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Abstrakt

Tato prace se zabyva poruchami fe¢i u Alzheimerovi nemoci (AD) a jejich diagnostikou.
Obsahem teoretické ¢asti je predstaveni konceptu poruchy fatickych funkci, konkrétn¢ oblasti
anomie. Dale jsou popsany konfronta¢ni testy pojmenovani, detailnéji Vicejazy¢ny test
pojmenovani (MINT) a Bostonsky test pojmenovani (BNT), a jejich klinické vyuziti pro detekci
kognitivniho deficitu ve staii s dirazem na problematiku AD. Posledni kapitolu tvori
neuropsychologicka baterie Uniform data set (UDS), jejiz jsou zminéné testy soucasti, a jeji
historickd proména az dodnes. Cilem vyzkumné Casti prace bylo validovat zminény MINT
v porovnani se ,,zlatym standardem®, za ktery je povazovany BNT. K tomu jsme vyuzili data
od 41 participanti ziskand v radmci projektu CBAS. Pomoci jednocestné ANOVA, linearni
regrese a korelace jsme sledovali vztah mezi t€émito dvéma testy. Na zaklad¢ vysledkl jsme
dosli k tomu, ze je vhodné pouzivat MINT misto stavajictho BNT. Zjistili jsme také silné
pozitivni korela¢ni vztahy s ostatnimi testy meéfici mimo jiné sémantickou pamét. NaSe

poznatky pomizou pravé probihajici aktualizaci UDS na tfeti verzi.

Klicova slova: Alzheimerova choroba; MINT; BNT; UDS; Uniform data set



Abstract

This paper deals with speech disorders in Alzheimer's disease (AD) and their diagnosis. The
content of the theoretical part is an introduction to the concept of phatic impairment, specifically
the area of anomia. Then, confrontational naming tests, more specifically the Multilingual
Naming Test (MINT) and the Boston Naming Test (BNT), and their clinical use for the
detection of cognitive deficits in old age are described with emphasis on the issue of AD. The
final chapter is the neuropsychological battery, the Uniform Data Set (UDS), of which the above
tests are a part, and its historical transformation to the present day. The aim of the research part
of the thesis was to validate the mentioned MINT against the "gold standard", which is
considered to be the BNT. For this purpose, we used data from 41 participants obtained within
the CBAS project. Using one-way ANOVA, linear regression and correlation, we investigated
the relationship between the two tests. Based on the results, we concluded that it is appropriate
to use MINT instead of the current BNT. We also found strong positive correlations with other
tests measuring, among other things, semantic memory. Our findings will help the ongoing

upgrade of the UDS to the third version.
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Uvod

Demence je syndrom, ktery miize byt zplisoben fadou onemocnéni, jez ¢asem nici
nervové bunky a poskozuji mozek, coz obvykle vede ke zhorSeni kognitivnich funkei (tj.
schopnosti zpracovavat myslenky) nad ramec toho, co lze ocekavat v disledku bézného
biologického starnuti. AD je odpovédna az za dvé tietiny vSech demenci a podle odhadt bude
prevalence nemoci v budoucnosti nartstat (Rusina & Frankova, 2020). Bohuzel v souc¢asné
dobé neexistuje zadny 1€k a ani zadny prokazany zpisob, jak AD piedchézet. Vzhledem k
(WHO, 2023), a jejich ni¢ivému vlivu na jednotlivce, rodiny, komunity a systémy zdravotni
péce je vSak hledani zplsobt, jak jim predchazet, jak je zpomalit, 1épe zvladat a 1éCit jednou z
hlavnich priorit vyzkumnych center po celém svété. Kritickou roli hraje v€asna diagnoza, ktera
muize umoznit nasazeni specifické¢ 1écby a zvysi tak kvalitu Zivota pacienta a jeho okoli.
Biomarkery neurofyziologického typu jsou zdsadni v tomto procesu, ale kognitivni markery
(napf. schopnost pojmenovani) jsou Casto ty, které identifikuji ¢asné klinické ptiznaky AD.
Tomu se snazi napomoct piedkladana diplomova prace. Jejim hlavnim cilem je validovat jeden

z testli konfrontacniho pojmenovani v ¢eském prostiedi.

Teoreticka Cast je rozdélena do trech kapitol. V prvni kapitole kratce predstavujeme, co
to AD je a jaké jsou jeji pfiznaky. Jednim z nich je porucha feci (konkrétné anomie), které se
vénujeme podrobnéji. Druhd kapitola popisuje, jak je mozné vyuZit testy hodnotici schopnost
konfrontaéniho pojmenovani a jaké maji vyhody a nevyhody. Ctenaf se detailngji dozvi o dvou
z nich, které se pouzité v empiricke casti. Treti kapitola je vénovana neuropsychologické baterii

UDS uZivané pii diagnostice AD, jejim historickym proménam a jednotlivym testlim.

Vyzkumna ¢ast je zaméfend na porovnani MINT se ,,zlatym standardem* BNT. Na
zéklade statistického zpracovani dat se rozhodujeme, jestli MINT stejné dobte ¢i 1épe zachycuje
deficity ve schopnosti pojmenovani ve srovnani s BNT. Vedle toho se kratce vénujeme
jednotlivym polozkam MINT a jeho korelacnim vztahiim s ostatnimi testy v baterii UDS, i
mimo ni. Rozdé¢leni empirické ¢asti kopiruje standardni ¢lenéni vyzkumnych studii: na avod je
popsan vyzkumny zameér, dale vyzkumny soubor, méfici nastroje, sbér a analyza dat. Nasledné

empirickd ¢ast pokracuje predstavenim vysledkl a kon¢i jejich diskusi.



| Teoreticka Cast

1. Anomie u Alzheimerovi nemoci

Alzheimerova choroba (AD) je degenerativni onemocnéni nervového systému a jejim
nejcastéjSim znakem je postupné a neustdlé zhorSovani kognitivnich funkei. Narodnim
institutem pro starnuti/Alzheimerovou asociaci (McKhann et al., 2011) byla vypracovana nova
diagnosticka kritéria pro AD, z nichz plyne, Ze mezi ptiznaky tohoto onemocnéni patii postupné
zhorSovani epizodické paméti a schopnosti ucit se nova fakta, nasledovana postizenim dalSich
oblasti poznavani, jako je zhorSené uvazovani a zvladani slozitych tkoli, naruSené vizuo-
prostorové schopnosti, zmény v chovani, osobnosti nebo vystupovani a pro ucely této prace
vymyslenim béznych slov pti mluveni, vahanim a chybami v feéi, pravopisu a psani. Ackoli je
porucha paméti nejzietelnéj§im pocatecnim piiznakem, také zmény feci a jazyka byly v
poslednich desetiletich diikladnéji prozkoumany a v klinické praxi se jim vénuje vétsi
pozornost. Studie ukazaly, Ze jazykovy deficit je progresivni a postihuje vSechny aspekty feci
(porozuméni a produkei mluvené feci, ¢teni a psani) ve vSech stadiich onemocnéni (Ortiz &

Bertolucci, 2005; De Lira et al., 2011).

Jazykové postizeni u AD je vétSinou charakterizovano poruchou pojmenovani,
porozuméni vétam, opakovani a sémantické kategorizace, zatimco plynulost feci a fonologické
dovednosti jsou obvykle relativné zachovany. Co se ty¢e jazykovych poruch, nejzietelngjsim
pfiznakem je anomie, ktera je popisovana jako obtiZzné nalezeni urcitého slova ve spravny cas
(Goodglass et al., 2001). Lidé trpici anomii maji potize s vybavovanim konkrétnich slov béhem
rozhovoru nebo pii strukturovanych ukolech zahrnujicich pojmenovani piredméti nebo
obrazki. Potize se vyskytuji pfi Ustni i pisemné produkci slov. Anomie pravdépodobné
pfedstavuje ztratu sémantickych znalosti a mize byt velmi invalidizujici, protoZe naruSuje
schopnost vyjadfit 1 zakladni mysSlenky a potieby (Pravata et al., 2016). McKhann s kolegy
(2011) rozdéluji AD na amnestickou a neamnestickou formu a anomie neboli porucha
pojmenovani je spolecnym projevem obou téchto forem. Pravé poruchy pojmenovani mohou
jazykovych poruch u pacientti s AD (Silagi et al., 2015). Z vyzkumu vyplyva, Ze k riznym
patologickym procestim dochazi v mozku mnoho let pied vznikem ptiznak AD. V souladu s
tim jsou nckteré preklinické ptiznaky pozorovany také u zdravych starSich osob. V

preklinickém stadiu dochazi k neurologickym i kognitivnim zménam a porucha pojmenovani
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je zde jiz prokazatelné pozorovatelna (Taler & Phillips, 2008). Biomarkery
neurofyziologického typu usnadiiuji véasnou diagnézu, ale kognitivni markery jsou ty, které
presné identifikuji casné klinické ptiznaky AD (Putcha et al., 2019; Sperling et al., 2011).
Ptredpoklada se, ze neuropsychologické korelaty téchto deficitli spocivaji ve zhorSeni obecnych
znalosti o faktech, pojmech a vyznamech slov, které jsou zakladem sémantickych procest
(Reilly et al., 2011; Aronoff et al., 2006). Studie neurodegenerativnich onemocnéni véetné AD
(Balthazar et al., 2014; Visser et al., 2010) a analyzy mapovani 1ézi (Ralph et al., 2010)
zduraznily kritickou roli riznych oblasti lokalizovanych v temporalnich lalocich pro zachovani

pojmenovavacich funkci.

Anomie miize mit nékolik ptivoda (Nickels, 2002) a abychom ji 1épe porozuméli u AD,
ale také obecné, je potieba pochopit, jak bézné¢ dochazi k produkci slov. Autotfi Maher a Raymer
(2015) ve svém ¢lanku prehledné vysvétluji tento systém. Uzite€nost t€chto modell spociva v
jejich schopnosti rozc€lenit slozky tohoto komplexniho, interaktivniho procesu na 1épe
zvladnutelné dil¢i procesy pro hodnoceni a v idedlnim piipadé pro rehabilitaci. V mnoha
ptipadech je anomie dusledkem deficitu sémantického systému (tj. dlouhodobé paméti
kédujici pojmové znalosti o slovech, predmétech atd.), vystupniho lexikonu (tj. dlouhodobé

paméti kodujici informace o fonologickych ¢i ortografickych formach slov) nebo obou slozek.

Modely produkce mluveného slova zahrnuje dvé hlavni fdze nebo urovné zpracovani.
Prvni je sémantickd uroven, kde je pojem ¢i mySlenka, ktera ma byt vyjadiena, spojena s
abstraktni lexikalni reprezentaci této myslenky. Z né&jakého vnitfniho nebo vnéjs$iho podnétu
(na obrazku ¢islo 1 se jednd o vizudlni objekt) se v naSem sémantickém systému (sémantické
paméti) aktivuje odpovidajici soubor sémantickych ryst, jehoz vysledkem je pojmova
reprezentace. Tato pojmova reprezentace je spojena s abstraktni lexikalni reprezentaci
oznacovanou jako lemma, ktera urcuje identitu cilového slova. Lemma je modéalné€ neutrélni (to
znamena, Ze mize vyustit v mluveny nebo psany vystup) a mize také obsahovat informaci o
gramatickych/syntaktickych vlastnostech slova (Levelt, 1999). Kromé aktivace cilového
lemmatu se konceptualni aktivace spojuje také s dal§imi lemmaty se spole€nymi sémantickymi
rysy (napf. chlupaty, ¢tyfnohy, velky, kockovity). V idedlnim piipadé by se méla nejvice
sbihavé aktivace dockat lemma, které odpovidd cili. Tato lemma pak piinaSi aktivaci v
odpovidajici fonologické reprezentaci na druhé tirovni modelu. Na fonologické urovni je lemma
pfevedena na fonologicky popis slova (tj. jak zni). Informace obsaZené v této fonologické
reprezentaci zahrnuji hlasky, slabi¢nou strukturu a vzorce darazu pro cil reprezentovany jako

vzorec aktivity napii¢ fonémy. B&hem produkce mluvenych slov musi probihat dalsi procesy,
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které se odehravaji po lexikalnim piistupu a které v piipadé naruseni také vedou k chybam.
Patfi mezi né uchovavani fonologické reprezentace v pracovni paméti pro fonologické

kédovani a motorické planovani a provedeni (Maher & Raymer, 2005).

Obrazek ¢. 1. Graficky zndzornéné vyjadieni slova. Prebrano z Maher & Raymer (2005).

\ﬁ L napady/myslenky

Konceptualni/sémanticka uroven

Aktivace sémantiky sémantické vlastnosti

Obnoveni lemmatu (piibuzné
lemmy jsou také aktivovany) s % gelma lemmy

I AN
Fonologieki irove @\ }D \(? y

Alktivace fonologické formy

sestavene
(fonologiéti sousedé jsou také ”lev“ fonologické formy

aktivovani)

(Do ceského jazyka prelozeno autorem diplomové prdace.)

Selhani vyhledavani slov miize byt zplisobeno narusenim kterékoli tirovné nebo
kombinace urovni tohoto systému. V zavislosti na tom, které faze zpracovani jsou naruseny,
méa vyslednd chyba rGznou podobu. Anomie casto zacind ztradtou nizkofrekvencnich a
atypickych slov a chyby jsou pfi ztraté slov v prib&hu ¢asu konstantni. Porucha na sémantické
urovni nebo pii obnoveé odpovidajiciho lemmatu pro urcity pojem muiize vést k vybéru jiného
lemmatu, které je sémanticky ptibuzné, ale neni spravné, coz se oznacuje jako sémanticka
parafazie. Sémantickou parafdzii mize byt souradné slovo k cili (tygr za lev), nadfazené cili
(Selma za lev), podtazené cili (ur€ity typ tygra (napt. bengalsky) za tygr) nebo jinak sémanticky
ptibuzné slovo (dzungle za tygr). Tradi¢né se pfitomnost sémantickych chyb povazuje za dikaz
deficitu sémantického systému. Na rozdil od sémanticko-lexikalniho postizeni mize selhani

obnovy piesné fonologické reprezentace na fonologické urovni vést k odpovédi, pti niZ je ¢ast
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cilového lemmatu produkovana, ale nékteré hlasky jsou nespravné, coz se oznacuje jako
fonematicka parafazie. Obvykle odpovéd’ zahrnuje neslovni vyrazy, které se do jisté miry
podobaji cili, ale v nékterych ptipadech mohou fonematické chyby vyustit v jiné skute¢né
slovo. Protoze tato skutecna slova sdileji ¢ast fonologické podoby slova, ¢asto se oznacuji jako
formalni parafazie (napf. lov za lev). Fonetické chyby jsou zkresleni fonémt, u nichz se
predpoklada, ze k nim dochazi v disledku selhani pti provadéni (artikulaci) cile, a to i pfes
obnoveni pfesného lemmatu a jemu odpovidajici fonologické reprezentace. Fonetické chyby
tedy nepiedstavuji anomickou reakci jako takovou, ale spiSe se piipisuji bud’ svalové slabosti
(dysartrie), nebo chybé motorického planovani (apraxie feci) (Mendez & Nasir, 2023; Macoir

& Lavoie, 2021).

Na zaklad¢ tohoto modelu bylo identifikovano nékolik rtznych podtypti anomie
(Nickels, 2002). U sémantické anomie se zd4, ze deficit je disledkem neschopnosti dosdhnout
uplného sémantického popisu v ramci samotného sémantického nebo pojmového systému pied
vybérem lemmat nebo fonologickou realizaci. Pfevazujicim typem chyby je sémanticka
parafazie a tento deficit se projevi pii vSech tkolech (jazykovych i nejazykovych, receptivnich
i expresivnich), které vyzaduji sémanticky systém. Jedinci se sémantickou anomii casto
nedokédzou rozpoznat své chyby a snadno se nechaji zmast chybnou napovédou (miscueing).
Vystupni anomie je povaZovana za Cisty deficit vyhledavani slov nebo primarni deficit
vyhledavani slov v tom smyslu, Ze je postiZena pouze produkce slov (Nadeau et al., 2000).
Jedinci s vystupni anomii mohou produkovat jak fonematické, tak sémantické parafazie.
Ptredpoklada se, ze sémanticky systém je intaktni, coz dokldda piesny receptivni jazykovy
vykon a odolnost vii¢i Spatnym napovédam (miscueing). Predpoklada se, Ze k poruse dochazi
ve fazi, kdy je specifikovana fonologicka reprezentace lemmatu. MiiZe k tomu dojit z dvodu
neschopnosti pfesné specifikovat lemmu ze sémantiky kvili konkurenci sémanticky pfibuznych
konkurentt, v takovém piipad¢€ jsou chyby jedince prevazné sémantické povahy (Raymer et al.,
1997). Miuze také vzniknout z deficitu pfi obnovovani fonologickych reprezentaci
odpovidajicich lemmatu, a to kvtli Sumu v systému nebo oslabenym vazbam mezi lemmaty a
jejich fonologickymi reprezentacemi. V takovém piipadé vznika malo sémantickych chyb a

Casté jsou neodpovedi a cirkumlokuce.

Pacienti s anomii u Alzheimerovy choroby maji tendenci k chybam pii pojmenovavani,
a to sémanticky souvisejicimi slovy (napf. "tygr" pro lva; "celer" pro chiest). Tyto chyby se
vyskytuji v riznych ulohach, které vyuzivaji sémantické reprezentace, jako je pojmenovani

obrazku, ptitazovani slov k obrazkim, pojmenovani k definicim (Chertkow & Bub, 1990), a
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znalosti atributa (Garrard et al., 2005). Starsi 1 neddvné studie proto podporuji ndzor, ze deficit
sémantické paméti/sémantického zpracovani je zadkladem anomie u pacientt s AD, ke kterému
se pridruzuji dalsi deficity lexikalniho vyhleddvani. Vyzkumy navic poukazuji, ze se anomie
objevuje uz v Casné fazi AD, a dokonce i v pfipadech mirné kognitivni poruchy, tj. pied
neuropatologii AD (Adlam et al., 2006; Pravata et al., 2016). Pti vysSetieni je vSak také dulezité
myslet na to, Ze anomie, pfinejmensim ve spontanni fe¢i a jednoduchych ulohach pojmenovani
obrazkii, muze byt zplsobena také extralingvistickymi deficity, mezi které miZze patfit
nepozornost pii feSeni ukolu, zapominani cilového slova nebo rozptylovani pozornosti

souvisejicimi konkuren¢nimi odpovéd'mi (Graviotto et al., 2021).

