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Test mince v ruce k detekci predstirani
oslabeného pamétového vykonu ve srovnani
s mirnou kognitivni poruchou a s mirnou

demenci u Alzheimerovy nemoci

Coin in the Hand Test for detection of
malingering memory impairment in
comparison with mild cognitive impairment
and mild dementia in Alzheimer’s disease

Souhrn

Cil: Pro méfeni predstirani oslabeného pamétového vykonu Ize pouzit Test mince v ruce (TMR).
Cilem prace bylo zjistit, jakych vysledk v ném dosahuji osoby bez kognitivniho deficitu nebo osoby
predstirajici kognitivni poruchu ve srovnani s pacienty se skute¢nym kognitivnim deficitem. Soubor
a metody: TMR je kratka skriningova metoda pro detekci piedstirani pamétového deficitu. Ukolem
je zapamatovat si v prébéhu 10 pokus(, v jaké ruce mél examindtor minci. Za kazdé spravné urcenf
strany je jeden bod. Celkovy rozsah je od nuly do deseti bodd. Testem byly vysetieny Ctyfi skupiny:
1. 112 senior( s normalnimi skéry v Montrealském kognitivnim testu (MoCA; 28 + 1 bodd) a v testu
slovni produkce zvifat (27 + 5 bodu); 2. 33 starsich osob, které byly pozddany o védomé predstirani
oslabeného pamétového vykonu v TMR a mély normalni skéry MoCA (28 + 2 body); 3. 25 pacient(
s mirnou kognitivni poruchou (MKP) (MoCA = 22 + 2 body); 4. 21 pacientl s mirnou demenci
zpUsobenou Alzheimerovou nemoci (AN) (MoCA = 18 + 4 body). Vsledky: Vsechny kognitivné
zdravé osoby dosadhly v TMR maximalniho skéru 10 bodd. Osoby predstirajici poruchu paméti se
dopoustély v primeéru 5 chyb. Témér vsichni pacienti s MKP dosahli 10 bodd (96 %), jeden mél
9 bodl (4 %). Vétsina pacientt s mirnou demenci zptsobenou AN doséhla 10 bodl (81 %), 3 osoby
(14 %) 9 bodU a pouze 1 osoba (5 %) 8 bodu. Tfi body a vice neztratil v testu zadny pacient. Test
trval primeérné 2 min. Zdvér: TMR s vysledkem < 8 bodd mdze upozornit na predstirani oslabeného
vykonu u osob bez kognitivniho deficitu nebo s mirnym kognitivnim deficitem.
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Abstract

Aim: The Coin in the Hand Test (CHT) can be used to measure memory deficit malingering. The aim of the study was to find out which results are achieved
by individuals without cognitive deficits or persons pretending to have cognitive impairment compared to patients with real cognitive deficits. Patients and
methods: CHT is a short screening tool for detecting memory deficit malingering. The task is to memorize in which hand the examiner held a coin during
10 trials. One point is given for every correct determination of the side. The total range is from zero to ten points. Four groups were examined: 1. 112 seniors
with normal scores on the Montreal Cognitive Assessment (MoCA; 28 + 1 point) and in the animal verbal fluency test (27 + 5 points); 2. 33 elderly individuals
who were asked for intentional memory deficit malingering in TMR and had normal score (MoCA = 28 + 2 points); 3. 25 patients with mild cognitive
impairment (MCl) (MoCA = 22 + 2 points); and 4. 21 patients with mild dementia due to Alzheimer’s disease (AD) (MoCA = 18 + 4 points). Results: All the
cognitively healthy participants reached a maximum score of 10 points in CHT. Those feigning memory problems made 5 errors on average. Almost all of the
patients with MCl reached 10 points (96%), and one had 9 points (4%). Most patients with mild dementia in AD scored 10 points (81%), 3 persons (14%) had
9 points and only 1 person (5%) had 8 points. No patient lost three points or more on the test. The test took 2 min on average. Conclusion: CHT with a score
of < 8 points may point to memory deficit malingering in individuals without cognitive deficits or with mild cognitive deficits.

