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Abstrakt

Orienta¢ni zhodnoceni kognitivni vykonnosti pacienta je
zasadni pro v€asny zachyt jiz pocinajiciho stadia kognitivniho
deficitu u neurodegenerativnich onemocnéni. Oproti
komplexnimu  neuropsychologickému  vysetieni  nabizi
screeningové testy Usporu Casu i financi a jejich administrace
klade mensi naroky na vySetieni ze strany klinika. Jsou vhodné
pro kazdodenni klinickou praxi. Pro objektivni posouzeni
vykonu vtestu je nutné, aby screeningové testy byly
validované pro pouziti u specifické skupiny pacientd a jejich
vyhodnoceni bylo v souladu snormativnimi studiemi pro
Ceské prostiedi.

V teoretické cCasti disertatni prace se zaméfujeme na
predstaveni syndromu mirné¢ kognitivni poruchy jako
predstadia syndromu demence, =zejména v kontextu
neurodegenerativnich onemocneéni, na jeho
neuropsychologickou diagnostiku a vyuziti péti vybranych
screeningovych testll kognitivniho vykonu (Mini-Mental State
Examination, Montrealsky kognitivni test, Mattisova S$kdla
demence 2. vydani, Skala frontdlniho chovéni, Test hodin) pro
jeho detekci. V dalsi casti disertacni prace popisujeme
Parkinsonovu nemoc (PN), stadia naruseni kognitivnich funkci

pii této nemoci a specifické zptisoby jejich detekce.



Ve vyzkumné casti shrnujeme dil¢i studie na ¢eské populaci,
které se vénuji problematice detekéniho potencialu
screeningovych testt kognitivniho vykonu. Predkladame
vysledky zptresnujici psychometrické charakteristiky nékterych
mefitek umirné kognitivni poruchy u PN. A dile
prezentujeme nova normativni data pro ceskou dospélou
populaci vcetné jejich klasifikacni ptesnosti a detekéniho
potencialu pro zachyt mirné kognitivni poruchy.

Kli¢ova slova: screeningové testy, kognitivni vykon, mirna
kognitivni porucha, Parkinsonova nemoc, neuropsychologické

vySetfeni



Abstract

Screening of global cognitive performance is of great
importance in the detection of early cognitive impairment in
neurodegenerative  diseases. In contrast to complex
neuropsychological assessment, cognitive screening tests offer
some advantages as saving time or finance and administration
of screening tests makes lower demands on clinicians.
Validation of cognitive screening tests for specific diagnostic
groups of patients is necessary as well as Czech normative
studies that enable an objective evaluation of the cognitive
performance of Czech patients.

In the theoretical part, we presented the syndrome of mild
cognitive  impairment as apre-dementia  state in
neurodegenerative diseases. We focused on the assessment of
mild cognitive impairment and using five different cognitive
screening tests (Mini-Mental State Examination, Montreal
Cognitive Assessment, Dementia Rating Scale 2. edition,
Frontal Assessment Battery, Clock Drawing Test) in the
detection of cognitive impairment. Then we focused on
Parkinson’s disease (PD), especially on the evolution of
different stages of cognitive deficit in PD and their detection
by cognitive assessments.

The empirical research included studies analyzing the potential

of the five cognitive screening tests to detect mild cognitive



impairment. We provided results specifying their psychometric
characteristics. Furthermore, new Czech normative and
validity data in adults were presented to improve their
classification accuracies to assess mild cognitive impairment
due to PD.

Key words: screening tests, cognitive performance, mild
cognitive impairment, Parkinson’s disease, neuropsychological

assessment



Uvod

Autoreferat shrnuje  vysledky studii tvoricich
vyzkumnou cast disertacni prace. V teoretické ¢asti predlozené
disertacni prace jsme se vénovali vymezeni syndromu mirné
kognitivni  poruchy (MKP) a pochopeni zakladnich
kognitivnich funkci zasadnich pro neuropsychologickou
diagnostiku syndromu mirné kognitivni poruchy. Vymezili
jsme rozdil mezi komplexnim neuropsychologickym
a orientaénim screeningovym vySetienim a popsali vybrané
screeningové testy kognitivniho vykonu, jejichz detekeni
potencial jsme analyzovali ve vyzkumnych studiich. Poté jsme
se veénovali Parkinsonové nemoci, urovnim kognitivniho
deficitu pii Parkinsonové nemoci a zplsoblim jejich
diagnostiky. V empirické Casti jsme predstavili a diskutovali

dil¢i studie ve vztahu k tématu disertacni prace.

