaFrance et al., 2014). Incidence PNES je zhruba 1,5/100 000 osob za rok (Bodde et al., 2012),
prevalence 33 ptipadd na 100000 obyvatel za rok (Benbadis & Allen Hauser, 2000). Pocatek
onemocnéni byva typicky v mlad$im dospélém véku, pacienty jsou prevazné zeny (az70-80 %).
Az 20-25 % pacientil v epileptologickych centrech je tvofeno prave pacienty s PNES (O'Brien
et al., 2015), nicméné ne vSechny zachvatovité vztahy ptfipominajici epilepsii jsou PNES.
Neepileptické zachvaty délime na somaticky podminéné a psychogenni. Somaticky podminéné
mohou mit riiznou pficinu i klinicky obraz, mezi nejéastéjsi patii synkopy, které prodéla az

40% populace alespoii jednou béhem zivota (Marusi¢ & Krijtova, 2015).

Tabulka 17 Prehled neepileptickych zachvatd.

Neepileptické zachvaty (udalosti)

Somaticky podminéné Psychogenné podminéné
Synkopy (zejména konvulzivni) Neveédome navozené
Tranzitorni ischemické ataky e Disociativni zdchvaty
Spéankové poruchy e Panicka porucha
e Narkolepsie/kataplexie e Posttraumatickd stresova porucha
e Parasomnie (no¢ni bésy, e Miinchhausentv syndrom
somnabulismus, porucha chovani
v REM spénku)
Extrapyramidové poruchy e Miinchhausentiv syndrom
v zastoupeni (by proxy)
e Dyskinézy Védomée navozené
e Dystonie e Simulované zachvaty
e Myoklonus (neepilepticky)
Migréna
Hyperventila¢ni titanie Pozn.: Jsou uvedeny vybrané neepileptické
Hypoglykemie zachvaty, nikoli plny vycet.

Upraveno dle Marusi¢ & Krijtova, 2015.

Jak vyplyva z vyse uvedené tabulky, i psychogenné podminénych zachvatii existuje vice typa,
diagnosticky nejvyznamnéj$i jsou disociativni (Hovorka, 2010). Jednim z patologickych
mechanismi PNES je tzv. somatoformni disociace za pfitomnosti dalSich faktorti (Nezédal,

2015). Disociativni zadchvaty byvaji az v 80% protrahované (trvaji vice nez 5 min), a mohou
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byt 1éCeny jako status epilepticus, v€etné intravenozniho podani anestetik s nutnosti intubace a
umélé plicni ventilace, a tudiz s rizikem iatrogenniho poskozeni. Mezi dalsi iatrogenni faktory
muze patfit i chybné indikovanad dlouhodoba zatéz vétSinou kombinované farmakoterapie
(Hovorka, 2010). Typické klinické projevy jsou uvedeny nize, dilezité vsak je, ze se riizné typy

zéachvatu (tedy epileptické a psychogenni neepileptické) mohou objevovat i u 1 pacienta.

Tabulka 18 Typické klinické projevy PNES.

Iktalni priznaky

zaviené oc€i s aktivni opozici vicek pii pasivnim pokusu o otevieni

ties téla a koncetin

preiktalni ,,pseudospanek*

asynchronni, ,,hypermotorické* kiece koncetin a téla, ,,out-of-phase*
opistotonus

rytmické pohyby panvi, predozadni, ,,kopulac¢ni*

»aura®“ — nespecifické subjektivni ptiznaky ptedchéazejici dalsi zachvatové ptiznaky
pohyby hlavou, nejcastéji ze strany na stranu typu ,,side-to-side®, typu ,,ne-ne
klonické kfece koncetin

pokousani $picky jazyka a/nebo tvari

areaktivita, zirani, strnuti

atonie vleZe, nebo s padem a s areaktivitou

paréza (plegie koncCetiny) koncetin

hlasité zvuky, kiik, nékdy vokalizace

jenom subjektivni prozitky, nepiijemné

Upraveno dle Hovorka et al. 2007.

3.2.1 Etiologie

Vlastni pfic¢ina vzniku disociacnich poruch neni zndma. Predpoklada se, ze symptomy vznikaji
psychickymi mechanismy disociace nebo konverze a pfi¢ina je pro pacienta nevédoma.
Udalosti, povazované za pficinné pro vznik PNES, jsou zejména trauma prozité v détstvi,
zévazné trauma prozité v dospé€losti, velka emocni ztrata (amrti blizké osoby) a akutni nebo
situacni stres (Dworetzky & Baslet, 2017). Velkou roli v rozvoji PNES hraje 1 maladaptivni
emocni regulace (Kramska, Hreskova, Vojtéch, Kramsky, & Myers, 2020). Bodde et al. (2013)
uvadi ptehled Siroké skaly psychogennich faktorti, které mohou tvofit zéklad pro vznik PNES

u konkrétniho pacienta: sexudlni ¢i fyzické zneuziti, post-traumatickd stresova porucha,
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simulace, deprese a chronicka tizkost, disociace, somatizacni porucha, poruchy osobnosti, vek,
behavioralné orientované koncepty sekundarniho zisku a ziskdvani role nemocného (zejména

u intelektové oslabenych jedinct).

V souvislosti s disocianimi poruchami se také hovoii o primarnim a sekundarnim zisku
z nemoci, jez mohou byt podporujicimi faktory. Primarnim ziskem je samotné nevédomé
odstépeni traumatické udalosti, umoznujici se vyhnout konfrontaci s neptfijemnymi emocemi,
které se k udalosti vazi. Sekundarnim ziskem je naptiklad zvysend péce rodinnymi ptisluSniky

nebo zisk invalidniho dichodu (Nezadal, 2015).

U pacientii s PNES se Casto vyskytuje celd fada komorbidnich poruch, které mohou
znesnadnovat diagnosticky proces. Asadi-Pooya a Emami (2013) shrnuji, Ze vysledky riznych
studii uvadi komorbiditu s epilepsii u 10 % az 50 %. V prubehu zivota je zhruba u poloviny
pacientli s PNES diagnostikovana deprese, u poloviny posttraumatickd stresova porucha
(PTSD) a pfiblizné dvé tfetiny maji poruchu osobnosti. Pfitomnost PNES je silnym rizikovym
faktorem pro jiné komorbidni ¢i budouci psychosomatické symptomy (Chen & LaFrance,

2016).

3.2.2 Neuropsychologické vySetieni u pacienti s PNES

Zakladnim vySetienim k diferencialni diagnostice PNES a epilepsie je video EEG monitorace,
pfi niZ je souCasné zjiStovana sémiologie zachvatl v korelaci s EEG z4dznamem. Jednim
z dalSich faktort, ktery hraje roli pti diferencidlni diagnostice je 1 neuropsychologické vySetfeni
(Vojteéch, 2010). Zakladem vysetieni je podrobny diagnosticky rozhovor, anamnéza mapujici
zatézoveé a traumatické momenty v détstvi, dospivani i dospélosti, socidlni u€eni v détstvi a
potize pfedchazejici rozvoji zachvatii. Vhodné je zahrnout i metody zaméfené na emocni typ
vazby krodi¢im. Soucasti psychologického vySetteni je 1 diagnostika osobnostni
psychopatologie, alexithymie, disociace a také vySetfeni kognitivnich funkci, které v sobé

zahrnuje rovnéz hodnoceni motivace a snahy pacienta podat dobry vykon (Kramska, 2017).

Cardena, Pick a Litwin (2020) se ve své studii zaméfili na popis ptiznakll pacientd
s psychogennimi zachvaty a s epilepsii, jez by mohly pomoci pfi diferencialni diagnostice.
Pacienti s PNES v porovnani s epileptiky v semi-strukturovaném rozhovoru udavaji delsi
zachvaty a v obdobi pfed zachvatem zvySeny vyskyt negativnich emoci (strach), Gzkostnych
symptoml (hyperventilace, nabuzeni), zménény cCich ¢i zrak a automatismy v chovani.
V pribéhu zachvatii je u nich Cast&j$i veétsi strach, zména dychani a disociativni jevy
(depersonalizace, zmé&na vnimani ¢asu). Po skonceni zachvatu udavaji opct vétsi strach a
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Castéjsi plac. Pacienti trpici PNES mezi své obtiZe zatazuji i stiznosti na oslabeni kognitivnich
funkci, zejména paméti, pfiCemz jsou vyzkumnici ve shod¢, ze lidé trpici PNES mohou
precenovat sva kognitivni omezeni (Fargo et al., 2004, Prigatano & Kirlin, 2009). Dle odborné
literatury s PNES byva spojovana snizena kognitivni vykonnost oproti zdravym jedinctim, toto
oslabeni vSak nedosahuje takové intenzity jako u pacientt s epilepsii. Za prediktor kognitivniho
oslabeni u pacientd s PNES je povazovano celkové mnozstvi zachvatd za zivot (Black et al.,

2010).

Mezi oslabenymi kognitivnimi funkcemi jsou popisovany zejména pozornost (Ozer
Celik et al., 2015; Strutt, Hill, Scott, Uber-Zak, & Fogel, 2011; O'Brien et al., 2015), rychlost
zpracovani informaci (Strutt et al., 2011) a rovnéZz prostorova pracovni pamét’ (O'Brien et al.,
2015), verbalni a figuralni pamét’ (Reuber, Fernandez, Helmstaedter, Qurishi, & Elger, 2002;
Binder, 1998) ¢i exekutivni funkce (Ozer Celik et al., 2015). Zavéry vSak nejsou konzistentni
jak v popisovanych oslabenych kognitivnich doménach, tak v uvahach o jejich ptic¢inach, mezi
které patii vedlejsi ucinky uzivanych 1€k, vliv emocionélnich ¢i psychosocialnich faktori nebo
neurobiologické abnormality. Na tyto faktory se podrobnéji zaméfime déle v textu. Nicméné
panuje soulad v tom, Ze u pacientli s PNES je kognitivni vykonnost oslabena vzhledem ke

zdravym kontrolam.

V odborné literatufe jsou Casté studie zabyvajici se porovnanim kognitivniho vykonu
pacientl s epilepsii a PNES. Tyto vyzkumy vychazeji z ptedpokladu, Ze ackoli tato onemocnéni
mohou mit velmi podobné vnéjsi projevy, epilepsie jakoZto neurologické postizeni a PNES jako
psychiatrické a behavioralni se budou lisit v dopadu na kognitivni funkce pacienti. Ne vSechny
studie vSak tuto premisu potvrzuji. Podle nékterych je oslabeni kognitivnich funkci u skupin
pacientil s epilepsii a s PNES srovnatelné (Ozer Celik et al., 2015, Turner et al., 2011, Black,
2010, Reuber, Fernandéz et al., 2002, Binder, 1998). Naptiklad Hill a Gale (2011) se zam¢tili
na analyzu kognitivnich profild u 4 podskupin pacientdl s PNES rozdélenych podle
sémiologickych znakii. V porovnani s pacienty s temporalni epilepsii méla skupina s PNES
(bez motorickych ptiznaki) signifikantné leps$i vykon ve verbalni inteligenci, pojmenovant,
verbalnim uceni a verbalni paméti. Naopak pacienti s motorickymi psychogennimi zachvaty
méli vysledky kognitivnich zkouSek srovnatelné s epileptiky. V jinych studiich porovnévajicich
epileptiky s pacienty s PNES dosahuji pacienti s PNES lepsiho vykonu, ale ve srovnani se
zdravymi kontrolami byvé jejich vykon oslabeny (Cragar, Berry, Fakhoury, Cibula, & Schmitt,
2002, Strutt et al. 2011). Tyson et al. (2018) piedkladaji hypotézu, Ze takové vyzkumné zaveéry

mohou byt ovlivnény tim, ze k vysledkiim kognitivnich zkousek se v téchto vyzkumech
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piistupovalo pomoci srovnavani jednotlivych skor, a byla tak ptehlizena kumulativni
diskriminaéni sila vicerozmérného ptistupu. Ve vlastni studii (Tyson et al., 2018) srovnavajici
vysledky neuropsychologickych testli pacientii s epilepsii (n = 72) a s PNES (n = 33) autofi
zjistili, ze ve vétsin€ testovanych kognitivnich schopnosti pacienti s PNES dosahuji lepsiho
vysledku, pficemz jako nejspolehlivéjsi nastroj k rozliSeni diagnoéz se ukazala kombinace

vicero proménnych, a to kombinace skorti zaméfenych na rychlost zpracovani informaci,

pracovni pamét’ a verbalni fluenci.

Ackoli se vyzkumy se shoduji v tom, ze neuropsychologické testovani nemé dostatecné
vysokou miru senzitivity a specifity pro odliSeni pacienti s PNES a s epilepsii (Dodrill, 2010),
objektivizace ptipadného kognitivniho deficitu je dilezitym aspektem diagnostického procesu.
Svilij vyznam ma 1 pfi volbé vhodné terapie, nebot’ u pacientli s PNES, kteti maji kognitivni
oslabeni, nejsou vhodné klasické psychoterapeutické postupy a je tieba, aby terapie i edukace
byla cilend dle potieb a moznosti téchto pacientti. Méteni kognitivnich funkci u pacientl s
PNES je vyznamné také kvili sledovani zmén v kognitivnim profilu, které mtize byt ovlivnéno
samotnym onemocnénim ¢i jeho 1é€bou. Vzhledem k vySe popsanému je tedy vhodné provadét

vySetieni kognice u jednotlivych pacientli s PNES.

3.2.3 Faktory ovliviiujici kognitivni vykonnost

Moznych pfi¢in oslabeni kognitivniho vykonu je u pacientd s PNES v odborné literatuie
diskutovana celd fada, na ty nejcastéji zminované se zamétfime dale v nasledujicich
podkapitolach. Zavéry vyzkumi tykajicich se téchto hypotetickych vlivii na kognitivni funkce

jsou vSak Casto nejednotné.

Motivace a snaha podat dobry vykon

Pomérné casto diskutovanym aspektem méfeni kognitivnich funkci u pacientli s PNES je
otazka snahy pacienta podat dobry vykon, zpravidla zjiStovand pomoci testii snahy (¢i
symptomové validity). Tyto testy predstavuji zkousky, jejichz provedeni vyzaduje jen malé
usili a je zvladnutelné i1 pro osoby s kognitivnimi potizemi. V zavérech vyzkumnych studii ale
nepanuje shoda ohledné miry selhavani v testech snahy mezi pacienty s PNES. V porovnani
s pacienty s epilepsii se objevuji dikazy o snizené snaze podat dobry vykon (Binder 1998;
Drane, Williamson et al., 2006), stejné tak se objevuji studie, v nichz pacienti s PNES selhavaji
ve stejné mife v testech snahy jako obecnd klinickd populace ¢i pfimo pacienti s epilepsii
(Dodrill, 2008; Cragar, Berry, Fakhoury, Cibula, & Schmitt, 2006). V ¢eském prostiedi byla
publikovana studie (Preiss, Kramska, & Vojtéch, 2012), v niz mezi pacienty s epilepsii a PNES
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nebyly nalezeny signifikantni rozdily. Mnozstvi pacienti s PNES, ktefi pfi testovani selhali
v testech snahy, se pohybuje mezi 10 a 50 %, nalezy se 1isi dle pouzitého testu ¢i riznymi
kritérii vybéru vzorku (Dworetzky & Baslet, 2017). Testovani snahy je pfesto povazovano za

podstatnou soucast vyzkumu a je doporuc¢ovano i pro klinické ucely pro piesnéjsi informace o

skute¢né vykonnosti pacienta.

VIiv medikace

Dalsim z faktorl, ktery mize ovliviiovat kognitivni funkce pacienti s PNES je medikace, a to
nejen antiepilepticka, kterd byva cCasto dlouhodobé uzivand (Dworetzky & Baslet, 2017;
Willment, Hill, Baslet, & Loring, 2015), ale naptiklad i antidepresiva, jejichz vliv na kognici je
taktéz znamy (Ceskovd, 2017). U pacientt uzivajicich topiramat, byly zaznamenéany deficity
v pozornosti, verbalni fluenci a psychomotorickém tempu (Kockelmann et al., 2003),
vyznamny vliv na kognici ma i kombinace vice druhy antiepileptik (AED). Cragar et al. (2002)
vSak uvadi, ze pti porovnani vykonu pacientti s PNES a s epilepsii pro zhorSeny vykon pacienti
s PNES nepostaci argument o uzivané medikaci, nebot’ i pacienti s epilepsii podléhaji vlivu

AED a pacienti s PNES celkové uzivaji AED v mensi mife.