Uvod

V rdmci vysetieni paméti a dalsich kognitiv-
nich funkcf je nékdy nutné zvazovat pred-
stirdni kognitivniho deficitu (simulaci nebo
agravaci), tj. zdmérnou snahu testované
osoby zhorsovat vykon nebo predstirat pa-
tologicky vysledek v testu. Simulace ozna-
¢ovana anglickym slovem ,malingering”
je v Diagnostickém a statistickém manualu
(DSM-5) definovana jako: ,umyslné produkce
falesnych nebo silné zvelicenych télesnych
nebo dusevnich symptom” [1]. Simulace se
mUze projevit v rlznych formdach od cisté
simulace, pfi které jedinec falsuje viechny
pfiznaky, k parcialni simulaci/agravaci, kdy
jsou priznaky zveli¢covany nebo jejich vliv na
denni fungovani je prezentovan nadmérné.
U simulace i u agravace jde o Ucelové pred-
stirdni nebo zveli¢ovani somatickych nebo
psychickych potiZi, pfitom si je jedinec plné
védom toho, co dél3, a déld to za Ucelem né-
jakého zisku. Davody simulace i agravace
mohou byt rozmanité. Motivaci obvykle
byva néjaky vnéjsi stimul, napf. snaha ziskat
urc¢ité finan¢ni vyhody nebo kompenzace,
invalidni dtichod nebo se vyhnout trestnimu
stihani ¢i soudu [2].

Ke zjistén( predstirani kognitivnich dys-
funkci, nej¢astéji poruch paméti, Ize prispét
rdznymi testy. Jednim z nejznaméjsich testd
je Test mince v ruce (TMR; origindlni ndzev je
The Coin in the Hand Test). Tento test vyvinul
Kapur jako skriningovy test pro detekci pfed-
stirdni (simulace nebo agravace) paméto-
vého deficitu [3]. Jde o kratky, snadno prove-
ditelny a lehce vyhodnotitelny test, ktery Ize
bez problémd velenit do komplexniho vy-
Setfenf. Jeho administrace nevyzaduje pou-
Zitf sloZitych standardnich pom(cek. Postaci
pouze jakakoliv mince nebo jiny mensi pred-
mét, napfiklad kancelarska sponka. Ukolem
vysetfované osoby je zapamatovat si a pak

spravné urcit, ve které ruce mél examina-
tor minci nebo jiny drobny predmét béhem
10 pokusd.

Podle Schroedera et al md TMR poten-
cidl rychlého a snadného vyhleddvaciho
ndstroje k odhalovani simulace. Mohl by
ucinné doplnit bézné pouzivané skrinin-
gové zkousky, jako jsou napriklad Mini-Men-
tal State Examination (MMSE) nebo Mont-
realsky kognitivni test (Montreal Cognitive
Assessment; MoCA) [4-9].

Podle Kapura tento test dobfe detekuje
osoby, které predstiraji deficit v oblasti mne-
stickych funkci [3]. Osoby zédmérné zkreslujici
vysledky v TMR predstiraji deficit pod vykon
skute¢né oslabenych osob [10-13]. Ve stu-
dii Rudmana et al byl primeérny vykon v TMR
pro skupinu osob s mirnou demenci (n = 20)
9,95 bodU (smérodatna odchylka [standard de-
viation; SD] = 0,22, rozsah 9-10; prmérny skér
v Cambridge Cognition Examination [CAM-
COG] = 87 bodd, SD = 5, rozsah 80-95 bod
z maxima 107 bodl) a pro skupinu osob
se stfedni demenci (n = 22) 8,82 bodu
(SD = 1,62, rozsah 5-10, prdmérny skor v CAM-
COG = 63 bodt, SD = 16, rozsah 26-79 z ma-
xima 107 bod). Z vysledki je patrné, Ze i osoby
s mirnou demenci dosahuiji v testu nejhorsiho
skoru 9 a nemaji tak s testem potize [14].

K podobnym vysledkdm v TMR dospéli
také Schroeder et al, ktefi analyzovali vy-
sledky u 45 hospitalizovanych pacientd star-
sich 65 let s prdmérnym skérem 21 bodU
v MMSE. Autofi zjistili, Ze u pacientd s de-
menci mirného az stfednfho stupné posti-
Zeni vysledky v TMR nekorelovaly s Urovni
kognitivnich funkci (a tedy se stupném po-
stizenf), ani s vékem, ani se vzdélanim. Podle
autorll dvé az Ctyfi chyby v testu naznacuji,
Ze pacient mohl zadmérné zhorsit svij vykon.
Studii uzaviraji, Ze TMR umoznuje rozliSovat
mezi pacienty se skutecnymi kognitivnimi

poruchami a témi, kteff pfedstiraji pamétovy
deficit [4].