Konvenéni metodou hodnoceni anomie je konfrontacni pojmenovani obrazkl. Tento
ukol je citlivy na vyskyt poruchy a pouzivé se k diagnostice AD uz v jejich ranych stadiich.
Studie ukézaly, Ze u pacientli s AD se v prib¢hu Casu snizuje pocet obrazki, které pacient
dokaze pojmenovat, zatimco pocet ptipadii bez odpovédi v pojmenovacich tlohach stoupa
(Cuetos et al., 2015). Lze ho tedy také pouzit jako monitorovaci tlohu pro sledovani progrese
onemocnéni (Cuetos et al., 2012). Konfrontaéni pojmenovani obrazki ndm muze zarovei
poskytnout lepsi porozuméni anomii u AD pomoci sledovani typt chyb v rtiznych fazich
onemocnéni a jaké vlastnosti maji slova, ve kterych se chybuje oproti t€ém, které byvaji

pojmenované spravné. Vse je blize pfedstaveno v nasledujici kapitole.
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2. Testy konfronta¢niho pojmenovani

Hodnoceni jazyka je zakladni slozkou vétSiny neuropsychologickych vysSetfeni a pfi
podezieni na neurologickou poruchu se do komplexniho hodnoceni bézné zahrnuje i1
konfronta¢ni pojmenovani (Raymer, 2015; Strauss et al., 2006). Naro¢né hledani slov je ¢astou
zkusenosti v normalnim starnuti (Burke & Shafto, 2004; Shafto et al., 2007; Zec et al., 2005),
ackoli vyrazngjsi potize s hledanim slov mohou indikovat poruchy sémantické paméti a byt
piedzvésti neurodegenerativniho onemocnéni, jako je AD (Gorno-Tempini et al., 2011).
Klinickym znakem AD je deficit v epizodické paméti, ktery souvisi s patologii ve strukturach
temporalniho laloku, napt. entorhinalni kira ¢i hipokampus (Hyman et al., 1984), avSak béhem
onemocnéni se objevuje také zhorSend sémantickd pamét’ souvisejici s obtizemi pti vybavovani
slov (Barbeau et al., 2012). Typickou metodou hodnoceni anomie jsou konfronta¢ni testy
pojmenovani, které spocivaji v tom, Ze se vySetrovanému piedkladaji jednotlivé obrazky nebo
kresby a zada se, aby uvedl nazev kazdého predmétu, zatimco vySetfujici systematicky
poskytuje sémantické nebo fonematické napovédy, které maji podle potfeby pomoci pfi
vyhledéavani spravného slova (Georgiou et al., 2022; Durant et al., 2021). I pfestoze porucha
pojmenovani neni tak vyrazné jako porucha epizodické paméti, potize s pojmenovanim jsou
bézné a uz starsi vyzkumy prokazaly, ze anomie muze byt jeden z prvnich ptiznakii AD (Huff
et al., 1986; Hodges et al., 1991; Parks et al., 1993), a proto je hodnoceni konfronta¢niho
pojmenovani velmi dilezité k potvrzeni diagndézy AD. Jak diagnostické pokyny Narodniho
institutu pro starnuti (NIA)/Alzheimerovy asociace (McKhann et al., 2011), tak Diagnosticky a
statisticky manudl dusevnich poruch, paté¢ vydani (DSM-5; Americka psychiatricka asociace,
2013) zahrnuji do svych diagnostickych pokynt pro demenci ¢i neurokognitivni poruchu deficit

v hledani slov nebo pojmenovani.

Pacienti s AD uvadégji potiZze s vyhledavanim slov pro mista, pfedméty a jména osob a
dosahuji horsich vysledkli ve formalnich testech konfronta¢niho pojmenovani oproti zdravé
populaci. Studie, které vyuzivaly jeden z téchto testii, Bostonsky test pojmenovani (BNT;
Kaplan et al., 1983), prokdzaly zhorSeny vykon v pojmenovani obrdzkl u pacientii s demenci
u AD nebo s mirnou kognitivni poruchou (MCI), coz je Casto stav, ktery je prodromalnim
stadiem AD (Willers et al., 2008; Balthazar et al., 2007). Mazeme si také vSimnout, zZe pacienti
trpici timto onemocnénim se pifi potizich s vybavovanim spravnych slov uchyluji k
cirkumlokuci, tj. vyslovovani velkého poctu slov za tcelem charakterizovani pfedmétu, jehoz
konkrétni nazev nelze ze sémantické paméti vybavit (Parks et al., 1993; Lin et al., 2014).

Vétsina syndromll demence je spojena s obtizemi pii pojmenovavani v disledku oslabeni
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sémantické pameéti, zhorSeného lexikalniho vyhleddvani nebo percepcniho deficitu rizného
stupné v zavislosti na jejich podtypech (Taler & Phillips, 2008). Testy pojmenovani obrazk
proto hraji vyznamnou roli pfi ur€ovani povahy kognitivnich poruch u demence a jsou Siroce
pouzivany k méfeni pfitomnosti a zavaznosti anomie nejen u Alzheimerovy choroby, ale také

u frontotemporalni demence a vaskularni demence (Cappa et al., 1998; Engelhardt et al., 2011).

Jak bylo feceno vySe, deficity epizodické a sémantické paméti se Casto vyskytuji
v prodromalnim ¢i preklinickém stadiu AD (Sperling et al., 2011; Belleville et al., 2017). Pfimo
anomie se obvykle objevi pozdéji v pribéhu onemocnéni, avSak dikazy z formalnich
objektivnich testi jsou riiznorodé. Nekteré studie zjistily, ze skore pojmenovani obrazkt neni
u osob s MCI zhorSeno (Balthazar et al., 2010) nebo Ze neposkytuje dobrou diagnostickou
ptesnost pro rozliSeni kognitivné normalnich jedincti od osob s MCI (Stasenko, 2019). Jiné
studie poukazuji, Ze pojmenovani obrazku je citlivé pro odhaleni osob s MCI, které¢ brzy
ptejdou do demence (Eckerstrom et al., 2012) nebo dokonce jesté pfed stanovenim MCI

diagnézy (Weissberger et al., 2013).

Testy konfrontaéniho pojmenovéani maji fadu vyhod, jako je snadnd administrace a
skorovani a vysoka reliabilita testli. Cilova slova pro pojmenovani jsou navic znama piedem,
coz zajistuje dobrou shodu mezi hodnotiteli pii bodovani chyb. Na druhou stranu byly tyto
ulohy také kritizovany pro nedostatecnou ekologickou validitu a nemusi zachycovat, jak
poruchy vyhledavani slov ovlivituji jazykovou produkci v kazdodennim komunikacnim
kontextu (Mayer & Murray, 2003; Herbert et al., 2008). Je prokazéano, Ze tyto testy hodnoti také
postupny pokles poruchy pojmenovani v riiznych stadiich demence a mirné MCI. Poskytuji tak
moznost sledovat deficit pojmenovani v pribéhu Casu, coz je uzitecné pii posuzovani stupné
zhorSeni u neurodegenerativnich poruch a stupné zotaveni po poranéni mozku. Senzitivni a
validni test schopnosti pojmenovani mé proto pfi neuropsychologickém hodnoceni zésadni

vyznam (Franzen, 2002; Harry & Crowe 2014).

Vétsina standardizovanych méfeni vizudln€é konfrontacniho pojmenovéani pouziva
carové nakresy urcitych objekti. Neuropsychologové maji v soucasné dobé k dispozici fadu
testi vyuzivajici tuto metodiku pro klinické vyuziti. Jeden z nejpouzivanégjSich testii je
Bostonsky test pojmenovani (BNT), ktery obsahuje desitky poloZek nakreslenych cernobilymi
Carami se stoupajici obtiznosti pojmenovani (Kaplan et al., 1983). Pivodni klinicka kritéria pro
AD od Narodniho institutu pro neurologické a komunikac¢ni poruchy a mrtvici a Asociace pro

Alzheimerovu chorobu a ptibuzné poruchy (NINCDS-ADRDA) vyzadovaly, aby existovaly
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dvé nebo vice oblasti kognitivniho poklesu potvrzeného neuropsychologickymi testy, a BNT
byl doporucen jako uzitecné métitko jazykovych schopnosti (McKhann et al., 1984). Dobte
znamy je také subtest vizudlniho pojmenovani v testu Multilingual Aphasia Examination
(Benton et al., 1994). Déle Test vizudlniho pojmenovani vyuzivajici 50 polozek nakreslenych
carou slozenych pfevazené ze slov s vysokou frekvenci vyskytu v daném jazyce (VNT;
Hamberger & Seidel, 2003). Pro ucely této prace je nutné také zminit VicejazyCny test
pojmenovani (MINT; Gollan et al., 2012), kterému se spolecné¢ s BNT vénujeme podrobnéji
nize. Test pojmenovani v Neuropsychologické hodnotici baterii (NAB; Stern & White, 2009)
je jednim z dalSich, avSak nepouziva kresby, nybrz 31 barevnych digitalnich fotografii, které

jsou povazované za vice vizualn¢ realistické obrazky.

Vizuélné konfrontacni pojmenovani zahrnuje piistup k sémantickym reprezentacim
prostiednictvim nejprve percepcniho zpracovani vizualné prezentovaného podnétu (tj. proces
zdola nahoru) (Miller et al. 2010). Modely konfrontacniho pojmenovavani vizualnich objekth
navrhuji, Ze tato schopnost je komplexni funkce, ktera zahrnuje percepéni rozpoznavani,
sémantickou aktivaci, lexikalni vybér a vyjadieni ve fonologické formé (Dell et al., 1997).
Potize s pojmenovanim tak mohou byt disledkem poruchy vizualniho vnimani, sémantického
zpracovani nebo vyhledavani slov (Rogers & Friedman, 2008). Prvnim kognitivnim procesem
je tedy vizudlni vnimani strukturalnich ryst cilového obrazku. Nasleduje sémanticka faze, v niz
se vizudlni vjem porovnava s Sirokymi znalostmi nadfazenych kategorii, a teprve poté se
pfistupuje ke konkrétnéjSim podfazenym a specifickym identifikacnim sémantickym
informacim. Nasledn¢ je v lexikalni fazi vyhleddno spravné cilové slovo, které odpovida
sémantickému pojmu. Nakonec se propoji s fonologickymi formami slov, coZ zakoncuje cely
proces Ustniho pojmenovani. Nize miZzeme vidét schématickou reprezentaci tohoto procesu

(obrazek ¢islo 2) (DeLeon et al., 2007).
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Obrazek ¢. 2. Grafické zndzornéni procesu pri vizudlnim konfrontacnim pojmenovani. Prebrano

z DelLeon et al. (2007).

4

Sémantiky:

kovbojové jezdi na koni; koné mohou nosit sedla, ji seno, maji radi
jablka, pivodem z USA, zivod, mohou kousat, jsou velei; nejsou jezen
v USA; miy ki je palomino; Honzav ki kope

Amodalni obecné a osobni znalosti

Lexikalné-sémanticke definiéni

znaky

Savec, kopyta, byloZravee, hiiva, cval <nedomestikovany>

Lexikalni piistup nezavisly na
modalité

Fonologické a ortograficke tvary
slov

(Do ceského jazyka prelozeno autorem diplomové prdace.)

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o vicestupnové kognitivni procesy, mohou se pii
provadéni konfrontacnich testli pojmenovani vyskytnout rizné typy chyb. Chyby zrakového
vnimani se projevuji pii deficitech ve fazi zrakové analyzy. Sémantické chyby se mohou
vyskytnout, pokud jsou deficity v nékteré z fazi vizualniho vnimani, sémantické koncepce nebo
lexikalné fonologického ptistupu (DeLeon et al., 2007). V sémantické fazi mohou byt uZite¢na
sémanticka voditka a v lexikdlni fazi fonematicka voditka, které poskytuje vySetiujici. U
riaznych onemocnéni byla zaznamenana pievaha urcitych typl chyb v pojmenovani, naptiklad
u Alzheimerovy choroby se mohou vyskytovat vyraznéjsi sémantické nadfazené chyby nez u
Huntingtonovy choroby a vaskularni demence (Hodges et al., 1992; Lukatela et al., 1998). Testy
konfronta¢niho pojmenovani se tak ukazaly byt uzitecnym diagnostickym a prognostickym
ukazatelem néekterych typll neurodegenerativnich onemocnéni (napt. AD) na zakladé typech
chyb a celkovych deficitti (Lin et al., 2014; Williams-Gray et al., 2007). Vyzkumy zkoumajici
kvalitativni povahu chyb u pacienti s Alzheimerovou chorobou uvadéji, ze jejich nejcasté)si
chyby souviseji se sémantikou (napf. pojmenovani objektu bud’ ndzvem nadfazené kategorie,

nebo jinym c¢lenem téze kategorie). To naznacuje, Ze potiZze s konfrontacnim pojmenovanim u
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téchto pacienti odrazeji degradaci sémantickych siti, coz ma za nésledek obtizny pftistup ke

znalostem pojmi (Garrard et al., 2005; Mulatti et al., 2014; Miller et al., 2010; Lin et al., 2014).

Pro lepsi predstavu se mtizeme podivat blize na studii Lin a kolegli z roku 2014, ktefi,
testovali pomoci tficeti polozkové verze BNT 104 pacientl s mirnou az stfedné¢ tézkou
Alzheimerovou chorobou a 115 kognitivné normalnich jedincti. VSechny nespravné odpovedi

rozdélili do sedmi riiznych kategorii:

1. Bez odpovédi: pacient odpoveédél ,,nevim* nebo viibec nic.

2. Vizualni chyby: odpovédi byly vizudlné podobné dané polozce, ale pattili do jiné
sémantické kategorie ("hora" pro pyramidu).

3. Sémanticky soufadné (coordinate) chyby: tato kategorie obsahuje sémantické
nejednoznacné vizualni chyby a sémantické chyby v ramci kategorie. Prvni se tykaly
odpovédi vizualné podobnych polozce a ze stejné sémantické kategorie ("gekon"
misto moiského konika). Druhé byly odpovédi ze stejné sémantické kategorie, ale
vizualn¢ odlisné ("kartac" misto kostéte).

4. Sémanticky nadfazené chyby: kdyz pacienti pouZili obecnou tfidu k reprezentaci
cilové polozky ("zvite" pro moiského konika).

5. Sémantické cirkumlokuc¢ni chyby: odpovédi byly vyroky o ¢innosti nebo funkei,
fyzikélnich vlastnostech a kontextovych asociacich ("v pousti" pro kaktus, "pro
pobyt na severnim pélu" pro igl) nebo kdyz se pacienti snazili pouzit viceslovné
odpovédi, které by mohly pfesné identifikovat polozky ("pouziva se na zakladni
Skole ... a k méteni thli" pro thlomér).

6. Fonemické/fonologické chyby: nespravna vyslovnost nebo zkresleni cilového
jména.

7. Ostatni: zahrnuji chyby perseverace, opakovani odpovédi, ktera byla diive pouZita
k pojmenovéani 1 z predchozich 5 obrazkl, a nesouvisejici chyby, tj. odpovédi

nevykazuji jasnou souvislost s cilovymi predméty.

Autofi zjistili vyznamné rozdily mezi kontrolni skupinou a pacienty s AD v primérnych
poctech chybovych vzorcl u kategorii: bez odpovédi, sémantické souradné chyby a sémantické
cirkumlokuéni chyby. Sou€asné kognitivné normalni participanti poskytly signifikantné vice
spravnych odpovedi po sémantické napovéde nez pacienti s AD, coz naznacuje, ze subjekty
m¢ély vice intaktni sémantickou strukturu. Vysledky tak ukazuji, Ze sémanticka degradace mtize

byt hlavni prvek pfispivajici k obtizim pii pojmenovani u AD pacientli. Zaroven fonémické

19



napovedy poskytly pacientiim s AD urcitou pomoc pii vyhledavani slov v lexikalnim pfistupu.
Tato skutecnost odrazi poznatky dalSich autord, ktefi dosli k tomu, Ze pokud je sémanticky
koncept pacienta ¢astecné zachovan (Balthazar et al., 2007), poskytuji fonematické napoveédy
dalsi voditka pii piistupu k nedorucené lexikalné-sémantické informaci (Lin et al. 2014;

DeLeon et al., 2007).

Miuzeme také sledovat, Ze se chyby s postupujicim onemocnénim postupné piesouvaji
od sémanticky nadfazenych chyb k odpovédim "nevim", coz svéd¢i o zavazném sémantickém
rozkladu pojmenovani (Gonnerman et al., 2004; Almor et al., 2009). Pacienti se sémantickou
dezintegraci, ktera byla prokazana jak vizualng, tak verbaln¢ u amnestické MCI i u ¢asné AD,
vykazuji kortikélni atrofii v oblasti ptfedniho temporalniho laloku a dolni prefrontdlni klry
(Joubert et al., 2010), coz je ve shod¢ se studiemi kortikalni stimulace naznacujici, ze
reprezentace vizualné konfrontaéniho pojmenovani byva lokalizovana v zadni temporalni kiie

(Hamberger et al., 2001; Hamberger et al., 2007).

Uz ve stars$i literatuie je mozné dohledat debatu o tom, jestli jsou deficity v pojmenovani
obrazkl u AD zplsobeny pfedevsim ztratou sémantickych znalosti (Hodges et al., 1992), nebo
hor§im lexikalnim pfistupem a vyhleddvanim pii zachovanych sémantickych znalostech
(Balota & Duchek, 1991; Moreaud et al., 2001; Faust et al., 2004). Testy konfronta¢niho
pojmenovani tak mohou vice osvétlit, jaké kognitivni procesy jsou zasazené u urcitych
onemocnéni, a to nejen kvalitativni analyzou chyb. V nazvech obrazki jsou mnohé rozdily,
napiiklad v ¢etnosti vyskytu v daném jazyce nebo s jakou snadnosti vyvolavaji mentalni obraz.
Je tedy mozné sledovat, jestli n¢jaka z téchto charakteristik predikuje rozdily v ispeSnosti
pojmenovani jednotlivych obrazkl mezi pacienty a kontrolni skupinou. Takové analyzy mohou
ptinést vétsi porozuméni jazykovym poruchdm nejen u AD. Pokud by se ukézalo, ze frekvence
uspésné predpovida rozdily mezi skupinami, znamenalo by to, Ze tyto rozdily budou mensi u
slov s vysokou frekvenci nez u slov s nizkou frekvenci. Pokud jsou rozdily v tGspéSnosti
pojmenovani mezi pacienty a kontrolnimi skupinami predikovany sémantickymi vlastnostmi
jednotlivych objektl (napt. obrazotvornosti), poskytlo by to diikaz o zhorSeni sémantiky u AD.
Naopak pokud jsou potize v pojmenovani predpovidany aspekty ovliviiyjici vyhledavani jmen
(jako teba frekvence slov), svédcilo by to o deficitu vyhledavani (retrieval deficit) (Ivanova et

al., 2013).

Podle takového nazoru by slova s vysokou kontextovou rozmanitosti, jejichz pojmové

reprezentace jsou spojeny s velkym poctem pojmu (napft. dvete), mohla byt vyhledavana mnoha
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riznymi cestami (piistupem k nékterému z té€ch slov, jejichz pojmy jsou spojeny s pojmem pro
dané slovo, napf. diim, auto, restaurace atd.). Analyza Ivanové a kolegli (2013) naznacuje, Ze
existence sémantickych vlastnosti danych kreseb (a tedy alternativnich pfistupovych cest) je
frekvenci. Je vSak také dulezité myslet na vysledky studii zaméfenych na klasifikaci chyb
v ruznych stadiich AD (Chenery et al., 1996; Silagi et al., 2015). Tyto vyzkumy odhalily, ze
porucha pojmenovani neboli anomie méni sviij charakter v pribéhu nemoci. V mirném stadiu
muze byt anomie disledkem problému v piistupu k fonologické podobé¢ slova, zatimco v
pokrocilych stadiich nemoci se mize anomie objevit v disledku problému v sémantickych
strukturach. Poskytnuti kvalitativniho a kvantitativniho popisu deficiti pojmenovani je proto
nezbytné, protoze anomie koreluje s rychlejsi progresi nemoci (Pollman et al., 1995) a vétsi
pravdépodobnosti atrofie celého mozku (Mesulam et al., 2009). Nedavné studie navic prokazaly

pozitivni terapeutické ucinky lexikalné-sémantické 1€cby u ¢asné AD (Casarin et al., 2014).

Potize s vybavenim slov mohou byt ¢asto jednim z pocatecnich ptiznaki AD, ackoliv
typicky nejsou diagnostické, protoze selhdni pii pojmenovavani (zejména vlastnich jmen) roste
také béhem normalniho, zdravého starnuti (Gollan & Brown, 2006; Shafto et al., 2007). I
prestoze vysledek mize byt stejny (neschopnost vybavit si nazvy), divod selhani se mtize lisit
u AD a zdravého starnuti. U zdravého starnuti se selhani pfi pojmenovani pfipisuje nejcastéji
pozdéj$im fazim zpracovani, jako je aktivace fonologickych reprezentaci (White & Abrams,
2002). Naproti tomu selhani u AD miiZze byt disledkem deficitd ve vSech fazich lexikalniho
vyhledavani, vCetné aktivace sémantickych znalosti. Toto poznani podporuje také to, Ze osoby
s AD maji mensi pravdépodobnost nez kognitivné zdravi jedinci, Ze napravi chybu pfi
pojmenovani, kdyz je jim poskytnuta fonologicka napovéda (Delazer et al., 2003). Jedincis AD
zaroven prokazatelné¢ dosahuji horSich vysledkd v tloh4dch konfronta¢niho pojmenovani ve
srovnani se zdravymi osobami (Lin et al., 2014). NaruSend schopnost pojmenovani je
vyznamnym rysem AD a ackoli toto zhorSeni neni vzdy pfitomno v ¢asnych stadiich nemoci,
je velmi Casté, a proto pomaha pfi rozliSovani AD od normélniho starnuti. Zkoumanim poctu a

typu chyb v pojmenovani je mozné tyto dvé skupiny odlisit.