Deprese

Vzhledem k vysokému procentu pfitomnosti depresivni a uzkostné symptomatiky se jako dalsi
vysvétleni zhorSeni kognice u pacientti s PNES tedy nabizi vliv emocionality. Emocionalni
distres (uzkost, deprese, PTSD) je oznacovan 1 za pfi¢inu sniZzené snahy pfi
neuropsychologickém vysSetfeni. Nicmén¢ ani v této oblasti vyzkumy nedochéazi ke stejnym
zavérum. Dle Dranea, Williamsona et al. (2006) by tyto obtiZze nemé&ly byt oznaceny za pficinu
zhorSeni kognitivnich funkci, nebot’ 1 pacienti s epilepsii v sebehodnoticich dotaznicich uvadi
obdobné emocionalni problémy. Podobné i dle Strutt et al. (2011) pacienti s PNES a
levostrannou temporalni epilepsii vykazuji podobné urovné tizkosti a deprese, proto patrné
emocionalita neni nejvhodnéjSim vysvétlenim kognitivniho oslabeni. Na druhou stranu Ozer
Celik et al. (2015) prokézali signifikantné vys$i miru depresivity u pacientd s PNES, ktera
negativné korelovala s dosaZzenymi neuropsychologickymi vykony, tento vztah vSak nebyl
prokézan u pacientil s epilepsii. Podobné zavéry uvadi i Tyson et al. (2018), dle jejich studie je
moznym vysvétlenim pro zhorSeny kognitivni vykon pacientli s PNES pravé psychogenni
interference — tedy to, Ze vykon v kognitivnich testech je ovlivnén psychiatrickymi symptomy

(jako je zejména tzkost, emociondlni distres, disociativni stavy).
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Fyziologicke podklady

Psychoneurobiologicky model PNES vychazi z nalezii zvysené hladiny kortizolu u pacientt
(Bakvis, Spinhoven, Putman, Zitman, & Roelofs, 2010), pfi¢emz bazalni hyperkortizolismus je
vyrazngj$i u pacientli s PNES, ktefi prozili trauma. Aktivita hypotalamo-hypofyzarni osy by
tak mohla byt neurobiologickym ukazatelem PNES, ackoli diivéjsi studie nepfinasi tak
piesveédcivé zaveéry (Tunca et al., 1996). Bakvis, Spinhoven a Roelofs (2009) popsali u pacientt
s PNES souvislost mezi zvySenou bazalni hladinu kortizolu a vyssi ostrazitosti viici hrozbé, tato
souvislost vSak nebyla prokdzana u zdravych kontrol a pacientii s epilepsii. Ve studii se
neukdzal rozdil mezi bazalni urovni kortizolu ve skupinach pacienti s PNES, epilepsii a
zdravych dobrovolniki, ale studie byla provadéna na pomérné malém vzorku pacientli. V dalsi
studii Bakvis, Roelofs et al. (2009) zkoumali vztah mezi pozornosti vic¢i socidlni hrozbé,
uvadénym sexudlnim traumatem a akutnim stresem. V porovnani se zdravymi kontrolami se u
pacientll s PNES objevovala zvySend bdélost vici tvaifim s naStvanym vyrazem, které byly
maskované (tedy prezentované pouze 14 milisekund). Tato podvédomé zkresleni pozornosti
navic koreluje s uddvanym sexudlnim traumatem v anamnéze. Kromé& toho se objevovala
snizend variabilita srde¢niho rytmu, ktera je spojovana se zvySenym nabuzenim, uzkosti a nizsi
emoc¢ni regulaci. Bakvis et al. (2010) v dalsi studii vyjadiuji hypotézu, Ze kognitivni funkce
mohou byt u pacientli s PNES naruSeny socidlnimi distraktory a vyvolanym stresem. ZvySena
hladina stresu mize vést ke zvySeni hladiny glukokortikoidu v mozku, k ¢emuz je nachylny
zejména hipokampus. Atrofie hipokampu je uvadéna u psychiatrickych onemocnéni
souvisejicich se zvySenou stresovou zaté€zi (napf. u posttraumatické stresové poruchy,
disociativni poruchy, t€zké deprese). Stejné tak pacienti trpici PNES mohou byt vystaveni
riziku atrofie hipokampti na zakladé dlouhodobé ptisobiciho stresu. (Black et al., 2010). Rovnéz
Johnstone et al. (2016) objevili u pacientd s PNES 1 s epilepsii souvislost mezi sexualnim
zneuzivanim a menS$im objemem levého hipokampu, nicméné v této studii nebyl nalezen
signifikantni vztah mezi skory dotazniku zaméteného na vyskyt traumatu v détstvi (Childhood
Trauma Questionnaire) a objemem hipokampu. Potvrdilo se vSak, Ze u pacientl s PNES je

vyskyt traumatu v détstvi vétsi nezli u pacientt s epilepsii.

Pric¢in 1 projevi kognitivni dysfunkce u pacientid s psychogennimi neepileptickymi
zachvaty mize byt cela fada. Zavéry vyzkumnikii jsou mnohdy protichidné, Casto se vSak
shoduji v nazoru, ze u pacientli s PNES je pravdépodobna moznost piechodného oslabeni
kognice a také to, ze horsich vysledkl v testech kognitivnich funkei dosahuji kvili snizené

integraci emocionalnich a kognitivnich procestt (Dworetzky & Baslet, 2017). Pfi
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psychologickém vySetfeni pacientli s psychogennimi neepileptickymi zachvaty je tedy tieba
vénovat pozornost i kognitivnim funkcim. V zahranici publikovanych studiich jsou pouzivany
dlouhé baterie, v klinické praxi se u nas osvédcil screeningovy nastroj RBANS, ktery pacienta
nezatézuje jako dlouhé vysetfovani pomoci podrobnych baterii (Kramska, 2017). RBANS je
vSak v soucasné dob¢ dostupny pouze v experimentalni verzi a na své oficidlni vydani teprve
cekd. Jako opodstatnéné se tedy jevi u této diagnostické skupiny prozkoumat klinickou

vyuzitelnost i jiného diagnostického nastroje, naptiklad Screeningového modulu NAB.
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Vyzkumna cast
4  Cile vyzkumu

Z poznatkl shrnutych v teoretické ¢asti vyplynulo nékolik dil¢ich cilii disertaéniho projektu.
Prvnim zamérem je rozSifeni spektra vyuzitelnych neuropsychologickych diagnostickych
nastroju prostfednictvim participace na prevodu metody NAB do Ceského jazyka. Cilem
disertacni prace je taktéz z dlivodl ovéieni kvality prekladu i srovnani vyslednych skora a
indext Ceské verze Screeningového modulu NAB (NAB-SM) u zdravych dobrovolnikia ¢eské
populace s pivodnim americkym normativnim vzorkem a vyhodnoceni vlivu pohlavi, véku a
vzdélani na vysledné skory. Empirickd ¢ast se zamétuje 1 na vnitini strukturu metody NAB-SM

a ovéfeni konvergentni validity pomoci testu RBANS

Dalsim cilem je zhodnoceni validity ¢eské verze Screeningového modulu NAB (NAB-
SM) u vybrané skupiny neurologickych pacientil, u které predpokladdme kognitivni deficit,
oproti souboru zdravych osob. Zamérem je rovnéz prozkoumat klinickou vyuzitelnost NAB-
SM u pacientti s psychogennimi neepileptickymi zachvaty a porovnat jejich kognitivni profil

s vysledky pacienti s epilepsii i s kontrolni skupinou zdravych jedincti.

V neposledni tadé je cilem disertacni prace ovéfeni validity vysledkd

neuropsychologického testovani pomoci detekce ptipadného nedostatecného usili pti testovani.

Prvni ¢ast empirické ¢asti bude vénovana praveé pirevodu metody, nasledujici kapitoly

se zamé&fi na vyzkumné otazky vychazejici z dalSich stanovenych zamért disertace.

4.1 Vyzkumné hypotézy

Na zéklad¢ stanovenych cilti vyzkumu jsme definovali hlavni hypotézy. Prvni se zaméfuje na

zhodnoceni vlivu pohlavi, véku a vzdélani na vysledné skory.

Ho 1: Vykon zdravych dobrovolnikli ve Screeningovém modulu NAB (tedy skory
subtestli a doménové skory) neni ovlivnén demografickymi charakteristikami (pohlavi,
vek, vzdelani) testovanych jedinct.

Ha 1: Vykon zdravych dobrovolniki ve Screeningovém modulu NAB (tedy skory
subtestll a doménové skory) je ovlivnén demografickymi charakteristikami (pohlavi,

vek, vzdelani) testovanych jedinct.
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Pro otazku, zda data sebrand od ceskych testovanych osob jsou srovnatelnd s normativnim
souborem USA, byla definovana dalsi hypotéza.
Ho 2: Rozlozeni vykonu v ¢eské verzi NAB-SM zdravych dobrovolniki odpovida
rozlozeni vykonu uvedeném v normativnich souborech pochézejicich z USA.
Ha 2: RozloZeni vykonu v Ceské verzi NAB-SM zdravych dobrovolnikii se 1i$i od
rozlozeni vykonu uvedeném v normativnich souborech pochézejicich z USA.

Zaucelem ovéfeni vnitini struktury metody jsme stanovili nasledujici hypotézu.

Ho 3: Mezi primdrnimi skory a odpovidajicimi doménovymi skéry NAB-SM neni
pritomna signifikantni souvislost.
Ha 3: Korelace mezi primarnimi skory a odpovidajicimi doménovymi skory NAB-SM
jsou stifedné¢ silné az silné.

Dal$im zamérem vyzkumného projektu je i ovéfeni konvergentni a divergentni validity metody

NAB-SM.

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

souvislost, stejné tak i na irovni vysledkti odpovidajicich subtestii (dle Tabulky 19).

Ha 4: Mezi odpovidajicimi skory a indexy NAB-SM a RBANS existuje signifikantni

souvislost, stejn¢ tak 1 na rovni vysledkii odpovidajicich subtestil (dle Tabulky 19).

Tabulka 19 Odpovidajici skory a indexy NAB-SM a RBANS

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

Screening — Doména Exekutivni funkce -

Zjistovano bude i to, zda ma piislusnost v jednotlivych skupinéch (zdravi dobrovolnici, pacienti
s PNES a pacienti s epilepsii) vliv na métené kognitivni funkce a jakym zptsobem je kognitivni
vykon odlisny. Pracovni hypotézy jsou nésledujici:
Ho 5: Vysledné skory v testech kognitivnich funkci (NAB-SM) se signifikantné nelisi u
pacientll s PNES a zdravych kontrol.
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Ha 5: Vysledné skory v testech kognitivnich funkci (NAB-SM) se signifikantné 1181 u
pacientt s PNES a zdravych kontrol.

Ho 6: Vysledné skory zdravych dobrovolniki v testech kognitivnich funkci (NAB-SM)
se signifikantné neodlisuji od vyslednych skora skupiny pacienti s epilepsii.
Ha 6: Vysledné skory zdravych dobrovolnikll v testech kognitivnich funkci (NAB-SM)
se signifikantné lisi od vyslednych skort skupiny pacientt s epilepsii.
Predmétem vyzkumného zajmu je i probadani moznosti vlivu aktudlniho emocionalni
rozpoloZeni a snahy podat dobry vykon na zjisténé vysledky testovani kognitivnich funkci.
Ho 7: Snaha podat dobry vykon (meéfend Effort Indexem metody RBANS) se
signifikantné neli$i mezi pacienty s PNES, epilepsii a zdravymi dobrovolniky.
Ha 7: Snaha podat dobry vykon (méfena Effort Indexem metody RBANS) se
signifikantné liS§i mezi pacienty s PNES, epilepsii a zdravymi dobrovolniky.
Ho 8: Mezi vysledky ve vybranych subtestech NAB-SM (Opakovani ¢isel a Sluchové

porozuméni) a Effort Indexem v RBANS neexistuje signifikantni vztah.

Ha 8: Mezi vysledky ve vybranych subtestech NAB-SM (Opakovani ¢isel a Sluchové

porozuméni) a Effort Indexem v RBANS existuje signifikantni vztah.

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

souvislost.

Ha 9: Mezi vysledky testl kognitivnich funkci (NAB-SM a RBANS) a aktualné
prozivanou depresivitou meéfenou pomoci dotazniku BDI-II existuje signifikantni

souvislost.
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5 Ptrevod metody

Prvni faze projektu byla nejprve vénovana podrobnému prostudovani podnétovych materialt
NAB a nasledné participaci na jejich prevodu do ¢eského jazyka s ohledem na kulturni rozdily
mezi ¢eskym a americkym prostiedim. Pfevod metody vznikal pod vedenim doc. PhDr. Lenky

Kramske, Ph.D. a ve spolupraci se spolecnosti Hogrefe-Testcentrum, s.r.o.

Pti vytvareni Ceské verze bylo zamérem co nejvice priblizit obtiznost polozek americké
verzi, aby bylo mozné (piedev$im v pocatecnich fazich pouzivani metody NAB) pracovat
alespon pro orientaci s originadlnimi americkymi normami, které vznikaly na rozsahlych

standardiza¢nich souborech.

Piekladu zadani i podnétového materidlu vznikly 2 verze, jejich odliSnosti byly dale
podrobné zkoumdny a na zdkladé odborného usudku vybrany adekvatni podoby. Vysledna

podoba prosla nékolika korekturami, a to jak po jazykové, tak grafické strance.

Velka ¢ast subtestii NAB je ve své podstaté neverbalni (napf. zapamatovani si umisténi
teCek, vypliovani bludisté), u kterych je mozné predpokladat jednodussi prevoditelnost do
jiného jazykového prostiedi. Tyto neverbalni subtesty vyzaduji tedy predevsim kvalitni pieklad
zadéani a skorovani daného ukolu. Obsah jinych subtestd je vSak vice vazan na jazyk a pro
zajisténi kvalitniho pfevodu byla mj. zapotiebi spoluprace s lingvisty a odborniky z Ustavu
Ceského narodniho korpusu (UCNK), ktefi maji dostateéné znalosti o specifikach eského i

anglického jazyka.

V nasledujicich odstavcich bude popsan zplisob adaptace do ¢eského jazyka u téch testi,
u kterych bylo zapotiebi vice zohlednit kulturni a jazykové odliSnosti vyZadujici jiny postup

ptevodu, nez je co nejptesnéjsi preklad zadani, podnétového materidlu a zptisobu skérovani.

Dopravni situace (DRV)

Dopravni situace jsou testem kaZzdodennich dovednosti, ve kterém je testovanému prezentovano
celkem 6 obrazkl dopravnich situaci. Kazda kresba znazoriiuje pohled do ulice, jako kdyby
testovany sed¢€l za volantem automobilu. Po ur¢itém Case nasleduje prezentace nového obrazku.
Testovana osoba mé vyjmenovat a ukdzat na vSe, co je nové, odlisné nebo chybéjici. Specifikem
ptevodu této ulohy je to, ze pro grafické zobrazeni dopravnich situaci poslouzila némecka
adaptace jako podklad Ceské verze kviili vétsi podobnosti s lokalnimi realiemi. Do ¢eského
jazyka byly ptelozeny napt. napisy, nazvy obchodii, graficky upraveny byla dopravni znaceni

a statni poznéavaci znacky na automobilech.
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Pojmenovani (NAM) a Screening — Pojmenovani (S-NAM)
Tato tloha je zamétend na konfronta¢ni pojmenovani. Testované osob¢ je prezentovan obrazek

a ukolem je fict, co je na obrazku znadzornéno (zadani jednoduse zni ,,Co je na obrazku?*).

Uloha je zaloZena na stejném principu jako hojné uzivany Boston Naming Test (Kaplan et al.,
1983). U tohoto typu testli vSak byva Castym uskalim dosazena uroven vzdélani testované
osoby, kterd mize konecny vysledek znacné ovlivnit. Pivodni podnétovy materidl testu
Pojmenovani NAB byl vytvoien z databaze fotografii zobrazujicich rizné predméty. Polozky,
které bylo mozné pojmenovat dvéma odliSnymi zplsoby, byly vyfazeny, stejné tak byly
vytazeny fotografie, které zobrazovaly dany pfedmét netradicnim nebo zastaralym zptisobem.
Vsechny polozky a fonematické i sémantické napoveédy k nim byly hodnoceny Poradni radou
a polozky, které neobstaly, byly vyfazeny. Na zéklad¢ vysledkl pilotdZe byla stanovena
obtiznost vSech polozek. 20 z 84 zahrnutych poloZzek bylo pouzito v ramci Screeningového
modulu (10 pro kazdou testovou verzi), ostatni polozky jsou v Modulu Jazyk. Diky tomuto
postupu pfi tvorbé polozek vznikl velmi kvalitni podnétovy material, polozky i v Ceské verzi
maji ve vétsin€ pripadl jedno standardni oznaceni (vyjimku tvoti polozky: trychtyi — ndlevka;
nabéracka-sbéracka) a v n€kterych regionech se objevuje nafe¢ni pojmenovani (napi. odpoved’
»zufanek® u obrazku nabéracky). Synonyma jsou hodnocena jako spravné oznaceni, dialekticka
odpoveéd’ vsak ne, testovany je pii takové odpoveédi vyzvan, aby oznacil predmét spisovnym
jazykem. V této uloze je patrny efekt stropu v piivodni verzi (White & Stern, 2003), ktery jsme

ocekavali 1 v ¢eské adaptaci.

Placeni uctu (BIL)

Jako dalsi subtest, ktery vyzaduje pfevod s ohledem na kulturni specifika, je zkouSka z kategorie
kazdodennich aktivit Placeni u¢tu v Modulu Jazyk. Ukolem testovaného je zodpovédét otazky
tykajici se faktury za elekttinu/telefon, ucet pomoci piikazu zaplatit a platbu zaspat do ucetni
knihy. V americkém originale se pracuje se Sekovou knihou, ktera v CR neni tolik rozsifena. V

vvvvvv

se jevilo jako adekvatni alternativa k americkému originalu.

Tvorba slov (WGN), Screening — Tvorba slov (S-WGN)

V této uloze je tkolem testované¢ho vymyslet co nejvice tfipismennych slov z nabidky 8
raznych pisem (ve Screeningovém modulu z nabidky 6 pismen). Kvili zaméru, aby byla
obtiznost Geské verze srovnatelna s originalem, jsme se obratili na lingvisty z Ustavu Ceského

narodniho korpusu (UCNK).
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Pomoci poéitadového programu vytvoreného v UCNK specialné pro tento Gcel byly
generovany sady pismen spliujici kritéria uréend na zakladé vlastnosti americké verze jako je
pocet samohlasek a souhldsek a pocet spravnych odpovédi (tedy slov ptitomnych v korpusu).
U kazdé sady bylo automaticky vypocitano i celkové skore (celkova Cetnost vyskytl vSech slov
z dané sady v korpusu) a median skoru vyslednych slov. To proto, aby bylo mozné zohlednit
pfi vybéru sad pismen naro¢nost jejich kombinaci, a zajistit tak odpovidajici obtiznost u
paralelnich verzi. Tyto vysledné sady, resp. slova, ktera z nich vychazi, byly dale zkontrolovany

programem tak, aby se vyloucila Spatné napsana slova, slova ciziho ptivodu ¢i zkratky.