Cile prace a hypotézy

Cilem disertani prace bylo zpfesnit psychometrické
a klinické charakteristiky vybranych screeningovych testu.
Metody, jejichz detekéni potencial analyzujeme jsou sice
v klinické praxi bézné pouzivanymi nastroji pro screening
kognitivni poruchy (Cullen et al., 2007), ale jejich ceské

normativni studie pro objektivni vyhodnoceni vykonu



avalida¢ni studie na nekterych specifickych klinickych

skupinach v dob¢ zadani této disertacni prace chybgély.

Cil prace I: Sledovat vybrané psychometrické charakteristiky
Skaly frontalniho chovani (FAB) a testu hodin (verze
s predkreslenym kruhem, ¢as 13:45) a poskytnout normativni

data pro ¢eskou dospélou populaci.

Hypotéza,;: Vykon v testu FAB u dospélych osob vyznamng¢

souvisi se vzdélanim a vékem.

Hypotéza,: Inter-rater reliabilita mezi tfemi nezavislymi
hodnotiteli hodnocena na tfech skorovacich systémech testu
hodin [(Shulman et al. (1993, 1986), Babins et al. (2008)
a Cohen et al. (2000)] bude vétsi nez 0,8.

Hypotéza;: Vykon vtestu hodin u starSich osob ve tfech
vybranych skdrovacich systémech vyznamné souvisi s vékem

a vzdélanim, ale nikoliv s pohlavim.

Cil prace II: Poskytnout wvalidaci vybranych metod
aporovnani jejich detekéniho potencialu pro screening
kognitivni poruchy ve stadiu syndromu MKP. Metody, které

byly pro analyzu vybrany jsou osvédCenymi screeningovymi



testy kognice v cCeském klinickém prostiedi. Jednd se
onejCastéji  pouzivany screening Mini-Mental  State
Examination (MMSE); dva testy doporucené pro vySetieni
syndromu mirné kognitivni poruchy u Parkinsonovy nemoci
(PN-MKP) na trovni I (Litvan et al., 2012): Montrealsky
kognitivni test (MoCA) a Mattisova $kala demence, 2. vydani
(DRS-2); screening mapujici uroven exekutivnich funkci
v oblasti kognice i chovani Skala frontalniho chovani (FAB);

a velmi rychly a osvédceny test hodin.

Hypotéza,: Klasifikacni presnost MoCA, DRS-2 a FAB na
urovni screeningového ndstroje bude minimalné 80 %
senzitivity a alesponn 70 % specificity. Klasifikacni ptesnost
MMSE na durovni screeningového néstroje bude slabsi

v porovnani s ostatnimi nastroji.

Hypotézas: Test hodin ve tfech vybranych skorovacich
systémech rozlisi mezi skupinou starSich pacienti se
syndromem neamnestické mirné kognitivni poruchy (naMKP)
a vekoveé 1 vzdélanostné vazanou skupinou kognitivné

zdravych osob.

10



Studie 1

Uvod:

Dysexekutivni syndrom byva pozorovan jak v kognitivnim,
tak v behaviordlnim projevu a je Castym nemotorickym
priznakem u Parkinsonovy nemoci (Godefroy et al., 2010).
V klinické  praxi  nachazime  nedostatek  kratkych,
jednoduchych a validovanych zkousek pro zhodnoceni
dysexekutivniho syndromu wu pacienti s Parkinsonovou
nemoci.

Metodika:

FAB byl vyvinut B. Dubois a kol. (2000) ke screeningovému
vySetfeni exekutivniho deficitu u lizka pacienta. Do analyz
bylo zahrnuto 339 kognitivné zdravych osob z komunity
oslovenych nendhodnym vybérem pies inzerat. Skupinu PN-
MKP tvoftilo 32 pacientl a skupinu s Parkinsonovou nemoci
bez kognitivniho deficitu (PN bez deficitu) 41 pacientt, ke
kazdé klinické skupiné byla vybrana kontrolni skupina ze
souboru kognitivné zdravych osob dle veéku a wvzde€lani.
Vsichni pacienti byli rekrutovani z Centra extrapyramidovych
onemocnéni 1. LF UK aVFN. Pro Kklasifikaci vykonu
v administrované neuropsychologické testové baterii byl
zvolen diagnosticky postup pro PN-MKP na urovni II dle
mezinarodnich doporuéeni I. Litvanové a kol. (2012). Uroveii

IT predstavuje komplexni vysetfeni kognitivni vykonnosti
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zahrnujici dva kognitivni testy pro kazdou z péti kognitivnich
funkci. Tuto metodiku jsme zvolili, abychom ptedesli
kontaminaci kritéria (tj. FAB) a cirkularit¢ v diagnostickém
usuzovani.