Konfrontacni pojmenovani obrazkli je ovlivnéno nejen vékem, ale fadou dalSich
proménnych veetné vzdélani, inteligence, pohlavi a etnické ptislusnosti. Vykon mize byt také
ovlivnén uc€inky starnuti na percepcni schopnosti v disledku senzorickych deficitl (napft. ztraty

zrakové ostrosti) a pomalejsi rychlosti zpracovani. Je také dilezit¢ myslet na vliv poklesu
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pozornosti, lexikalniho vyhledavani, pracovni paméti nebo schopnost ignorovat interference

z predchozi polozky (Zec et al., 2005; Rogalski et al., 2011).

Snodgrass a Vanderwart (1980) ptedstavili své liniové kresby, které se hojné pouzivaji
pro klinické a vyzkumné ucely, pied vice nez Ctyfmi desitkami let. VéEtSina testti vSak byla
vyvinuta pro vzdélanou, pfevazné anglicky mluvici zapadni populaci a neni vhodna pro pouziti
v jinych jazycich. Pro neanglicky mluvici populaci neni k dispozici mnoho standardizovanych
testli pojmenovani a vzhledem k celosvétoveé rostoucimu poctu osob trpicich Alzheimerovou
chorobou a dal$imi formami demence je nutné mit k dispozici validované testy a normy, které
jsou kulturné a jazykoveé vhodné pro pouziti u starSich osob (Paplikar et al., 2022). Nejen ke
klinickym, ale také k vyzkumnym ucelim je vhodné mit test se shodnou obtiznosti v riznych
jazycich. Je pak mozné analyzovat vétsi vzorek testovanych osob. Mizeme tak ucinit, pokud
lze stanovit, ze test je shodny v obtiznosti, pokud jednojazy¢ni jedinci s podobnym vékem a
vzdélanim dosahuji ekvivalentnich skori (Gollan et al., 2012). Tento pfistup se stal béznou
praxi, naptiklad test dvojjazy¢né afdzie (Paradis & Libben, 1987) mé paralelni verze, s
n¢kterymi polozkami, které se prekryvaji a nékteré se 1isi v obtiznosti pro jednotlivé jazyky.
Kultura hraje kli¢ovou roli ve vyvoji sémantickych pojmu (Bertola et al., 2019) a k testovani
sémantické paméti u demence se pouzivaji rizné sémantické kategorie, jako je jidlo, Zivotni
styl, néstroje, oble€eni atd. Znalost téchto kategorii se v§ak v riznych kulturach lisi a ovliviiuje
pfesnost schopnosti pojmenovani (George & Mathuranath, 2007). Za felem moZnosti
porovnavat vysledky jedinci mezi riznymi jazyky, vytvorili Gollan s kolegy (2012)

Vicejazy¢ny test pojmenovani, ktery je blize predstaveny nize.

2.1.Vicejazy¢ny test pojmenovani (MINT)

Z vySe uvedeného je zifejmé, Ze pojmenovani obrazkd je nedilnou soucasti
neuropsychologického hodnoceni starnuti, MCI a demence. Pofadi polozek v téchto testech je
¢asto navrzeno se stoupajici obtiznosti jednotlivych uloh. Timto designem lze dosdhnout vétsi
efektivity administrace testu, ale pak neni vhodné pouzivat piimy pieklad do jin¢ho jazyka, nez
ve kterém byl test vytvofen. ObtiZznost polozek urcuji riizné vlastnosti, jako je frekvence
vyskytu v daném jazyce, zndmost nazvl obrazkl a jejich vyznam, cozZ se v riznych kulturach
a jazycich 1i8i (Stasenko et al., 2019). Pro napraveni tohoto nedostatku se zafal pouzivat
Vicejazycny test pojmenovani (MINT; Gollan et al., 2012), ktery si dal za cil roz§ifit moZnost
hodnoceni schopnosti pojmenovani v riznych jazycich a diky tomu zahrnout vice participantt

do vyzkumi anebo porovnavat vysledky riiznych vyzkumt mezi sebou.

22



Gollan a jeho kolegové (2012) piedstavili tento test ptivodné¢ k hodnoceni stupné
bilingvismu (uroven znalosti dvou jazykt) a schopnosti pojmenovani u mluvcich vice jazyk,
konkrétn¢ Spanélstiny a anglictiny. Testovali mladé a starSi dospélé, kteti byli kognitivné
zdravi, pomoci MINT, BNT a interview. U¢astnici byli jak bilingvisté, tak monolingvisté.
V jejich vyzkumu prokézali shodu mezi mirou jazykové dominance a stupném bilingvismu.
Vyzkum neni popsan podrobnéji, jelikoz se autoti nezabyvali Alzheimerovou chorobou, a proto
presahuje ucely této prace. MINT se pouziva v nékolika jazycich (napf. v anglicting,
Spanélsting, hebrejstiné a Cinské mandarinstin€) a jednotlivé verze maji pfiblizné stejnou
celkovou obtiznost polozek. Nékolik studii validovalo MINT jako méfitko dvojjazycnych
znalosti (testovanim MINT v obou jazycich) u kognitivn€ normalnich ¢insko-anglickych déti
(Shen et al., 2014) mladych Spanélsko-anglickych dospélych a ¢insko-anglickych bilingvisti
(Gollan et al., 2012; Tomoschuk et al., 2018) a starSich Spané¢lsko-anglickych bilingvistl
(Gollan et al., 2012).

MINT obsahuje 68 cernobilych, ¢arovych kreseb. Sada kreseb je prezentovana v potfadi
podle odhadované rostouci obtiznosti. Obrazky byly vybrany z riiznych zdroji, aby se test
prizpusobil vicejazyénym mluvéim. Pii vybéru byly stanoveny nésledujici omezeni. Zaprvé
byly vylouceny obrazky s piekladovymi ekvivalenty, které maji podobnou formu v rtiznych
jazycich (napf. pyramid v anglicting je ve Spanélstiné piramide). Autofi chtéli maximalizovat
rozsah, v jakém budou méfeny znalosti specifické pro jednotlivé jazyky bez vlivu druhého
jazyka. Analyzu vlivu ptibuznych nazva (v Bostonském testu pojmenovani) mizeme najit
v Gollan et al. (2007). Za druhé se autofi snaZili zahrnout polozky s rliznou obtiZnosti, ale
s vétsim podilem stfedné obtiZznych polozek, nez je obvyklé v testech pojmenovani urenych
pro osoby mluvici jednim jazykem, napiiklad v BNT (Kaplan et al., 1983). Divodem bylo
zvySeni citlivosti na bilingvni pojmenovéavaci dovednosti. Bilingvni jedinci €asto dosahuji
nizsich skért v pojmenovavani nez jednojazycni jedinci a nemuseji znat polozky s velmi
nizkou frekvenci vyskytu, které byvaji ke konci testli (Gollan & Brown, 2006; Gollan et al.,
2008).

Nakonec byla tato kritéria pouzita s ohledem na Ctyfi jazyky — angli¢tina, Spanélstina,
hebrejstina a mandarinskd CinStina — aby bylo mozné srovnani bilingvnich osob riiznych
jazykovych kombinaci. S pocatecnim vybeérem polozek pomahali bilingvisté a trilingvisté
riznych kombinaci vySe uvedenych jazyki. Polozky byly vyfazeny, pokud se zdalo, Ze je

Ctyt jazykl a pokud byly obdobné s anglickymi slovy (viz. pyramid anglicky je ve Spanélstiné
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piramide). Vysledny soubor by tak mél byt relativné kulturné neutralni. Autofi upozoriiuji, ze
test bude pravdépodobné neobjektivni vici jazykam, které nebyly zahrnuty do pilotaze.
Naptiklad vySe zminovana podobnost ptekladu je néco, co by se liSilo mezi jazykovymi pary a
mohlo by mit silny vliv na vysledky pojmenovani. V piipad¢ pouziti riiznych polozek v kazdém
jazyce by se daly dobie hodnotit znalosti v cilovém jazyce, ale neSlo by porovnavani mezi
jazyky vzhledem k moznym potizim s porovnanim jednojazyénych mluv¢ich v riznych
kulturach. Naptiklad stfedoskolské vzdélani nemusi byt ekvivalentni v riznych zemich. V
souladu s cilem, aby MINT byl o néco jednodussi nez BNT, jsou nazvy MINT kratsi (co do
poctu slabik a fonémul) a maji v priméru vyssi frekvenci v obou jazycich nez nazvy BNT

(Gollan et al., 2012).

Klinické ovéfeni MINT u pacientli s Alzheimerovou nemoci provedla Ivanova s kolegy
v roce 2013, ve které testovali 68 pacientli s diagnozou pravdépodobné AD, 18 s amnestickou
mirnou kognitivni poruchou a 44 kognitivné zdravych. VSichni participanti byli jednojazy¢ni
mluvei anglictiny. Studie ukazala, ze zkracena tficeti dvou poloZkova verze MINT, ktera je
v pojmenovani (tj. anomii) na riznych urovnich kognitivnich poruch, véetné osob s MCI nebo
mirnou az stfedné téZkou demenci s AD. Polozky vybrali na zéklad€ diskriminacni analyzy, t;.
nejvetSich rozdill mezi pacienty a kontrolni skupinou. Plnd verze MINT uspé$né zachytila
rozdily mezi pacienty s AD a kontrolni skupinou, ale nezachytila rozdily mezi pacienty s MCI
a kontrolni skupinou. Soucasné zjistili, z2 MINT odhalil poruchy pojmenovani u bilingvnich
Spanélsko-anglicky mluvicich osob s AD, ale pouze pokud byly testovany ve svém
dominantnim jazyce. Autoii tak poskytli pfedbézné dlkazy o klinické uzitelnosti
Vicejazy¢ného testu pojmenovani u pacienti s MCI a AD. Studie také poskytla diikaz, ze ztrata
schopnosti pojmenovavat obrazky je spise sémantické povahy. A to z diivodu, ze rozdilné skory
u jednotlivych skupin byly predikovany ur¢itymi vlastnostmi poloZek, konkrétné kontextudlni
diverzitou a snazs§i vybavnosti. PoloZky s vysokou kontextovou rozmanitosti maji vice jemnych
vyznamovych aspektl, a tedy i vice sémantickych ryst. Stejné tak polozky s vysokou
obrazotvornosti (imageability) jsou ty, které s vetsi lehkosti vyvolavaji mentalni obraz, tudiz
by mély konceptudlni reprezentace s vice sémantickymi rysy neZ polozky s nizkou
obrazotvornosti. Pokud by se daly ptfedpokladat rozdily v pojmenovani mezi pacienty s AD a
kontrolami pomoci frekvence slov, ukazovalo by to spiSe na deficit ve vyhledavani (retrieval
deficit). Frekvence slov se vSak neukézala byt vyznamnd v predikci rozdili. Stasenko a

kolegové (2019) mirné€ kritizuji, Ze poloZzky zkracené verze MINT byly vybrany na zakladé
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pomérne malého vzorku (N = 130) a nemusi byt dobie zobecnitelné na jiné nezavislé vzorky.
V jejich studii se totiz vyskytl stropni efekt (near-ceiling effect) u kognitivné normalnich
starSich jedincti. Sami vSak zminuji, ze vybrané polozky byly vybrany srovnatelné vici
obtiznosti BNT-30 a ty polozky, které autofi nezvolily méli tendenci byt jednodussi, a tak by
alternativni vybér polozek z uplného MINT pravdépodobné spise zvysil, nez snizil stropni

efekt.

Stasenko s kolegy ve stejné studii dosli k trochu jinym zavérim. Analyzovali schopnost
MINT-32 detekovat poruchy pojmenovani u 3981 kognitivné normalnich participantd, 852
s MCI a 1148 s ptedpokladanou AD. Na zdklad¢ analyzy kiivky ROC urcili, ze MINT je
ptiméfeng citlivy pii rozliSovani kognitivné normalnich Gc¢astnikl od pacientii s AD, ale ne od
pacienti s MCI. MINT, stejn¢ jako BNT, nebyl vyvinut k odhalovani jemnych deficitd
pojmenovani (BNT byl vyvinut k hodnoceni anomie u afazie). Podle autorti toto omezeni
snizuje moznost odhalit velmi asny pokles schopnosti pojmenovéani pomoci MINT, ktery by
mohl byt spojeny s AD. Navic, jak bylo zminéno vySe, upozoriiuji na psychometrické omezeni
— efekt stopu u kognitivné normalnich starSich osob. Autoii doporucuji pouzivat cut-off skory
v podobé percentiltl k alespon ¢astecnému adresovani téchto psychometrickych limitt. MINT
detekuje deficity ve schopnosti pojmenovavat v riiznych urovnich kognitivnich poruch, véetné
lehkych az stfedné tézkych stadii demence. Vzhledem k tomu, Ze témét vSechny polozky byly
pojmenovany kognitivné normélnimi jedinci (coZ v testu vytvaii stropni efekt), je neschopnost
je u AD bézné€ pozorovana (Garrard et al., 2005; Hodges et al., 1991; Ivanova et al., 2013), a
nikoli neznalosti obtiZznych poloZek (Stasenko et al., 2019). Vyzkum (Li et al., 2021) zahrnoval
38 ucastnikli s normalni kognici, 12 pacientli s MCI a 17 s AD, a také ukézal, Ze 32-MINT je
senzitivni na poruchy pojmenovani u jednojazy¢nych ¢insky mluvicich starSich dospélych
s demenci, ale ne u osob s MCI. Autofi dané vysledky zdiivodnuji moznou zkreslenou povahou
polozek vici anglicky mluvicim osobam. Pravdépodobné je pak ovlivnéna citlivost zachyceni

jemnych kognitivnich zmén.

Cinska studie (Li et al., 2021) ukazuje na dileZitost analyzy jednotlivych poloZzek a na
mozné problémy s jejich obtiZznosti. Obsah MINT odrazi kulturni kontext a obtiZnost slov, v
nichz byl vytvofen, a nemusi byt vhodny pro osoby z jinych kulturnich a jazykovych skupin.
Tyto kulturni a jazykové rozdily mohou ovlivnit vykon MINT. Jednim z pravidel MINT je, Ze
s postupem polozek se zvySuje jejich obtiznost v pojmenovéani, ale co je obtizné v anglickém

jazyce, muze byt relativné snadné v ¢instiné a naopak (Gollan et al., 2012). Jejich vysledky
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ukazaly, ze souCasné¢ potadi prezentace neodrazi odstupfiovanou uroven obtiznosti
pojmenovani pro jednojazy¢né starsi dospelé mluvici kantonsky nebo mandarinsky, i pfestoze
byla ¢inskd mandarinstina zahrnuta v pilotazi vyvoje testu. Nékteré polozky se zdaly byt
¢. 18 — paruka). Jejich studie potvrzuje doporuceni Gollana s kolegy (2012), aby se MINT
nepouzival v jinych jazycich (zde se konkrétné jedna o kantonstinu) nez téch zahrnutych pii
vytvareni testu, jelikoz nestaci pouze preklad polozek a je nutné brat v potaz i dalsi faktory (viz.
vyse). Mluv¢i mandarinstiny (zahrnuta v pilotazi) dosahovali lepSich vysledkti nez mluvci
kantonstiny. Autofi to vysvétluji pouzitim standardnich moznosti odpovédi, které zahrnovaly
pravé mandarinskou CinStinu, ale uz ne kantonskou. Nékteré polozky v MINT maji nazvy
pouzivané v jinych oblastech Ciny, které nejsou spravnymi standardnimi odpovéd'mi na
zakladé formulatre odpovédi NACC UDS. Doporucuji proto rozsifit odpovedi u dvaceti polozek
v ¢inské verzi, a to z divodu zohlednéni regiondlnich rozdilti (napf. u polozky Zzarovka,
houpacka, ¢arodéjnice a dalSich). Vétsina chyb, kterych se dopoustéli ucastnici pii prezentaci
obrazkl kovadliny, hmozdite a palicky, naznacuje, ze slova maji nizkou troven uzivani a
znalosti z povahy daného jazyka nebo néfeci, a to 1 mezi vzdélanymi ucastniky s normalnimi

kognitivnimi schopnostmi.

VSechna vyzkumna centra pro Alzheimerovu chorobu (ADRC) ve Spojenych statech
americkych zafala v dubnu 2015 pouzivat tficeti dvou polozkovou verzi MINT pfi
kazdorocnim hodnoceni kognitivnich funkci. Zkracena verze MINT nahradila zkracenou tficeti
polozkovou verzi testu BNT v baterii neuropsychologickych testi Uniform Data Set (UDS)
Nérodniho koordina¢niho centra pro Alzheimerovu chorobu (NACC). Myslenku za vyménou
testli dobfe ukazuji dva vyzkumné cile Ivanové a kolegti (2013). Za prvé, pokud by bylo mozné
MINT pouzivat u jednojazycnych mluvcich angli¢tiny, mohlo by to usnadnit vyzkum tim, Ze
by bylo mozné porovnavat riizné populace a testovaci centra. Za druhé, MINT by mohl byt
potencialné pouZzivan i u jednojazy¢nych mluvéich jinych jazyki nez anglictiny, coZ rozsifuje
jeho potencidlni pouziti oproti testim pojmenovani obrazkli ur€enym pouze pro jednojazycné

anglicky mluvici.

Ktizova studie, ktera zahrnovala obé méteni, ukédzala, ze MINT a BNT spolu vysoce
koreluji (r = 0,76; Monsell et al., 2016). Prvni data z ADRC ukazaly, ze MINT lze pouzit
k rozliSeni jednojazy¢nych anglicky mluvicich pacienti s AD od osob s normalni kognici

(Stasenko et al., 2019). Na zéklad¢ vysSetieni vice nez 3000 ucastnikii s normalnimi
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kognitivnimi schopnosti v ADRC byla vytvofena piedbéznd normativni data pro MINT
(Weintraub et al., 2018).

Vyzkumy ukazuji na dulezitost sledovani demografickych udaji a jejich zahrnuti do
klinickych norem. Stasenkovi a kolegim (2019) vyslo, Ze muzi méli vyssi skére nez zeny ve
vSech skupinach (zdravé kontroly, pacienti s MCI a pacienti s AD). Zjisténi je v souladu se
zpravou z predbézné normativni studii neuropsychologické baterie UDS 3.0 a se studiemi, ve
kterych muzi dosahovali lepsich vysledki v testu BNT jak u skupin s AD, tak u kontrolnich
skupin (Hall et al., 2012). Autortim dale vyslo, ze MINT skory klesaly se vzrustajicim vékem
a niz$i vzdélani také korelovalo s horSimi vysledky v testu. Soucasné¢ Afroamericané
pojmenovali méné obrazkl nez bélosi. Studie (Li et al., 2021) ukazala negativni korelaci MINT

skore s vékem a pozitivni korelaci s roky studia.