Nenalezli jsme ¢eskou publikaci vénujici
se tématice predstirdni oslabeného vykonu
v kognitivnich testech u pacientl s proka-
zanym kognitivnim deficitem. V prvnim ces-
kém sdélenf byl TMR pouzit u kognitivné
zdravé a mladsi populace (n = 153) s prémér-
nym vékem 31 let (SD = 43, 19-68 let) [15].
Podle autorl Ize v TMR u osob, které ne-
predstiraji pamétovy deficit z neklinického
prostfedi, vétsinou ocekdvat vykon 9 nebo
10 bodt a jakykoli jiny vykon vzbuzuje po-
dezfeni na nedostate¢nou snahu nebo za-
mérné zkreslovanf vysledkd. V této praci au-
tofi rovnéz zjistovali, jakych skord je v TMR
dosahovéno pfi snaze o predstirdni pa-
métové poruchy. Pfi mirné simulaci dosa-
hovaly vyzkumné osoby v TMR priimérné
6,78 bodl (SD = 1,74; 1-10), pfi snaze o z&-
vaznou simulaci pramérné 4,63 bodu
(SD = 2,39;0-10).

V CR je aktudlné nedostatek test(l k de-
tekci predstirani oslabenych vysledkd v ko-
gnitivnich testech [2]. Zajimalo nés, jakého
obvyklého vysledku v TMR dosahuje bézna
seniorskd populace bez kognitivniho defi-
citu nebo lidé predstirajici poruchu a jaké
vysledky maji pacienti s mirnou kognitivni
poruchou (MKP) a s mirnou demenci zpU-
sobenou Alzheimerovou nemocf (AN). Podle
téchto poznatkl jsme se pokusili odhad-
nout, jaky skor by mél vést k podezieni na
simulaci.

Metodika a osoby

Administrace a skorovani Testu
mince v ruce

Administrace testu nevyzaduje pouZitf sloZi-
tych standardnich pomUcek. Postaci pouze
jakakoliv mince nebo jiny mensi pfedmét,
napfiklad kancelafska sponka. Po testo-
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vané osobé chceme, aby si dobre vsimala,
ve které ruce administrator ukazuje drob-
nou minci nebo jakykoliv maly predmét cca
2 vtefiny v oteviené dlani, zatimco ruka na
druhé strané neukazuje zadny predmét. Pri-
tom si méa testovana osoba vsimat a pama-
tovat stranu, na které ruka obsahovala pred-
mét. Poté je pacient pozadan, aby zaviel oci
a pocital od 10 do 1. Béhem této doby admi-
nistrator sevie obé ruce v pést, a tim minci
¢i drobny predmét odstrani z pohledu pa-
cienta. Kdyz testovana osoba dokon¢i poci-
tani, pozddédme ji o otevieni oc¢i a dotknuti se
dlané, ve které je mince. Testovany je upo-
zornén, ze nejde o trik a ze mince bude vzdy
v dlani, ve které ji pted chvili vidél. Pokus se
opakuje 10x. Strany dlanf s pfedmétem se
nepravidelné stfidaji tak, aby obé strany byly
zastoupeny rovnomérné (5X pravé a 5x leva
ruka). Hanley et al doporucuji toto pofadi
stran: prava — leva — leva — prava — pravéa —
levd — prava — leva — pravé — levé [11]. Toto
pofadi jsme pouzili pro Ucely nasi prace. In-
strukcijsme poddvalive shodé s Preissemetal
a plvodnim Kapurovym zadanim [3,15].
Za kazdé spravné urceni mince/predmétu
v ruce udélime 1 bod, v opa¢ném ptipadé
0 bodt. Celkovy rozsah vysledki je tedy od
0 do 10 bodd. Pfi ndhodném tipovani se da
predpokladat vysledek kolem péti bodu. Tr-
vani testu nepresédhne ani u pacientd s mir-
nou demenci u AN v prdméru 3 min. Zézna-
movy arch pro klinické vyuZiti je soucasti
minulé publikace [15].

Klasicka instrukce testu pro zdravé
osoby nebo pacienty s kognitivni
poruchou

Testova instrukce znf: ,Nyni mam pro Vas pfi-
pravenu zkousku na pamét. Za chvili Vdm
tento maly pfedmét (ukazujeme testované
osobé predmét — mince nebo napi: kanceldr-
skd sponka) ukédzi na okamzik v jedné ruce.
Poté zavrete oci a budete pocitat od 10 do
1. Pak oci otevrete a dotknete se moji ruky
(ruka v pést a uvnitr je maly pfedmét), ve které
jste pfedmeét vidél/a. Nejde o zadny trik —
pfedmét bude vZdy v té ruce, ve které jste
ho pfed tim vidél/a. Vse pak budeme opa-
kovat 10x. Rozumite dobfe instrukci testu?
Dobre, mizeme zacit" Pokud vysetfovana
osoba nerozumf instrukci, opakujeme in-
strukci znovu. Poté dame minci do pravé
ruky. Ujistime se, Ze se testovana osoba diva,
a nechame dlan otevfenu na 2 s. Pokracu-
jeme v instrukci: ,Prosim, zaviete oci. A nyni
pocitejte nahlas od 10 do 1." Zatimco pacient
pocitd, sevieme béhem této doby obé ruce

v pést a tim minci odstranime z pohledu pa-
cienta. Po pocitani pacientem a vysloveni
Jjedna” reknete: ,Oteviete o¢i a ukazte mi,
v které ruce mam minci.”