Pti vzniku ¢eské verze jsme se zabyvali 1 otdzkou slabikotvornych souhléasek (1, r), které
v anglickém jazyce neexistuji. Vytvoreny program tyto souhlasky nefiltroval, ale zohlednili
jsme je pfi manudlnim vybéru sad pismen. Ve Screeningovém modulu je mnoZstvi
slabikotvornych souhldsek v obou verzich shodné (tj. 1), v modulu Exekutivni funkce se jejich
pocet 1isi (1 vs. 2), nicmén¢ obtiznost vyslednych sad pismen je velmi podobna, coz bylo pro

finalni vybér rozhodujici.
Kritéria vychazejici z amerického originalu byla nasledujici:

- Screeningovy modul: 6 pismen, 2 samohlasky, mnoZstvi vyslednych slov 18-22.

- Modul Exekutivni funkce: pismen, 2 samohlasky, mnozstvi vyslednych slov 45-60.

Vyslednych sad bylo pro kratsi variantu 1176, pro delsi 278. Program umoznil setadit tyto
sady podle celkového skore a medianu skore, coz vyrazné usnadnilo jejich zavére€ny manualni
vybér.

Soucasti této faze disertatniho projektu bylo 1 pilotni ovéfeni prvni verze prevodu testovych
materidli u zdravych dobrovolnikd a jedincii se subjektivnimi stiZnostmi na pamét.

Nasledovala drobné uprava v zadani instrukci ¢i nékterych polozek, jednalo se predevsim o

jazykové korekce zadani. V dalsi fazi byla pozornost vénovana validiza¢ni studii.
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6  Metody

6.1 Vzorek

6.1.1 Zdravi dobrovolnici

Prvni skupina vyzkumného vzorku je tvofena zdravymi jedinci, ktefi se k testovani ptihlasili

dobrovolné. Vylucujici kritéria pro zafazeni byla tato:

e Neurologické onemocnéni (probihajici €i v anamnéze)

e Probihajici psychiatrické onemocnéni

e UZivani psychofarmak

e Uzivani 1ékt, které mohou ovlivnit pozornost a bdélost jednotlivce
e Naduzivani navykovych latek (alkohol, drogy, 1éky)

e Epilepticky zachvat, vaznych trazi hlav v anamnéze,

e Dalsi somaticka onemocnéni, ktera mohou ovliviiovat kognitivni vykon,

Nébor osob probihal pomoci inzeratl na vefejnych mistech (napt. posty, knihovny, ufady
prace, supermarkety, vysoké a stfedni Skoly) i pomoci inzerce na socialnich sitich (Facebook,

Instagram) a webovych strankdch Nemocnice Na Homolce.

Do vyzkumu byli zatazeni pouze ti dobrovolnici, ktefi podepsali informovany souhlas
s anonymnim zpracovanim a pouzitim ziskanych dat. Ugastnikiéim studie byla nabidnuta zpétna
vazba k jejich dosazenym vysledkiim jako odména za participaci na vyzkumu, tuto moznost
vSichni se zajmem vyuZili. Dobrovolnikd, ktefi se do vyzkumu na zaklad¢ inzeratu ptihlasili a
byli otestovani, bylo celkem 125. Néktefi v§ak museli byt ze souboru zdravych dobrovolnikt
vyfazeni napf. z divodu, Ze ceStina nebyla jejich matefskym jazykem, ¢i kvili riznym
diagndzam, které jedinci pii vstupnim screeningu neuvedli a zminili je az pfi interpretaci
vysledki ¢i po skonceni testovani. Sbér dat probihal 1 v dobé pandemie COVID-19, omezeni
pohybu osob a celkove nizsi ochota a obavy piedevsim starsich jedincti dobrovoln€ stravit svij
¢as v nemocni¢nim prostfedi ovlivnilo demografické slozeni vzorku, ptfedev§im absenci ¢i

nedostatecné zastoupeni vysSich vé€kovych kategorii.

Sbér dat probihal od dubna 2017 do listopadu 2020 prevazné v Nemocnici Na Homolce,
¢ast proband byla vySetfena na jiném pracovisti, a to v kancelafi, kde byly zajiStény standardni
podminky pro administraci psychodiagnostické metody (uzaviena a ticha mistnost, pracovni

stiil, dostatecné osvétleni). Zamérem bylo, aby se jednalo o reprezentativni vzorek zdravé
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populace, vzhledem k véku, pohlavi a vzdélani. Demografické udaje souboru jsou uvedeny

v Tabulce 20.

Tabulka 20 Demografické tidaje souboru zdravych dobrovolnikd.

Cely soubor
N 116
Vék
priamér 39,0 (SD 16,9)
median 34
rozpéti 18-86
Pohlavi
n zeny 70: muzi 46
% zeny 60%: muzi 40%
Vzdélani (pocet let)
pramér 16,1 (SD 2,9)
medidn 17
rozpéti 8-25

6.1.2 Pacienti

Klinicky soubour se sklada ze tii skupin, celkem je tvoien 60 pacienty. Pomoci metody NAB-
SM bylo vySetieno 67 pacientll, pro Ucely vySe stanovenych otdzek byli vybrani jen ti pacienti,
kteti podstoupili tydenni pobyt na Epileptologické monitorovaci jednotce Centra pro epilepsie
Nemocnice Na Homolce a u nichz byla na zaklad¢ vysledkl vysetfeni v pribéhu hospitalizace
urena diagndéza zkuSenym neurologem. VSichni tito pacienti absolvovali neurologické
vySetfeni, video EEG monitoraci a dal$i pomocné metody (napt. vysetfeni mozku pomoci

magnetické rezonance, neuropsychologické vySetieni).

U c¢asti pacientll byly diagnostikovany psychogenni neepileptické zachvaty (n = 41),
dalsi skupinu tvoftili pacienti s epilepsii (n = 13) a tieti skupinou byli pacienti, kteti mé&li
epilepsii 1 PNES (n = 6). Demografické udaje jsou uvedeny v Tabulce 21. Testovani NAB-SM,
RBANS a BDI-II probé&hlo v rdmci neuropsychologického vysetfeni v prubéhu hospitalizace ¢i

pfi ambulantnim kontrolnim vySetteni.

Tabulka 21 Demografické udaje klinického souboru.

Skupina n Vék (SD) Pohlavi Pocet let _ Typ vzdélani
Muz (%): Zena (%)  vzdélani (SD)  ZS: SOU: SS s mat: VS
PNES ‘ 41 39,8 (14,5) 4 (10): 37 (90) 12,6 (2,2) 7:13:20:1
EPI ‘ 13 31,7 (12,4) 7 (54): 6 (46) 13,3 (2,6) 2:3:6:2
EPI+PNES ‘ 6 32,2 (12,1) 2(33):4 (77) 11,0 (1,5) 2:4:0:0
Celkem ‘ 60 37,3 (14,2) 13 (22): 47 (78) 12,6 (2,3) 11:20:26:3
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6.2 Procedura
Skupinam pacientli byly administrovany tyto metody:

Screeningovy modul Neuropsychological Assessment Battery (NAB-SM; Stern & White,
2003a) se sklada z 12 subtesti a doba jeho administrace trvd 35-45 minut. K analyze
kognitivniho profilu l1ze vyuzit Celkovy Index, 5 doménovych skorti (pozornost, jazyk, pamét,
prostorova orientace, exekutivni funkce) i specifické skory pro jednotlivé subtesty.
K administraci je tifeba pouzit Zaznamovy seSit, Testovaci seSit a seSit s podnétovym
materidlem. Podrobn¢ jsou charakteristiky metody popsany v teoretické Casti praci. Pro ucely

tohoto vyzkumu byly pouzity normy upravené dle censu U.S.A. Byla pouzita Verze 1.

Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS; Randolph,
1998) je nastrojem k zméteni kognitivniho profilu. Administrace trva 20-30 minut, k provedeni
testu je zapotiebi zdznamovy arch a sesit s podnétovym materidlem. Sklada se z 12 subtest,
kognitivni profil popisuje 6 skéry — bezprostiedni pamét, vizuoprostorové/konstrukéni
vnimani, fe¢, pozornost, oddalené¢ vybaveni a celkovy skor. Pro méfeni Usili v testu byly
vyvinuty dva skory: index usili (EI, Effort Index; Silverberg, Wertheimer, & Fichtenberg,
2007) a skala usili (ES, Effort Scale; Novitski, Steele, Karantzoulis, & Randolph, 2012), které
je mozné pouzit k ovéfeni validity testovani. RBANS je rychla a efektivni metoda, predevSim
v zahrani¢i je hojné vyuzivana v klinické 1 vyzkumné praxi. Existuje ve ctyfech formach,

v naSem vyzkumu byla pouZita verze A.

Beck depression inventory II (BDI-II, ¢eska verze: Preiss & Vacit, 1999) je velmi hojné
uzivana metoda v klinické praxi i ve vyzkumu k posouzeni aktualni miry depresivity. Pivodni
inventaf BDI byl vr. 1961 navrZzen Beckem, od té doby byl nékolikrat revidovan, naposledy
vr. 1988. Dotaznik tvoii 21 polozek, proband zaznamenava odpovédi na 4 bodové Skale.
Ptacek, Raboch, Vitukova, Hlinka a Anders (2016) ovéfili vysokou vnitini reliabilitu 1 validitu

nastroje.

Skupiné zdravych dobrovolniki byly administrovany metody na zaklad¢ aktudlné€ probihajici
faze vyzkumu. VSichni zucastnéni prosli testovanim metodou NAB-SM, casti souboru byly
administrovany také RBANS a BDI-II, u 52 dobrovolnikli byla administrovana kompletni
baterie NAB.
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6.3 Statistické zpracovani

Pro statistickou analyzu dat byl pouzit program IBM Statistics SPSS verze 19 a 25. Nejprve
byla zkoumana otazka, zda data (tedy skory testi kognitivnich funkci) vykazuji normalni
rozdéleni, a to pomoci vizualni analyzy Q-Q grafi a Kolmogorov-Smirnovovym ¢i Shapiro-
Wilkovym testem normality.

Nejdiive jsme zjistovali vliv demografickych tdaji na vykon v NAB-SM a provedli
srovnani vykonu americkych probandii s ¢eskymi dobrovolniky. Piestoze vysledky
Kolmogorov-Smirnovova testu byly statisticky vyznamné u vicero skora NAB-SM, zejména
kvili velikosti souboru jsme pro testovani nulové hypotézy pfi srovnani ¢eského a amerického
souboru pouzili t-test. U takto relativné velikého souboru ma pti jakémkoliv rozdé€leni populace
dostatecné piiblizné¢ normdlni rozdéleni (z divodt limitnich zdkona statistiky). VSechny
primérné T-skory amerického souboru byly 50 (SD = 10), tudiZ lze pro test nulové hypotézy
tykajici se primérného vysledku ¢eského souboru (L[CZ] = 50) aplikovat jednovybérovy t-test.
Pro vypocet efektu vzdélani byl pouzit Kruskal-Wallistv test, pro zjisténi efektu pohlavi Mann-
Whitneyho test.

Pii zjiStovani interkorelaci a konvergentni a divergentni validity byl pouZit Spearmantiv
korelacni koeficient. K testovani statistické¢ odliSnosti skor naméfenych testy kognitivnich
funkci mezi klinickymi skupinami byla pouZita neparametrickd verze ANOVy, a to Kruskal-
Wallistiv test. Za ucelem blizsi analyzy diagnostické vyuzitelnosti NAB-SM byla provedena
ROC (reciever operating curve) analyza, vypocitana plocha pod kiivkou (AUC) a pro
signifikantni hodnoty ROC ktivky byly stanoveny hodnoty senzitivity a specificty. Hypotéza
tykajici se toho, zda pacienti s PNES vykazuji vyssi skor v indikatorech nedostatecné snahy
oproti zdravym kontroldm a pacientiim s epilepsii, byla testovana pomoci Mann-Whitneyho U
testu a Kruskal-Wallisova testu. Post-hoc analyza byla provedena pomoci parového srovnani

s Bonferroniho korekci. Pracovali jsme s hladinou vyznamnosti 95 % (a = 0,05).
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7 Vysledky

7.1 Vliv demografickych charakteristik na skory NAB-SM

Nejdiive jsme zkoumali vliv demografickych charakteristik na vykon v NAB-SM. Pro analyzu

vlivu pohlavi na vysledné skory jsme pouzili Mann-Whitneyho U test. Rozdil mezi muzi a

zenami v doménovych skorech Screeningového modulu a T-skdrech jednotlivych testi se

ukdzal jako signifikantni jen u nékolika pamétovych skoért, v nichz lepsiho vysledku

dosahovaly Zeny. Jednalo se konkrétné o skoéry Screening — Zapamatovani povidky —

Bezprosttedni vybaveni (z = -2,64, p = 0,008) i Oddalené vybaveni (z = -4,49, p <0,001), a

doménovy skor Screening — Doména Pamét’ (S-MEM; z = -2,16, p = 0,03).

Tabulka 22 Vliv pohlavi na skory NAB-SM (Mann-Whitneyho U test).

NAB-SM V4 p-hodnota
Standardni skory
S-ATT -0,35 ,726
S-LAN -0,63 ,527
S-MEM -2,16 ,030
S-SPT -1,38 ,168
S-EXE -0,42 ,678
S-NAB -0,17 ,865
T-skéry
S-DGF -0,37 ,709
S-DGB -1,18 ,237
S-N&La-spd -0,35 ,728
S-N&La-err -1,65 ,100
S-N&La-eff -0,53 ,593
S-N&Lg-eff -1,21 ,228
S-AUD -0,35 ,7125
S-NAM -0,48 ,631
S-SHL-irg -0,56 574
S-SHL-drg -1,88 ,061
S-STL-irc -2,64 ,008
S-STL-drc -4,49 <0,001
S-VIS -0,40 ,692
S-DES -1,00 ,315
S-MAZ -1,16 ,245
S-WGN -0,34 137
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Viiv veku

Dale jsme se zaméfili na vliv véku na vykon, k ¢emuz byl pouzit Spearmantv korelacni
koeficient. Pfi této korelacni analyze jsme pracovali se z-skory, které jsou pfevodem hrubych
skort, jelikoz T-skory jsou jiz korigované dle véku. Vysledky jsou v Tabulce 23. Dle o¢ekavani
se u veétsiny skal objevila signifikantni zaporna korelace s vékem, nicméné vysledky subtestl
Screeningového modulu Opakovani Cisel, Zapamatovani povidky — Bezprostiedni vybaveni,

Vizualni diskriminace a Tvorba slov nevykazovaly signifikantni korelaci s vékem.

Tabulka 23 Spearmantiv korela¢ni koeficient mezi vékem ucastnikii a skory NAB-SM.

Z-skor NAB-SM Is p
S-DGF -,016 ,868
S-DGB -,058 ,533
S-N&La-spd -,286 ,002
S-N&La-err -,210 ,024
S-N&La-eff -,288 ,002
S-N&Lg-eff -,338 <0,001
S-AUD -,204 ,028
S-NAM -318 ,001
S-SHL-irg -,338 <0,001
S-SHL-drg -,327 <0,001
S-STL-irc -,123 ,187
S-STL-drc -,213 ,022
S-VIS -,003 972
S-DES -,274 ,003
S-MAZ -,395 <0,001
S-WGN -,154 ,100

Vliv vzdelani
Efekt vzdélani na skory NAB byl zjistovan pomoci Kruskal-Wallisova testu (Tabulka 24).
Zdravi dobrovolnici byli kvili po¢etnimu zastoupeni jednotlivych urovni dosazeného vzdelani

rozdé€leni do 3 skupin.

1. VS
2. SS s maturitou + VOS
3. SOU+ZS
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Tabulka 24 Vliv vzdélani na skory NAB-SM (Kruskal-Wallisuv test).

NAB-SM X? df p-hodnota
Standardni skory

S-ATT 13,077 2 ,001
S-LAN 15,173 2 ,001
S-MEM 9,445 2 ,009
S-SPT 6,015 2 ,049
S-EXE 13,654 2 ,001
S-NAB 20,180 2 <0,001
T-skory

S-DGF 10,016 2 ,007
S-DGB 13,424 2 ,001
S-N&La-spd 3,815 2 ,148
S-N&La-err 4,953 2 ,084
S-N&L-eff 5,562 2 ,062
S-N&Lg-eff 2,597 2 273
S-AUD 9,009 2 ,011
S-NAM 10,519 2 ,005
S-SHL-irg 5,714 2 ,057
S-SHL-drg 5,417 2 ,067
S-STL-irc 6,362 2 ,042
S-STL-drc 4,998 2 ,082
S-VIS 6,539 2 ,038
S-DES 3,107 2 ,212
S-MAZ 3,252 2 ,197
S-WGN 12,215 2 ,002

Vliv vzdélani na vysledné skory byl zaznamenéan u vSech doménovych skorit Screeningového
modulu a skéru Screening — Celkovy index. Tento vliv v§ak nebyl signifikantni u vétSiny T-
skorti samostatnych uloh (Tabulka 24).
Na zakladé¢ vysledkt statistické analyzy dat shrnujeme nasledujici zavéry tykajici se stanovené
hypotézy 1.
Ho 1: Vykon zdravych dobrovolnikii ve Screeningovém modulu NAB (tedy skory
subtestli a doménové skory) neni ovlivnén demografickymi charakteristikami (pohlavi,
vek, vzdelani) testovanych jedinct.
Pohlavi: Alternativni hypotézu o vlivu pohlavi na vykon pfijimame u pamétovych skoru
S-MEM, S-STL-irc, S-STL-drc, u ostatnich skori NAB-SM vysledky nepodporuji zamitnuti
nulové hypotézy.
Vék: Prijimame alternativni hypotézu o vlivu véku na skory NAB-SM u vétSiny skori,
vyjimku tvori skory S-DGF, S-DGB, S-STL-irc, S-VIS a S-WGN, u kterych nulovou

hypotézu nezamitame.
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Vzdélani: Prijimame alternativni hypotézu o vlivu vzdélani na vykon u v§ech doménovych
skori, Celkového indexu a skori S-DGF, S-DGB, S-AUD, S-NAM, S-STL-irc, S-VIS a S-

WGN. U ostatnich T-skort nemame dostatek diikazh pro zamitnuti nulové hypotézy.