Zkréaceny test MINT se sklada z 31 cernobilych carovych kreseb pfedméti, které jsou
postupné piedkladany k pojmenovani. Vysetfovany ma 20 vtetin na zodpovézeni. Test zacina
V ptfipadé, ze ma jedinec problémy s identifikaci pfedmétu, je mu poskytnuta sémanticka
napoveéd’ (napiiklad u polozky Sroub/vrub ,,Je jako hiebik, ale zavrtava se do dfeva nebo do
zdi.”). Pokud ani piesto jedinec neodpovi, ptechazi se k fonetické napovéde (naptiklad ,,Slovo
zaCinad pismenem XX.*). Pocet spontannich a sémantickych odpovédi se secte, ¢imz se ziska
celkové skore. Ve zkracené verzi se tedy celkové skore pohybuje od 0 do 32 (jeden z obrazka
obsahuje dvé polozky). Test je ukoncen piedCasné, pokud participant selze ve spravném
pojmenovani u Sesti po sob¢ jdoucich pokusech. Nékteré jazyky maji polozky MINT, které
mohou byt hodnoceny dvéma zpiisoby: "pfisn€" a "mirng". "Ptisné" bodovani zahrnuje pouze
spravné odpovédi na zdkladé formulafe odpovédi NACC UDS, zatimco "mirné" bodovani
zahrnuje také spravné odpovédi na zaklad€ regionu plivodu Ui¢astnika (Li et al, 2021; Gollan et
al., 2012; NACC UDS 3.0). Test je blize predstaveny v empirické ¢asti (konkrétné 5.2. méftici

nastroje).

2.2.Bostonsky test pojmenovani (BNT)

Bostonsky test pojmenovani (BNT; Kaplan et al.,1983) je jednim z nejbéZzné&;jsich testd
k hodnoceni schopnosti konfrontacniho pojmenovani u afézie, demence a dalSich geriatrickych
onemocnéni, které se v souc¢asné dobé pouzivaji pti neuropsychologickém hodnoceni (Rabin et
al., 2016). Vzhledem k castétmu a progresivnimu zhorSovani sémantické paméti u

Alzheimerovy choroby (Hodges et al, 1992; Lin et al., 2014; Montembeault et al., 2018) je BNT
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— bud’ jeho plné verze, nebo jedna z n€kolika zkracenych verzi — bézné zarazovan do mnoha
neuropsychologickych testovacich baterii — naptiklad CERAD (Morris et al., 1989) a UDS
(Weintraub et al., 2009).

BNT byl ptivodné navrzen tak, aby polozky byly prezentovany v poradi se stupiiujici se
obtiznosti na zakladé frekvence slov vyskytujicich se v daném jazyce, ale protoze se frekvence
slov v pribéhu ¢asu méni a v riznych jazycich a kulturach mize byt rtizna, je tieba byt opatrny
pfi pouzivani ptvodniho BNT mimo anglo-americky kontext. Yochim s kolegy (2013)

ovétovali tento test v anglickém jazyce a dosli k tomu, Ze relativné snadné polozky se objevuji

vvvvvv

vvvvvv

snadné ji pojmenovat v mandarinsting. Polozka, ktera je obtizna v jednom jazyce, tak mize byt
relativné snadnd v druhém jazyce a naopak (Gollan et al., 2012). V disledku toho bylo
vytvoteno nékolik adaptaci BNT na zékladé potadi obtiznosti polozek naptiklad ve Spanélsting
(Fernandez & Fulbright, 2015), francouzstiné (Roberts & Doucet, 2011), ¢instiné (Cheung et
al., 2004), korejstiné (Kim & Na, 1999), fectin¢ (Patricacou et al., 2007), §védstin¢ (Tallberg,
2005) a dalsi. V ceském prostiedi probehla valida¢ni studie BNT u pacientti s Parkinsonovou

nemoci (Zemanova et al., 2016).

Soucasna Sedesati polozkova verze BNT (BNT-2; Goodglass et al., 2001) se sklada z
carovych kreseb pfevzatych z pivodni osmdesati péti polozkové verze vyvinuté Kaplanem,
Goodglassem a Weintraubem v roce 1983. Uz starsi studie dokéazali ispéSnost BNT odlisit
pacienty s AD od normalnich kontrol (Williams et al., 1989; Lansing et al., 1999). V relativné
nov¢jSich studiich miizeme pozorovat stejny trend. Studie (Montembeault et al., 2017) ukazala,
ze skory byly signifikantn€ odliSné u pacientli s AD a kontrolni skupinou. Katsumata s kolegy
(2015) prokazali, ze plna verze BNT byla schopna spolehlivé rozliSit mezi jedinci s MCI, AD
a kontrolou. Williamsova a kolegové (2007) zjistili, Ze celkovy vykon pacienti s AD v BNT

byl signifikantn€ horsi neZ u pacientt s demenci s Lewyho télisky.

Reliabilita testu byla a stdle je také zkoumana. Huff s kolegy v roce 1986 rozd¢lili
pivodni BNT na dvé rovnocenné formy a ziskali mezi nimi korelaci 0,81 u zdravych
kontrolnich osob a 0,97 u pacientti s AD. Henderson a kolegové (1990) zaznamenali po 6
meésicich u pacientli s AD 80 % konzistenci odpovédi jak u odpovédi bez napovédy, tak u
odpovédi s ndpoveédou. Jina studie (Graves et al., 2010) analyzovala plnou Sedesati polozkovou

verzi a deset riznych zkracenych forem u 206 osob (62 normalnich bez zadnych signifikantnich
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zdravotnich nebo neurologickych komplikaci, 69 pacientli diagnostikovanych s AD nebo
kombinaci AD s vaskuldrni demenci, 22 sjinym typem demence a 53 se zavaznymi
zdravotnimi poruchami, ale bez neurologickych problémi). Autofi mimo jiné pouzili principy
teorie odpovédi na polozku a vytvoftili zaroven nové zkracené formy BNT s tficeti a patnacti

polozkami. Jako ukazatel spolehlivosti vnitini konzistence byla vypoc¢tena Cronbachova alpha.

e Plna verze: alpha = 0,90;

e nova tficeti polozkova verze: alpha = 0,90, pearsoniiv korela¢ni koeficient
s plnou verzi = 0,98;

e nova verze s patnacti polozkami: alpha = 0,84, pearsontiv korela¢ni koeficient

s plnou verzi = 0,93.

K podobnym vysledkiim dospéla studie Katsumaty a kolegti (2015), ktefi analyzovali
¢trnéct riznych forem BNT na udajich vyzkumnych dobrovolnika (n = 681) z longitudinalni

kohorty Centra pro Alzheimerovu chorobu pti Kentucké univerzité.

Uplna verze o Sedesati polozkach mize byt pomémé zdlouhava, pokud jde o dobu
administrace. V klinickych studiich a vyzkumnych Setfenich mtize byt ¢as na prvnim misté a
delsi hodnoceni se Casto neprovadi (Katsumata et al., 2015). Coz bylo jednim z divoda, pro¢
byl BNT revidovan vyzkumniky nezavislymi na tvlrcich testu. To vyustilo v nékolik empiricky
validnich kratkych forem, které jsou uZite€né pro ucely screeningu, v piipadech s omezenym
¢asem kviili klinickym zdrojim a v ptipadech, kdy by plny BNT mohl zptisobovat potize nebo
by byl pfili§ dlouhy pro vySetfované osoby s omezenou pozornosti, nizkou motivaci ¢i

postizenim (Attridge et al., 2020).

Prvnim pokusem o standardizaci kratkého méfitka pro diagnostiku AD byla
neuropsychologicka baterie Konsorcia pro vytvofeni registru Alzheimerovy choroby (CERAD)
(Morris et al., 1989), kterd zahrnovala patnacti polozkovou verzi BNT (BNT-15) slouZici pro
ucely screeningu. Polozky z Sedesati polozkového BNT byly vybrany tak, aby rovnomérné
reprezentovaly kazdou ze tfi kategorii frekvence slov: vysokou, stfedni a nizkou. Kazda
kategorie obsahovala pét poloZzek. Bylo prokdzano, Ze osoby s Alzheimerovou chorobou
dosahuji vyrazné nizsich vysledkil nez osoby s intaktni kognitivnimi funkcemi v kazdém testu

z baterie CERAD, véetné BNT-15 (Sotaniemi et al., 2012).

Od doby, kdy byl odvozen BNT-15 CERAD, bylo vyvinuto nékolik zkracenych forem

BNT casto s pouzitim sofistikovanéjSich technik vybéru polozek zaloZenych na evidence-based
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dukazech. Napftiklad byly pouzité standardni normy frekvence slov (Kucera & Francis, 1967;
Carroll et al., 1971), rozfazeni polozek postupem latinského ctverce (Huff et al., 1986),
diskriminaéni analyza (Lansing et al., 1999) a dalsi. Kazda verze BNT funguje jinak, pokud jde
o jeji vztah k Sedesati polozkovému BNT a jeji schopnosti rozliSovat mezi Ucastniky s
normalnimi kognitivnimi funkcemi a Gi€astniky s poruchami (Graves et al., 2010; Katsumata et
al., 2015). Jedna ze zkracenych verzi se nazyva Odd30 a pravé ta je podstatna pro tuto
diplomovou préci, jelikoz sni pracujeme v empirické Casti. Tato verze se pouzivala
v neuropsychologické baterii UDS Narodniho koordina¢niho centra pro Alzheimerovu chorobu
(NACC UDS), kter¢ spravuje vSechna centra pro AD v USA. V soucasné dobé se pouziva treti
verze UDS, kde BNT Odd30 byl nahrazen Vicejazyénym testem pojmenovani (MINT)
(Weintraub et al., 2018).

Verze Odd30 byla vytvofena ve studii Williamse a kol. v roce 1989. Pomoci Sedesati
polozkové verze BNT testovali patnact pacienti s AD, patnact normalnich kontrol
v ekvivalentnim v€ku a dvacet pét pacientd s jinym druhem demence. Pfi statistické analyze
vysledkt rozdélili polozky na tficet lichych (Odd30), tiicet sudych (Even30) a tficet, ve kterych
byl nejvétsi rozdil mezi skupinami AD a kontrolami (Williams30). Kontrolni skupina méla ve
vSech ptfipadech signifikantné vyssi skore oproti AD skuping. VSechny tfi zkracené formy
vysoce korelovaly s plnou Sedesati poloZkovou verzi (Pearsoniiv korela¢ni koeficient 0,94 —
0,98 pro skéry Odd verze; 0,96 — 0,98 pro Even verzi a 0,99 pro Williams30). Pro porovnani
vnitini konzistence jednotlivych forem testu byly vypocteny koeficienty alfa (v rozmezi od 0,93
do 0,96). S verzi BNT-30 odd pracoval také Bezdicek s kolegy, kde ¢eskd adaptace obsahovala
pouze jedinou zménu mezi polozkami. Polozka Cislo 57 ,,mtiz* (,,trellis*) byla vyménéna za
polozku cislo 58 ,paleta” (,,palette”). Mtiz ma v Ceském jazyce piili§ mnoho uznatelnych

synonym, minimalné osm (Bezdicek et al., 2021).

Ostatni zkracené verze presahuji uUcely této prace, a proto jsou nckteré z nich
pfedstaveny pouze kratce jako piehled. Mack a kol. (1992) vytvotili Etyfi zkracené verze po
patnacti polozkach tak, Ze $edesat polozek piifadili do &tyf sad podle pofadi. Ctyii Mackovy
patnacti polozkové verze byly rovnéz slouceny do dvou tficeti polozkovych verzi: Mack 30A a
Mack 30B. Williams s kolegy (1989) vybrali tficet polozek (Williams30), které vykazuji
nejveétsi primérné rozdily mezi pacienty s AD a normalnimi kontrolami. Lansing a kolegové
v roce 1999 pouzili postupnou diskriminacni analyzu k empirickému odvozeni nové genderové
neutralni patnacti polozkové kratké formy (Lansingl5) s maximalni rozliSovaci schopnosti

mezi 325 pacienty s AD a 719 normalnimi kontrolami. Saxton a kol. (2000) vytvoftili dvé tiiceti
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polozkové kratké formy ekvivalentni obtiZznosti rozdélenim 60 polozek na zdklad¢ vykonu
dospélych osob zijicich v komunité ve véku > 65 let (Saxton30.A a Saxton30.B). Huff s kolegy
(1986) rozdélili origindlni verzi s osmdesati péti polozkami do dvou d&tyficeti dvou
polozkovych. Témito dvéma verzemi pak testovali 15 zdravych jedincti, 24 pacientti s klinickou
diagnozou AD a 17 pacientli s jinymi mozkovymi lézemi. Ob¢ formy vysly jako ekvivalentné
tézké a autoti je doporucuji, pokud je zapotiebi opakované méteni se sledovanim zmény ve

schopnosti pojmenovani. Tento seznam neni vycerpavajici.

Soucasnym trendem pii vytvareni zkracenych forem BNT je vyuziti teorie odpovedi na
polozku (IRT). IRT poskytuje metody pro zkraceni testu urCenim polozek, které zachovaji
vysokou spolehlivost a maximalizuji diskriminaci na trovni schopnosti vhodné pro

pozadovanou populaci (Graves et al., 2010; Bezdicek et al., 2021).

Ptijeti alternativnich forem a méfitek béhem longitudindlnich studii je motivovano jak
praktickymi (napf. otdzky autorskych prav nebo povéfeni financujici agentury), tak védeckymi
méftitek nebo riznych forem téze miry k reprezentaci urcitého konstruktu (napt. vice verzi BNT
nebo nahrazeni BNT alternativni mirou, jako je tomu v NACC) miiZe zpisobovat obtize pii
porovnavani vysledkti mezi studiemi nebo v ramci longitudinalni studie, ktera prechézela mezi
verzemi (Katsumata et al., 2015). Autofi proto porovnali 14 forem BNT a na zaklad¢ vysokeé
vnitini konzistence a korelace mezi kratkymi formami (kromé¢ CERAD BNT-15) a plnou
Sedesati polozkovou verzi usuzuji, Ze je moznd adaptace jednotného méfitka napfi¢ riznymi
zdroji dat bez velké ztraty informaci. To muze byt dosazeno asimilaci do spolecného rozsahu

polozek pro vSechny formy BNT.

Bostonsky test pojmenovani — druhé vydani (BNT-2) se sklada ze Sedesati samostatné
prezentovanych obrazkii nakreslenych ¢arami, které jsou podle autor prezentovany v potadi
Vysetfovany je vyzvan, aby uvedl nazev kazdé polozky, pfi¢emz na kazdou odpoved je
vyhrazeno az 20 sekund. Pokud zkousSeny odpovi tak, Zze kresbu Spatné¢ vnimd nebo
nerozpoznava, zkousejici mu dé sémantickou napoveéd (naptiklad ,,Je to urcity druh hory.“ U
polozky, kde je zobrazena sopka) a zkouSeny ma na odpoveéd dalSich 20 sekund. Foneticka
napovéda (naptiklad ,,So-.“ u stejné polozky) je dana po netspéchu spravného zodpovézeni
spontann¢ nebo po sémantické napoveédé. Po osmi po sob¢€ jdoucich nespravnych odpovédich

se administrace prerusi. Celkové hrubé skore je souctem spravnych odpoveédi bez napovédy a
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spravnych odpovédi po sémantické napovéde. Celkovy hruby vysledek se miize pohybovat v
rozmezi od 0 do 60. Dalsi kritéria administrace jsou uvedena v testovém manualu (Goodglass

et al., 2001). Test je blize predstaveny v empirické ¢asti (konkrétn€ 5.2. métici nastroje).

Prestoze se BNT-2 pouzivd velmi casto, objevily se kritické pfipominky k
psychometrickym vlastnostem a standardizaci testu. Harry a Crowe (2014) ve svém review
poukazuji na to, ze rozlozeni skére BNT-2 je negativné zkreslené a podléha stropnimu efektu.
Vzhledem k nenormalnimu rozlozeni skore mize byt test BNT-2 uzite¢ny pro zjiStovani
pfitomnosti poruchy schopnosti pojmenovavat, ale méné schopny méfit iroveit schopnosti
pojmenovavat. Nenormalni distribuce zté€zuje interpretaci z-skoérti z vysledkii testu a stropni
efekt snizuje klinickou vyuzitelnost pro detekci mirného deficitu (Brooks et al., 2009). Nékteré
skupiny jako tfeba pacienti s MCI vyzaduji jemnéjsi diskriminaci k identifikaci nedostatki
nebo postupného poklesu vykonnosti. Pokud by se BNT skory prevadély na z-skory pfi
negativnim zakfiveni distribuce, vyskytlo by se vysoké riziko piehnané patologizace skorii
mirn€ pod normativnim primérem (Bortnik et al., 2013). Je proto lepsi pouzivat percentilové
poradi ziskané ptimo z hrubého skore (Brooks et al., 2009), nicméné publikovany referencni
material ma tendenci pievadét skore BNT na standardni skoére a percentily (Harry & Crowe,
2014). Pedraza s kolegy (2011) zkoumali obtiznost a schopnost diskriminace jednotlivych
polozek v BNT za pomoci teorie odpovédi na polozku (item response theory). Z jejich vysledk
lze vy¢ist, Ze poradi prezentace poloZzek neodrazi stupnujici se obtiZnost, n€kolik polozek
poskytuje nadbytecné informace a nékolik polozek mé velmi Spatné diskriminacni vlastnosti.
V jejich studii byl test nejspolehlivéjsi pouze pro jedince, kteti se nachazeli jednu smérodatnou
odchylku pod primérem v pojmenovavaci schopnosti. U skupiny ve vysokém primérném

pasmu se vyskytovala znacnd chyba méfeni.

Harry a Crowe (2014) dale adresuji, Ze nebyla reportovana inter-rater reliabilita, coZ je
podle nich jedna z nejvétSich kritik BNT (Spatna standardizace). Rozdily ve skorovani mohou
ovlivnit klinické rozhodnuti. Bortnik s kolegy (2013) zjistili na zdklad€ prizkumu u 445 ¢lenil
Nérodni akademie neuropsychologie, ze 54 % z nich pouziva ,,ptisnou a 46 % ,,shovivavou*
interpretaci pravidla pro pferuseni v BNT. V , pfisné* interpretaci jsou polozky zodpovézené
po fonemické napoveéde zapocteny jako chyba. Po Sesti po sobé jdoucich chybach je testovani
preruseno. Ve ,,shovivavé interpretaci nejsou takové polozky zapocteny k naplnéni pravidla.
Ferman a kolegové (1998) dosli k zavéru, ze pouziti riznych vykladi mé za nasledek
vyznamnou klinickou zménu ve vyslednych skorech u pacientti s AD. DalSimi rozdily mezi

vySetiujicimi se projevuji v rozhodovani o tom, které odpovédi jsou povazovany za piijatelnd
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synonyma, zda je Ucastnikovi povoleno 20 sekund ¢i nikoliv a v zachazeni s vizualné
nejednozna¢nymi polozkami (Bortnik et al., 2013). Bortnik s kolegy ve stejné studii vyjadfili
také obavy vici fidkému névodu k administraci a skérovani a normativnich dat, které z toho
plynou. Normy pro BNT casto neposkytuji informace o pouzité administraci a skérovacich
protokolech, a tak je obtizné mit jistotu, Ze porovnani vysledki testii v riznych studiich nebo v
klinickych hodnocenich vztazenych k normam je platné (Lopez et al., 2003). Li s kolegy (2022)
poukazuji na nevhodnost ¢ernobilého zobrazeni jednotlivych obrazkti v BNT. Jejich studie
dokazala, ze barevné obrazky dokazaly 1épe detekovat pacienty s MCI a AD s vyssi reliabilitou,

validitou a diagnostickou piesnosti v ¢inském prostiedi.

Brysbaert a New (2009) upozoriiuji na to, Ze frekvenéni idaje slov ziskané z pisemnych
zdrojii jsou ve srovnani s udaji ziskanymi z mluvené¢ho materiadlu problematické, a to ze dvou
hlavnich divodl: pisemné zdroje jsou Casto upravovany tak, aby ptsobily "uhlazen&jSim"
tonem a Gasto se tykaji témat, ktera nejsou b&Zna v kazdodennich situacich. Udaje o frekvenci
uziti v mluveném jazyce se staly dostupnymi v roce 2009, kdy Brysbaert a New sestavili korpus
slov extrahovanych z titulkd vice nez 8000 filml a televiznich epizod, zndmy jako projekt
Elexicon, ve snaze zlepsit normy frekvence psanych slov, které¢ vypracovali Kucera a Francis
(1967), a vytvorit soubor norem frekvence slov, které by mohly byt pouzity ve studiich
zkoumajicich zpracovani slov a pamét. Pred rokem 2009 se tedy studie frekvence slov v
métenich pojmenovani nebo pouZiti frekvence slov pii konstrukci téchto méfeni opiraly o

informace tykajici se frekvence pouzivani podnétovych slov v pisemnych materialech.