Zapiseme si vysledek (spravné - 1 bod,
$patné — 0 bodu) pro jednotlivou zkousku
urceni spravné strany ruky s pfedmétem.
Celkovy skér vznikne souc¢tem spravné urce-
nych stran. DUleZité je, aby se mince ¢i pred-
mét v ruce stfidaly v standardné daném po-
fadi podle Hanleyho et al [11].

Modifikovana instrukce testu pro
zdravé osoby predstirajici poruchu
paméti

Testova instrukce zni: ,Tato zkouska se tyka
simulace, budete zamérné podvadeét, svind-
lovat. Zkuste si pfedstavit, Ze je pro Vas dd-
lezité simulovat poskozeni mozku. Potfebu-
jete predstirat tak, aby to na jedné strané
nikdo nepoznal a na druhé stranég, abyste zis-
kal n&jakou vyhodu pro sebe. Mize se jed-
nat napf. o placenou pracovni neschopnost,
invalidni dtichod s mési¢nim pfijmem né-
kolika tisic korun pro dobu nékolika let, ma-
Zete se vyhnout rliznym povinnostem a za-
jistit si pohodlny Zivot. Prosté budete klamat,
ALE TAK, ABY SE TO NEDALO POZNAT. Je
to jasné? (Pokud jsou patrné i ndznaky nepo-
chopeni instrukce, vysveétlete ji znovu. Nutné je
uvédomeéni si toho, Ze jde o simulovany vykon,
ale ne o skutecné schopnosti). A nyni jiz sa-
motnd zkouska. Zde je mince (nebo jiny
pfedmét, napf. kanceldrskad sponka apod.).
(ukdzeme). Ddm minci vzdy do levé nebo
pravé ruky (predvedeme). Vy se dobfe po-
divéte, kam jsem minci dal, a zapamatujete
si to. Vzdy vam ukazi, kde je mince. Pak za-
viete o¢i a budete pocitat nahlas od 10 do 1.
I kdyz mate simulovat, ¢ast odpocitani pro-
vadéjte NORMALNE, bez chyb. Pak o¢i ote-
viete a ukdZete mi, ve které ruce mince byla.
Je to srozumitelné? (Pokud ne, opakujeme in-
strukci znovu. Poté ddme minci do pravé ruky,
ujistime se, Ze se osoba divd, a na 2 s nechdme
dlari otevienu). Prosim, zaviete oci. A nyni po-
¢itejte nahlas od 10 do 1 (v prabéhu pocitani
sevieme obé ruce v pést, a tim minci odstra-
nime z pohledu). Po vysloveni jedna” feknete:
,Otevrete oci a ukazte mi, ve které ruce mam
minci.”

Skupiny tcastniku

Testem mince v ruce byly vySetieny Ctyfi
skupiny osob. Prvni skupinu tvofila bézna
seniorskd populace (n = 112) spliujici né-
kolik vstupnich kritérii. Vyloucili jsme
osoby s anamnézou poskozeni mozku

nebo s anamnézou psychiatrickou. Krité-
ria jsme k vypInéni predkladali formou do-
tazniku o deviti otdzkéch stejnym zpdso-
bem jako i v predchozich studiich [16-18].
Do vyzkumu byly zafazeny osoby, které
v testu MoCA dosahly normélniho poctu
25 a vice bodl bez korekce na nizké vzdé-
lani podle nedavné ceské normativni stu-
die [19] a v Testu sémantické slovni produkce
na kategorii ,Zvifata” 15 a vice bod0 [5]. Tito
castnici vyplnili 15bodovou Skélu deprese
pro geriatrické pacienty (Geriatric Depres-
sion Scale) ke zjisténi miry depresivni symp-
tomatiky [20]. Podle dotazniku nevykazo-
vali depresivni pfiznaky (2 + 2 body) [5].
Jejich sobéstacnost byla zhodnocena pro-
stfednictvim objektivniho posouzenf vyko-
navani kazdodennich béznych aktivit bliz-
kou osobou v Dotazniku funkéniho stavu
(FAQ-C2) [5,21].