Vysledky:

Vek participantti mél statisticky vyznamny vliv na vykon ve
FAB (p = 0,013) arovnéz tak pocet let vzdélani (p = 0,008).
Ob¢ demografické proménné byly signifikantnimi prediktory
vykonu, ale vysvétlovaly pouze 4,1 % variability dle regresni
analyzy. Normativni data byla prezentovana pro dvé vékové
skupiny (24-64 a 65-87 let) a dvé skupiny podle poctu let
vzdélani (<12 a >12 let). Vykon ve FAB byl statisticky
vyznamn¢ odliSny mezi klinickymi a kontrolnimi skupinami
a také mezi PN-MKP a PN bez deficitu. Za klinicky optimalni
délici skor pro rozliSeni PN-MKP od PN bez deficitu bylo
stanoveno <16 bodl, kdy senzitivita dosahovala 78 %
a specificita 76 %.

Diskuse:

Potvrdili jsme vyznamny vliv véku a vzde€lani, ale nikoliv
pohlavi, na vykon vtestu FAB, coz je vsouladu se
zahrani¢nimi studiemi (Appollonio et al., 2005; Benke et al.,
2013; Kim et al., 2010) a ptedlozili jsme dosud jediné tdaje
orozlozeni skéru FAB v c¢eské populaci dospélych osob.

Vyhodou naSi studie oproti zahrani¢nim je, ze poskytuje
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normativni data jak pro starsi, tak pro mladsi v€kovou skupinu
(24-64 let). Tato data mohou byt uzitecna pro rychlé
zhodnoceni a porovnani vykonu pacientli s lézemi v oblasti
frontalnich lalokt, které jsou vékové neomezené, a které se
projevuji dysexekutivnim syndromem mimo jin€. Pro rozliSeni
PN-MKP od PN bez deficitu jsme zvolili <16 bodu, tj. 15
a mén¢ bodi mélo v souboru PN-MKP 78 % pacientl a vice
nez 15 bodid mélo v souboru PN bez deficitu 76 % osob.
V soucasnosti FAB nepatii mezi metody zafazené na seznam
doporucenych testi celkové kognitivni vykonnosti pfi
diagnostice PN-MKP na tirovni I (Litvan et al., 2012), ackoliv
studie potvrdily senzitivitu testu pro dysexekutivni syndrom
uPN-MKP a u PN bez syndromu demence (Biundo et al.,
2013; Lima et al., 2008). Na rozdil od nasi prace, existujici
zahrani¢ni studie nepouzily pro klasifikaci PN-MKP aktualni
diagnosticka kritéria na urovni II (Litvan et al., 2012) nebo
opomnély zatadit skupinu PN bez deficitu a poskytnout tak
informaci o srovnani vykonu dvou klinickych skupin PN-MKP
a PN bez deficitu. Limitem testu FAB je jeho obsahova
validita, jelikoz hodnoti pouze exekutivni funkce a zaméfenou
pozornost (Dubois et al., 2000; Skorvanek et al., 2018), na
druhou stranu, naruseni pravé v téchto oblastech je typickym

projevem kognitivniho deficitu u pacientti s PN.
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Studie 2

Uvod:

Progredujici  kognitivni  deficit je jednim z Castych
nemotorickych projevit Parkinsonovy nemoci (PN). Detekce
poruchy jiz vjejim pocatku je dulezitd zmnoha divodu:
progredujici porucha vede ke ztraté sobéstacnosti, snizuje
kvalitu Zivota pacienta, zvySuje zatéz pro pecovatele, zvysuje
naroky na zdravotnickou péci, zvySuje pravdépodobnost
vyskytu dalSich neuropsychiatrickych projevil (naptiklad
depresivnich a izkostnych symptomt, apatie a dalsi), coz vede
k CastéjSimu a cCasngjSimu umisténi do socialnich ¢i
zdravotnickych instituci a k vy$$imu riziku amrti.