Z dosavadnich poznatkl Ize identifikovat fadu trendd, které by meély zohlednovat
vyzkumy a klinické normy: Vysledky BNT maji tendenci negativné korelovat s vékem (Zec et
al., 2007; Jargensen et al., 2017), pozitivné se vzdélanim (Leite et al., 2017), inteligenci (Durant
et al., 2019), muZzi maji tendenci mit vyssi skore BNT nez Zeny (Hall et al., 2012) a béloSi maji
tendenci mit vyssi skore BNT neZ jin¢ etnické skupiny (Pedraza et al., 2009). Normy pro ¢eské
prostiedi vytvotil Bezdicek s kolegy (2021). Autorim vysla slaba, ale piesto signifikantni
asociace skorti v BNT s vékem, vzdélanim a pohlavim v souladu s ptredeslymi vyzkumy. Z této
normativni studie vysly také dvé ceské verze BNT — tficeti a patnacti polozkova. Tyto verze

vvvvvv

druhé poloviné testu.
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3. Neuropsychologicka baterie Uniform Data Set
Tato diplomovéa prace je soucasti projektu Czech Brain Aging Study, ktery zavadi
americkou neuropsychologickou baterii Uniform Data Set v ceském prostiedi, a proto je tato

baterie blize pfedstavena nize. V empirické jsou pouzity jeji subtesty MINT a BNT.

3.1. Prvni verze

Prvni verze neuropsychologické baterie Uniform Data Set (UDS) byla zavedena v roce
2005 Nérodnim institutem pro starnuti (National Institute on Aging, NIA) za Gcelem méfeni
kognitivniho vykonu u demence a mirné kognitivni poruchy zpusobenou Alzheimerovou
chorobou. Testy originalni verze baterie pouzivané do roku 2015 byly vybrany tak, aby
zachycovaly kontinuum kognitivniho vykonu od starnuti bez demence pies mirnou kognitivni
poruchu az po demenci Alzeheimerova typu. Na zékladé prostudovani odborné literatury o
neuropsychologickych rysech starnuti a AD byly vybrany k diagnostice nésledujici domény,
které prokazovaly nejvétsi pouzitelnost (applicability) — pozornost, exekutivni funkce,
epizodickd pamét’, jazyk a rychlost zpracovani informaci. Domény byly zvoleny pro jejich
citlivost ke kognitivnim zménam v disledku starnuti, citlivost na prokazané kognitivni poruchy
u AD, schopnost métit zmeény v pritbéhu Casu a fazi AD a schopnost predikovat progresi od
MCI k AD. Dal8im kritérium pro vybrani testu zahrnovalo pouzitelnost méteni na rizné tirovné
vzdélani, rizné rasové/etnické skupiny a Spanélsky mluvici populaci (Morris et al., 2006;

Beekly et al., 2007; Weintraub et. al, 2009).

Tabulka ¢islo 1 ukazuje prehled jednotlivych testd v celé neuropsychologické baterii

UDS k danym doménam a jejich maximalni skory.

Tabulka ¢. 1.

Doména/Funkce Test Maximalni skory

Zéavaznost ¢i stupett | Mini-Mental ~ State  Examination | Celkové MMSE (30)
demence (MMSE) (Folstein et al., 1975)

Celkem polozek orientace

(10)

Rozpéti ¢islic doptfedu (Digit Span | Nejdelsi sekvence (9)

Forward) (Wechslerova skala paméti,
Pozornost Celkoveé spravnych pokust

(14)

34



revidovana, WMS-R) (Wechsler,

1987)

Rozpéti Cislic pozadu (Digit span
Backward) (WMS-R), testuje také

pracovni pamét’

Nejdelsi sekvence (8)

Celkove spravnych pokust

(12)

Rychlost zpracovani

informaci

Symbol ¢islic  (Digit  Symbol)

(Wechslerova Skala inteligence pro

Celkovy  pocet
splnénych za 90 sekund (99)

polozek

dospélé, revidovand) (Wechsler,
1987)
Testy cesty A Celkovy ¢as (150 sekund)

Exekutivni funkce

Test cesty B (Reitan & Wolfson,
1993)

Celkovy ¢as (300 sekund)

Pamét Logicka pamét’, Piibéh A (WMS-R)
(Wechsler, 1987)
Celkovy pocet vybavenych
Okamzité vybaveni polozek (25)
Oddalené vybaveni Celkovy pocet vybavenych
polozek (25)
Jazyk

Verbalni fluence

Generace seznamu zvifat (Morris et

al., 1989)

Celkovy pocet za 1 minutu

Generace seznamu zeleniny

Celkovy pocet za 1 minutu

Pojmenovéni

Bostonsky test pojmenovani (30
sudych polozek) (Kaplan et. al, 1983;

Goodglass et al., 2001)

Celkove spravne (30)
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Pro testovani pojmenovani byla pouzita zkracena tficeti polozkova verze Bostonského
testu pojmenovani (BNT-30) (Kaplan et al., 1983; Goodglass et al., 2001). Administrace
jednotlivych polozek je stejna jako u plné Sedesati polozkové verze s vyjimkou, Ze testovani je
ukonceno po Sesti po sobé jdoucich selhanich. Vysledny skor je slozeny z celkového poctu
spravné pojmenovanych polozek béhem dvaceti sekundového limitu. K tomu se pficte pocet
spravné pojmenovanych polozek se sémantickou napovédou od administratora (viz. vyse)

(Weintraub et al., 2009).

Pro uplnou UDS evaluaci je nutné vyhodnotit také kazdodenni zZivotni aktivity (napf.
Dotaznikem vyhodnoceni funkc¢nosti (FAQ) a behaviordlni symptomy (kratkd verze
Neuropsychiatrického inventaie (NPI-Q). Tyto jsou vyplnény béhem interview. Pro zhodnoceni
deprese se pouziva Geriatricka Skala deprese (patnacti polozkova verze). Administrace testu
trva pramérné 30 az 40 minut a je provadéna jednou ro¢né. Skorovaci protokol pocita také
s moznou neschopnosti provést specifické polozky testl. Poskytuje koédy pro neochotu
odpovédét, vyskyt fyzické bariéry, jako je zhorSeny zrak, sluch nebo motorika a zdvazna

kognitivni neschopnost vyskytujici se v pozd¢jsich stadiich demence (Weintraub et al., 2009).

1.2. Druha verze

UDS 2.0 zroku 2008 pfinesla zmény v poskytovanych instrukcich pifi vySetfeni,
skorovani a formuléafich pro sbirdni dat (naptiklad vzory umoZiujici pfeskoceni urcitych
polozek). Napiiklad pro Test cesty byly pfidany kvantitativni skory zachycujici chyby pfi
zadani (nespravné cary) a pocet spravnych car, ¢imz se rozsifuji typy dostupnych informaci
z tohoto testu. Mozna také diskriminuji pacienty, kteti jsou impulzivni od téch, kteti jsou pouze
pomali. Samostatné skore je také stanoveno pro polozku ,,piekryvajici se pétitthelniky*
v MMSE. Poskytuje méfeni vizuo-prostorovych funkci, jez by mohlo rozli§it demenci

s Lewyho télisky (DLB) od jinych demenci (Weintraub et al., 2009; Besser et al., 2018).

Touto verzi v ¢eském provedeni se zabyval Nikolai s kolegy (2018), ktefi testovali 520
kognitivné normalnich participantl a poskytli normativni data upravena podle demografickych
proménnych — véku a vzdélani. Z jejich vysledki je mozné vycist, ze kognitivni vykon ve vSech

méteni klesal s nartistajicim vékem a vzdélani slouzilo jako protektivni faktor.

1.3. Treti verze
V roce 2010 byl vytvoieny vybor pro revizi UDS 2.0, kterou byla neuropsychologicka
pracovni skupina (Neuropsychology Work Group). Jednali na zdkladé uznéni rostouciho

vyznamu biomarkerii vedoucich k neuralni dysfunkci a neurodegeneraci, coZ ma nasledek
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slabsi kognitivni vykon (Jack et. al, 2010). Dale na zakladé doporuceni Sperlingové a kolegu,
kteti vytvofili doporuceni k uréeni faktorti predikujicich progres od klinicky normalni kognice
k mirné kognitivni poruSe az po demenci Alzheimerova typu (Sperling et. al, 2011). Vytvofili

tak doporuceni pro budouci sbér dat (Besser et al., 2018; Weintraub et. al, 2018).

Dnes uz se aktivné pouziva revize, UDS 3.0. Na zéklad¢ vyzkumi a zachycenych potieb
pacientli a vySetiujicich doslo k upravam v podob¢ vymény jednotlivych testd. Tieti verze
baterie, kterd se zacala pouzivat v roce 2015, pokryva domény — epizodickd pamét’, rychlost
zpracovani informaci, exekutivni funkce, jazyk a konstrukéni schopnost. Pamétové testy
mohou rozliSit mezi normalnim starnutim a AD, nicméné ztraceji diskriminacni silu pro
stanoveni stddia AD, protoZze dochazi k jejich casnému poklesu na spodni Groven. K tomuto
ucelu lze pouzit testy pozornosti, exekutivnich funkei, plynulosti slov a pojmenovani. Nize jsou
uvedeny zmény v jednotlivych kategoriich, ale pro tcely této prace je dalezitd hlavné sekce

»Jazyk* a proto bude popsana detailngji (Weintraub et. al, 2018).

Odbornici z klinické a neuropsychologické pracovni skupiny (The Clinical Task Force
and Neuropsycholgoy Work Group), ktefi byli povéteni revizi od NIA, nastinili dvody pro
ptepracovani piedeslé verze. Longitudalni follow-up studie u zdravych jedincti ukdzala na efekt
uceni, zejména u pamét'ového tkolu. Jedinci dokazali prefikat ptibeh jesté pred administraci.
Testy z USB 2.0 byly publikované, coz zvySovalo potencial opakovaného vystaveni
jednotlivym testlim skrze klinickou praxi ¢i pomocny vyzkum provadény ADC (Alzheimer
Disease Center). Poplatky za licence a omezeni tykajici se sdileni instrumentl ztiZilo
mezinarodni spolupraci. Dale bylo zapotiebi senzitivnich testt, jelikoz byl kladen diraz na
detekci brzké faze kognitivniho poklesu ¢i ,,preklinického® stavu. Druh4 verze baterie neméla
testy zaméfené na vizudlné-prostorové funkce a neverbalni pamét. Obé tyto oblasti mohou
ukazovat na brzky tpadek kognitivniho vykonu. Obzvlasté u demence s DLB (Salmon et al.,
1996) nebo témi, ktefi maji variaci AD s posteriorné kortikalni atrofii (Mendez et al., 2002).
Bylo také rozhodnuto o tom, Ze centra zaméiena na Alzheimerovu chorobu (ADC) mohou volné
a zdarma sdilet baterii se spolupracovniky a oddalit pocitac¢ovou verzi z divodu rapidni evoluce
technologie. Rozhodnuti o zménach v testech baterie ovlivnilo také, aby nebyl narusené
longitudinalni follow-up studie participantl testovanych ptedeSlou verzi od roku 2008. Na
zéklad¢ zpétné vazby od center byly vytvofeny a revidovany materialy, formuléafe pro zdznam

dat a pfirucka pro administraci a bodovani (Besser et al., 2018).

37



,Crosswalk* studie vybrala nové testy, které dobie korelovaly (p=0.68 az 0.78) s testy
z ptedeslé verze baterie. Nasledné byly naparovany skory plvodnich a odpovidajicich
nahradnich testli a porovnany pomoci ekvipercentniho vyrovnani. Analyzy poskytly porovnani
ekvivalentnich skorti mezi originalnimi a ndhradnimi testy. Napiiklad skore 15 v MoCA je
ekvivalentni skoru 21 v MMSE. Tyto testy jsou podobné piedchozim testim a zaroven
umoziuji také kontinualni sbér longitudinalnich dat a jejich S$ifeni mezi vyzkumnymi

spolupracovniky (Monsell et al., 2016).

1.3.1. Obecné kognitivni méreni

Montrealské kognitivni hodnoceni (MoCA) nahradilo Mini Mental State Examination
pravdépodobnéjsi, ze zachyti jemné&j$i kognitivni deficity (Larner, 2012). Dale u MoCA se
méné Casto vyskytuji efekty stropu a podlahy, coz umoznuje $ir$i rozsah skére ve vzorcich
s MCI a je tak vhodnéjsi pro detekci ¢asného kognitivniho poklesu (Trzepacz et al., 2015).
MoCA je vice senzitivni k MCI a Iépe diskriminuje od ostatnich vzorku (Luis et al., 2009; Roalf
et al.,, 2013). Navic je vyhodou, ze MoCA nabizi index skory zalozené na jednotlivych
polozkach dotykajici se domén pozornosti, retenni paméti, orientace, jazyka a exekutivnich
funkci. Index paméti se ukdzal byt velmi prediktivni pro progres z MCI do AD (Julayanont et
al., 2014). Indexové skory nabizi potencial pro identifikaci casnych profilt klinickych podtypt
demence, jako je behavioralni varianta frontotemporalni demence a primarni progresivni afazie

(Besser et al., 2018).

1.3.2. Testy epizodické paméti

Test logické paméti nahradil test zapamatovani piibéhu — konkrétn¢ Craft story 21.
Okamzité a oddalené vybaveni ptibéhu zlstalo zachované. Skore parafrdze, znamenajici
n¢kolik ptijatelnych odpovédi, zlistalo stejné. Navic bylo ptidané skore doslovného znéni. Za
kazdou ptesné vybavenou polozku z ptibéhu, je pfirazen bod. Tento skor slouzi potencionalné

jako vice senzitivni vii¢i detekci velmi brzkého poklesu paméti (Weintraub et al., 2018).

1.3.3. Vizualné-prostorové testy

Ve druhé verzi UDS vibec nebylo testovana vizudlné-prostorova doména. Symptomy
této kategorie vyvstavaji v pozdéjsich stadiich AD, ale také se mohou objevit brzy v klinickych
syndromech posteriorné kortikalni atrofie a demence asociované s kortikalni Lewy body
nemoci. Porovnani pacientli s AD a fronto-temporalni demenci ukdzaly rozdilné profily vykonu

v této oblasti (Possin et al., 2011). Bensonova komplexni figura byla pfidana jako test
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konstrukcni schopnosti (podminka kopirovani). Figurdlni prvky jsou skérovany za ptitomnost
a spravné umisténi. Reprodukce figury je testovana také oddalené za ucelem méfeni retencni

paméti (neverbalni pamét’) (Besser et al., 2018).

1.3.4. Testy pracovni paméti, pozornosti a exekutivnich funkci

Okamzita pozornost je méiena testem rozpéti Cislic (Digit Span Forward). K zamezeni
efektu uceni jsou Cislice generovany nahodné. Jedina restrikce je, ze nasledujici ¢islo neni o
jedno vétsi nebo mensi. Velkd snaha je také vynaloZena, aby fada neobsahovala postovni
smérovaci Cisla. Zaznamenané je nejdelsi rozpéti Cisel, které si pacient vybavil. Zaznamenava
se také celkovy pocet podanych pokusii az do selhani pii 2 pokusech o 1 délce Ciselné fady.
Zpétné rozpéti Cisel (Digit Span Backward) je métitkem pracovni paméti. Z predeslé verze UDS
2.0 byl zachovan Test cesty A k méteni rychlosti zpracovani informaci a Test cesty B k méteni

exekutivnich funkei (Weintraub et al., 2018).

1.3.5. Jazykové testy

Tticeti dvou polozkovy Vicejazyény test pojmenovani (MINT) nahradil zkracenou
tficeti polozkovou verzi Bostonského testu pojmenovani (BNT). MINT byl originalné vytvofen
ve 4 jazycich — angliGtina, $panélitina, hebrejstina a mandarinska ¢&instina. Ugelem bylo
srovnani urovné naroc¢nosti jednotlivych polozek napti¢ jazyky. BNT byl vytvofen pouze pro
anglicky mluvici jedince. Nékteré polozky nemély ekvivalent v jinych jazycich anebo se
zasadné liSila jejich frekvence pouzivani v bézné mluve. Z vyzkumi plyne, ze MINT je

senzitivni k poruse pojmenovani u AD (Ivanova et al., 2013; Gollan et al., 2012).

Slovni plynulost je mé&fena pomoci testli generovani sémantickych (zvifata a zelenina)
seznamu slov (také soucasti UDS 2.0) a seznami zacinajicich pismeny ,,F* a ,L* (pfidadno az
do UDS 3.0). Kazdy tkol zabere Sedesat sekund a spravné polozky jsou secteny. Poznamka je

vytvofena u chyb a poruseni pravidla (Weintraub et al., 2018).
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II. Empiricka ¢ast

Empirickd ¢ast prace se vénuje porucham feci u AD, jejich diagnostice a roli MINT.
Vyzkum je soucasti projektu Czech Brain Aging Study (CBAS; http://cbas.cz/), ktery byl
zalozen v roce 2005 jako longitudindlni sledovani osob s rizikem demence u AD. O Sest let
pozdéji ziskal vyznamnou finan¢ni podporu z fondu Evropské unie pro regiondlni rozvoj a
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Diky tomu bylo moZné zalozit Mezinarodni
centrum klinického vyzkumu v Brné a také synchronizovat klinicky a translacni vyzkum
s Kognitivnim centrem pii Neurologické klinice Fakultni nemocnice Motol v Praze, kde byla
sesbirdna data pouzitd v empirické ¢asti. Hlavnim cilem obou pamétovych klinik je diagnostika
a lécba neurologickych poruch, které vedou ke kognitivnim porucham a demenci. CBAS
dodnes nabird velky pocet ucastnikli na obou pracovistich a je jedinou longitudinalni studii
svého druhu v Ceské republice. Projekt se zaméfuje na odbér biologickych vzorki pro
genetickou a biochemickou analyzu (CSF, sérum, DNA), MRI mozku pro longitudinalni
studium atrofie mozku, zmén bilé hmoty a zmén difuzivity mozku spole¢né s fMRI v klidovém
stavu a vySetfeni ucastnikii pomoci neuropsychologického a kognitivniho hodnoceni s vyuZzitim
standardizovanych klinickych a experimentalnich protokold pro klinicky vyzkum a také
diagnostické ucely.

Dtivodem je popsat zmény v poznavani v prubéhu casu, ve struktuie mozku (pomoci
MRI), v metabolismu (analyzou mozkomisniho moku) a v molekularnim zobrazeni (amyloid
PET). Zamétuji se na osoby se subjektivnim kognitivnim poklesem, MCI a zdravé starsi
ucastniky — kohortu CBAS. Existuje i kohorta CBAS plus, ve které jsou osoby s riznymi
syndromy neurodegenerativni demence a vaskularni kognitivni poruchou. Spektrum diagn6z
zahrnuje AD, frontotemporalni lobarni degeneraci, demenci s Lewyho télisky, Parkinsonovu
chorobu, progresivni afédzii, progresivni supranuklearni obrnu, kortikobazalni degeneraci,
vaskularni kognitivni poruchu a dalsi (http://cbas.cz/).