Druhou skupinu tvofily starsi osoby, které
védomeé predstiraly oslabeny vykon v testu,
spliujici podobna vstupni kritéria (n = 33)
a s normalnim skérem 25-30 bodd v MoCA
bez korekénich bodl za nizké vzdeélani [19].
Jejich Ukolem bylo zdmérné zkreslit vykon
v TMR predstirdnim poruchy paméti. Treti
a Ctvrtou skupinu tvofili pacienti dlouho-
dobé sledovani v poradné pro poruchy pa-
méti na Neurologické klinice ve FN Kralovské
Vinohrady v Praze. Tito pacienti byli v minu-
losti pfed vstupem do vyzkumu podrobné
vysetieni. Jednalo se o neurologické a neu-
ropsychologické vysetfeni v¢. testu MMSE,
zhodnoceni funkéniho stavu rozhovorem
a dotaznikem FAQ-CZ, vysetfeni mozku po-
moci MR (popf. CT), bylo provedeno labo-
ratorni vysetfeni krve, pfipadné vysetfeni
mozkomisniho moku na likvorovy triplet,
pokud souhlasili s lumbalni punkci [5,22,23].
Na zékladé komplexniho posouzeni byla sta-
novena diagnéza MKP (n = 25) nebo de-
mence zplsobend AN (n = 18) podle mezi-
narodnich kritérif [24,25]. VSichni Ucastnici
podepsali informovany souhlas s vyzku-
mem, ktery byl schvalen etickymi komisemi
Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady a 3.
LF UK.

Statistické zpracovani dat

Statistické analyzy byly provedeny v pro-
gramu Statistica (StatSoft, s.r.o,, Praha, Ceska
republika) a MedCalc (MedCalc Software,
Ostend, Belgie). Hrani¢ni skér, senzitivita
a specificita byly posuzovany pomoci ana-
lyzy ,receiver operating characteristic curve”
s vypoctem plochy pod kfivkou [26]. Hladina
vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.
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Tab. 1. Sociodemografické charakteristiky a vysledky dotaznik( a testd.

(0-30 bod()

Vysledky jsou uvedeny ve formdtu prdmér + sm
a interkvartilové rozpéti pro kategorii vzdélani.
* kédovani kategorif vzdélani bylo nasleduijici:

(A) (B) (@) (D)
kognitivné védomé pacienti pacienti
zdravé starsi simulujici s mirnou s mirnou
soby starsi osoby kognitivni  Alzheimerovou
(n=112) (n=33) poruchou demenci
(n=25) (n=21)
vék 68+7 67+ 10 767 77+8
vzdélani (roky) 153 15+£3 14+£3 14+3
vzdélani (kategorie)* 3(1-5) 3(2-4 3 (2-5) 3(1-5)
pohlavi zenské (n) 71 (74 %) 23 (70 %) 14 (56 %) 10 (48 %)
dominance ruky 0 0 0
(pravactvi) 91 (95 %) - 25 (100 %) 19 (90 %)
test MMSE (0-30 bod) - - 27+3 2445
test MoCA (0-30 bod) 28+ 1 2842 22+3 18+4
semanticka slovni 2745 - 18+6 1344
produkce na zvifata
dotaznik FAQ objek-
tivni od blizké osoby 0+1 - 7+5(=15 15+8(n=16)

3 — stfedoskolské s maturitou; 4 — vysokoskolské; 5 — postgradudlni

FAQ - Dotaznik funkeniho stavu — objektivni posouzeni od blizké osoby; MMSE — Mini-Mental
State Examination; MoCA — Montrealsky kognitivni test; n — pocet

érodatna odchylka, pocet a procenta, median

1 — zékladni; 2 — stfedoskolské bez maturity;

Tab. 2. Vysledky v Testu mince v ruce.