7.2 Srovnani ¢eského vzorku s pivodnim normativnim souborem

Déle byla testovdna hypotéza (Ho 2) o shodnosti primérnych T-skort ceského vzorku
s americkym normativnim souborem. K tomuto ti¢elu byl pouzit jednovybérovy t-test, vysledky
jsouuvedeny v Tabulce 26. Jednovybérovy test byl pouzit z toho diivodu, Ze v§echny primérné

skory amerického souboru byly M = 50 a SD = 10 (Tabulka 25).

Vétsina primérnych T-skéri se mezi soubory odliSovala. V loze Screening —
Opakovani ¢isel dopiedu dosahovali signifikantné lepsiho vysledku americti jedinci, stejné tak
primé&my vyssi skor byl zaznamenan u skoru Screening — Cisla & Pismena B — vykonnost. Ve
skorech Screening — Sluchové porozuméni, Screening — Zapamatovani tvarit — Bezprostiedni
rekognice 1 Oddalend rekognice, Screening — Zapamatovani povidky — Bezprostfedni vybaveni,
Screening — Vizudlni diskriminace, Screening — Skladani obrazcli, Screening — Bludisté a

Screening — Tvorba slov byl lepsi vykon zaznamenan u ¢eského souboru.

Tabulka 25 Primérné T-skory (M) a standardni odchylky (SD) ¢eského a amerického souboru.

Cesky soubor (n=116) Americky soubor (n=950)

T-skér NAB M SD M SD

S-DGF 48,21 9,44 50,08 10,04
S-DGB 49,88 10,18 50,01 10,02
S-N&La-spd | 51,07 10,90 49,97 9,97
S-N&La-err | 49 44 5,59 50,17 9,38
S-N&La-eff 51,95 11,25 49,98 10,01
S-N&Lp-eff | 47,03 8,60 50,01 9,97
S-AUD 52,92 4,32 50,42 8,14
S-NAM 51,19 9,69 50,39 9,38
S-SHL-irg 55,76 8,40 49,96 10,07
S-SHL-drg 56,95 6,31 49,99 10,08
S-STL-irc 52,53 9,18 49,96 10,02
S-STL-dre 50,76 9,26 49,98 10,00
S-VIS 54,78 8,36 50,00 9,88
S-DES 57,56 7,79 49,99 10,01
S-MAZ 53,11 7,57 49,98 9,89
S-WGN 60,42 10,57 50,04 10,08
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Tabulka 26 Srovnani ¢eského a amerického souboru NAB-SM pomoci jednovybérového t-testu.

T-skér NAB t df p P rf()‘;‘j;“y L U
S-DGF 2,05 115 043 -1,79 3,53 -0,06
S-DGB 0,13 115 ,899 -0,12 -1,99 1,75
S-N&La-spd 1,06 115 293 1,07 -0,94 3,07
S-N&La-err -1,08 115 282 -0,56 -1,59 0,47
S-N&La-eff 1,87 115 ,065 1,95 -0,12 4,02
S-N&Lp-eff 3,72 115 p < 0,001 2,97 4,56 -1,39
S-AUD 7,29 115 p <0,001 2,92 2,13 3,72
S-NAM 1,32 115 ,189 1,19 -0,59 2,97
S-SHL-irg 7,39 115 p <0,001 5,76 421 7,30
S-SHL-drg 11,85 115 p <0,001 6,95 5,79 8,11
S-STL-irc 2,96 115 ,004 2,53 0,84 421
S-STL-dre 0,88 115 379 0,76 -0,94 2,46
S-VIS 6,15 115 p < 0,001 4,78 3,24 631
S-DES 10,46 115 p < 0,001 7,56 6,13 8,99
S-MAZ 443 115 p < 0,001 3,11 1,72 4,50
S-WGN 10,62 115 p <0,001 10,42 8,48 12,37

Na zédklad¢ téchto vysledk u 9 z 16 primarnich skéri NAB-SM prijimame
alternativni hypotézu Ha 2. Signifikantni rozdil mezi primérmymi skéry obou soubort byl
pritomny u skéri S-DGF, S-N&Lg-eff, S-AUD, S-SHL-irg, S-SHL-drg, S-VIS, S-DES, S-
MAZ a S-WGN.
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7.3 Interkorelace NAB-SM

V nésledujici tabulce (Tab. 27) jsou zobrazeny korelace mezi skory jednotlivych uloh a
doménovymi skoéry Screeningu. Zvyraznény jsou korelace mezi skoéry subtestl a prisluSnych
doménovych skort. Korelace mezi t€émito skory jsou v naprosté vétsing stiedné silné az silné,
T-skor vzdy nejsilnéji koreluje s ptislusSnym doménovym skorem. Vyjimkou je skér S-N&LA-

err, kde korelace s S-ATT neni signifikantni.

Tabulka 27 Korelace doménovych skoérti a T-skortt NAB-SM (Spearmantiv korelacni koeficient).

T-skéry NAB S-ATT S-LAN S-MEM S-SPT S-EXE S-NAB
S-DGF ,686™ -0,009 0,116 0,182 292" 465"
S-DGB 713" 0,041 219° 280" 384" 567"
S-N&La-spd 627" -0,077 0,077 0,070 424" 4217
S-N&La-err 0,085 -410™ 0,049 201" 0,167 0,057
S-N&La-eff ,639™ -0,047 0,117 0,071 445" 446"
S-N&Lg-eff ,668"* -0,024 0,090 0,144 ,350™ 444"
S-AUD -207" 484" 0,045 -237 -,188" -0,099
S-NAM -0,042 ,982"* 0,113 0,069 -0,075 304"
S-SHL-irg 0,140 -0,025 446™ 0,154 268" 287"
S-SHL-drg 211° -0,013 387" 0,164 281" 348"
S-STL-irc 0,112 0,131 31 0,018 0,153 319"
S-STL-dre 0,167 0,155 729 -0,034 ,182° 326"
S-VIS 293" -229" 0,057 612 210" 352"
S-DES 219° 0,112 0,106 838" 212" 488"
S-MAZ 332" -0,141 0,113 229" 617" 404"
S-WGN A79" 0,022 306" 0,113 849" 601"
S-ATT 1,000 -0,001 ,194" 259" ,535™ 714"
S-LAN -0,001 1,000 0,141 0,072 -0,042 328"
S-MEM ,194" 0,141 1,000 0,109 ,325™ 512"
S-SPT 259" 0,072 0,109 1,000 201" 554"
S-EXE ,535™ 0,042 325% 201" 1,000 ,690
S-NAB 714" 328" 512° 554" ,690™ 1,000

** Korelace je signifikantni na hladin€ 0,01 (2stranna).
* Korelace je signifikantni na hladin€ 0,05 (2stranna).

Na zakladé naSich vysledkil prijimame alternativni hypotézu Ha 3. 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 diikkazi pro zamitnuti
nulové hypotézy. Za ucelem detailngjs$i analyzy nasledujici tabulka (Tab. 28) zobrazuje

interkorelace T-skorat NAB-SM.
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Tabulka 28 Interkorelace T-skort NAB-SM (Spearmantiv korelacni koeficient).

T-skoéry
NAB T § 5 F - B
2 2 ’ Z. Z. z < z @ @ 2 ® = 2 = =
wn wn wn N N wn N wn N N wn N wn wn wn wn

S-DGF 1,000 ,614™ 0,139 0,064 0,128 0,171 -0,095 -0,040 -0,043 -0,001 0,099 254" 0,160 0,158 0,033 347"
S-DGB 614 1,000 0,113 0044 0,129  214° -211° 0,008 01133 0,141 0,180 ,189* 290" 212" 0,148 402"
ssl;g&LA' 0,139 0,113 1,000 0,098  ,984™ 563 -0,121 -0,098 0,093 289" -0,016 -0,027 216" 0,023 473"  240%
S-N&La-err | 0,064 0,044 0,098 1,000 0,151 0060 -334" -425" 201" ,183" -0,028 -0,001 470" 0,139 260 0,017
S-N&La-eff | 0128 0,129 ,984™ 0,151 1,000 ,580™ -0,094 -0,076 0,131 316" 0,002 -0,005 216" 0,042 469" 268"
S-N&Ls-eff | 0171 214 563" 0,060 ,580" 1,000 -201" -0,061 225" 248" -0,045 -0,069 0,168 0,170 309" 253"
S-AUD 0,095 -211" -0,121 -334™ -0,094 -201" 1,000 430 -253" 0,046 0,129 189" -448"™ - 186" -204" -0,096
S-NAM 0,040 0,008 -0,098 -425" -0,076 -0,061 430" 1,000 -0,032 -0,041 0,098 0,115 -252 0,117 -0,168 -0,013
S-SHL-irg | -0,043 0,133 0,093 201" 0,131 225" -253" -0,032 1,000 ,496™ -0,081 -0,092 0,137 0,148 ,189" 210"
S-SHL-drg | -0,001 0,141 289" 183" 316 248" -0,046 -0,041 ,496™ 1,000 -0,082 -0,061 0,126 0,175 304 196
S-STL-irc 0,099 0,180 -0,016 -0,028 0,002 -0,045 0,129 0,098 -0,081 -0,082 1,000 ,784™ 0,006 0014 -0,015 ,185"
S-STL-dre | ,254™  ,189"  -0,027 -0,001 -0,005 -0,069 ,189° 0,115 -0,092 -0,061 ,784™ 1,000 -0,048 <0,001 -0,049 237"
S-VIS 0,160 290 216" 470" 216" 0,168 -448" -252" 0,137 0,126 0,006 -0,048 1,000 ,246™ 298" 0,086
S-DES 0,158 212 0,023 0,139 0,042 0,170 -186" 0,117 0,148 0,175 0,014 <0,001 246 1,000 218" 0,119
S-MAZ 0,033 0,148 473 260" 469 309 -204° -0,168 ,189° 304 -0,015 -0,049 298 218" 1,000 0,176
S-WGN 3477 402" 240 0,017 268" 253"  -0,096 -0,013 210" 196"  ,185" 237" 0,086 0,119 0,176 1,000

** Korelace je signifikantni na hladin¢ 0,01 (2stranna).

* Korelace je signifikantni na hladin€ 0,05 (2stranna).
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7.4 Konvergentni a divergentni validita NAB-SM

Ovéfeni kriterialni validity Screeningového modulu NAB bylo provedeno pomoci korela¢ni
matice NAB-SM a RBANS. Skory (resp. indexy), u kterych jsme predpokladali silné korelace,
jsou uvedeny v Tabulce 19 na strané 73. Pro vypocet korelaci byl pouzit Spearmantiv korela¢ni
koeficient. Koeficient korelace mezi témito dosahoval sily od r = 0,319 do r = 0,679 (tedy od
slabé az po silné korelace), pfi¢emz hladina vyznamnosti byla nizsi nez 0,05. Vyjimkou byl
vztah mezi skérem Screening — Doména Pamét’ v NAB a Oddalené vybaveni (RBANS),
korelace zde nebyla signifikantni. Vyznamné korelace byly nalezeny i mezi dalS§imi skory, u

nichz jsme silny vztah piivodné nepfedpokladali.

Screening — Doména Pozornost vykazoval nejsilnéjsi korelace pravé s indexem
Pozornost v RBANS, Screening — Doména Jazyk taktéz nejsilnéji koreloval s odpovidajicim
skorem Re¢ v RBANS. Skoér Screening — Doména Pamét’ nejsilngji koreloval (r = 0,533)
s indexem Pozornost v RBANS, s indexem Bezprostiedni pamét’ byla korelace r = 0,319 a
s Oddalenym vybavenim nebyl korela¢ni koeficient signifikantni. Skér Screening — Prostorové
funkce nejsiln€ji koreloval opét se skérem Pozornost z RBANS (r = 0,462), nicméné
s odpovidajicim skorem Vizuoprostorové/konstrukéni vnimani dosahovala korelace témet
stejné hodnoty, a to r = 0,453. Nejsilnéji S-SPT vSak koreloval s Celkovym skorem RBANS (r
= 0,616). Screening — Celkovy index vykazoval korelace r = 0,601 s Celkovym skérem

RBANS, nejsilnéji koreloval se skorem Pozornost (r = 0,690).

Tabulka 29 Korela¢ni matice doménovych skori NAB-SM a indextt RBANS (Spearmantiv korelacni
koeficient).

RBANS - Indexy

Standardni Pozormost Red Bezprostiedni  Oddalené Vizuoprostorové  Celkovy
skory NAB-SM pamét’ vybaveni  vnimdni 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 A6 259 AT 289 453 L616%%%
S-EXE ,563%* ,326%* 0,267 0,132 0,096 ,393%*
S-NAB 690+ A19%* 44 % 216 197 R

Poznamka. N = 40.
*p <0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.
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Z uvedenych vysledkl 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 skort skory Screening-Doména
Pamét’ z NAB-SM a Oddalené vybaveni z RBANS, u subtestl téz u pamétovych a jazykovych

subtestil) u nichZ nemame dostatek dukaza pro zamitnuti nulové hypotézy Ho 4.

Pro detailnéjsi analyzu byla vytvorfena i korelacni matice jednotlivych subtestti obou

metod. Tyto korelace jsou uvedeny v Tabulce 30.
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Tabulka 30 Korelacni matice subtestii NAB-SM a RBANS (Spearmantiv korelacni koeficient).

Hruby skéor RBANS Standardni skor RBANS

Z - & 3 2 = £ >  2g = g% ge . ew  F, S g 2 g2 5
NAB-SM e £ 5 25 5 Z£3 2 5 88E 5 28% B8, 2w E% e s8 ¥

g = & 8§ E <£§ $3 E <E8g, S££5 =2E5% £25 g% S % = g =5 =

3 2 2 S & 22 &3 & 3Ta% &8 3r& dd &S 5z & g 38z 3
S-DGF 405 ,392° 0,257 -0,034 0,229 3217 ,799* 0,114 0,300 0,198 0,289 0,217 492 0,004 0,305 ,642*" 0,190 ,555*
S-DGB ,368" ,346" 0,256 0,176 0,271 0,311 ,586™ 0,050 0,222 0,027 0,236 0,047 ,348" 0,185 0,284 459" 0,158 4757
S-N&La-err -0,033 -0,225  -0,187 0,142 0,279 -0,196 -0,070 -0,173 -0,150 -0,087 -0,152  -0,059 0,119 0,224 -0,197 0,190 0,261 0,158
S-N&La-eff 0,073 -0,183 -0,159  -0,128 0,271 0,053 -0,081 412 0,142 0,007 0,055 0,036 -0,157 -0,204 0,040 0,238 0,170 -0,033
S-N&Lg-eff 0,244 0,070 -0,003  -0,053 0,271 0,237 0,249 531 0,311 0,194 0,235 ,354" 0,023 -0,231 0,216 407" 0,224 0,201
S-AUD 0,066 0,112 0,252 -0,018 0,295 0,085 0,059 0,044 0,035 -0,253 0,265 0,021 0,166 0,222 0,140 -0,079 -0,021 0,023
S-NAM ,358" 0,310 0,086 0,110 0,099 0,254 0,099 0,295 0,290 -0,021 0,259 0,091 0,196 -0,017 0,283 -0,014  -0,006 0,106
S-SHL-irg 0,171 -0,077  -0,159 0,292 0,007 0,154 -0,153 314" 0,180 0,216 -0,098 0,038 -0,075 -0,017 0,164 0,113 0,058 0,097
S-SHL-drg 0,029 -0,013 -0,234  -0,050 0,084 -0,004 -0,084 0,305 0,031 0,018 0,124 -0,006 0,054 -0,193 -0,011 0,229 0,216 0,076
S-STL-irc 0,252 0,138 0,151 -0,023 0,272 0,133 ,329" 319" 0,205 0,284 0,186 0,234 318" 0,036 0,119 ,385" 0,148 0,245
S-STL-drc ,332° 0,291 0,211 -0,107 0,272 0,168 577 0,230 0,194 ,335" 0,172 0,209 4737 -0,042 0,149 ,501 0,151 ,359"
S-VIS 0,262 0,100 0,071 ,346" 0,248 0,192 -0,027 0,228 0,113 0,227 0,103 0,092 0,235 0,237 0,135 0,262 0,274 ,365"
S-DES 400" 0,306 ,322° ,506 0,209 0,211 456" 0,260 0,299 0,172 0,296 3717 0,299 438 0,218 492" 0,206 ,558*
S-MAZ 0,113 0,002 -0,210 0,093 0,273 0,156  -0,055 0,228 0,037 0,196 0,101 0,043 0,076 0,022 0,157 0,160 0,163 0,073
S-WGN ,369" 0,249 0,023 0,258 0,229  ,429™ ,369" ,536™ 0,255 0,010 0,223 -0,011 0,302 0,063 4127 ,640™ 0,112 ,461™
S-ATT 450" 0,199 0,169 -0,001 0,271 ,355" ,627 ,402° ,338" 0,143 0,211 0,140 0,274 -0,082 332" ,679*" 0,150 455
S-LAN 403 ,352° 0,159 0,115 0,275 ,334" 0,171 378" 0,305 -0,021 ,335" 0,140 0,279 0,049 ,360" 0,097 0,050 0,194
S-MEM ,359" 0,136 0,105 0,071 0,271 0210 0,299 ,551* 0,283 367 0,155 0246 319 -0,035 0,197 533 0,228 ,341%
S-SPT 487" ,354" ,337" 5417 0,257 0,280 ,3137 ,335” ,343" 0,201 0,310 ,323" 427 453" 0,259 ,462™ 0,289 ,616™
S-EXE ,322° 0,223 -0,060 0,305 0,271 ,340" 0,252 ,513™ 0,224 0,049 0,187 0,002 0,267 0,096 ,326" ,563™ 0,132 ,393"
S-NAB 5457 332° 0,186 ,345° 0,271 428" 464%™ 609" ,384" 0,171 327 0,195 441 0,197 419 690 0216  ,601**

** Korelace je signifikantni na hladin€ 0,01 (2stranna).
* Korelace je signifikantni na hladin€ 0,05 (2stranna).
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7.5 Kognitivni funkce u pacienti s PNES a epilepsii

Jak bylo stanoveno v uvodu empirické ¢asti, zaméfili jsme se i na otdzku, zda ma ptislusnost v
jednotlivych skupinach (zdravi dobrovolnici, pacienti s PNES a pacienti s epilepsii) vliv na

meéiené kognitivni funkce. Nulova hypotéza byla tato:

Ho 5: Vysledné skory v testech kognitivnich funkci (NAB-SM) se nebudou signifikantné

odliSovat u pacientti s PNES a zdravych kontrol.