Hlavnim cilem CBAS je lépe porozumét Zivotnimu stylu, genetickym a biologickym
faktorim ovlivityjicim variabilitu ndstupu kognitivnich poruch a najit nové zpiisoby vcasné
diagnostiky AD. Konkrétnimi cili jsou: (1) prozkoumat epidemiologické rizikové faktory
kognitivniho poklesu a demence v Ceské republice; (2) vyhodnotit neuropsychologické testy
jako €asné markery patologie AD; (3) definovat strukturalni, metabolické a funkéni biomarkery
neurodegenerativnich onemocnéni u star§ich dospélych; a (4) prozkoumat nefarmakologické

intervence v prevenci kognitivniho poklesu (Sheardova et al., 2019).
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4. Cil vyzkumu

Jak bylo zminéno vyse, projekt CBAS byl navrzen tak, aby studoval potencidlni ¢asné
biomarkery a rizikové/ochranné faktory kognitivniho poklesu a demence (véetné AD). A to tak,
ze zaradil velky pocet starSich dospé€lych, shromézdil informace o osobni a rodinné anamnéze,
minulém a soucasném zivotnim stylu, genetickych, fyzickych a biologickych méfeni a sledoval
kognitivni funkce a stav. Ucastnici studie se podrobuji kazdoro¢nimu sledovani s klinickym
hodnocenim, multimodalni magnetické rezonanci mozku, komplexnimu standardizovanému
neuropsychologickému testovani vcetné "naro¢nych" pamétovych testi zaméfenych na
odhaleni ¢asného poklesu kognitivnich funkci a laboratornimu vySetieni. Tento protokol se
sklada z riznych ukoll zaméfenych na odhaleni ¢asnych kognitivnich a klinickych poruch ve
spektru AD (Sheardova et al., 2019).

Soucasti vySetfeni je administrace neuropsychologické baterie UDS, u které dochazi
v naSem prostiedi k posunu na tfeti verzi. V tomto procesu nahradi MINT stavajici BNT. Cilem
vyzkumu této diplomové prace je validovat zminény MINT v porovnani se zlatym standardem,
za ktery je povazovany pravé BNT. Chceme zjistit, do jaké miry mize MINT zachytit rozdily
v pojmenovani mezi pacienty se subjektivhim kognitivnim poklesem, MCI a kontrolni
skupinou. Zajima nas také jakou roli v tomto procesu hraji demografické charakteristiky.
Soucasné bude popsan proces pievodu testu do Ceského jazyka a prozkoumani odpovédi na
jednotlivé polozky MINT. Poslednim cilem je zjistit, jestli MINT koreluje s ostatnimi testy
hodnotici jazyk, verbalni a pracovni pamét’ a exekutivni funkce. Na zaklad¢ literarni reSerSe

byly stanoveny nésledujici hypotézy a vzhledem k ciliim vyzkumu vyzkumné otazky.

4.1.Vyzkumné otazky a hypotézy
V1: Jaké jsou rozdily mezi skupinami v demografickych a neuropsychologickych

charakteristikach skupin?
V2: DokaZeme na zékladé vysledki MINT predikovat skor v BNT?
V3: Lze na zéklad¢ demografickych udaji predikovat vysledny skor MINT?
V4: Jak se lisily skupiny v odpovédich na jednotlivé polozky v MINT?
HI1: MINT statisticky signifikantné pozitivné koreluje s BNT.

H2: MINT statisticky vyznamné pozitivné koreluje s testem sémantické verbalni

fluence (generovani seznamu zvifat a zeleniny).

H3: MINT statisticky signifikantné pozitivné koreluje s testem Podobnosti.
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H4: MINT statisticky vyznamné pozitivné koreluje s testem AVLT (pokus 1-5 a

vybaveni po 30 minutach).
HS5: MINT statisticky signifikantné pozitivné koreluje s testem Logicka pamét.
H7: MINT statisticky vyznamné zaporn¢ koreluje s TMT-A.
H7: MINT statisticky vyznamné zaporn¢ koreluje s TMT-B.

HS8: MINT statisticky signifikantné pozitivné koreluje s ¢eskou verzi testu FAS (N, K,
P).

Hypotézy 1-8 budou piijaty, pokud bude velikost i¢inku alespoin malé podle doporuceni
Cohen (1992): r> 0,1 (resp. -0,1) pfi hladin€ vyznamnosti a = 5 %.
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5. Metodika

5.1. Vyzkumny soubor
Vzorek byl vybran z ucastnikii CBAS, kam byli zatazeni dosp¢li lidé bez demence ve
v&ku 55+. Obé& centra CBAS v Brné a Praze pracuji jako nizkoprahova zafizeni. Ugastnici jsou
tedy vétSinou dobrovolnici, ktefi pfichazeji na zakladé vlastniho doporuceni s kognitivnimi
obtizemi, které¢ vyjadiili oni sami nebo rodina, nebo kteti byli do n€které z pamétovych klinik

odeslani praktickymi lékafi, neurology, psychiatry nebo Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti.

VSsichni ucastnici, ktefi vstoupi do obou pamétovych klinik, podstoupi neurologické
vysetieni, CT nebo MRI mozku a hodnoceni kognitivnich funkeci, s vyjimkou osob s demenci.
Vsem subjektim bez demence ve veéku 55+ let, ktefi jsou schopni podstoupit vysetfeni MRI a
jsou zpusobili (viz nize vyluCovaci kritéria), je zpocatku nabidnuta ucast v CBAS. Se vstupem
do studie souhlasilo pfiblizné 95 % t&chto subjektil. Ugastnici odeslani pro nové vzniklé
kognitivni obtize, u nichz nebyl zjistén objektivni kognitivni deficit, jsou klasifikovani jako
subjektivni kognitivni pokles (SKP). Uastnici s objektivnim zhorSenim kognitivnich funkci
jsou klasifikovani jako MCI, a to na zéklad¢ National Institute on Aging and Alzheimer's
Association guidelines (Albert et al., 2011). Kognitivn¢ zdravé kontroly nebo normadlni
kontroly (NK), definované¢ jako osoby bez vyznamnych kognitivnich obtizi ovéfenych
dotazniky na pamét'ové obtiZze a strukturovanym klinickym rozhovorem a bez objektivniho
kognitivniho deficitu, se rekrutuji z dospélych osob navstévujicich kurzy dal§iho vzdélavani v
ramci Univerzity tfetiho v€ku na Univerzité Karlove, inzerdtu na webovych strankach projektu
(http://cbas.cz/) a z pfibuznych zaméstnancii nebo Ucastnikil studie. Od kazdého ti¢astnika byl

pied vstupem do studie ziskan pisemny informovany souhlas.

Pomoci programu G*Power 3.1 (Fauel et al., 2007) byl vypocteny potiebny pocet
participantl. Pro jednocestnou ANOVA (2 =0,4, a =5 %, sila = 0,8) je doporuceno alespon
66 ucastnikd. Pro Pearsontiv korelaéni koeficient (r = 0,6, a. =5 %, sila = 0,8) je doporuceni 47
tcastnikii v obou skupinach. U linearni regrese (R? = 0,4, a. = 5 %, sila = 0,8) vychazi vzorek

aspon na 22 lidi.

Data pouzita v diplomové praci byla nasbirdna v obdobi 2015-2023. Studijni vzorek
tvofi nedementni jedinci, ktefi se ucastnili CBAS (Sheardova et al., 2019) na Klinice paméti
Neurologické kliniky 2. 1€katfské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol v
Praze. Z databaze CBAS byli vybrani jedinci se SKP, MCI v disledku AD a NK jako kontroly

na zaklad¢ ptfedem definovanych inkluzivnich a exkluzivnich kritérii podrobné popsanych nize.
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VSsichni podstoupili klinické a laboratorni hodnoceni, vySetfeni magnetickou rezonanci mozku
(MRI) a komplexni neuropsychologické hodnoceni, béhem néhoz byli otestovani BNT. Po
vySetfeni neuropsychologickou baterii byli ndsledné¢ kontaktovani pies telefon jednim
z psychologii ve zdravotnictvi, ktery je pozval na vySetfeni MINT. Béhem telefonatu jim
vysvétlil ucel dodatecného vysetfeni. Nakonec souhlasilo 43 jedinci, ktefi tak byli zafazeni do
této validacni studie. Kognitivni neurolog spolecné s klinickym neuropsychologem
klasifikovali ucastniky jako SKP, MCI v dasledku AD nebo NK na zaklad¢ klinickych kritérii,

informaci poskytnutych ucastniky a jejich blizkych a hodnoceni kognitivnich funkci a

biomarkerd.

Z tohoto vzorku jsme nakonec vyloucili dva participanty. Jednou z divodu nemoznosti
dohleddni dat z vétSiny vySetfeni (nalezli jsme pouze vysledky MINT). Druhy participant
nesplnil ¢i neprosel velkym poctem testl, kterym se vénujeme. Navic pravdépodobné doslo u
tohoto jedince k chybnému zéapisu vysledki z BNT. Vysledny pocet zatazenych probandu je
tedy 41. Z toho bylo 27 zen (65,9 %). Nejmlad$imu participantovi bylo 50 let a nejstarsimu 89
let. Primérny vék probandl byl M = 69,5 let, smérodatna odchylka SD = 8,51 let, median Mdn
= 68 let. Prim¢rnd délka vzdélani byla M = 15,4 let, smérodatna odchylka SD = 2,83 let, median

Mdn = 15 let. Demografické tidaje jsou zobrazeny na grafu 1 a 2.

Graf'¢. 1 a 2. Histogramy véku a poctu let vzdélani participantii.
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Ugastnici s SKP (n = 13) spliiovali publikovana kritéria pro SKP (Jessen et al., 2014),
vcetné vlastniho prozitku ptetrvavajiciho poklesu kognitivnich schopnosti béhem poslednich
péti let ve srovnani s predchozi Grovni a bez souvislosti s akutni ptihodou, a vykonu ve
standardizovanych kognitivnich testech v normélnim rozmezi upraveném podle véku, pohlavi
a vzdélani. Nebyli zahrnuti jedinci s NK, jejichz hlavni motivaci pro konzultaci na klinice pro
pamét’ byla pozitivni rodinna anamnéza demence, ale ne SKP.

Utastnici s MCI v disledku Alzheimerovy choroby (n = 22) spliovali klinické kritéria
pro MCI v disledku Alzheimerovy choroby uvedend v doporucenich pracovnich skupin
Narodniho institutu pro starnuti a Alzheimerovy asociace pro diagnostické pokyny pro
Alzheimerovu chorobu (Albert et al., 2011), v¢etné obav tykajicich se zmény v poznavani,
dikazii o zhorSeni paméti, zachovani nezavislosti v Cinnostech kazdodenniho Zivota a
nepfitomnosti demence.

Utastnici NK (n = 6) neuvedli zadné SKP, kvilli kterym by jiz vyhledali lékatskou
pomoc nebo ji nékdy hodlali vyhledat, jak bylo zjisténo ve strukturovaném rozhovoru se
zkuSenym lékarem. Jejich kognitivni vykony pii komplexnim neuropsychologickém hodnoceni
byly v normé (tj. zadny z vysledkti nebyl > 1,5 SD pod primérem norem upravenych podle
véku a vzdélani) a na zaklad¢ vizudlniho hodnoceni neméli zadné znamky atrofie hipokampu
na MRI (normalni skoére stratifikované podle véku na stupnici MTA; Ferreira et al., 2015) nebo
Jina regionalni atrofie mozku.

Vylucovacimi kritérii byly anamnéza nebo diikaz neurologického onemocnéni s
potencialnim dopadem na kognici (anamnéza cévni mozkové piihody, traumatické poranéni
mozku, neuroinfekce atd.); systémoveé onemocnéni potencialné zpiisobujici kognitivni poruchu;
anamnéza psychiatrického onemocnéni, véetné velké depresivni poruchy, bipolarni afektivni
poruchy, generalizované uzkostné poruchy a schizofrenie; abnormalni neurologické vysetieni;
vyznamné hyperintenzity bilé hmoty souvisejici s cévami (Fazekas>2); mikroinfarkty v
kognitivné strategickych korovych a podkorovych oblastech; nebo velka depresivni

symptomatologie na 15polozkové geriatrické stupnici deprese (GDS-15 > 10).
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5.2. Mérici nastroje
Participanti byli vySetfeni baterii UDS 2 (viz kapitola 3). Pro ucely této diplomové prace

vvvvvv

jsou popsany také ty, kterym se vénujeme ve statistické analyze dat.
5.2.1. Bostonsky test pojmenovani (BNT-2)

Autofi ptivodniho testu jsou Goodglass s kolegy (2001). V roce 2022 vydala Univerzita
Karlova, Nakladatelstvi Karolinum ¢eskou adaptaci pro lokalni uzivani. Autory ¢eské verze je

Bezdicek a kolegoveé.

Test obsahuje Sedesat ¢ernobilych obrazkll k pojmenovani. Sklada se pouze z jedné
Skaly zalozené na poctu spravné pojmenovanych podnéti (obrazki), které jsou vnimany
zrakov€. Soucasti manualu a normativnich dat pro c¢eskou populaci je také BNT tzv. polovi¢ni,
lich4a verze BNT C¢itajici 30 polozek (BNT-30), kterd je odvozena ze standardni (BNT-60).
Podnétovy arch neobsahuje paralelni obrazkovy set pro BNT-30, proto je nutné pfi administraci
vynechavat sudé polozky z BNT-60. Tato zkracend verze byla soucasti neuropsychologické

baterie UDS, ktera byla pouzita ve vyzkumném projektu, a proto se ji zde vénujeme.

Test obsahuje polozky (Eernobilé perokresby) v klasickém slova smyslu. Pojmenovani
obsahuje nékolik podminek: 1) konfronta¢ni pojmenovani: spravné verbalni odpovédi na
vizualni podnéty; 2) pojmenovani po sémantické napovédé (pokud proband selZe
v konfronta¢nim); 3) pojmenovéani po fonematické napovédé (pokud proband selze i po
sémantickeé napoveéde); 4) viceCetny vybér ze Ctyt ndzvu (tfi distraktory a jedno cilové slovo),

pokud proband selZe 1 po fonematické napovéde.

Testovany ma vzdy dvacet vtefin pro pojmenovani kazdého obrazku. Pokud doty¢ny
neodpovi, je poskytnuta sémantické ndpoveéda. Napiiklad u polozky €. 7 (hieben) je sémanticka
napovéda: ,,Pouziva se to na vlasy*. Pokud by proband znovu neodpovédél spravné, vySetiujici
by poskytl fonetickou napovedu, kterd by u stejné polozky znéla: ,hie-,,. Celkovy skor je pocet
spravnych konfrontacnich pojmenovani a spravnych odpovédi po s€émantické napoveéde. Zbylé
dvé podminky nejsou pocitany i po spravné odpoveédi do celkového skoru. Pravidlem pro
ptreruseni a ukonceni testu je selhdni v osmi po sobé nasledujicich polozkach. Vysledné skore

muze nabyvat hodnot 0 az 30.
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5.2.2. Vicejazycny test pojmenovani (MINT)

Autory tohoto testu jsou Gollan a kolegové (2012). Pavodni verze obsahovala 68
polozek a byla vytvofena za ucelem hodnoceni urovné znalosti dvou jazyka. O rok pozdé&ji
Ivanova a jeji kolegové (2013) pouzili MINT k posouzeni schopnosti pojmenovani u osob
s demenci AD, MCI a kontrol a prokazali jeho klinickou vyuzitelnost. Z jejich studie vyplyva,
7e za timto ucelem staci pouzit pouze 32 polozek. Zkracena verze se v roce 2015 stala soucasti

UDS-3 a proto je pouzitd v tomto vyzkumu.

Zkraceny MINT se sklada z 31 Cernobilych carovych kreseb piredmétii, které jsou
postupné¢ predkladany vysSetfovanému k ohodnoceni jeho schopnosti pojmenovani. Obrazky
reprezentuji rizné sémantické kategorie. VySetfovany ma 20 vtetin na zodpovézeni. Test zac¢ina
Vyjimkou je polozka 30 a 31, pro kterou je pouze jeden obrazek. Jedna se o hmozdif a tlouk,
které jsou zobrazeny spoleéné a vySetfujici ukazuje prstem, ktery znich zrovna chce
pojmenovat. V piipadé, ze ma jedinec problémy s identifikaci pfedmétu, je mu poskytnuta
sémanticka napovéd (napiiklad u Zarovky: ,Pouzivd se, abychom lépe vidéli, zapina se
elektricky.*). Pokud ani ptesto jedinec neodpovi, pfechazi se k fonetické napovéde (,,Slovo
zacina pismenem XX.). Pocet odpovédi spontannich a po sémantické napoveéde se secte, Cimz
se ziska celkové skore. Nezapocitavani odpoveédi po fonetické napoveédé je z diivodu, Ze tento
test hodnoti vyhledavani slov za podminky plného rozpoznani objektu. Pokud je subjekt po
pocatecnim chybném rozpoznani pfedmétu upozornén na jeho totoZnost a spravné jej
pojmenuje, nejedna se o problém s vyhleddvanim slov. Ve zkracené verzi se tedy celkové skore
pohybuje od 0 do 32. Test je ukonCen piedCasné, pokud participant selze ve spravném
pojmenovani u Sesti po sobé jdoucich pokusech. Nekteré z polozek maji v protokolu urcené
alternativy, které jsou uznané za spravné (Hlemyzd/Snek, Velryba/Plejtvak, Klec/Voliéra a

dalsi) (Gollan et al., 2012; NACC UDS 3.0).
5.2.2.1. Preklad testu

V Ceském prostiedi zatim nevysla oficidlni pfeloZzena verze, proto bylo nutné MINT
nejdiive pielozit. O to se zaslouzil jeden z psychologli ve zdravotnictvi. Polozky nejprve
pielozil z angli¢tiny do cCeStiny, nasledné zpatky do anglictiny, a nakonec opét do CeStiny.
V piipadé nesrovnalosti mél u sebe pfipraveny oficidlni Anglicko-Cesky a Cesko-anglicky
Prakticky slovnik od firmy Lingea zroku 2022 a on-line pieklada¢ DeepL

(https://www.deepl.com/translator). K nesrovnalostem nedoslo, jelikoZ se jedna o slovicka
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poméme jednoduchd na pieklad. AvSak u polozky ptedstavujici zastrcku doSlo ke zméné
obrazku, aby vice odpovidal nasemu kulturnimu prosttedi. Vyslednou translaci dikladné
prozkoumal, a nakonec schvalil védecky tym (vcetné klinickych neuropsychologli) projektu
CBAS. Na zakladé empirickych odpovédi zdravych dobrovolnikii byly dodate¢né uznany dalsi
spravné odpovédi — u polozky 32 kromé ,,naprava‘“i,,0sa“ a u polozky 27 kromé ,,tlakomér* a
,barometr* i ,manometr* a ,,nanometr. Aktudln¢ probiha sbér normativnich dat, tak je mozné,

ze dojde jesté k néjakym tpravam, pokud se ukaze, ze lidé pojmenovavaji predméty jinak.
5.2.3. Test cesty (Trail Making Test, TMT)

Test je rozdéleny na dvé Casti — TMT-A a TMT-B. V prvni ma pacient za tikol co
nejrychleji pospojovat jednim tahem rizné rozmisténd Cisla na papife, od nejmensiho po
nejvetsi. Ve druhé je kol podobny, ale Cisla se stfidaji s pismeny v abecednim pofadi.
V soucasnosti se nejcastéji hodnoti jednodusSe cas, ktery dotycny potiebuje k dokonceni.
Testem se méii psychomotorické tempo, rozdé€lend pozornost, zrakové vyhledavani a
kognitivni flexibilita (Lezak et al., 2012). TMT-A mé&ii zejména percepcni schopnosti, TMT-B
pracovni pamét’ a kognitivni flexibilitu a po odec¢teni TMT-A od TMT-B dostaneme méftitko

exekutivnich funkei (Sanchez-Cubillo et al., 2009).
5.2.4. Sémanticka verbalni fluence

V této zkouSce ma proband za kol vyjmenovat co nejvice slov spadajicich do urc¢ité
kategorie v ¢asovém limitu jedna minuta. V UDS se test administruje dvakrat, pro kategorii
zvitat a pak pro kategorie zeleniny (Weintraub et al., 2009). Vysledné skore piedstavuje
celkovy pocet spravné vyjmenovanych slov k jednotlivym kategoriim zvlast. Vykon v testu
muizeme hodnotit z hlediska psychomotorického tempa, verbalni produkce, sémantické paméti
nebo exekutivnich funkci. Vzdy se pfitom lze zaméfit na jiny aspekt vykonu (Nikolai et al.,

2015).
5.2.5. Test fonemické fluence (FAS test)

Pti testu FAS ma jedinec za kol vyjmenovat za jednu minutu co nejvice slov na dané
pismeno (vzdy jiné) dle urcitych pravidel. Vyslednym skorem je celkovy pocet vyjmenovanych
béhem vSech tii minut. Nikolai s kolegy (2015) predstavili ceské normy pro pismena K, S, P.
Tento test Ize vyuzit k diagnostice exekutivnich funkci, psychomotorického tempa a fecovych

funkei.
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5.2.6. WMS Logicka pamét’

Logickd pamét’ je test prevzaty z WMS (Jencova & Cernochova, 2011). Vysetiujici
prezentuje probandovi piibéh, ktery mé nasledné prevypravét: jednou ihned po precteni a
jednou po 30 minutach. V UDS se pouziva ptivodni skorovaci systém z WMS, v némz je ptibch
rozdélen do nékolika polozek a za vybaveni kazdé z nich se piicte bod (Lezak et al., 2012).
Tento test je ovlivnény celkovym kognitivnim vykonem, sémantickou a epizodickou paméti

(Coutinho et al., 2015). Celkovy pocet vybavenych polozek je maximalné 25.
5.2.7. WAIS Podobnosti

Jedna se o subtest ve WAIS, ve kterém administrator pedstavuje dvojice slov a vySetfovany
ma za ukol najit pro ob¢ slova nadfazeny pojem. Test méii abstraktni mySleni, verbalni
porozuméni a schopnost vytvaret pojmy (Lezak et al., 2012). Polozky 1-5 jsou za 0 nebo 1 bod.
Polozky 6-19 jsou za 0, 1 nebo 2 body.