(A) (B) (@) (D)
kognitivné védomé pacienti pacienti
Test mince zdravé starsi simulujici s mirnou s mirnou
vruce soby star3i osoby kognitivni  Alzheimerovou
(n=112) (n=33) poruchou demenci
(n=25) (n=21)
prameér a smérodatna 10+0 49+ 2,1 996+ 0 9,76 + 0,50
odchylka
medidn
(interkvartilové rozpétf) 10 (10-10) 5(3-0) 10 (9-10) 10 (8-10)
modus 10 6 10 10
trvani testu (s) 116 + 32 - 156 + 48 174 + 48
n — pocet
Vysledky vali velmi ojedinéle. Viech 112 starich osob

Sociodemografické charakteristiky a ko-
gnitivni, afektivni a funkenf stav ¢ty sku-
pin Ucastnikl vyzkumu shrnuje tab. 1. Vy-
sledky ctyf skupin osob v TMR jsou uvedeny
v tab. 2 a na obr. 1. Podle ocekdvani dopadly
v TMR nejhUfe starsi osoby, které béhem tes-
tovani predstiraly poruchu paméti. Naproti
tomu i pacienti s mirnou demenci chybo-

mélo jediny vysledek, a to 10 bod(, coz zna-
mena, Ze véichni urcili vzdy sprdvnou stranu
mince a nikdy se nespletli napf. z nepozor-
nosti ¢ omylu. U skupiny starsich osob, které
védomé predstiraly oslabeny vykon v testu,
byl nejcastéjsi vysledek 6 bodl (modus), za-
timco u vsech tff zbyvajicich skupin shodné
10 bodl. Podobné byl medidn 5 u pfed-

stirajicich osob, kdezto u ostatnich shodné
10 bodu. Pfi porovnani skérd v TMR mezi
skupinou béznych normalnich osob a osob
predstirajicich oslabeny vykon v testu s nor-
malnimi skéry v MoCA byl zjistén jako op-
timalni hrani¢ni skor < 8 bodl se senzitivi-
tou 97 % a specificitou 100 % pfi plose pod
krivkou 0,985. Test trval kratkou dobu: v prd-
méru 2 min a 10 s. Trvani u tif skupin je uve-
deno v tab. 2.

Diskuze

Pomoci nejznaméjsiho skriningového testu
TMR jsme zjistili nejslabsi vykony u osob ve-
domé predstirajicich poruchu paméti. Na-
opak pacienti s MKP ¢i mirnou demenci
zpUsobenou AN dosahovali vétsinou ma-
ximalniho skéru 10 bodtd. Osoby predstira-
jici oslabeny vykon v testu tedy mély vykon
nizsi nez pacienti se skute¢nym mnestickym
deficitem. Kognitivné zdravé starsi osoby se
nikdy nespletly.

Z nasich zkusenosti a vysledkd navrhu-
jeme nasledujici zavéry: U starsich osob
s normalnim skérem v MoCA by se v TMR
neméla objevit 7Zddnd chyba. U pacientd
s MKP a skory v MoCA priblizné 22 + 3 body
nebo v MMSE 27 + 3 body by také neméla
nastat zddnd chyba. Jedna chyba je nejistota,
ale dvé a vice chyb jsou uz podezielé ze z3-
mérného predstirani pamétového deficitu.
U pacientd s mirnou demenci, tj. naruse-
nou sobéstac¢nosti a skéry v MoCa pfiblizné
18 £ 4 bodl a v MMSE 24 + 5 tolerujeme
maximalné dve chyby. Tfi a vice chyb jsou
podezielé.

Testovani a klinickd prace obecné vychazi
z pfedpokladu, Ze jedinci vyvijeji upfimné
Usili o zvlddnuti testovych uloh. Bohuzel
ne vzdy tomu tak je. V psychodiagnostické
praxi se nékdy stava, Ze se v jednotlivych tes-
tech objevi rozporuplné vysledky a nezvla-
dani obecné snadnych uloh oproti naroc-
néjsim [15]. V takovych pfipadech je nutné
zvazitialternativu zdmérné snahy testované
osoby zhorsovat vykon nebo pfedstirat pa-
tologicky vysledek. Pravé na problematiku
simulace a agravace, tj. zamérného zkreslo-
vani vysledkd v diagnostickych testech, jsme
se zamefili v této praci.

Pokud nékdo predstirad poruchu paméti,
odhaleni je mozné podpofit velmi jed-
noduchym vysetfenim. TMR je tak snad-
nou zkouskou paméti, Ze ji spravné zvlad-
nou nejen osoby s normalnimi kognitivnimi
funkcemi, ale i pacienti s kognitivnim defici-
tem. Tento pfedpoklad jsme se rozhodli ove-
fit na ¢tyfech skupindch osob a podle téchto
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Obr. 1. Vykony Testu mince v ruce (A) u kognitivné zdravych starsich osob s normélnimi skéry Montrealského kognitivniho testu; (B) u
starsich osob védomé predstirajicich poruchu paméti; (C) u pacient s mirnou kognitivni poruchou a (D) u pacientd s mirnou demenci

zpUsobenou Alzheimerovou nemoci.