Se skupinou pacienti s PNES byla srovnavéna kontrolni skupina zdravych dobrovolniki.
Kontrolni skupina zdravych dobrovolnikii byla vybrana tak, ze ke kazdému pacientovi byla
pfifazena osoba stejného pohlavi a co nejpodobnéjsiho véku a dosazeného vzdelani. Rozdilnost

veku a poctu let vzdélani obou skupin byla analyzovana pomoci t-testu.

Tabulka 30 Demografické tidaje souboru pacientii s PNES a kontrolniho souboru.

. « Pohlavi Pocet let Typ vzdélani
Skupina n Vek (SD) Muz (%): Zena (%)  vzdélani (SD) Z8: SOU:SS s mat:VS
PNES ‘ 41 39,8 (14,4) 4 (10): 37 (90) 12,6 (2,2) 7:13:20:1
KS ‘ 41 40,3 (14,5) 4 (10): 37 (90) 14,7 (2,4) 0:6:21:14
Celkem ‘ 82 40 (14,4) 8 (10): 74 (90) 13,6 (2,5) 7:19:41:15

Tabulka 31 Srovnani véku a poctu let vzdélani pacientti s PNES a zdravych dobrovolnikd.

Levenuv test shodnosti

rozptylt T-test
Signifikance  Priumérny
F -hodnot t df
p-hodnota (2stranna) rozdil
Vék 0,002 0,964 -0,144 80 0,886 -0,463
Pocet let vzdélani 3,092 0,083 -4,142 80 <0,001 -2,122

Zastoupeni pohlavi bylo v souboru rovnomérné (4 muzi: 37 Zendm v obou souborech),
veék se také ve skupinach nelisil, signifikantni meziskupinovy rozdil byl vSak zaznamenéan u
poétu let vzd&lani. I p¥i rozdéleni dosazeného vzdélani na kategorie ZS+SS bez maturity a SS
s maturitou + VS se ukazal signifikantni rozdil mezi obéma skupinami (p < 0,001). Deskriptivni
statistika dal§ich klinickych skupin je uvedena v kapitole Vzorek, v Tabulce 21. Jak z této
tabulky vyplyva, klinické soubory se mezi sebou vyrazné lisi ve sledovanych demografickych

charakteristikach.
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7.5.1 Profil kognitivnich funkci vyzkumnych skupin

Dale jsme graficky zndzornili profil kognitivniho vykonu méteného pomoci metody NAB-SM

a RBANS souboru pacientl z Epileptologické monitorovaci jednotky a kontrolni skupiny.

Obrazek 3 Profil vysledkti v NAB-SM u klinickych skupin a kontrolniho souboru.

Profil vysledkt jednotlivych skupin v NAB-SM
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Obrazek 4 Profil vysledki v RBANS u klinickych skupin a kontrolniho souboru.

Profil vysledkl jednotlivych skupin v RBANS
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K ovéfeni normality jsme u klinického souboru pouzili grafickou analyzu Q-Q ploth a
histogrami, provedli jsme téz Shapiro-Wilkliv test normality u doménovych skort
Screeningového modulu NAB (Tabulka 32). Ve vétsiné piipadil 1ze rozlozeni skord povazovat
za normalni. Signifikantni vysledky Shapiro-Wilkova testu se objevuji u skupiny pacientii
s PNES (S-ATT, S-LAN) a zdravych kontrol (S-LAN, S-SPT). Nicméné u souboru nasi
velikosti (tedy n > 30) ma pii jakémkoliv rozdé€leni populace dostatecné ptiblizn€¢ normalni
rozdéleni (limitni zakony statistiky). Tudiz mizeme aplikovat t-test, ktery je pomérné¢ robustni
vici nesplnénym predpokladiim.

Tabulka 32 Shapiro-Wilktv test normality u doménovych skorit NAB-SM a Celkového skéru NAB-
SM u skupiny pacienti s PNES a kontrolniho souboru.

Skupina Statistika Df Signifikance

PNES ,942 41 ,037
S-ATT

KS 977 41 ,547

PNES 933 41 ,018
S-LAN

KS ,882 41 ,001

PNES 977 41 ,572
S-MEM

KS ,963 41 ,204

PNES 970 41 ,358
S-SPT

KS ,893 41 ,001

PNES 975 41 483
S-EXE

KS ,962 41 ,183

PNES ,986 41 ,879
S-NAB

KS ,948 41 ,061

Testovali jsme 1 shodnost rozptylii Levenovym testem (Tabulka 33). U téch skori, kde
vysledek Levenova testu nedosahoval stanovené hladiny vyznamnosti, bylo srovnani vykonu
pacientli s PNES a zdravych kontrol provedeno pomoci dvouvybérového t-testu. Z Tabulky 34
vyplyva, ze T-skory subtestt NAB-SM, doménové skory Screeningového modulu a indexové
skory RBANS ve vétSin€ piipadii vykazovaly signifikantni rozdily mezi skupinou pacientii
s PNES a zdravymi kontrolami. Vyjimkou byly skéry S-VIS zNAB-SM a index

Vizuoprostorové/konstrukéni vnimani z RBANS, kde rozdil nebyl signifikantni.

U skorh, kde byl vysledek Levenova testu shodnosti rozptyli signifikantni, byla
provedena neparametrickd metoda, a to Mann-Whitneyho U test (Tab. 35). I v tomto ptipadé
byla vétSina skértt vyznamné odliSna (kromé S-N&La-spd a S-NAM). Pacienti ve vSech

ptipadech dosahovali primérné horSiho vysledku nezli zdravi dobrovolnici.
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Na zakladé téchto vysledki pFijimame alternativni hypotézu Ha 5 o signifikantnim
rozdilu skéri NAB-SM u pacientii s PNES a kontrolnim souborem. Klinicky soubor se
signifikantné odliSuje od kontrolni skupiny ve v§ech doménovych skorech Screeningového
modulu NAB a také u naprosté vétSiny primarnich skért. Vyjimku tvori primarni skory S-

N&La-spd, S-NAM a S-VIS — v téchto pripadech proto hypotézu nulovou nezamitame.

Tabulka 33 Leventv test shodnosti rozptyla.

F p-hodnota

NAB-SM

S-DGF 0,087 0,768
S-DGB 3,060 0,084
S-N&La-spd 0,028 0,867
S-N&La-err 10,872 0,001
S-N&L-eff 0,090 0,765
S-N&Lg-eff 0,041 0,840
S-AUD 51,719 <0,001
S-NAM 11,432 0,001
S-SHL-irg 1,294 0,259
S-SHL-drg 6,254 0,014
S-STL-irc 0,130 0,719
S-STL-drc 1,308 0,256
S-VIS 3,110 0,082
S-DES 9,601 0,003
S-MAZ 1,868 0,176
S-WGN 4,265 0,042
S-ATT 0,056 0,814
S-LAN 8,485 0,005
S-MEM 2,681 0,105
S-SPT 2,568 0,113
S-EXE 1,924 0,169
S-NAB 2,598 0,111
RBANS

Bezprostiedni pamét’ 4,002 0,051
Vizuoprostorové vnimani | 0,565 0,456
Re¢ 0,006 0,938
Pozornost 0,836 0,365
Oddalen¢ vybaveni 0,005 0,946
Celkovy skor 0,093 0,762
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Tabulka 34 Srovnani vysledk pacientti s PNES a zdravych kontrol pomoci dvouvybérového t-testu.

t df prhodnota 1 e rordiln

NAB-SM

S-DGF 3,712 80 <0,001 -6,561 1,767
S-DGB 2,877 80 0,005 -5,756 2,000
S-N&La-spd 2,523 80 0,014 7,244 2,871
S-N&La-eff 2,853 80 0,006 8,610 3,018
S-N&Lb-eff 5,119 80 <0,001 -11,366 2,220
S-SHL-irg 2,507 80 0,014 5,317 2,121
S-STL-irc 3,576 80 0,001 7,098 1,985
S-STL-drc 3,165 80 0,002 6,171 1,950
S-VIS -1,002 80 0,319 2,122 2,117
S-MAZ 4,685 80 <0,001 29,220 1,968
S-ATT 4,821 80 <0,001 -17,585 3,648
S-MEM 4,341 80 <0,001 -13,024 3,001
S-SPT -3,384 80 0,001 -11,463 3,388
S-EXE 4,716 80 <0,001 17,171 3,641
S-NAB -6,120 80 <0,001 20,634 3,372
RBANS

Bezprostiedni pamét’ -3,260 53 0,002 -17,949 5,506
Xriiz;‘;f;o“omve 0,174 53 0,862 0,878 5,038
Re 2,290 53 0,026 -10,310 4,501
Pozornost 4,354 53 <0,001 20,620 4,736
Oddalené vybaveni 2,097 53 0,041 9,397 4,482
Celkovy skor 3,118 53 0,003 -15,395 4,938

Tabulka 35 Mann-Whitneyho U test pro T-skory NAB-SM, u nichZ byl Leventv test signifikantni.

Mann-Whitneyho U Wilcoxonovo W VA S(izg:tirf;ll{la:;e
S-N&La-spd 740,500 1601,500 0,945 0,345
S.AUD 565,000 1426,000 -2,826 0,005
S-NAM 697,000 1558,000 -1,352 0,176
S-LAN 585,500 1446,500 -2,389 0,017
S-SHL-drg 521,500 1382,500 -2,967 0,003
S-DES 431,000 1292,000 -3,803 <0,001
S-WGN 512,500 1373,500 -3,044 0,002

Vzhledem k tomu, Ze v souboru zdravych dobrovolnikli sparovanych k pacientim
s PNES nebylo dostate¢né mnozstvi jedinct, ktefi byli testovani i metodou RBANS (n = 14),
mohou byt vySe uvedené vysledky zkreslené. Byla proto provedena komparace mezi pacienty
a souborem zdravych dobrovolnikti (KS2), kteti absolvovali i testovani RBANS (n =40). Tato
skupina se neliSila vékem, nicméné¢ vzdélanim ano (p = 0,007), odli$ny byl 1 pomér muzi a Zen
(8 muzl: 32 Zendm u zdravych vs. 4 muzi: 37 zenam u PNES).
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Tabulka 36 Leventv test shodnosti rozptyli mezi skupinou pacientd s PNES (n=41) a KS2 (n=40).

F p-hodnota

Bezprostiredni pamét’ 8,655 0,004
Vizuoprostorové vnimani | 1,987 0,163
Reé 0,574 0,451
Pozornost 0,004 0,952
Oddalené vybaveni 0,283 0,596
Celkovy skor 0,216 0,644

Tabulka 37 Srovnani vysledkit RBANS u pacientd s PNES (n=41) a zdravych kontrol (n=40)

pomoci dvouvybérového t-testu.

¢ df p- Primérny Standardni chyba
hodnota rozdil rozdilu

Bezprostiedni pamét’ | -5,176 79 <0,001 -18,653 3,604
Vizuoprostorové 1,748 79 0,084 5,978 3421
vnimani

Ret 4711 79  <0,001 -14,199 3,014
Pozornost -7,339 79 <0,001 -23,574 3,212
Oddalené vybaveni -2,663 79 0,009 -8,208 3,082
Celkovy skér -5,801 79  <0,001 -19,010 3,277

Z vysledkil uvedenych v Tabulce 37 vyplyva, ze se soubor pacientit s PNES lisil od
zdravych dobrovolnikii v Celkovém skéru RBANS 1 vétSin€é indexovych skort (p < 0,001)
kromé& Vizuoprostorového/konstrukéniho vniméni. Pro skér Bezprosttedni pamét’, u néhoz byl
Leventv test signifikantni, prokazal Mann-Whitneyho U test také signifikantni rozdil (z = -

4,483, p <0,001).
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7.5.2 ROC analyza

Zjistovali jsme i diskriminacni schopnost skordi NAB-SM pro odliSeni pacientii s PNES a
zdravych kontrol. V ramci ROC analyzy byla srovnavana kontrolni skupina zdravych
dobrovolnikii s pacienty s PNES, kteti ptredstavovali skupinu pozitivnich ptipada. Vysledky
analyzy jsou uvedeny na Obrazku 5 a Tabulce 38. Nejlepsi rozliSovaci schopnost ma skor
Screening — Celkovy index. Oblast pod kiivkou (AUC) tvortila 84,3% celkové plochy. Pro cut-
off skor 99/100 dosahuje senzitivita vyse 0,78 a specificita 0,81. Pro cut-off skor 98/99 je
senzitivita 0,76, specificita 0,83. Senzitivita a specificita pro rizné hodnoty cut-off skoru je

uvedena v Piiloze A.

Obrazek 5 ROC kiivka.

ROC kfrivka
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Tabulka 38 Oblast pod kiivkou (AUC, area under curve) u skort NAB-SM.

Skor AUC
S-NAB ,843
S-ATT 174
S-LAN ,652

S-MEM , 758
S-SPT ,713
S-EXE , 767
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7.5.3 Srovnani klinickych skupin s kontrolni skupinou

Srovnani vSech tii klinickych skupin a kontrolniho souboru bylo provedeno pomoci
neparametrické varianty ANOVYy, a to Kruskal-Wallisovym testem. I pfestoze Shapiro-Wilktv
test normality u skupiny pacientli s epilepsii nebyl signifikantni (Tabulka 39), neparametrickou
statistickou metodu jsme zvolili pfedev§im kvili niz§imu pocetnimu zastoupeni skupiny
pacientl s komorbidni epilepsii a PNES.

Tabulka 39 Shapiro-Wilklv test normality u doménovych skérit NAB-SM a Celkového skéru NAB-
SM u skupiny pacientl s epilepsii a s komorbidni epilepsii a PNES.

Skupina Statistika Df  p-hodnota

EPI ,956 13 ,690
S-ATT

EPI+PNES , 799 6 ,058

EPI ,953 13 ,647
S-LAN

EPI+PNES ,899 6 ,367

EPI ,938 13 ,432
S-MEM

EPI+PNES ,904 6 ,397

EPI ,962 13 ,788
S-SPT

EPI+PNES ,970 6 ,890

EPI ,906 13 ,160
S-EXE

EPI+PNES 977 6 935

EPI ,873 13 ,057
S-NAB

EPI+PNES 972 6 904

Tabulka 40 Srovnani doménovych skord NAB-SM u klinickych skupin a kontrolni skupiny.

Standardni skér NAB-SM  Kruskal-Wallisovo H df p-hodnota

S-ATT 19,906 3 <0,001
S-LAN 19,536 3 <0,001
S-MEM 22,427 3 <0,001
S-SPT 21,679 3 <0,001
S-EXE 23,388 3 <0,001
S-NAB 40,010 3 <0,001

Signifikantni rozdil byl zaznamenan mezi 4 vySe definovanymi skupinami se ukézal u

vSech doménovych skori NAB-SM (Tabulka 40).

Dale byl jesté pouzit post-hoc Mann-Whitneyho U test pro mnohocetnd porovnavani

s Bonferroniho korekei hladiny vyznamnosti pro Sest porovnani. Skor S-ATT byl signifikantné
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odlisny mezi skupinou PNES a kontrolnim souborem (p < 0,05), ostatni meziskupinové rozdily
po Bonferroniho korekci nedosahovaly pozadované hladiny vyznamnosti. Skér S-LAN byl
odlisny mezi skupinami pacientd s epilepsii a zdravych dobrovolniki, a také mezi skupinami
pacientli s komorbidni epilepsii a PNES. Skor S-MEM se po korekci signifikantné 1isil mezi
pacienty s PNES a zdravymi kontrolami, stejné tak i v piipad¢ pacientii s epilepsii a kontrolnim
souborem. U skoértt S-SPT a S-EXE byl zjistén rozdil mezi PNES a kontrolnim souborem a
mezi skupinou s dudlni diagnézou a zdravymi kontrolami. Celkovy skor S-NAB se pak
siginifikantn¢ odliSuje mezi kontrolnim souborem a kazdou diagnostickou kategorii. Mezi
pacientskymi skupinami se neobjevuji signifikantni rozdily. Zajimala nas i pfitomnost rozdila
mezi vyslednymi skoéry pacientd s PNES a s epilepsii. Rozdily v doménovych skoérech NAB-
SM vsak nebyly signifikantni. Pozornost jsme vénovali i porovnani vysledkti zdravych
dobrovolnikili a pacientl s epilepsii. Pro ovéteni vyzkumné hypotézy (Ho 6) jsme opét pouzili
dvouvybérovy t-test. Z vysledkli uvedenych v Tabulce 41 vyplyva, ze vykon byl signifikantné
odlisny u pacientt s epilepsii a zdravych kontrol ve vS§ech doménovych skorech NAB-SM,
prijimame tedy alternativni hypotézu Ho 6.

Tabulka 41 Srovnani vysledk pacientt s epilepsii a zdravych dobrovolnikd pomoci dvouvybérového
t-testu.