Metodika:

Do analyz byly zatazeny metody, které jsou v klinické praxi
Casto uzivanymi nastroji pro screening kognitivniho deficitu:
MMSE, MoCA, DRS-2 a FAB. Zahrnuli jsme 141 pacientt
s PN, ztoho 46 jedinct bylo klasifikovino PN-MKP a 95
jedinc PN bez deficitu, kontrolni skupinu tvotilo 66
kognitivné zdravych osob. VSem participantim byla
administrovana komplexni neuropsychologicka testova baterie
na arovni II (Litvan et al.,, 2012) a poté Ctyfi screeningové
testy pro zamezeni cirkularity v diagnostickém usuzovani.
Vsichni pacienti s PN byli rekrutovani z Centra

extrapyramidovych onemocnéni 1. LF UK a VFN.
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Vysledky:

Vsechny tfi skupiny (PN-MKP, PN bez deficitu, kontrolni
skupina) se neliSily v zakladnich demografickych ani
klinickych charakteristikach. (i) Pro rozliseni PN-MKP od PN
bez deficitu test MoCA ukazal nevyssi hodnotu plochy pod
ktivkou (AUC) = 0,859 (zatimco DRS-2 AUC = 0,756;
MMSE AUC = 0,759; FAB AUC = 0,734). Porovnani kazdé
dvojice AUC dle DeLongova testu také ukazalo, ze MoCA je
z analyzovanych testll presnéjsi metodou a nejvyssich hodnot
senzitivity a specificity dosahuje pii délicim skoru 25 bodu (84
% senzitivita a 67 % specificita). Riziko faleSn¢ pozitivnich
pfipadd bylo pomérné vysoké. (ii) V ptipad€ rozliseni PN-
MKP od kontrolni skupiny vsSechny testy dosahovaly
podobnych hodnot AUC > 0,805 a porovnani dle DeLongova
testu neoznaCilo zadnou metodu za superiorni. (iii) Pii
rozliSeni PN bez deficitu od kontrolni skupiny vSechny testy
dosahovaly nizSich hodnot AUC < 0,705 a MoCA i MMSE
mezi skupinami signifikantné nerozlisovaly.

Diskuse:

Pokud je nam znamo, jednd se o prvni studii, kterda do
komparativni analyzy zahrnula Ctyfi screeningy a zaroven
definovala klinicky soubor na zéklad¢ zlatého standardu, tj.
urovné II dle aktudlné platnych mezinarodnich doporuceni

MDS pro diagnostiku PN-MKP (Litvan et al., 2012). Ukazali
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jsme, ze MoCA je screeningovy test kognice s nejlepSim
detekénim potencidlem pro PN-MKP mezi vybranymi testy.
Za optimalni délici skoér pro rozlisSeni PN-MKP od PN bez
deficitu povazujeme 25 bodl. Pfi uvedeném délicim skoru
dosahuje test specificity 67 %, ktera zvysuje riziko chyby L.
druhu. Pokud snizime délici skor o jeden bod, to znamena 24
bodl, dojde ke snizeni senzitivity z84 % na 78 %, ale
specificita se zvysi z 67 % na 79 %, coz miize byt uZitecné pro
zvySeni diagnostické jistoty. Nase vysledky jsou v souladu
s nékterymi publikovanymi studiemi, jiné se lisi. J. Dalrymple-
Alford a kol. (2010) srovnavali diskriminac¢ni validitu MoCA,
MMSE a SCOPA-COG pro screening PN-MKP mezi
kohortou PN pacientl, kde MoCA také prokazal nejvys$si
klasifika¢ni pfesnost. Za délici skoér zvolili 25 bodu, ktery
dosahoval senzitivity 90 % a specificity 75 %. V dalsi studii S.
Hoops a kol. (2009) porovnavali validitu MoCA a MMSE,
opét s lepSimi vysledky pro MoCA, a doporucili délici skor
pro screening PN-MKP 26 bodi, senzitivita 83 % a specificita
53 %. Syndromologicka diagn6za MKP byla v obou
uvedenych zahrani¢nich studiich postavena na naruSeni
alespon 2 mgéfitek vjedné zpouze 4 vySetfovanych
kognitivnich domén, zadna ze studii pouzila pro klasifikaci
PN-MKP diagnosticka kritéria na trovni II (Litvan et al.,

2012), ktera byla dodrzena v nasi praci.
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Studie 3

Uvod:

Test hodin je Siroce rozsifenou zkouskou v bézné klinické
praxi a také ve vyzkumu v oblasti screeningu kognitivni
poruchy u starsi populace.