5.2.8. Reyiiv auditivni test u¢eni (AVLT)

Test méfi epizodickou pamét a muizeme také sledovat kiivku ufeni. V. AVLT se
pacientiim pétkrat ¢te seznam slov (pokusy 1-5), ktery maji za tikol pokazdé hned zopakovat.
Nasledné se pacientovi pfecte jiny seznam slov, ktery ma pacient okamzité zopakovat (pokus
B). Dale pacient dostane za kol znovu zopakovat piivodni seznam slov (pokus 6) a nakonec je
po ptl hodin€ znovu pozadan o vybaveni prvniho seznamu slov (oddalené vybaveni). Kazda
sada obsahuje 15 slov, kazdé spravné vybaveni slova je pak zapocteno do vysledného skéru

(Frydrychova et al., 2018).

5.3.Procedura
Ugastnici jsou vySetfovani jednou roéné. Pozvanka ke kontrole jim je zaslana dopisem
na adresu trvalého bydlisté. Podskupiny SKP a NK, které jsou kognitivné stabilni béhem
prvnich tii navstév, jsou sledovany kazdy druhy rok. Pii kazdé navstéve se vSichni Gi¢astnici
studie podrobi standardnimu souboru procedur. Shromazd’uji se sociodemografické, osobni,
farmakologické a rodinné tdaje. Uastnici a jejich blizci vyplituji ¢etné dotazniky tykajici se

kognitivnich obtiZi a faktorii Zivotniho stylu.

Provadi se laboratorni vySetfeni, hodnoceni Zivotnich funkci a také neurologické a

komplexni neuropsychologické vySetieni, které zahrnuje nasledujici kognitivni oblasti:
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1) globalni kognitivni funkce méfené pomoci MiniMental State Examination (MMSE;
Stepankova et al., 2015);

2) pozornost a pracovni pamét’ méfené pomoci subtesti Forward a Backward Digit
Span (DS-F, DS-B, resp. z Wechsler Adults Intelligence Scale- Revised) a Trail
Making Test (TMT) A (Bezdicek et al., 2012);

3) verbalni pamét métena pomoci LM, adaptace z Uniform Data Set (UDS-cz 2.0;
Nikolai et al., 2018) a RAVLT (Bezdigek, Stépankova et al., 2014); neverbalni
pamét’ méfend pomoci BVMT-R (Benedict, 1997) a reprodukce ROCFT po 3
minutach (Drozdova et al., 2015);

4) jazyk méfeny pomoci Bostonského testu pojmenovani (BNT), verze 30 lichych
polozek (Zemanova et al., 2016), a sémantickd verbalni fluence (S-VF, zvirata;
Nikolai et al., 2015);

5) exekutivni funkce méfené pomoci TMT B (Bezdicek et al., 2012) a fonematické
verbalni fluence (P-VF, ¢eska verze s pismeny N, K, P; Nikolai et al., 2015);

6) vizuoprostorové funkce méfené pomoci ROCFT — podminka kopirovani a Testu
kresleni hodin (CDT; Mazancova et al., 2017).

7) K hodnoceni turovné uzkostné a depresivni symptomatologie byly pouzity
sebeposuzovaci Skaly Geriatric Depression Scale, 15-item version (GDSI1S5;

Yesavage & Sheikh, 1986), a Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck et al., 1988).

Pro tento vyzkum jsou dilezit¢ hlavné vysledky testi hodnotici jazyk, konkrétné
schopnost pojmenovani. Ti, kteti méli hotovy BNT-30, byli nasledné¢ osloveni, jestli maji zdjem
o ucast ve validacni studit MINT. Sbér dat pomoci MINT probéhl 2019-2023. VySetieni
participantl, ktefi souhlasili s Gc€asti, prob¢hlo opé&t ve Fakultni nemocnici v Motole. Po
skonceni vySetieni byla jejich data naparovana s predeSlymi vysledky v BNT-30, coz vedlo

k zatazeni do této analyzy.

5.4.Statisticka analyza
Ke statistickému zpracovani dat bude pouzit program jamovi (aktudlni verze 2.4.14).
Prvni uspotadani dat a jejich ptiprava k analyze prob¢hne v programu Microsoft Excel. Nejprve
budou vypocteny popisné statistiky demografickych idajii a skore. Pro vyhodnoceni rozdila
mezi skupinami v demografickych a neuropsychologickych charakteristikach skupin bude
provedena parametrickd jednocestna analyza rozptylu (ANOVA) s Tukeyho post hoc testem
pro spojité proménné a chi-kvadrat testy pro dichotomické proménné. V piipadé poruseni

normality €1 jinych pfedpokladi pouZijeme neparametricky Kruskal-Wallis s Dwass-Steel-
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Critchlow-Fligner parovym porovnanim. Velikosti efektii vypocteme jako eta-kvadrat (n2) pro

ANOVA, Cohenovo d pro Tukeyho post hoc test a Cramérovo V pro chi-kvadrat test.

Normalita bude hodnocena vizuélni kontrolou Q-Q grafti a Shapiro-Wilkovym testem.
Pro posouzeni vlivu pohlavi, véku a vzdélani na vykon v neuropsychologickych testech
provedeme regresni analyzy, stejné tak u predikce BNT skére pomoci MINT. Regresni analyzy
pro neuropsychologické skore budou provedeny pomoci jednorozmérného modelu upravené¢ho
pro pohlavi, vék a vzd€lani zvlast. Zkontrolujeme piedpoklady normality, linearity,
heteroskedasticity a nezavislosti rezidui. Pro zjisténi korelace mezi testy bude pouzit Pearsontiv
korela¢ni koeficient. Pfi poruSeni normalniho rozloZeni dat pouzijeme Spearmaniiv korelacni

koeficient.

Uspé&snost jednotlivych skupin u polozek MINT provedeme jednoduse prevedenim na

procentudlni uspésnost a nasledné porovname nejvétsi rozdily mezi skupinami.

5.5.Etika vyzkumu
VSsichni Gcastnici podepsali pisemny informovany souhlas, ktery byl schvalen mistni
etickou komisi (Fakultni nemocnice Motol). Postupy byly v souladu s Helsinskou deklaraci z

roku 1975 a pozdéjsi revizi z roku 2000.

V uvodu informovaného souhlasu je nabidnuta Gi€ast ve vyzkumném projektu nad ramec
klinické péce a standardniho vySetieni s vysvétlenim, ¢im se projekt zabyva, jaké jsou jeho cile
a potencialni pfinosy. Dale jsou podrobné ptedstavené jednotlivé nazvy specifickych testl a
vySetieni, s kterymi se pacienti v pribéhu piipadné setkaji a jaké diagnodzy vedou k provedeni
téchto testl. Charakteristika jednotlivych vySetfeni je vzdy rozepsana na nékolik tadka
obsahujici nejdilezitéjsi informace tak, aby si pacient mohl udélat piedstavu, co ho mize cekat
(ptiklady plnénych ukold, jak dlouho vySetieni trva a podobné). Soucasné je jim piedstaveny
casovy sled a opakovani vySetfeni. Je snaha provadét jednotlivé vySetfeni v co nejmensim
casovém odstupu od sebe navzajem podle toho, jak to dovoli ¢asové a organizaéni moznosti
pacientll a pracovist’. U ¢asti osob se nékterd vySetteni provadéji s Casovym odstupem 1-2 let
opakovan¢ za ucelem sledovani zmén na mozku v ¢ase. Pacienti jsou upozornéni, ze podpis
informovaného souhlasu nikterak nezavazuje, nebot’ mohou z projektu kdykoliv odstoupit bez
udani ditvodu. Tim, Ze je ucast zcela dobrovolna, mohou sviij souhlas odvolat v jakékoli Casti
vyzkumu 1 pted jeho zahdjenim. V ptipadé odstoupeni jsou odebrané vzorky znieny a tudaje
vymazany, pokud o to pozadaji. Odmitnuti Gcasti na projektu nebude mit Zadny vliv na

standardni diagnostiku ani 1é¢bu, ktera je b&zné poskytovana. Uéast ve vyzkumu neni nijak
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honorovana a ani v pritbéhu nebude pozadovana zadna finan¢ni thrada, veSkeré naklady jsou
cerpany z prostiedkll na vyzkum a piipadné ze zdravotniho pojisténi, pokud je nutné standardni
vySetfeni k dovysetfeni obtizi. Déle je v informovaném souhlasu uvedené, ze udaje o osobach
zafazenych do vyzkumného projektu jsou diavérné. Vysledky mohou byt prezentovany na
konferencich nebo v publikacich, ale pouze tak, aby je nebylo mozné vztahnout k jednotlivym
osobam. Udaje jsou oznageny ¢islem nebo pismenem, ¢&i jinou statistickou znackou. Vysledky
ani Udaje nejsou poskytnuty tfetim strandm, s vyjimkou kontrolnich organ. Dokumentace
studie bude zpiistupnéna zadavateli projektu, kontrolnim a regulaénim organim CR
(Ministerstvo zdravotnictvi) a etické komisi, kterd projekt schvalila. Pfed podpisem je
poskytnuty prostor pro jakékoliv dotazy, které pacient miize mit. Uéastnici dostali vlastni vytisk

informovaného souhlasu.

Udaje tcastnik@l studie byly anonymizovany pomoci pogitatového programu
(jednotliveiim byla pfifazena ptezdivka vygenerovand na zaklad¢ jejich jména a piijmeni).
Vsechny informace jsou shromazd’ovany a spravovany pomoci nastroji REDCap (Research
Electronic Data Capture) (Harris et al., 2009). REDCap je bezpe¢na, moderni webova aplikace
urcéend k podpote sbéru dat pro vyzkumné studie. Ptistup k datim maji pouze ¢lenové projektu

CBAS.
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6. Vysledky

V1: Jaké jsou rozdily mezi skupinami v demografickych a neuropsychologickych

charakteristikach skupin?

Tabulka ¢. 2. Demografické a neuropsychologické charakteristiky skupin.

NK SKP MCI
Charakteristika Velikost
(n=6) (n=13) (n=22) p
skupiny efektu
Primér (Smérodatna odchylka)
VEk (roky) 73 (7,6) 67,6 (5,55) | 69,7 (10,12) 0,29 0,042
Vzdélani (roky) 18 (2,61) 14,4 (2,18) | 15,4 (2,89) 0,03 0,171
Gender (zeny) 3 12 12 0,05 0,382
BNT 28,5 (1,52) 28,5 (1,13) 25 (4,15) 0,01 0,232
MINT 30,8 (1,17) 29,5 (1,81) 28 (3,25) 0,05 0,145

NK = kontrolni skupina; SKP = skupina se subjektivnimi kognitivnimi potizemi; MCI = skupina s
mirnou kognitivni poruchou; BNT = Bostonsky test pojmenovani; MINT = VicejazyCny test

pojmenovani; p = hladina vyznamnosti

Nebyly zjistény zadné skupinové rozdily ve véku, F(2, 14,6) = 1,34, p= 0,29, 12 =
0,042. Byly zjistény rozdily mezi skupinami v poétu let vzdélani, x*(2) = 6,85, p = 0,03, £ =
0,171. Dwass-Steel-Critchlow-Fligner parova porovnani ukazaly, Zze NK ma statisticky
vyznamne¢ vice let vzdélani (p = 0,02) nez SKP, zbylé porovnani nevysly statistiky vyznamné
— NK a MCI (p = 0,12), SKP a MCI (p = 0,62). Zjistili jsme skupinové rozdily v poméru
pohlavi, ¥*(2) = 5,97, p = 0,05, Cramér’s V' = 0,382.

Byly zjistény rozdily mezi skupinami ve vysledném skoru BNT, y*(2) = 9,27, p =
0,01, 2= 0,232. Dwass-Steel-Critchlow-Fligner parova porovnani ukazaly, Zze SKP se
statisticky vyznamné 1i$i ve skorech BNT (p = 0,02) oproti MCI. Zbylé porovnani nevysly
vyznamné — NK v porovnani s SKP (p =0.99), NK v porovnani s MCI (p = 0,09). Byly zjistény
rozdily mezi skupinami ve vysledném skoru MINT, ¥*(2) = 5,78, p = 0,05, €2 = 0,145. Dwass-
Steel-Critchlow-Fligner parova porovnani ukazaly, Ze NK se statisticky vyznamné li§i ve
skorech MINT (p = 0,05) oproti MCI. Zbylé porovnani nevysly vyznamné — NK v porovnani
s SKP (p =0,2), SKP v porovnani s MCI (0,65).
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Grafy ¢. 3 a 4. Rozlozeni skore BNT a MINT v jednotlivych diagnostickych skupindch.
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Box ploty ukazuji rozdily v rozlozeni skore BNT a MINT. Zobrazeny jsou mediany, prvni kvartily
(25. percentil), tieti kvartily (75. percentil), minimum a maximum. Diagnoza 1 = normalni kontrola; 2

= subjektivni kognitivni potize; 3 = mirna kognitivni porucha.
V2: DokaZeme na zakladé vysledki MINT predikovat skor v BNT?

Jednoduché linearni regresni analyza byla provedena s cilem vyhodnotit, do jaké miry

mohou vysledky MINT predikovat skor v BNT.

Linearni regresni analyza odhalila statisticky vyznamny model F(1, 39) = 3,08, p <
0,001. Adjustované R? bylo 0,63, coz znamena, ze MINT vysvétluje piiblizng 63 % rozptylu
BNT mezi jedinci zafazenymi do vzorku. Dale byl zjiStén regresni koeficient pro MINT 1,02

se standardni chybou 0,12. To znamend, ze s kazdym dalSim bodem MINT dochazi k
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prumérnému zvysSeni BNT o 1,02 jednotky. Tento pozitivni vztah mezi MINT a BNT byl
shledan statisticky vyznamnym (#39) = 8,3, p < 0,001), coz potvrzuje prediktivni silu MINT
na BNT.

Kromé regresni analyzy byl zkouméan Q-Q graf s pfizptisobenou regresni ptimkou, aby
se zajistilo splnéni pfedpokladti modelu. Rezidua byla normalné rozdélena (Shapiro-Wilk W =
0,98, p = 0,56), heteretoskedisticita potvrzena (Breusch-Pegan y* = 3,42, p = 0,063) a rezidua
se jevila jako nezavisla (Durbin-Watson D = 2,1, p =0,71).

V3: Lze na zakladé demografickych idaju predikovat vysledny skér MINT?

Jednoduché linearni regresni analyza byla provedena s cilem vyhodnotit, do jaké miry

mohou demografické udaje predpovidat skore MINT.

Lineérni regresni analyza neodhalila statisticky vyznamny model u véku F(1,39) =3,08,
p = 0,09. Adjustované R? bylo 0,05, coz znamena, Ze vék vysvétluje piiblizné 5 % rozptylu
MINT. Dale analyza neodhalila statisticky vyznamny model u pohlavi F(1,39)=2,32,p=0,14.
Adjustované R? bylo 0,03, coz znamena, Ze pohlavi vysvétluje piiblizng 3 % rozptylu MINT.
Stejné tak nebyl odhaleny vyznamny model ani u poctu let vzdélani (viz. tabulka nize). U
vzdélani byl poruSeny piedpoklad normalniho rozdéleni dat (Shapiro-Wilk W = 0,843; p <
0,001).

Tabulka ¢ 3. Model viivu poctu let vzdélani na MINT.

Overall Model Test
R R? Adjusted R> RMSE F dfl df2 p
0.0386  0.00149 -0.0241 2.76 0.0581 1 39 0.811

R = korelaéni koeficient; R>= koeficient determinace; Adjusted R? = adjustovany koeficient
determinace; RMSE = smérodatna odchylka chyb (stfedni kvadraticka chyba); F = statistika testu; df1
= stupné volnosti regrese; df2 = stupné volnosti rezidualli; p = hladina vyznamnosti
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V4: Jak se liSily skupiny v odpovédich na jednotlivé polozky v MINT?

Tabulka ¢ 4. Spravné odpovédi skupin na jednotlivé polozky.

Skupina
Polozka NK (n = 6) SKP (n =13) MCI (n =22)
Pocet spravné (procenta)
Motyl 6 (100) 13 (100) 22 (100)
Rukavice 6 (100) 13 (100) 22 (100)
Zarovka 6 (100) 13 (100) 22 (100)
Hodinky 6 (100) 13 (100) 22 (100)
Svicka 6 (100) 13 (100) 22 (100)
Klaun 6 (100) 13 (100) 21 (95)
Drak 6 (100) 13 (100) 22 (100)
Duha 6 (100) 12 (92) 22 (100)
Carodgjnice 6 (100) 13 (100) 22 (100)
Houpacka 6 (100) 13 (100) 21 (95)
Baterka 6 (100) 13 (100) 21 (95)
Pav 6 (100) 13 (100) 21 (95)
Hlemyzd’ 6 (100) 13 (100) 22 (100)
Velryba 6 (100) 13 (100) 19 (90)
Klec 6 (100) 13 (100) 21 (95)
Hnizdo 6 (100) 13 (100) 21 (95)
Zastrcka 6 (100) 8(62) 15 (68)
Paruka 6 (100) 13 (100) 18 (82)
Sroub 6 (100) 13 (100) 21 (95)
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Sala 6 (100) 13 (100) 22 (100)
Studna 6 (100) 13 (100) 22 (100)
Lopatka 6 (100) 13 (100) 21 (95)
Padak 6 (100) 13 (100) 21 (95)
Zaluzie 6 (100) 12 (92) 21 (95)
Pant 6 (100) 12 (92) 15 (68)
Trychtyt 6 (100) 13 (100) 19 (90)
Tlakomér 6 (100) 10 (77) 14 (64)
Lodni okénko 6 (100) 12 (92) 19 (90)
Kovadlina 5(83) 12 (92) 16 (73)
Hmozdif 5(83) 10 (77) 13 (59)
Tlouk 3 (50) 4 (31) 4 (18)

Naprava 4 (67) 5(42) 12 (55)

A4

hmozdit a kovadlina. Pro skupinu SKP: tlouk, ndprava, zastrcka, hmozdit a tlakomér. V MCI
skupiné to byly polozky: tlouk, ndprava, hmozdift, tlakomér, pant, zastrcka, kovadlina, paruka,

velryba, trychtyt a lodni okénko.