Leveniv test shodnosti varianci t-test
F Sig. t df Signifikance (2strannd) Priumérny rozdil
S-ATT 0,007 0,934 -2,569 52 0,013 -14,064
S-LAN 1,497 0,227 -3,512 52 0,001 -16,953
S-MEM 0,018 0,895 -3,539 52 0,001 -13,448
S-SPT 0,347 0,558 -2,699 52 0,009 -12,197
S-EXE 0,943 0,336 -2,862 52 0,006 -13,964
S-NAB 0,124 0,726 -4,672 52 0 -21,084

7.6 Testovani snahy

Dal$im vyzkumnym zamérem bylo analyzovat vliv snahy na vykon v testech kognitivnich
funkci a zjistit, zda se klinickd skupina v indikatorech snahy odliSuje od souboru zdravych
dobrovolnikli. Snahu jsme méfili pomoci tzv. Effort indexu (Indexu snahy) vychazejiciho z
RBANS (Silverberg et al., 2007). Effort index v RBANS vychazi z hrubych skorti Opakovani
¢isel a Rekognice, hrubé skory jsou pievedeny na Skdlované skory. Pokud jejich soucet

piesdhne hodnotu 3, vysledky indikuji nedostate¢nou snahu. Kromé EI jsme pozornost zaméftili
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1 na vybrané subtesty Screeningového modulu NAB, které by teoreticky mohly byt pouzity jako
mozné indikatory snahy. Pfi této analyze jsme vychdzeli ze stejného vzorku klinickych skupin
popsané¢ho vyse (v Tabulce 21), jako kontrolni soubor byla pouzita skupina zdravych
dobrovolniki, kterd byla testovana metodou RBANS (KS2). Podobné ani u pacientl s epilepsii
¢1 s dudlni diagndzou nebyli vSichni pacienti testovani metodou RBANS, vzorek pacientil byl
tedy pocetné mensi. Pozornost jsme tedy predevsim kvuli velikosti vzorku vénovali zejména

srovnani pacientd s PNES a zdravych kontrol.

V nésledujicich obrazcich (Obr. 6 a 7) jsou zobrazeny histogramy EI u zdravych dobrovolnika

a pacientd s PNES.

Obrazek 6 Histogram EI u zdravych dobrovolnikli (n=40).
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Obrazek 7 Histogram EI u pacienti s PNES (n=41).
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Jak vyplyva 1 z histogramu Effort indexu u zdravych dobrovolnikii, 95 % ucastnikl
testovanych RBANS mélo effort index 0, u 1 dobrovolnika byl EI = 1 a u dalsiho byl EI = 3.
Ani jeden z dobrovolnikii neptesahl hrani¢ni hodnotu EI 3. U pacienti s PNES bylo rozlozeni
EI pestiejsi, cut-off skor prekrocili 4 pacienti (EI=4u 1, EI=5u2aEl=6u1l).

Tabulka 42 Srovnani Effort indexu u souboru pacient s PNES (n=41) a zdravych dobrovolnikd
(n=40) pomoci Mann-Whitneyho U testu.

Mann-Whitneyho U  Wilcoxonovo W V4 Slgmﬁkan’ce
(2stranna)
Effort index ‘ 636,500 1456,500 -2,713 ,007
BDI-II ‘ 102,000 922,000 -6,192 <0,001

Pro srovnani 2 skupin jsme provedli Mann-Whitneyho U test. Vysledky srovnani
pacientll s PNES a zdravymi dobrovolniky v Tabulce 42 dokladaji, Ze mezi skupinami je
pritomny signifikantni rozdil ve velikosti Effort indexu (p = 0,007). Dale bylo provedeno
srovnani celého klinického souboru, tedy skupiny pacientii s PNES (n=41), pacientt s
epilepsii (n=7) a komorbidni epilepsii a PNES (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 dobrovolniki a
pacientti s PNES. Skupiny pacientii se mezi sebou nelisi, coz mize byt ovlivnéno i velikosti
vyzkumnych vzorkl. PFijimame tedy alternativni hypotézu Ha 7, snaha podat dobry
vykon se signifikantné liSi mezi pacienty s PNES, epilepsii a zdravymi dobrovolniky. V
pripadé samotného srovnani pacientii s PNES a s epilepsii nulovou hypotézu Ho 7

nezamitame.

Zajimaly nas 1 mozZnosti odhadu snahy v rdmci samotné¢ho Screeningového modulu
NAB. Piedpokladali jsme, ze by EI mohl korelovat s hrubymi skory testi Opakovani ¢isel a
Sluchové porozuméni (tloha, v niz témet vSichni testovani dosahuji bezchybného, ¢i témét
bezchybného vykonu). I pfes to, Ze mnoho testil snahy je zaloZenych na vysledcich testl
vizualni paméti, uloha Zapamatovani tvari v NAB je pomérné naro¢nd, a tudiZ méné vhodna
jako indikator snahy. Z téchto pfedpokladii vychazela 8. hypotéza:

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

porozuméni) a Effort Indexem v RBANS neexistuje signifikantni vztah.
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Tabulka 43 Korelace (Spearmantiv korela¢ni koeficient) Effort indexu s hrubymi skory NAB-SM u
zdravych dobrovolnikt a klinickych skupin.

Zdravi dobrovolnici (n=40) Klinicky soubor (n=54)

Hruby skér NAB-SM
S-ORN
S-DGF
S-DGF-spn
S-DGB
S-DGB-spn
S-NALa-spd
S-NALAa-err
S-NALA-eff
S-NALB-eff
S-AUD
S-NAM
S-SHL-irg
S-SHL-drg
S-STL-irc
S-STL-drc
S-VIS

S-DES
S-MAZ
S-WGN
S-WGN-psv
Standardni skor NAB-SM
S-ATT
S-LAN
S-MEM
S-SPT
S-EXE
S-NAB

Effort index

20,250
-0,306
-333"
0,279
-0,250
347"
0,068
-337°
-347°
0,076
-381°
-0,289
0,219
-0,200
0,243
0,304
-359°
371"
0,259
-0,105

-333"
0,222
-0,186
0,277
0,237
-,338"

Effort Index

0,17
- 4565
- A48
-,309*
-,369%*
0,104
0,229
-0,244
-,329%
0,173
-0,154
-,298*
0,078
-0,139
-0,200
0,036
0,044
-293%
-291%*
0,109

-360%*
-0,149
0,229
0,008
-,304*
-285%

** Korelace je signifikantni na hladin€ 0,01 (2stranna).

*. Korelace je signifikantni na hlading 0,05 (2strannd).

S Effort indexem nejsilngji koreluji v klinické skupiné hrubé skory S-DGF, S-DGF-spn,

S-DGB-spn, S-NaLB-eff a doménové skéry S-ATT a S-EXE.

U souboru zdravych

dobrovolniki je sila korelaci slaba, v klinickém souboru slabéa az stfedné silna. Na zaklade

vysledki uvedenych v Tabulce 43 prijimame alternativni hypotézu Ha 8 u testu Opakovani

¢isel, u ulohy Sluchové porozuméni nulovou hypotézu nezamitame.
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Podobn¢ jako efekt snahy jsme analyzovali i vliv aktudlné prozivané depresivity méiené
pomoci dotazniku BDI-II na kognitivni vykonnost. Skoére testu BDI-II u skupiny pacienti
s PNES jsme srovnali s dosazenymi vysledky zdravych kontrol. Mann-Whitneyho U test
prokazal signifikantni rozdil (Z =-6,192; p <0,001) mezi témito skupinami (Tabulka 44).

Tabulka 44 Srovnani poctu bodid BDI-II Effort indexu u souboru pacientii s PNES (n=33) a zdravych
dobrovolnikd (n=40) pomoci Mann-Whitneyho U testu.

Mann-Whitneyho U Wilcoxonovo W V4 Slgmﬁkan,ce
(2stranna)
BDI-II ‘ 102,000 922,000 -6,192 <0,001

Déle jsme provedli srovnani u vSech jedinci souboru, u nichz byl administrovan
dotaznik BDI-II (PNES: n =33, EPI: n = 12, EPI+PNES: n=5, zdravi = 40) pomoci Kruskal-
Wallisova testu, jehoz vysledky (H[3] = 43,412; p < 0,001) opét dokladaji signifikantni
meziskupinovy rozdil. Post-hoc analyza pomoci parového srovnani s Bonferroniho korekci
ukdzala signifikantni rozdil mezi skupinou pacienti s PNES a zdravymi dobrovolniky, stejné

tak mezi skupinou pacienti s epilepsii a pacienty s PNES.

Pro ovéfeni dfive definované hypotézy Ho 9 o vlivu depresivity na vykon v kognitivnich
zkouskach jsme provedli korela¢ni analyzu skortit BDI-I1 s NAB-SM. Vysledky jsou uvedeny
v Tabulce 45. Signifikantni stfedné silné korelace byly zaznamenany u skoru S-LAN (r= 0,304,
p = 0,03) u souboru zdravych dobrovolnikd. U klinického souboru byla zaznamendna zaporna
korelace u S-MEM (r = -0,34, p = 0,02). Pfi analyze subtestii bylo zjisténo, ze korelace u
klinické skupiny mezi BDI-II a S-MEM je pravdépodobné ovlivnéna slabsi korelaci S-SHL-irg
(r=-0,36, p = 0,01) a stfedné silnou korelaci S-SHL-drg (r = -0,53, p < 0,001). U souboru
zdravych dobrovolnikl vysledek BDI-II slabé koreluje s S-NAM (r = 0,27, p < 0,05), korelace
je vSak pozitivni a jako vysvétleni se nabizi spiSe nizsi reliabilita skoru S-NAM.

V souboru zdravych dobrovolniki pfijimame alternativni hypotézu u doménového
skéru S-LAN a primarniho skoru S-NAM, pro zamitnuti nulové hypotézy Ho 9 u zbyvajicich
skori nemame dostatek dokladd. V klinickém souboru nezamitime nulovou hypotézu
Ho 9 taktéz u naprosté vétSiny skorii, alternativni hypotézy prijimame u doménového skoru

S-MEM a primarniho skéru S-SHL-irg a S-SHL-drg.
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Tabulka 45 Korelace (Spearmantiv korela¢ni koeficient) BDI-II se skory NAB-SM u zdravych
dobrovolniki a klinickych skupin.

Zdravi dobrovolnici (n=54) Klinicky soubor (n=50)

BDI-II BDI-II
Standardni skory NAB-SM
S-ATT -0,162 -0,191
S-LAN ,3047 -0,022
S-MEM 0,122 -,339"
S-SPT -0,097 0,066
S-EXE -0,191 -0,138
S-NAB -0,060 -0,213
Indexy RBANS
Effort index -0,042 0,117
Bezprostiedni pamét’ 0,003 -0,017
Vizuoprostorové vnimani -0,049 -0,044
Reg 0,102 -0,035
Pozornost -0,008 -0,237
Oddalené vybaveni 0,041 -0,153
Celkovy skor -0,014 -0,169

**_ Korelace je signifikantni na hlading 0,01 (2stranna).
*_ Korelace je signifikantni na hladiné 0,05 (2stranna).
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8 Diskuse

V teoretické Casti byly prvni kapitoly vénovany neuropsychologické diagnostice, hlavnim
kognitivnim funkcim a testovym metodam, které je mozné pii diagnostice v ceském prostiedi
vyuzit. V poslednich péti letech (a tedy za dobu priace na disertaénim projektu) byla
publikovana cela fada normativnich studii pro ¢eské verze testovych metod, které jsou cilené
piedevsim na starsi populaci (napt. Drozdova et al., 2015; Nikolai et al., 2015; Bolcekova et
al., 2016; Pastrnak, Sedlakova, Dorazilova, & Rodriguez, 2018), byla vytvorena i ¢eskd Kratka
neuropsychologicka baterie (Stara et al.; 2020), nicméné Zadna z metod neni komplexni
neuropsychologickou baterii. Z tohoto zavéru vyplyva i obsah vyzkumné ¢asti projektu, tedy

participace na adaptaci NAB do ¢eského prostiedi a validizacni studie u klinického soboru.

Empirickd c¢ast disertatni prace se nejprve zabyvala pievodem NAB do c¢eského
prostfedi. Pfi pfevodu jsme se snazili, aby obtiZznost uloh odpovidala ptivodni americké verzi.
Nékteré subtesty byly pfevadény ve spolupraci s lingvisty, u jinych, kde hrala roli graficka
podoba, se pracovalo i s kulturné bliz§im némeckym podnétovym materidlem. Uskali pievodu
metody do jiného jazykového i kulturniho prostiedi jsou vSak zna¢na. I kdyz predpokladame,
ze zakladni kognitivni procesy jsou univerzalni, kulturni odliSnosti v kognici spocivaji spise
v situacich, v nichz jsou uplatiovdny konkrétni kognitivni procesy. Kromé samotnych
jazykovych aspektt je tieba vénovat pozornost i kulturnim odlisnostem (napft. vztahu k autorité,
k izolovanému prostiedi, jaké predstavuje ordinace neuropsychologa, postoji k podani ,,co
nejlepsiho vykonu®, samotné rychlosti prace atd.), vyznamny vliv m4 i obvykla délka vzdélani
¢1 samotny vzdélavaci systém (Ardila, 2020). I z téchto zavért vyplyva, Ze snahu o kvalitni
prevod je tieba doplnit také analyzou vysledkt testovanych probandt z kulturniho prostiedi, do

n¢hoZ je metoda adaptovana.

8.1  Vliv demografickych charakteristik na skory NAB-SM

Cilem disertacni prace bylo tedy i porovnani vyslednych skorti a indext ¢eské verze
Screeningového modulu NAB u zdravych dobrovolnikd ceské populace s plivodnim
americkym normativnim vzorkem a vyhodnoceni vlivu pohlavi, v€ku a vzdélani na vysledné
skory. Vysledky potvrdily vyznamny vliv demografickych proménnych na standardni skory
Screeningového modulu. Dle o¢ekavani byl zaznamenédn vliv v€ku a vzdélani, vliv pohlavi
probandi byl pfitomny jen u pamét'ovych tloh. Genderové rozdily v pamétovych tllohach jsou
popisovany v mnoha studiich (napt. Pauls et al, 2013, Spets & Slotnick, 2019), pficemz se

ukazuje, ze zeny pred¢i muze zejména ve verbalnich ulohéach, coz odpovida i nas§im nalezim.
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Jak shrnuje Markova (2019), prafezové studie ptinasi dikazy o ubytku kognitivni vykonnosti
v pribéhu dospélosti. Pokles je nejvyraznéjsi u rychlosti zpracovani informace, pracovni
paméti, ve schopnosti tvorby nové pamétové stopy, spontdnnim vybaveni a v exekutivnich
funkcich. Jako relativné stabilni v pribéhu vétSiny dospélého zivota se jevi sémantickd paméet’
a zamétfena pozornost, pricemz k ibytku téchto funkci zfejmé dochazi az ve velmi vysokém
veku. Naopak ptibyvajicimu veku pravdépodobné odolava autobiografickd a implicitni pamét
¢i zrakové-prostorové funkce. Vysledky nasi studie odpovidaji témto poznatkim, korelace
s vékem byly v naSem souboru zaznamenany u uloh, v nichz je dilezit¢ psychomotorické
tempo (Cisla & Pismena, Skladani obrazct, Bludi§té), naopak Zapamatovani povidky
(sémanticka pamét), vizualni diskriminace (zrakové-prostorové funkce) s vékem v naSem
souboru nekoreluji. Korelace nebyla signifikantni ani u Opakovani Cisel, coz muze byt
ovlivnéno i niz§im zastoupenim starSich osob. Oproti piedpokladiim u ulohy Tvorba slov
nebyla zaznamendna signifikantni korelace s vékem, a naopak u Zapamatovani tvart korelace
signifikantni byla. Zde mtize svou roli hrat i nizsi reliabilita téchto testovych tloh, popisovana

i v jinych vyzkumech (napt. Temple et al., 2009).

8.2  Srovnani ¢eského vzorku s plivodnim normativnim souborem

V empirické ¢asti jsme se déale zabyvali otdzkou, zda rozlozeni vykonu v Ceské verzi
Screeningového modulu Neuropsychological Assessment Battery zdravych dobrovolnikt
odpovida rozloZeni vykonu uvedenych v normativnich souborech pochazejicich z USA a zda
je mozné docasné (pred sebranim dostate¢né velkého normativniho souboru) vychazet v nasich
podminkach z americkych norem. Statisticka analyza ukézala, Ze vétSina primérnych T-skort
se mezi ¢eskym a americkym souborem li§i. Tento fakt je velmi pravdépodobné zpiisoben
odlisSnymi demografickymi charakteristikami ¢eského a amerického standardizacniho souboru,
které jsou uvedeny v manudlu (White & Stern, 2003). Ackoli jsme se pii sbéru dat snazili o co
nejproporcionalnéjs$i zastoupeni demografickych skupin (s ohledem na vékové kategorie,
uroven dosazeného vzdélani, pohlavi), tento zdmér se podafilo naplnit jen v omezené mife.
Cesky soubor se lisil predeviim delsi primémou dobou vzdélani a také vékovym slozenim, u
naseho souboru byla primérna doba vzdélani delsi, vékovy primér nizsi. Americky soubor téz

zohlediioval zastoupeni riiznych etnickych skupin, nds soubor byl etnicky homogenni.