Metodika:

Celkovy soubor zahrnoval 438 osob ve véku 61-94 let. Z toho
390 osob bylo kognitivné nepostizenych dobrovolnikl starSich
60 let pochazejicich ze druhého roku longitudinalniho projektu
Narodni normativni studie kognitivnich determinant zdravého
starnuti (NANOK). Skupina pacientt spliiyjici kritéria naMKP
ve velikosti 48 osob (61-84 let) byla rekrutovana v Poradné
pro kognitivni poruchy 2. LF UK a FN Motol. Kontrolni
skupina byla vybrana ze souboru kognitivné nepostizenych
jedinct a sparovana dle véku a vzdélani se skupinou naMKP.
Vsichni jedinci zafazeni do studie podstoupili komplexni
neuropsychologické vySetfeni ataké test hodin ve verzi
s predkreslenym kruhem a s casovym udajem 13:45, pfiCemz
vysledek tohoto testu nebyl vyuzit pro stanoveni
syndromologické diagnézy naMKP.

Vysledky:

Inter-rater reliabilita méfena koeficientem vnitrotiidni korelace
(interclass correlation coefiicient, ICC) na celém souboru

ukazala vysokou shodu tii nezavislych hodnotitelii ve trech
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skérovacich systémech: Shulman ICC » = 0,809; Babins ICC
r=0,894; Cohen ICC r = 0,862. Dale jsme potvrdili, Ze vykon
v testu byl signifikantn¢ ovlivnén vékem a vzdélanim u vSech
zpusobii skorovani, po post hoc analyze s Bonferroniho
korekci pro mnohocetnd porovnani jsme zvolili dvé vékové
skupiny pro prezentaci norem (61-74 let a 75-94 let). Mezi
naMKP a kontrolni skupinou byl zjistén signifikatni rozdil ve
vykonu (p < 0,01), Shulman AUC = 0,842; Cohen
AUC = 0,712; Babins AUC = 0,652.

Diskuse:

Pro posouzeni inter-rater reliability jsme vyuzili tfi skupiny
participant@: skupina kognitivné nepostizenych kontrol,
n=390; naMKP, n = 48; ob¢ skupiny dohromady, n = 438).
Poctem hodnotitelll a poctem participantl v této studii jsme
vyrazné prevysili doposud publikované piispévky na toto téma
(naptiklad FEhreke et al., 2011; Fuzikawa, Lima- Costa,
Uchoa, Barreto, & Shulman, 2003; Jergensen, Kristensen,
Waldemar, & Vogel, 2015; Seigerschmidt, Mdsch, Siemen,
Forstl, & Bickel, 2002). Zaznamenali jsme, Ze rostouci veék a
niz§i vzdélani u starSich osob snizuje vykon v testu hodin.
Tento vysledek je v souladu se zahrani¢nimi normativnimi
studiemi u star$ich osob (Bozikas et al., 2008; Freedman et al.,
1994; Hubbard et al., 2008). Pro cCeské prostiedi jsme

prezentovali dosud jediné udaje o rozlozeni skoru testu hodin
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v populaci starSich osob, a to u tfech skorovacich systémut a
zaroven jsme poukazali na pomérn¢ vysokou variabilitu ve
vykonu. V klinické ¢asti jsme replikovali studii E. Rubinove a
kol. (2014) a analyzovali diskriminacni validitu testu hodin
mezi skupinou pacienti snaMKP a skupinou kognitivné
nepostizenych vékové a vzdélanostné vazanych osob. Puivodni
studie se zaméfila pouze na amnestickou MKP. Skupina
naMKP byla do nasich analyz zatazena, jelikoz u tohoto
subtypu MKP dominuje naruSeni v exekutivnich a/nebo
zrakoveé-konstruktivnich a zrakové-prostorovych funkcich, coz

jsou oblasti kognice zasadni pro dobry vysledek v testu hodin

Zavéry

Dosazené cile vzhledem k hypotézam

Hypotéza,: Potvrdili jsme hypotézu o tom, ze vykon v testu
FAB wudospélych osob vyznamné souvisi s veékem
a vzdélanim. Doporucujeme pouzivat prezentovand normativni
data a psychometricky stanovené delici skory pro objektivni

detekci naruseného vykonu.

Hypotéza,: Prispéli jsme k validaci tii skorovacich systémi
testu hodin (verze s predkreslenym kruhem, cas 13:45)
apotvrdili jsme velmi dobrou inter-rater reliabilitu dvou

komplexnich skorovacich systému (Babins et al.,, 2008

19



a Cohen et al., 2000), u vSech skupin participanti u obou
systémi skorovani » > 0,85. A potvrdili jsme dobrou shodu
posuzovatelt u hodnoceni jednoduchym skorovacim
systémem (Shulman et al., 1993, 1986), u dvou ze tii skupin
participantd » > 0,80.