Polozky s nejvetsimi rozdily mezi skupinou NK a SKP: zastr¢ka, naprava, tlakomér,

tlouk, kovadlina, lodni okénko, duha, Zaluzie, pant a hmozdif.

Polozky s nejvéts§imi rozdily mezi skupinou SKP a MCI: pant, kovadlina, hmozdif,

paruka, tlakomér, tlouk, ndprava, velryba, trychtyft.

PoloZky s nejvétsimi rozdily mezi skupinou NK a MCI: pant, zéstrcka, tlouk,

kovadlina, tlakomér, hmozdit, paruka, naprava, velryba.

v Vv
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H1: MINT statisticky signifikantné pozitivné koreluje s BNT.

Tabulka ¢. 5. Korelace mezi BNT a MINT.

BNT
MINT  Spearman's rho 0.594 ***
df 39
p-value <.001

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Spearman's rho = korelacni koeficient; df = stupné volnosti; p-value = hladina vyznamnosti

Z tabulky lze vycist, ze byl nalezen pozitivni vztah BNT s MINT, a proto hypotézu

Cislo 1 pfijimame.

H2: MINT statisticky vyznamné pozitivné koreluje s testem sémantické verbalni

fluence (generovani seznamu zvirat a zeleniny).

Tabulka ¢. 6. Korelace mezi testem sémantické verbalni fluence a MINT.

MINT
Zelenina Spearman's rho 0.364 *
df 39
p-value 0.019
Zvitata Spearman's rho 0.559 **x*
df 39
p-value <.001

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Spearman's rho = korela¢ni koeficient; df = stupné volnosti; p-value = hladina vyznamnosti

Z vysledkii mizeme vycist, Ze byl nalezen pozitivni vztah mezi generovanim seznamu

zvitat a zeleniny s MINT, a proto hypotézu ¢islo 2 pfijimame.
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H3: MINT statisticky signifikantné pozitivné koreluje s testem Podobnosti.

Tabulka ¢. 7. Korelace mezi testem Podobnosti a MINT.

MINT
Podobnosti Spearman's rho 0.512 *%**
df 39
p-value <.001

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Spearman's rho = korelacni koeficient; df = stupn¢ volnosti; p-value = hladina vyznamnosti

Vysledky ukazuji na pozitivni vztah mezi testem Podobnosti a MINT, proto hypotézu

Cislo 3 pfijimame.

H4: MINT statisticky vyznamné pozitivné koreluje s testem AVLT (pokus 1-5 a
vybaveni po 30 minutach).

Tabulka ¢. 8. Korelace mezi testem AVLT a MINT.

MINT
AVLT 1-5 Spearman's rho 0.443 **
df 39
p-value 0.004
AVLT po 30 min Spearman's rho 0.407 **
df 39
p-value 0.008

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Spearman's rho = korela¢ni koeficient; df = stupné volnosti; p-value = hladina vyznamnosti

Vysledky ukazuji pozitivni vztah mezi AVLT (pokus 1-5 a vybaveni po 30 minutach)
s MINT, proto hypotézu ¢islo 4 piijimame.
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HS: MINT statisticky signifikantné pozitivné koreluje s testem Logicka pamét’

(reprodukce ihned a po 20 minutach).

Tabulka ¢. 9. Korelace mezi testem Logicka pamét’ a MINT.

MINT
Logicka pamét reprodukce okamzité Spearman's rho 0.409 **
Df 39
p-value 0.008
Logicka pamét reprodukce po 20 min Spearman's rho 0.396 *
Df 39
p-value 0.010

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Spearman's rho = korela¢ni koeficient; df = stupné volnosti; p-value = hladina vyznamnosti

Z tabulky lze vycist, Ze byl nalezen pozitivni vztah mezi testem Logickd pamét

(reprodukce okamzité a po 20 minutach) s MINT, a proto hypotézu ¢islo 5 pfijimame.

H6: MINT statisticky vyznamné zaporné koreluje s TMT-A.

Tabulka ¢.10. Korelace mezi TMT-A a MINT.

MINT

TMT A Spearman's tho -0.086
df 39

p-value 0.595

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Spearman's rho = korela¢ni koeficient; df = stupné volnosti; p-value = hladina vyznamnosti

Pro pfijeti hypotézy ¢islo 6 nemame dostatek diikazi, a proto ji zamitame.
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H7: MINT statisticky vyznamné zaporné koreluje s TMT-B.

Tabulka ¢. 11. Korelace mezi TMT-B a MINT.

MINT
TMT B Spearman's rho -0.212
df 37
p-value 0.194

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Spearman's rho = korelac¢ni koeficient; df = stupn¢ volnosti; p-value = hladina vyznamnosti

Na zaklad¢ korelaéniho koeficientu a ptekrocené hladiny vyznamnosti hypotézu ¢islo 7

zamitame.

H8: MINT statisticky signifikantné pozitivné koreluje s Ceskou verzi testu FAS
N, K, P).

Tabulka ¢. 12. Korelace mezi FAS (N, K, P) a MINT.

MINT

Fas Total Spearman's tho 0.208
df 39

p-value 0.191

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Spearman's rho = korela¢ni koeficient; df = stupné volnosti; p-value = hladina vyznamnosti

Pro pfijeti hypotézy ¢islo 8 nemame dostatek diikaz, proto ji zamitame.
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7. Diskuse

Nase zjisténi ukazala rozdily ve vykonu v konfrontacnich testech pojmenovani. V BNT

vvvvvv

vewr

predikovat vykon v BNT. Z provedenych korelaci lze vyc¢ist, ze MINT ma pozitivni vztah
s BNT, testem sémantické verbalni fluence, Podobnosti, AVLT a Logickd pamét. Mezi
TMT-A, TMT-B, FAS a MINT jsme zadny korelacni vztah nenasli. V nasem vzorku nehraly
roli demografické udaje (veék, pohlavi a pocet let vzdélani) pti predikci vykonu v MINT. Dale
muizeme vidét, Ze skupina NK mé nejvyssi pocet let vzdelani oproti zbylym skupinam SKP a

MCI, které se od sebe vzajemné nelisily.

Pti sledovani rozdili v demografickych charakteristikach skupin jsme zjistili, ze
kognitivné normalni jedinci maji vyssi pocet let vzdélani ve srovnéni se skupinou SKP a MCI,
coz je ve shodég s predeSlymi vyzkumy, které povazuji vzdélani jako protektivni faktor proti
kognitivnim potizim (Sharp & Gatz, 2011). Nas vzorek byl slozeny ptevazné z zen (67 %). Ve
skupinach NK a MCI se jednalo o vyrovnany pomér, avS§ak SKP méla pouze jednoho muze a
dvanact zen. Zadny vékovy rozdil jsme mezi skupinami nenasli. Pomoci linearni regrese jsme
se podivali, jestli néjakd z téchto charakteristik dokéze predikovat vysledek v MINT a k nasemu
piekvapeni nase modely neodhalily nic statisticky vyznamného. Tyto vysledky jsou v rozporu
s predeslymi vyzkumy, které poukazuji, Ze s pfibyvajicim vékem se vykon v konfrontacnich
testech pojmenovani zhorSuje, stejné tak s niz§im vzdeélanim (Jorgensen et al., 2017; Leite et
al., 2017; Li et al., 2021). Ptedeslé studie poukazuji také na to, Ze muziim se v téchto testech
dafi lépe (Hall et al., 2012; Stasenko et al., 2019). Rozdiln¢ vysledky ptikladame hlavné
k naSemu nizkému poctu participantti a pravdépodobné velkému nepoméru mezi pohlavimi ve

skupiné SKP (12 Zen a jeden muz).

Dle nasich zjisténi BNT dokazal spolehlivé rozeznat mezi skupinami SKP a MCI, coz
je ve shod¢ s predeslymi studiemi (Katsumata et al., 2015). V naSem vyzkumu BNT nedokézal
rozlisit mezi kognitivn€ normalnimi a participanty z SKP. Myslime si, Ze to je z povahy kritérii
nutnych pro zatazeni do SKP. Podminky hovoii o tom, Ze tito lidé nemaji objektivni zjisténi
kognitivnich problému, naptiklad pravé pomoci testi pojmenovéani. Pon€kud piekvapivy je
vysledek, Ze BNT nedokazalo rozlisit NK a MCI, ale po bliz§im prozkouméani miizeme vidét,
ze hladina vyznamnosti byla pouze lehce prekrocena (p = 0,09) a proto vétime, Ze s vetSim

vzorkem (aktualn€ pouze n = 6) kontrolni skupiny by to bylo jinak.
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V naSem vyzkumu dokdzal MINT rozliSit mezi skupinami NK a MCI, coz je hlavnim
cilem tohoto testu. Vyzkumy jsou v tomto ohledu pomérné rozporuplné. Stasenko s kolegy
(2019) nenasli dikazy pro rozliSeni MCI od kontrol, ale Ivanova et al. (2013) dosli ke stejnym
zavéram jako my. Zbylé porovnani skupin nevySly statisticky vyznamné. Duvody
piedpokladame, Ze jsou stejné jako u BNT. Linearni regresni analyza ndm navic ukézala, ze
pomoci MINT lze predikovat skor BNT (vysvétluje 63 % rozptylu), ktery je zlatym standardem
v hodnoceni anomie u AD a MCI. Soucasné je dulezité zminit nasi korelacni analyzu, ve které
jsme zjistili silny vztah mezi témito testy (r = 0,6). Tyto vysledky nas vedou smérem pfijeti cile
celé diplomové prace — validovat MINT v porovnani s BNT. Zjisténi jsou také ve shodé
s ostatnimi autory. Monsell s kolegy (2016) provedli kiizovou studii (crosswalk study), ve které
porovnavali data z UDS-2 a UDS-3. Tteti verze obsahuje nové testy a jejich cilem bylo sjednotit
vysledky obou baterii. Pomoci metody vyrovndvani ekvipercentilll (equipercentile equating)
prevedli skory starSich testl na skory aktualnich testi. Stejné tak prave v ptipadé BNT a MINT,
u kterych jim vysla silna korelace (r = 0,76). Ivanova a kolegové (2013) ve svém vyzkumu
testovali 130 participantti, z nichz bylo 18 s MCI a 44 NK. I ptestoze neprovedli korela¢ni
analyzu, z jejich tabulky reportujici skory jednotlivych skupin v testech BNT a MINT-32 lze

vycist podobnost:

e MCI skupina M (podil spravn¢) = 0,87 (SD = 0,12) v MINT-32 a M = 0,84 (SD =
0,10) v BNT;
e NK skupina M =0,92 (SD =0,08) v MINT-32 a M = 0,94 (SD =0,07) v BNT.

Autoriim testu také vysla silna korelace (r = 0,855 az r = 0,893) mezi BNT a MINT,
avSak Upln€ v jiném kontextu (jazykovd dominance), proto se jejich vysledkim vice

nevénujeme (Gollan et al., 2012).

Kratce jsme se podivali na rozdily v GspéSnosti odpovédi na jednotlivé poloZzky. Né&které
z nich poukazuji na naro¢nost urcitych obrazk. Stejné jako v (Ivanova et al., 2013) nam vysly
znatelné rozdily mezi skupinami MCI a NK u polozek: pant, tlakomér, hmozdit a néprava.
V naSem vyzkumu soucasné¢ vysly rozdily také u: zastrcka, tlouk, kovadlina, paruka a velryba.
Avsak v jejich studii skupiny odpovidaly stejn€ GispéSné na tyto polozky. Vyzkum Li a kolegl
(2021) se s nami shoduje v polozkach: pant, zastrcka, hmozdif, paruka, naprava a velryba, u
kterych se liSila Gsp&Snost odpoveédi mezi skupinami MCI a NK. Na druhou stranu odpovidaly
stejné UspéSné na polozky: tlouk, kovadlina a tlakomér, u kterych jsme v naSem vyzkumu

rozdily nalezli. Nicméné¢ je potieba mnohem vice participantd a dikladnéjsi analyza, proto
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vnimame nase vysledky pouze jako mozny vychozi bod pro dalsi vyzkumy. Naptiklad pii

tvorb¢ zkracené verze nebo verze slozené pouze z nékolika malo polozek urcené ke screeningu.

Nase zjisténi prezentuji korelacni vztah mezi MINT a testem sémantické verbalni
fluence (generovani seznamu zvitat a zeleniny), Podobnosti, AVLT (pokus 1-5 a vybaveni po
30 minutach) a Logicka pamét’ (reprodukce ihned a po 20 minutach). Korelaci vysvétlujeme
tim, Ze ostatni testy hodnoti podobné oblasti: celkovy kognitivni vykon, verbalni produkci,
sémantickou pamét’ a schopnost vytvaret pojmy. Na druhou stranu jsme nenasli zadny vztah
mezi MINT a TMT-A, TMT-B a FAS (v ¢eském jazyce N, K, P). Tyto testy hodnoti spise
percepcéni schopnosti, kognitivni flexibilitu, pracovni pamét’ a psychomotorické tempo. U BNT
a MINT se vyuziva hlavn€ sémantickd pamét. AvSak jiné studie dosli k jinym zabérim.
Objevili negativni korelaci mezi TMT-A/B a BNT (Jefferson et al., 2006; Kim et al., 2014).
Predpokladame, ze bychom dosli k podobnym zavérim, kdybychom méli vétsi pocet ticastnik.

Kim s kolegy méli 138 participantti.

Limity naSeho vyzkumu vnimame hlavné v nizkém poctu participantli a nepoméru
jednotlivych skupin. Silné stranky vidime v pouZiti dostatecné citlivych nastroji, jejichz kvalita
byla obsdhle zkoumana, v profesionalité vySettujicich a také v pouziti nové metody, kterd ma

velky potencial.
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8. Zavér

Hlavnim cilem této diplomové préace bylo validovat MINT v porovnéani s BNT, ktery je
povazovany za ,,zlaty standard* hodnoceni schopnosti konfrontacniho pojmenovani u AD. Na
zéklad¢ porovnani praméru vyslednych skortt v MINT mezi skupinami, prediktivni sily MINT
na BNT a zjisténého silné pozitivni korelace mezi testy soudime, Ze se nam cil podafilo naplnit.
Nicméné je dilezité zminit, Ze nase vysledky jsou zalozené na pomérné malém poctu
participantli, a proto je nutné brat tuto skuteCnost v potaz pii interpretaci nasich zjisténi.
Vétime, ze poznatky budou dale vyuzité pii aktualizaci neuropsychologické baterie UDS-2
béhem probihajiciho projektu CBAS. NaSe analyza neukazala vliv demografickych
charakteristik na vykon v MINT, coz je v rozporu s predeslymi studiemi. Proto doporucujeme

blizsi prozkoumani v budoucnu.

Soucasné jsme se kratce vénovali jednotlivym polozkdm MINT. Zdiraznili jsme ty, se
kterymi mély jednotlivé skupiny nejvétsi problémy a také ty, ve kterych byly nejvétsi rozdily
mezi skupinami navzajem. Tyto poznatky mohou slouzit jako vychozi bod pro budouci tvorbu
krat$ich verzi testu (napf. pro ucely screeningu). Nasledujici vyzkumy by také mohly sledovat
diivody pro€ zrovna pravé zminéné polozky a ne jiné. Stejné tak doporucujeme sledovat chybné
odpovédi, jestli neni potfeba nékteré obrazky vice pfizpisobit naSemu kulturnimu prostredi.

Ptipadné jestli je vhodné rozsitfit moZnosti spravnych odpovédi.

Diky bohaté databazi projektu CBAS jsme méli ptileZitost se podivat na korela¢ni
vztahy s ostatnimi testy baterie UDS a také mimo ni. V souladu s naSimi ptedpoklady byl
nalezen silny pozitivni vztah MINT s testy méfici mimo jiné podobné oblasti, hlavné
sémantickou pamét’. U ostatnich testll jsme nenasli dostatecné diikazli pro nalezeni korelacniho
vztahu (kvili pfekrocené hranici signifikance). Myslime si, Ze by se dalsi studie mohly zaméfit

také timto smérem.
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VicEIAZYENY TEST POIMENOWANI

INSTRUKCE A NAPOWVEDY

Aeknéte: ,Ted Wam ukiiu nékolik obrizki zobrazujicich rizné predmiétyd, budu Vam je ukazovat
jeden po druhém. Vidy mi prosim feknéte jméno kaidého pfedmétu, povérte mi tedy, jak se
predmét nazyvd. Pokud si na jméno nembiste vzpomenout, zkuste si tipnout. Pokud pfedmét
nepozndte, budu se Vam snafit pomoc. Mate néjaké otdzky?™

5 administraci skonfete po Sesti po sobé jdoucich selhdnich.
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Bez napovidy Sémanticka Foneticka
Sl ) Semanticka Spontanmi F' 2 napovéda (1 napovéda |1
PoloZka | Cesky ndzev [varianty) 3 i % (1 sprawné, O e R
napovéda odpovéd = spravné, 0 spravné, 0
chybné) 3 o
chybni) chybingé)
1 Moty hinmyz
2 Rukawvioa abiledeni
poulivd s, aychom
3 Zarovka e viddE, zaping ce
elekiricky
i poubivaji s& pro st
4 Hodinky E
- poulivd se ve tmé jako
’ Vil aibeisj swbtls
& Klaun/Sagek riachidri 5e v cirkusuy
hracka, kierd vyulicd
7 Drak
= wiru, alby ltala
je barewria a j& na abloze
Dyha po dedti
CLarodéjnice Pena, kierd umi kouzli
10 Houpatka nachdri se na hiist
pouhva e, shpchiom
11 Baterka
. lépe vidél
i2 Biv plak
13 Hlemyid/Snek Fvolich
14 Welryba/Plejtvak rmafsky vadich
15 Klec/\foliéra ahirada pro avitata
16 Hnlada m.su:u. kde prad snabeji
n vejee
g kK malezeni na
17 Zastrik
i elaktrickjeh afisenich
i3 Paruka nosi 58 na hilave
e jakn hichik, de
19 Sroub,/Wrub zavrliva se do dieva
reho do mdi
= obilefeni, oo 5e nosi na
20 Sala i
poulva w8 k radempani
21 Studna
= wody
22 Lopatka pouiiva w8 k odarandni
prachu a odpadu
i pouhva w8 pfi seskiku
23 Padak i
i 5 k Bastirdni
24 Zaluzie/Roleta s
= / Svitla




25 Pant it dhedi
poulivd se k plelvni
26 Trychtyi kapialiy 2 jednd nidoty
do drubie
_ Fredfi, jak jou pld
27 Tlakomér/Barometr prieurnatity
28 Lodni okénko® riachazi se na lodi
. poukivd e k teanodni
29 Kovadlina K
o pouliva we k dreeni
30 Hmoidif Fiizrvich v
poulivd s k dreeni
31 Tlouk/Trdlo® riimvach vl
: podplrma hiidel, na
32 Niprava kiend se ol kola
SKOROVANI

1 bed za kaidou spravnou odpovéd bez napovédy nebo spraivnou odpoved po s#mantické napovweds,
0 bodl za sprévnou odpovéd po fonetické napovédé nebo za absenci sprawvné odpovédi.
Celkem sprivnych odpovédi bez ndpovédy:

Celkem sprdwnych odpovédi po sémantické ndpoveds:

Celkem spravnych opovédi bez ndpovédy nebo po sémanticks ndpovéds: l.l" 32

* Pokud proband fekne pouze okno, palddeiie o presniili sdpavid. Pokud fekne pouze okénko, zeptajte 5a,
jaké. Pokud proband poté odposd sprawné, poditejie odpoved jako spravnou.
? |ednd se o palitku v hreoddifi na obr. ¢ 30, tato palolka nemd samostatny obrdzek
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