Rozdil mezi dosaZzenymi skory vSak nevykazuje stejny smér ve vSech téchto piipadech.
Zajimavé je, ze 1 pres uvedené demografické odliSnosti obou soubort je vykon Ceskych

probandi horsi v pozornostnich ulohach. Jako mozné vysvétleni se nabizi vyssi motivovanost
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podat dobry vykon u amerického souboru. Na druhou stranu bychom pak v takovém ptipadé
ulohy. Mezikulturni studie zabyvajici se vykonem v ulohdch Opakovani Cisel (Yang et al.,
2012, Ostrosky-Solis & Lozano, 2006, Chan & Elliot, 2011) upozornuji na rozdily ve vykonu
v odlisnych kulturnich prosttedich. Jednou z hypotéz je i délka slova oznacujici Cislovku, coz
muze prispivat i k rozdilnosti mezi naSim a americkym souborem. Vyrazné€ vyssi skory dosahuji
¢esti probandi v tlohdch zamétenych na exekutivni a prostorové funkce. Tento rozdil mize byt
patrné objasnén prave rozdilnosti demografickych charakteristik, piedev§im prumérnou dobou
vzdélani. Z téchto vysledkil vyplyva, Ze pii interpretaci vykonnosti dle americkych norem je
tteba brat v vahu zjisténé rozdily. Zajisté by bylo vhodné rozsitit ¢esky soubor tak, aby
zastoupeni jednotlivych demografickych skupin bylo rovnomérné a poté opét testovat hypotézu
o shodnosti vykonnosti obou souborii. Idedlni variantou by bylo vytvofeni lokdlnich norem

v ramci rozsahlé multicentrické studie.

8.3 Interkorelace

Pti analyze psychometrickych kvalit ¢eské verze NAB-SM jsme se zamé&fovali na interkorelace
skori NAB, které pfindsi dikazy o pfedpokladané vnitini struktufe metody. Korelace mezi
skory subtestii a odpovidajicich doménovych skori jsou v naprosté vétsing stfedné silné az
silné. Vyjimkou je skér S-N&La-err (chyby v tloze Cisla & Pismena), u néhoZ nebyl
zaznamenan vztah s doménovym skérem pozornosti S-ATT. Vétsina probandi v tiloze Cisla &
Pismena podala bezchybny vykon, primérny (chybovy) hruby skor je 0,45. Dochazi zde tedy

k efektu stropu, coz ovliviiyje i vztah s doménovym skoérem.

Objevily se 1 stfedné silné korelace mezi subtesty testujici odlisné domény. Korelace
mezi S-MAZ (Bludisté) a S-N&La-spd a S-N&La-eff (Cisla & Pismena A — rychlost a
vykonnost) je mozné vysvétlit tim, Ze se jedna o Casované ulohy, kde velkou roli hraje
psychomotorické tempo jedince. Pravé psychomotorické tempo bylo odhaleno jako vyznamny
faktor pfi faktorové analyze autory metody (White & Stern, 2003). Dalsi stfedné silna korelace
byla zaznamenéna mezi lohou S-DGB a S-WGN, coZ mize byt ovlivnéno urovni pracovni

paméti, kterd byva fazena mezi exekutivni i pozornostni funkce.

Stfedné silnd korelace byla pfitomna i mezi skorem S-VIS (Vizudlni diskriminace) a S-
N&La-err (Cisla & Pismena A — chyby). Vizuélni diskriminace je ilohou spadajici do domény
prostorovych funkci, nicméné podstatnou slozkou této ulohy je i1 pozornost k vizudlnim

podnétim, ktera se uplatiiuje i v uloze Cisla & Pismena, kde skor S-N&L-err odpovida
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mnozstvi chyb, tedy piehlédnutych ¢i Spatné zatrzenych znakt. Prekvapivé jsou vSak stiedné
silné¢ zaporné korelace S-VIS a S-AUD (Sluchové porozuméni), a S-N&La-err a S-NAM
(Pojmenovani). Je mozné, ze tyto vztahy jsou ovlivnény celkové nizsi reliabilitou (vnitini
konzistenci) skért S-AUD, S-VIS a S-NAM, jez je pravdépodobné ovlivnéna snizenou

variabilitou vyslednych skort (White & Stern, 2003).

8.4 Konvergentni a divergentni validita

Konvergentni a divergentni validitu Screeningového modulu NAB jsme zkoumali skrze
korelace s RBANS. Dle o¢ekavani byly zjistény signifikantni a stfedné silné az silné korelace
mezi doménovymi/indexovymi skory pozornosti, jazyka (feci), a prostorovych funketi, siln¢ téz
koreloval skor Screening — Celkovy index s Celkovym indexem RBANS. Pamétové skory vSak
mezi sebou nemély ocekavané vztahy, mezi skory Screening — Doména Pamét (S-MEM)

v NAB-SM a Oddalené vybaveni RBANS korelace ani nebyla signifikantni.

S-MEM negjsilngji koreloval s indexem Pozornost v RBANS (r = 0,533), s indexem
Bezprostfedni pamét’ byla korelace r = 0,319. Pti analyze korelaci jednotlivych tloh je patrné,
ze nevyznamné Ci slabé korelace mezi pamétovymi skory jsou ovlivnény i tim, Ze uloha
Zapamatovani tvari (z NAB-SM) nevykazuje vyznamné vztahy s pamétovymi skory RBANS.
Bezprosttedni vybaveni v RBANS je odvislé pouze od verbalnich uloh, pii oddaleném
vybaveni je soucésti 1 oddalené vybaveni figury, nicméné pievahu rovnéz tvoii ulohy zamétené
na verbalni pamét’. Ani hruby skor Vybaveni figury v RBANS vSak nekoreloval se skorem
Zapamatovani tvard. V porovnani s vysledky studie uvedené v manuédlu metody nase vysledky
celkové dosahuji podobnych hodnot. Vyjimku tvoii opét pamétové ulohy, kde korelacni
koeficienty v americké studii odpovidaji pfedpokladanym vztahlim — skor tlohy Zapamatovani
tvarli (NAB) dosahuje silngjSich korelaci pii bezprostfedni rekognici u Bezprostfedni paméti (r
= 0,40) 1 u Oddaleného vybaveni (r = 0,34) z RBANS, celkové¢ koreluje S-MEM sttedné silné
s indexem Bezprostfedni vybaveni v RBANS (r = 0,53) i1 s indexem Oddalené vybaveni (r =
0,49). Dle nasich zjisténi ani korelace mezi testem Povidka v RBANS a Zapamatovani povidky
v NAB-SM nebyla vyznamna. Z téchto poznatkl vyplyva, Ze by bylo vhodné k ovéfeni validity
pamétovych uloh Ceské verze NAB-SM pouzit i dalsi standardizované pamétové testy a dale

se soustredit na kvalitu ¢eské verze pamétovych uloh.

Korelace mezi hrubymi skory jazykovych tlloh jsou velmi slabé, coZ je patrn€ ovlivnéno
jednoduchosti tloh, kde naprosta vétSina zdravych jedinci dosahuje bezchybného (Ci témér

bezchybného vykonu), indexovy skér s doménovym skérem vykazuje lehce siln€jsi korelacni
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koeficient nez v americké studii (kde r = 0,24), siln¢jsi vztahy byly téz zaznamenany u

prostorovych tloh (r = 0,26). Celkové nase vysledky pfindSi dikazy o konvergentni a

divergentni validit¢ s vyjimkou pamétovych skord NAB-SM.

8.5 Kognitivni funkce u pacientii s PNES a epilepsii

Dalsi oblasti, na kterou jsme se zamétovali, byla moznost vyuziti NAB-SM v klinické praxi,
respektive u pacientl hospitalizovanych na epileptologické monitorovaci jednotce, u nichz byla
zvazovana Ci potvrzena diagnéza PNES. Co se profilu kognitivnich funkci pacientii s PNES
tyka, nejslabsi doménou pacientti s PNES je pozornost, a to jak dle vysledkii NAB-SM, tak i
RBANS. Ostatni kognitivni domény se pohybuji v pasmu normy, nejsilnégj$i doménou jsou pak
prostorové funkce, opét dle vysledki obou pouzitych metod. V NAB-SM vsak pacienti s PNES
skoruji podstatné vyse nezli v RBANS.

Z nasich dat vyplyva, ze klinicky soubor se signifikantné odliSuje od kontrolni skupiny
ve vSech doménovych skorech Screeningového modulu NAB a také u naprosté vétSiny
primarnich skorti. Vyjimku tvoii primarni skory Cisla & Pismena A — Rychlost (S-N&La-spd),
Pojmenovani a Vizudlni diskriminace, mozné pfi¢iny budou diskutovany dale. Obdobné
vysledky jsou i u testu RBANS, rozdil byl pfitomen u vSech indexovych skort kromé skoru
Vizuoprostorové/konstrukéni vniméni. Nicméné zde je potieba upozornit na fakt, ze pro ucely
této analyzy byl pouZit odliSny soubor zdravych dobrovolnikii, nebot’ v naparovaném souboru

absolvovalo testovani RBANS jen 14 zdravych dobrovolnik.

Nalez tykajici se oslabené pozornosti (tedy slabsi doménovy skor S-ATT a dalsi
pozornostni tlohy) je v souladu s dosavadni odbornou literaturou (Ozer Celik et al., 2015; Strutt
et al., 2011a; O'Brien et al., 2015). Pfesto se v naSem souboru neprokazal rozdil v rychlosti
pozornostni tilohy Cisla & Pismena A. A&koli napt. Strutt et al. (2011) fadi rychlost zpracovani
informaci mezi oslabené funkce u této klinické skupiny, nase vysledky to nepotvrzuji. Mtize to
byt dano tim, ze skor S-N&La-spd zjistuje samotné psychomotorické tempo, které v literatufe

byva povazovano za lehce odlisny koncept, kde kognitivni zpracovani hraje mensi roli.

Oslabeni paméti ve svych vyzkumech popsalo vicero vyzkumnych tymu (Reuber et al.
2002; Binder, 1998; Strutt et al., 2011), nase vysledky opét potvrzuji hypotézy o oslabené
paméti, a to ve verbalni i vizualni slozce. Re¢ové funkce byvaji u pacientti s PNES popisovany
v literatute jako intaktni (Hill & Gale, 2011) 1 zhorSené (Strutt et al., 2011), v naSem souboru
byly zaznamenany zhorSené¢ vysledky v doménovém skoéru Jazyk i1 v tloze Sluchové
porozumé&ni. Naproti tomu v Uloze Pojmenovani rozdil signifikantni nebyl — zde je
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pravdépodobné, Ze svou roli sehrdl jiz diive popisovany efekt stropu této ulohy. Ponékud
piekvapivé jsou i zjisténé rozdily v prostorovych funkcich, nebot’ tyto byly zkoumany malo ¢i
nebyly zjiStény vyznamné rozdily (Willment et al., 2015, Tyson et al., 2018). Rozdilnost u
ceskych souborti pacientii s PNES ve svych diplomovych pracich popsaly Sobotkova (2015) a
Zalmanova (2018). V neposledni fadé jsme zaznamenali sniZzené exekutivni funkce oproti
zdravym kontrolam, coz je op¢€t v souladu se zavéry diive zminovaného vyzkumu Ozera Celika

etal. (2015).

Pro klinickou vyuzitelnost testového nastroje je diilezita i informace o jeho diferencialné
diagnostickych pfinosech. Vysledky ROC analyzy ukazuji, ze skér S-NAB ma vybornou
diskriminaéni schopnost (AUC = 0,84) pro odliSeni pacient s PNES a zdravych jedinct.

Nicméné vyuzitelnost k rozliSeni pacienti s PNES a s epilepsii se jevi jako limitovana.

I pfes to, ze jsme se snazili pfi parovani vzorku pacienti s PNES a zdravych kontrol,
aby si soubory odpovidaly zdkladnimi demografickymi proménnymi (pohlavi, vék, vzdélani),
naSe soubory se li§i v primérné dobé vzdélani i dosazené Urovni vzdélani. Tento fakt se
vzdélani je vSak charakteristikou, kterd u souboru pacientii s PNES byva popisovana (Pandit,
Kumar, Yadav, Kaur, & Kumar, 2011; Vojtéch, 2010). I kvili této odliSnosti v délce vzdélani
u naSich souborli by bylo vhodné (v ptipad¢ splnéni pozadavkl na vlastnosti dat) doplnit
hierarchickou vicenasobnou linearni regresi modelujici linearni zavislost skorti na nezavislych

proménnych, tedy vzdélani a piisluSnost ke skupiné.

Dal$im vyzkumnym zdmérem piedkladané prace bylo prozkoumat rozdilnost
kognitivnich profili jednotlivych diagnostickych skupin, které byvaji hospitalizovany ve
specializovanych epileptologickych centrech (tedy zejména pacientl s epilepsii, PNES a
kombinaci obou diagn6z). Tento piistup byl pouzit v mnoha studiich, jejich souhrn nabizi napf.
Tyson et al. (2018) ¢i Dodrill (2010). Dodrill (2010) shrnul vysledky studii tak, Ze mezi pacienty
s PNES a epilepsii nejsou signifikantni rozdily v testech kognitivnich funkci a pokud ano, pak
pacienti s PNES dosahuji lepsiho vysledku, typicky jen lehce vyssSiho. Jak pacienti s PNES, tak
s epilepsii maji niz8i vysledky nezli pfislusnici zdravych kontrolnich skupin. Kutlubaev, Xu,
Hackett a Stone (2018) ve své meta-analyze studii zabyvajicich se dudlni diagnozou (tedy
ptitomnou epilepsii i PNES) shrnuji, Ze nalezy tykajici se kognitivni vykonnosti pacientli jsou
nejednoznacné. I znaSich dat vyplyva, Ze pacientské skupiny se signifikantné neodliSuji
v doménovych skorech NAB-SM. Tyson et al. (2018) ve svém c¢lanku uvadi, ze 1 pies
sporadické meziskupinové rozdily nemohou byt pacienti s PNES a epilepsii spolehlivé rozliSeni
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pomoci neuropsychologického testovani. Ke stejnym zavérim vedou i1 poznatky naseho

vyzkumu.

8.7 Testovani snahy

Pti statistické analyze jsme se vénovali i vlivu snahy na vykon v testech kognitivnich funkci,
hlavnim néstrojem byl tzv. Effort index (EI). U souboru zdravych dobrovolniki nikdo
nepiekrocil stanoveny cut-off skor, vyvozujeme tedy z toho, ze vykonnost kontrolniho souboru
nebyla ovlivnéna nedostate¢nou snahou. Mezi pacienty s PNES se objevili ¢tyfi jedinci, kteii
cut-off skor prekrocili, tento pomér je v souladu s popisovanym vyskytem selhani v testech
snahy u této diagnostické skupiny (cca 10 %). Mezi zdravymi jedinci a skupinou pacientii se
objevily signifikantni rozdily ve velikosti EI, mezi skupinami pacientil navzajem signifikantni
rozdil zaznamenan nebyl. Vyzkumy zamé&fujici se na zjiStovani snahy u pacientli s PNES
dochazeji k nejednoznacnym naleziim. V néckterych se ukazuje, ze pacienti s PNES Castéji
dosahuji nevalidnich vysledka (napt. Williamson, Holsman, Chaytor, Miller, & Drane, 2012;
Binder, 1998; Drane et al., 2008), nicmén¢ jiné studie jsou s témito zaveéry v rozporu (Cragar
et al., 2006; Dodrill, 2008). Navic n¢které studie dokladaji 1 vétsi miru selhani v testech snahy
u pacientl s epilepsii. Zahranicni studie tedy ukazuji, ze pouziti testii snahy obecné k odliSeni
pacientll s PNES a epileptikii neni uZitené, coz mize byt ovlivnéno i1 zvySenym vyskytem
selhani v téchto ukazatelich u pacienti s epilepsii, které je zplisobeno spiSe samotnym

neurologickym oslabenim.

Zajimalo nas takeé to, zda je mozné pro zjiStovani dostatecného Usili pouzit néktery ze
skort NAB-SM. S Effort indexem nejsilnéji koreluji skory uloh Opakovani ¢isel (S-DGF, S-
DGF-spn, S-DGB-spn) a Cisla & Pismena B (S-N&Lg-eff) a doménové skory S-ATT a S-EXE.
Nejsilnéjsi korelace jsou pravé u testl vychézejicich z tloh Opakovani ¢isel. Nabizi se tedy
moznost vychazet z vyzkumné provéfeného indexu RDS (reliable digit span), ktery vychazi ze
subtestu Opakovani c¢isel ve WAIS a jeho vyuZitelnost u mnoha klinickych skupin je
zdokumentovana mnoha vyzkumy (Schroeder, Twumasi-Ankrah, Baade, & Marshall, 2012).

8.8  Limity

Mezi hlavni tskali predkladaného projektu patii predevSim velikost a sloZeni vzorku pro
prvotni ovéfeni psychometrickych kvalit ceské verze NAB. Stanoveni velikosti vzorku bylo
ucinéno na zdklad¢ zvéazeni Casové narocnosti metody a moZnosti spojenych s feSenim

disertacniho projektu. Predpokladame vSak, Ze na prvotni vysledky budou navazovat
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rozsahlejsi standardizacni a validizacni vyzkumné projekty. Kromé velikosti souboru je ale
tteba zminit i jeho demografické slozeni. To bylo ovlivnéno samovybérem jedinct, ktefi
dobrovolné projevili iniciativu a pfihlasili se do vyzkumu. Byt byly inzeraty vylepovany na
mnoha vetejnych mistech, kde se vyskytuji vSechny socioekonomické skupiny (supermarkety,
ufady prace, posty, knihovny), zajem o testovani kognitivnich funkci projevily spiSe osoby
s vy$Sim dosazenym vzdélanim. Svou roli sehrala zajisté i probihajici pandemie COVID-19
v dobé sbéru dat, omezeni pohybu osob a celkové nizsi ochota a obava ptedevsim starSich
jedinct dobrovolné stravit svlij ¢as v nemocni¢nim prostiedi. Je nutno podotknout, ze mensi
cast souboru (kontrolniho 1 klinického) byla vySetfovana pii povinnosti nosit rousky, coz

s sebou nese dal§i moznost ovlivnéni vysledki.