Detailnéjsi skorovaci systémy dosahuji v nasi studii mirne
vyssi inter-rater reliability, proto je doporucujeme v klinické
praxi namisto jednoduchych skoérovacich systému, které
mohou snaze podléhat subjektivnimu pohledu hodnotitele.
Vzhledem ktomu, Ze hodnotiteli byli vna$i studii
neuropsychologové s klinickou zkuSenosti s administraci
i hodnocenim vykonu vSemi uvedenymi skorovacimi systémy,
doporuCujeme  pro  zajiSténi  objektivity  zaSkoleni

v pouzivaném skorovacim systému.

Hypotéza;: Prokazali jsme, Ze vykon v testu hodin u starSich
osob vyznamng souvisi surovni vzdélani a s vekem, ale
nikoliv s pohlavim, a Zze variabilita ve vykonu kognitivné
zdravych starSich osob je vysoka. Predlozili jsme proto
normativni data a psychometricky stanovené délici skory pro
tii Casto uzivané skorovaci systémy sohledem na vEék
avzdélani. Jejich pouziti vklinické praxi prispéje

k objektivnimu hodnoceni vykonu starSich osob v tomto testu.
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Hypotéza,: Potvrdili jsme pomeérn€é vysokou klasifikacni
presnost MoCA na trovni screeningu. Pro rozliseni PN-MKP
od PN bez kognitivniho deficitu, pti délicim skoéru 25 bodu,
byla senzitivita 84 % a specificita 67 %. Testy DRS-2 (délici
skor 139 bodu) i FAB (délici skor 16 boda) dosahovaly vice
nez 80 % senzitivity, ale pouze méné nez 60 % specificity.
Potvrdili jsme slabsi klasifikaéni schopnost testu MMSE
v porovnani s ostatnimi analyzovanymi screeningy.
Navrhujeme zatazeni testu FAB mezi testy celkové kognitivni
vykonnosti pro diagnostiku PN-MKP na urovni I, tj. Groven
orienta¢niho vySetfeni (kromé jiz zafazenych MoCA a DRS-

2).

Hypotézas: Potvrdili jsme hypotézu, Ze test hodin ve tfech
vybranych skorovacich systémech rozlisi mezi skupinou
naMKP a veékove a vzdelanostné vazanou skupinou kognitivné
zdravych kontrol. OvSem stanovené délici skory pro
screeningové testy dosahovaly nizkych hodnot specificity,
proto pii pozitivnich nalezech testu hodin doporuc¢ujeme ovéfit

komplexnim neuropsychologickym vysetfenim.
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Shrnuti zavéra studii

V diserta¢ni praci jsme se zaméfili na analyzu detekéniho
potencidlu vybranych screeningovych testl kognitivniho
vykonu. Ve studii 1 a 2 jsme validovali c¢ast metod
doporucovanych pro orientatni zhodnoceni kognitivni
vykonnosti u PN-MKP podle mezinarodnich doporu¢eni MDS
(Litvan et al., 2012), tj. Montrealsky kognitivni test (MoCA)
a Mattisova Skala demence, 2. vydani (DRS-2). Navic jsme
nabidli zatazeni Skaly frontalniho chovani (FAB) mezi tyto
metody a poskytli normativni data pro tento test umoziujici
objektivni ohodnoceni vykonu zalozené na védeckych
dikazech (evidence-based). Test FAB nabizi v porovnani
s ostatnimi metodami vyhodu — jedna se o tzv. public domain
test, a proto k jeho pouzivani neni potieba nakup licence i
kurzu k zaskoleni (na rozdil od MoCA i DRS-2), a navic ani
nakup pomicek kjeho administraci (na rozdil od DRS-2).
Daéle jsme zaznamenali slabou diskriminac¢ni validitu nejcastéji
uzivaného screeningového testu v Ceské republice, Mini-
Mental State Examination (MMSE), a to konkrétn¢ pro detekci
PN-MKP. Ve studii 3 jsme navic validovali test hodin pro
pouziti u pacienti snaMKP bez ohledu na etiologii
onemocnéni, které kognitivni poruchu zpiisobuje. Nami
prezentované vysledky by mohly pfispét klinikiim do procesu

stanoveni diagndzy zalozené na dikazech a k diagnosticko-
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diferencialnimu usuzovani v prostiedi bézné lékaiské praxe
ceskych nemocnic a psychiatrickych ¢i neurologickych

ambulanci.
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