Fig. 1. Performance on the Coin-in-the-Hand Test (A) in cognitively healthy elderly subjects with normal Montreal Cognitive
Assessment scores; (B) in elderly intentionally malingering memory impairment; (C) in patients with mild cognitive impairment and (D)
in patients with mild dementia due to Alzheimer’s disease.

vysledkd odhadnout, jaky pocet spravné ur-
Cenych stran pfi testovani by mohl zvySovat
podezieni na zamérné predstirdni paméto-
vého deficitu. TMR zjistuje predstirani ze-
jména v oblasti mnestickych funkci. Proto je
dullezité zjistit redlné vykony u pacientl s de-
menci u AN. U AN totiZ patif poruchy paméti
mezi prvotni a zakladni symptomy. U MKP
jsou poruchy paméti také casté.

Predstirani kognitivniho deficitu se v rdmci
diagnostického vysetfeni projevuje ndpad-
nym poklesem vysledkd v testovych meto-
déch, které nekoresponduji s objektivnim
nalezem [27]. Pfi zdmérném predstirani osla-
beného vykonu v kognitivnich testech ¢lo-
vek pfedstird pfiznaky onemocnénti, kterymi
ve skute¢nosti netrpi. Pficiny takového cho-
vani jsou rozmanité. Mze se jednat napf.
0 ziskani urcité finan¢ni vyhody nebo kom-
penzace, ziskani invalidniho ddchodu ¢i vy-
hnuti se trestnimu stthani nebo soudu.
Green et al zjistili, Ze simulace, agravace
a nedostate¢nd snaha mohou mit na testové
skore vétsivliv nez zavazné neurologické po-
Skozeni [28]. Zkoumani snahy predstirat pfi-
znaky poskozeni nebo nemoci byva ozna-
¢ovano jako vysetfeni symptomové validity
(Symptom Validity Assessment). Vysetfeni
validity symptomd, jeZ je ur¢eno predevsim
pro zjisténi predstirani kognitivnich dys-
funkci, zahrnuje specifické testy, anamnézu
a pozorovani. Z kognitivnich poruch jsou
predstirdny nejcastéji poruchy paméti [29].
V fadé studif bylo potvrzeno, Ze predstirajicf

osoby skoruji hlife nez ostatni skupiny — jak
norma, tak i klinické skupiny [30,31].

V nasich podminkach je testovych metod
k detekci predstirdni kognitivniho deficitu
bohuzel nedostatek [2]. Chybi také studie,
které by se zabyvaly pfedstirdnim kognitiv-
niho deficitu ve skriningovych testech u pa-
cientd s prokdzanym kognitivnim deficitem.
V nasi praci jsme se zabyvali jednou z nej-
znaméjsich skriningovych metod k detekci
predstirdni pamétového deficitu — TMR. Test
dobfte detekuje osoby, které zameérné zkres-
lujf vysledky v pamétovych testech. Jediny
test viak nemUZe byt pro diagnostiku si-
mulace dostatec¢ny [3]. Pfi porovnani pa-
cientll a zdravych osob pfedstirajicich osla-
beny vykon v testu bylo doporuceno pouZit
jako hrani¢ni skor 8,5 bodl (senzitivita 93 %,
specifita 88 %) [10]. Podobnych hodnot do-
sdhla i ceska studie zjistujici, v jaké mife jsou
osoby z bézné populace schopny pred-
stirat oslabeny vykon v TMR tak, aby jejich
snaha o zadmérné zkreslenf vysledkd nebyla
poznana [15].

V nasf praci jsme se rozhodli sledovat vy-
kony v TMR také u pacientl s mirnou de-
menci zplsobenou AN. Zamérné jsme
nezahrnuli osoby s téZkym stupném one-
mocnéni vzhledem k pokrocilému a gene-
ralizovanému kognitivnimu postizenf spo-
jenému s nesobéstacnosti. U pacientl
s demenci mirného stupné zplsobenou AN
jsme podle tiZze postiZzeni pfedpokladali po-
kles bodl v testu, maximalné vsak o tfi body.