Ackoli Nemocnice Na Homolce patii mezi omezeny pocet nemocnic se statusem
epileptologického centra a sbér dat mj. k vyzkumnym tG€eliim zde probiha dlouhodob¢, mezi
dalsi omezeni vyzkumu patii i pocetni zastoupeni a nevyrovnanost velikosti jednotlivych
diagnostickych skupin. Pfredevsim soubor pacientl s epilepsii je pocetné maly. Idealni by bylo
soubor rozsifit a rozdé€lit dle konkrétniho typu onemocnéni a lokalizace epileptogenniho
loziska. Zejména kvuli ¢asové narocnosti neuropsychologického vySetfeni a také obdobi, ve
kterém m¢él probihat sbér dat u pacientd s epilepsii, je vSak na§ soubor pocetné omezen.
Epileptologickd monitorovaci jednotka (EMU) byla ¢ast posledniho roku uzaviena z diivodu
natizeni Ministerstva zdravotnictvi CR o omezeni zbytné péée zdravotnickych zafizeni. U
pacientl s potvrzenou epilepsii, kteti pfichazi na EMU a jsou epileptochirurgickymi kandidaty,
je nutné zvazit 1 dobu testovani. Pro ucely procesu tivah o moznostech chirurgického feSeni
prochézi pacienti rozsdhlym neuropsychologickym testovanim, jehoZ rozsifeni o dal§i metody
(NAB ¢i RBANS) neni z divodl c¢asové ndro¢nosti a unavitelnosti pacientll vhodnym
postupem. Zarovenl se ukéazalo, ze vzorek pacienti s PNES svymi demografickymi
charakteristikami neodpovidal sloZeni ¢eské populace. To vSak miize odrazet zjisténi, Zze PNES
se Castej1 vyskytuje u Zen €1 Ze incidence onemocnéni je vySsi u osob s niz§im vzdélanim. Tento
limit studie by mél byt do jisté miry oSetfen sparovanim vzorku pacientli s PNES a zdravych
dobrovolniki, jejichz vysledky by byly pouzity pro analyzu rozdilli mezi zjisténou urovni
kognitivnich funkci. Dal§i moznosti ptekonani limith tohoto projektu je i multicentricka studie,

jez vsak klade zvySené naroky na organizaci vyzkumu.
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8.9  Etické aspekty

V prubéhu projektu byly neurologickym pacientim a zdravym dobrovolnikiim administrovany
tf1 testové metody (NAB-SM, BDI-II, RBANS). Z etick¢ho hlediska se jednalo o proceduru

neinvazivni a bez rizika Gjmy na zdravi.

Participantiim z fad zdravych dobrovolnikd byl pfed zahajenim vyzkumu ptedlozen
informovany souhlas obsahujici informace o vyzkumné studii a anonymnim sbéru dat pro
vyzkumny projekt (viz Ptiloha B a C). Dobrovolnikim bylo nabidnuto seznameni s jejich
dosazenymi vysledky jako odména za participaci na vyzkumu. Pacienti podepisovali obecny
informovany souhlas v pribéhu hospitalizace. Navrh vyzkumu byl schvélen Etickou komisi
Nemocnice Na Homolce, mj. i pro Gcely projektu podpofeného Vnitinim grantem FF UK (s
nazvem “Kognitivni profil pacientl s psychogennimi neepileptickymi zachvaty*, ¢islo
projektu: FE/VG/2017/26). Cast projektu zaméfena na adaptaci metody a sbéru dat u zdravych
dobrovolnikti byla podpofena grantem poskytnutym GAUK ¢&. 251426, s nazvem ,,Adaptace a
validizacni studie ceské verze Neuropsychological Assessment Battery®, feSenym na
Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy. Vzhledem k tomu, Ze tato studie nebyla klinickou
zkouskou, projekt nebyl predkladan ke schvaleni Etické komisi, etické standardy vSak dodrzeny
byly véetné podpisu informovaného souhlasu a seznameni s vysledky testovani. Prubézné
vysledky vyzkumného projektu byly prezentovany na domécich i mezinarodnich konferencich
(napt. Kramska, Dvorakova, & Zalmanova, 2020; Kramska, Vojtéch, Hreskova, & Dvorakova,
2018; Zalmanova, Dvotékova, & Kramska, 2018), v souéasné dobé (leden 2021) probiha
recenzentni fizeni ¢lanku zaméfeného na validitu celé baterie NAB (Dvotakova, Kramska,

Zalmanova, v priprave).
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ZAaveér

Hlavnim zamétfenim této disertacni prace bylo zmapovani moznosti diagnostiky kognitivnich
funkci u neurologickych pacientt a ovéfeni psychometrickych kvalit a vyuzitelnosti ¢eské verze
Neuropsychological Assessment Battery. V teoretické ¢asti byly piedstaveny hlavni kognitivni
funkce a diagnostické nastroje urené k jejich diagnostice, které jsou v Ceské republice
aktudln¢ dostupné. Dalsi kapitola se vénovala okolnostem vzniku, vlastnostem i
psychometrickym charakteristikdm nastroje NAB. Uvedeny byly zavéry rozsahlych
validizaCnich studii, znichz vyplyva, Zze se jedna o kvalitni nastroj vyuzitelny u fady
neurologickych onemocnéni. Tieti kapitola teoretické Casti se zaméfovala na konkrétni
onemocnéni (epilepsii a psychogenni zachvaty), jejich ptiznaky, priciny, diagnostiku a dopad

na kognitivni funkce.

Na zéklad€ poznatkli shromazdénych v teoretickych kapitolach byly stanoveny cile
empirické ¢asti zamétené na Ceskou adaptaci metody NAB. Domnivame se, ze pievod nové
baterie muze pomoci Vv klinické praxi prostfednictvim rozsifeni nabidky metod, jejichz
mnozstvi je omezené. Hlavnim pfinosem prace je ovéteni psychometrickych vlastnosti ¢eské

verze na souboru zdravych dobrovolniki i validizace u klinické skupiny.

Nejprve jsme se zaméfili na vliv demografickych udaji na wvysledné skory
Screeningového modulu NAB (NAB-SM). U ¢eského vzorku (n = 116) se rozdil mezi muzi a
zenami v doménovych skorech a T-skorech jednotlivych testl ukazal jako signifikantni jen u
pamétovych skort, v nichz lepsiho vysledku dosahovaly Zeny. Dle o¢ekavani se u vétSiny skal
objevila signifikantni zaporna korelace s vékem a vliv vzdélani na vysledné skory byl
zaznamenan u vSech doménovych skoért Screeningového modulu a skéru Screening — Celkovy
index (p <0,05). Tento vliv vSak nebyl signifikantni u vétSiny T-skort samostatnych tloh. Déle
byla testovana hypotéza o shodnosti primérnych T-skord ceského vzorku s americkym
normativnim souborem. VétSina primérnych T-skoért se mezi vzorky lisila, ve vétsiné uloh
cesky soubor dosahoval pravdépodobné i1 diky svému demografickému slozeni (vyssi vzdélani,
nizsi vék) lepsich vysledki, kromé uloh Screening — Opakovani &isel a Screening — Cisla &

Pismena B — vykonnost, v nichZ byl zaznamenan vyssi vykon u amerického souboru.

Pro ovéfeni vnitini struktury metody jsme analyzovali korelace mezi skory jednotlivych
uloh a doménovymi skory Screeningového modulu. Korelace mezi témito skory jsou v naprosté
vetsing stredné silné az silné, T-skor témét vzdy nejsilnéji koreluje s pfisluSnym doménovym

skérem. Vyjimkou je skor S-N&La-err (Screening — Cisla & Pismena B — chyby), kde korelace

115



s doménovym skorem pozornosti S-ATT neni signifikantni, coz je nejspise ovlivnéno nizkou

variabilitou tohoto skoru.

Oveéreni 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), pficemz hladina vyznamnosti byla nizs$i nez 0,05.
Vyjimkou byly pamét'ové skoéry, u nichz korelace nebyly signifikantni. U jazykovych skora
byla korelace slabsi, coz mize byt ovlivnéno rozdilnym slozenim subtestii syticich doménovy
s vyjimkou pamétovych skoért. V dalSich vyzkumech by bylo vhodné se déale zaméfit na
pamétové ulohy NAB-SM a porovnat je s jinymi adaptovanymi metodami (napi. AVLT,
ROCFT).

Soucasti disertacni prace bylo 1 zmapovani kognitivniho deficitu u pacientti s PNES. V
souladu s mnohymi zahrani¢nimi vyzkumy se vysledky kognitivnich zkousek pacientii s PNES
li$i od zdravych kontrol. Tyto vysledky byly v naSem vzorku pfitomny ve vSech doménach,
nejvyrazngjsi diskrepance se ukazala v ilohdch zamétenych na pozornost a exekutivni funkce.
Vyjimkou byly skory Vizualni diskriminace (S-VIS), Pojmenovani (S-NAM) a Rychlost
v tloze 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-
NAB i dle ROC analyzy poskytuje nejlepsi diskrimina¢ni schopnost. Zajimala nés 1 pfitomnost
rozdili mezi vyslednymi skory pacientli s PNES a s epilepsii, rozdily v doménovych skorech
NAB-SM vsak nebyly signifikantni. Vyuzitelnost vyslednych skori testii kognitivnich funkci

pro odliSeni pacient s PNES a s epilepsii se tedy jevi jako limitovana.

V empirické ¢asti disertacni prace byly naznaceny moZné vztahy indikatorti snahy a
vysledkit NAB-SM. Vysledky srovnani pacientti s PNES a zdravymi dobrovolniky dokladaji,
7ze mezi skupinami je pfitomny 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. Pozornost jsme vénovali 1 mife aktualn€ prozivané depresivity vySetfovanych
osob. Skore testu BDI-II u skupiny pacientii s PNES 1 s epilepsii jsme srovnali s dosazenymi
vysledky zdravych kontrol. Mezi témito skupinami byl prokézan signifikantni rozdil

(p <0,001), post-hoc analyza pomoci parového srovnani s Bonferroniho korekci ukazala
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signifikantni rozdil mezi skupinou pacienti s PNES a zdravymi dobrovolniky, stejné tak mezi

skupinou pacientl s epilepsii a pacienty s PNES.

Na zaklad¢ nasich zjisténi mizeme konstatovat, ze vysledky dokladaji predpokladanou
vnitini strukturu metody a ptindsi diikkazy o konvergentni a divergentni validité s vyjimkou
pamétovych skorii. Nase studie potvrdila zhorSeny kognitivni vykon (v NAB-SM) u pacientt
s PNES oproti zdravym jedincim a klinickou vyuzitelnost Screeningového modulu NAB.
Vzhledem k vysledkiim predkladané disertacni prace se domnivame, ze NAB se jevi jako
vhodna metoda k diagnostice kognitivnich funkci u pacientl s PNES, jeji nespornd vyhoda
spoc¢iva predevSim v moduldrnosti uspofddani baterie a moznosti samostatného vyuziti

Screeningového modulu.
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Prilohy

A Soutradnice ROC kiivky

Souradnice ROC krivky
PO%ltl'VIll v pvl:laade, ze Senzitivita 1 - Specificita
skor je mensi & roven
90,50 0,561 0,073
91,50 0,585 0,073
92,50 0,659 0,098
93,50 0,659 0,122
94,50 0,683 0,122
95,50 0,683 0,146
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97,50 0,707 0,171
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B Informovany souhlas 1

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a sezpracovanim
osobnich udaji

Informace o vyzkumu

Vézena pani, vazeny pane,

dovolujeme si Vas pozvat k ucasti na projektu, ktery se zabyva moznostmi zjistovani Grovné
kognitivnich funkci. Vyzkum je provadén doktorandy Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze
Mgr. Zuzanou JaroSovou a Mgr. Lucii Hreskovou pod supervizi doc. PhDr. Lenky Kramské, Ph.D. a ve
spolupraci s Nemocnici Na Homolce.

Cilem tohoto vyzkumu je rozSifeni moznych nastroji k diagnostice kognitivnich funkci.
Soucasti vyzkumu je neuropsychologické vySetfeni v trvani cca 60 minut zaméfené na analyzu
kognitivniho profilu. Jedna se o proceduru neinvazivni a bez rizika ijmy na zdravi za¢astnénych jedinca.

Vysledky a udaje ziskané z testti budou uchovavany a zpracovavany tak, aby se vyloucila
moznost identifikace jednotlivych ucastnikli. Vyzkumni pracovnici zajisti anonymitu ve vsech
publika¢nich vystupech. Cast zpracovanych anonymizovanych dat bude pro potfeby validizaéni studie
Ceské verze jedné z uvedenych metod poskytnuta tieti stran¢, spole¢nosti Hogrefe — Testcentrum, s.r.0,
ktera vlastni licen¢ni prava k této metode¢.

Informace o Gcastnikovi vyzkumu:

JMENO & PILJIMICILL + e .vtittitt ettt et et et et et et et et et et et et et et ens et et ansaneaaeensansansaneanees ,
Lo P10 15 01§ 0 V4= 0| ,
L 11723 1 ,

telefon (dODTOVOINEG) & ...t e e e ,

Prohlaseni

J& niZe podepsany/-a potvrzuji, ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pritbéhu vySe popsaného vyzkumu (dale téz jen
,»Vyzkum®);
b) dobrovoln¢ souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu;
¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své i¢asti na vyzkumu nepokracovat;
d) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvetejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu
nezakldda muj narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. ze veskera opravnéni k uziti a
zvetejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu poskytuji beziplatné.

Zaroven prohlasuji, ze
a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupt vzeslych z vyzkumu a s jejich
dal$im vyuzitim;
b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, IC:
00216208, se sidlem: nam. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro tcely zpracovani dat
vzeslych z vyzkumu, pro tcely ptipadného kontaktovani z divodu zpracovani dat vzeslych z
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vyzkumu ¢i z divodu nabidky ucasti na obdobnych akcich a pro Gcéely evidence a archivace; a
s tim, Ze tyto osobni tidaje mohou byt poskytnuty subjektiim opravnénym k vykonu kontroly
projektu, v jehoZ rdmci vyzkum realizovan;
c) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané podle
§ 12 a § 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich dajti a 0 zméné nékterych zakonit, ve
znéni pozdejsich predpisi, tedy Ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o informaci o
zpracovani mych osobnich a citlivych udaji a jsem opravnén/-a ji dostat a ze mohu pozadat
Univerzitu Karlovu v Praze o opravu nepresnych osobnich udajii, doplnéni osobnich udaj,
jejich blokaci a likvidaci.
Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani a zavazuji se
je neodvolat bez zdvazného diivodu spocivajiciho v podstatné zméné okolnosti. VSe vysSe uvedené se
tidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v souladu s nimi vykladano,

pricemz piipadné spory budou feSeny piislusnymi soudy v Ceské republice.

Potvrzuji, ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis:
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C Informovany souhlas 2

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a sezpracovanim
osobnich udaji

Informace o vyzkumu

VéZend pani, vaZeny pane,

dovolujeme si Vas pozvat k ucasti na projektu, ktery se zabyva moznostmi zjistovani Grovné
kognitivnich funkci. Vyzkum je provadén doktorandy Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze
Mgr. Zuzanou Dvoidkovou a Mgr. Julii Zalmanovou pod supervizi doc. PhDr. Lenky Kramské, Ph.D.
a ve spolupraci s Nemocnici Na Homolce.

Cilem tohoto vyzkumu je rozSifeni moznych nastroji k diagnostice kognitivnich funkci.
Soucasti vyzkumu je neuropsychologické vySetfeni v trvani cca 180 minut zaméfené na analyzu
kognitivniho profilu. Jedna se o proceduru neinvazivni a bez rizika ijmy na zdravi za¢astnénych jedinca.

Vysledky a udaje ziskané z testi budou uchovavany a zpracovavany tak, aby se vyloucila
moznost identifikace jednotlivych ucastnikli. Vyzkumni pracovnici zajisti anonymitu ve vSech
publika¢nich vystupech. Cast zpracovanych anonymizovanych dat bude pro potfeby validizaéni studie
ceské verze jedné z uvedenych metod poskytnuta treti stran€, spolecnosti Hogrefe — Testcentrum, s.r.o,
ktera vlastni licen¢ni prava k této metode¢.

Informace o Gcastnikovi vyzkumu:

JMENO & PILJIMIEILL + vttt ettt ettt et et et et et et et et e et et et et ens et eesanseneaasaneansansaneaneas ,
atUIM NATOZENI: ..ot e e e e ,
L 0 ) A ,
telefon (dODIOVOINEG) & ....iii it e ,
Prohlaseni

Ja niZe podepsany/-a potvrzuji, Ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsaného vyzkumu (dale tézZ jen
,»Vyzkum®);
b) dobrovoln¢ souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu;
¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své tGcasti na vyzkumu nepokracovat;
d) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu
nezakldda muj narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. ze veskera opravnéni k uziti a
zvefejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu poskytuji bezaplatné.

Zaroven prohlasuji, ze
a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupt vzeslych z vyzkumu a s jejich
dal$im vyuzitim;
b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych 0daji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, IC:
00216208, se sidlem: nam. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro tUcely zpracovani dat
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vzeslych z vyzkumu, pro ucely pfipadného kontaktovani z diivodu zpracovani dat vzeslych z
vyzkumu ¢i z diivodu nabidky Gcasti na obdobnych akcich a pro ucely evidence a archivace; a
s tim, Ze tyto osobni tidaje mohou byt poskytnuty subjektiim opravnénym k vykonu kontroly
projektu, v jehoZ rdmci vyzkum realizovan;
¢) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané podle
§ 12 a § 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich idajti a 0 zméné nékterych zakoni, ve
znéni pozdgjsich predpist, tedy Ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o informaci o
zpracovani mych osobnich a citlivych udaji a jsem opravnén/-a ji dostat a ze mohu pozadat
Univerzitu Karlovu v Praze o opravu nepfesnych osobnich udajii, doplnéni osobnich udaja,
jejich blokaci a likvidaci.
Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovoln€ na dobu neurcitou az do odvolani a zavazuji se
je neodvolat bez zavazného divodu spocivajiciho v podstatné zméné okolnosti. VSe vyse uvedené se
tidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v souladu s nimi vykladano,

pri¢emz piipadné spory budou feSeny pfislusnymi soudy v Ceské republice.

Potvrzuji, ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis:
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