Tento predpoklad se ndm ¢aste¢né poda-
filo potvrdit. Ze souboru 21 pacientd s mir-
nou demenci pfi AN doslo k poklesu bodu
v testu pouze u 4 0sob (j. 19 %), maximalné
viak o dva body. Tfi body a vice neztratil
v testu zadny pacient. Vétsina pacientt s de-
menci zpdsobenou AN (81 %) neméla s tes-
tem potize a dosdhla maxima 10 bodU. Tyto
zaveéry jsou ve shodeé s dvéma predchozimi
studiemi [4,14]. V prvni studii byl prdmeérny
vykon v TMR 9,95 bodU pro skupinu osob
s mirnou demencf a 8,82 bodd pro skupinu
osob se stfedni demenci. Pacienti i s mirnou
demenci dosahli v TMR nejhorsiho skéru de-
viti bodud [14]. U nasdi skupiny s mirnou de-
menci byl primérny vykon 9,76 bodu. Na
druhou stranu je nutné si povsimnout, Ze pa-
cienti zafazeni ve skupiné s mirnou demencf
dosahli v CAMCOG hodnot, které neodpovi-
dajf pdsmu demence. Primérny skor CAM-
COG umirné demence byl 87 bodd, u stfedni
demence 63 bodU. Pasmo demence je pfed-
pokladdano az od 80 bodl a méné [32]. Ur-
¢ity vliv na dobré vysledky mohla mit tedy
skute¢nost, Ze této studie se zUcastnily cel-
kové mladsi osoby nedosahujici jesté 65 let.
Nasi pacienti byli v prdméru starsi (prd-
mérny vek 77 let) a s prdmérnym skérem
v MMSE 24 bodd, které odpovida pokroci-
lejSimu stupni demence nez ve zmifiované
studii [14]. Pfesto jsou vysledky ve shodé
a potvrzujf se navzajem. Ve druhé studii byli
starsi pacienti podobné jako v nasi. Jednalo
se 0 pacienty starsi 65 let s primeérnym sko-
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rem 21 bodd v MMSE. Podle vysledkd studie
je zfejmé, Ze pacienti v TMR dosahuji ztratu
maximalné dvou bodud. Autofi uzaviraji, ze
dvé az Ctyfi chyby v testu naznacuji, ze pa-
cient mohl zdmérné zhorsit svdj vykon [4].

U pacientd s MKP jsme predpokladali
z velké ¢asti 100% Uspésnost v testu, u ¢asti
z nich pokles bodd, maximalné vsak o jeden
bod. Tento pokles nastal vyjimecné pouze
u jednoho pacienta s MKP. Ostatni pacienti
s MKP méli maximalni skér 10 bod. U kogni-
tivné zdravych osob jsme nepfedpokladali
potize s testem a ocekavali jsme 100% Uspés-
nost. Tento predpoklad se plné potvrdil —
vsechny kognitivné zdravé osoby dosahly
v TMR maxima deseti bod (. Cést senior( do-
stala modifikovanou instrukci k zdmérnému
zkresleni vysledk(d v testu. Fiktivnim cilem
bylo ziskat napfiklad invalidni dlichod ¢i jiné
vyhody, ale tak, aby tato snaha nebyla ad-
ministrdtorem rozpoznana. U této skupiny
osob jsme predpokladali vyrazné horsi vy-
sledky v testu nez u ostatnich. Ocekdvali
jsme pokles bodl oproti kognitivné zdra-
vym osobdm i oproti obéma skupindm pa-
cientl (MKP, demence u AN). Tento pokles
jsme odhadovali mezi tfemi az ¢tyfmi body.
Viysledky byly pfekvapivé horsi nez nase oce-
kévani. V priméru starsi osoby podaly zhor-
seny vykon o 50 %, tj. se ztratou kolem péti
bodU. Nej¢astéjsi pokles bodl se pohybo-
val od tff do sedmi bodd. Kromé toho se
v souboru objevily dvé osoby, které predsti-
raly vykon se ztrdtou osmi bodU, a dokonce
jedna osoba, kterd podala 100% zhorseny
vykon, tedy odpovidala vzdy pfesné opacné.
Na druhé strané se v souboru objevila
jedna osoba, kterd pfi instrukci se snahou
o zdmérné oslabeny vykon v testu podala
100% vykon, pfi némz se v testu nepokusila
o ztratu ani jednoho bodu. | kdyz predstira-
jici osoby védély, Ze se jednad o umélou si-
tuaci, nékteré z nich mély moralni problém
predvadét simulaci. To by mohlo vysvétlovat
tento normalnf vykon. Dalsi mozZnosti je ne-
pochopenf hry na simulaci.

Na zakladé nasich vysledkd jsme stano-
vili optimalni hrani¢nf skor osm bodu. Pokud
tedy dojde v testu TMR k poklesu vykonu na
osm a méné bodd, Ize uvazovat o pravde-
podobnosti zdmérného zkreslovani vykonu
v testu. Vzhledem k tomu, Ze jde o velice

kratky a nendrocny test bez nutnosti slozi-
tych pomucek, véfime, Ze bude mit Sirokou
vyuzitelnost.
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