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Validita Testu 16 slov pro diferencialni
diagnostiku demence Alzheimerova typu
a behavioralni formy frontotemporalni

demence

Validity of Enhanced Cued Recall Test

in the Diagnosis of Alzheimer Dementia
and Behavioral Variant of Frontotemporal
Dementia

Souhrn

Uvod: Test 16 slov (T16S) (v originalu Enhanced Cued Recall Test) je skriningovy test k dia-
gnostice poruch paméti ve stari. T16S vyuziva kategorickou napovédu béhem kontrolo-
vaného uceni a vybaveni. Pfedpoklada se, Ze testy vychdazejici z tohoto paradigmatu jsou
schopny identifikovat tzv. hipokampalni poruchu paméti, kterd je charakterizovdna nizkym
skore ve volném vybaveni s minimdlnim efektem népovédy a je typickd pro Alzheimerovu
haviordlni variantou frontotemporalni demence (bvFTD) navzdory nizkému volnému vybaveni
relativné profituji z ndpovédy. Cil: Ovéfit rozlisovaci schopnost a vyuzitelnost T16S v diferen-
cialni diagnostice poruch paméti u pacientl s AD a s bvFTD. Metodika: Tricet Sest pacientl
s diagnozou pravdépodobné AD ve stadiu lehké demence (MMSE 21,7 + 2,4), 15 pacientd
s pravdépodobnou bvFTD (MMSE 23,8 + 2,4) a 45 kognitivné zdravych senior (KS) (MMSE
28,96 + 1,17) bylo vysetieno klinicky, absolvovali komplexni vy3etfeni neuropsychologickou
baterii v¢etné T16S. Viysledky: Skupiny se lisily ve vsech tfech ovéfovanych skérech T16S: ve
volném a celkovém vybaveni i ve vyuZiti ndpovédy (p < 0,001). Pro odliseni obou demenci
od norem je vhodné zejména skore volného vybavent (senzitivita a specificita 94 % a 100 %
pro AD a 80 % a 91 % pro bvFTD), pro diferencidlni diagnostiku obou demenci je nejlepsim
indexem skor celkového vybaveni (senzitivita 86 % a specificita 87 %). Zavér: Test paméti
T16S je senzitivni a specificky test pro diagnostiku specifické poruchy paméti u AD a bvFTD.
Muze prispét k diferencidlni diagnostice a jako takovy ho doporucujeme k praktickému pou-
Ziti v klinické praxi.
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VALIDITA TESTU 16 SLOV PRO DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKU DEMENCE ALZHEIMEROVA TYPU

Abstract

Introduction: Enhanced Cued Recall (ECR) memory test is especially valuable in screening for cognitive impairment in the elderly. ECR uses
categorical cues during controlled encoding and recall; tests based on this paradigm are considered to be able to identify hippocampal
memory impairment characterized by poor free recall with minimal effect of cueing, typical of Alzheimer’s disease (AD). The test could aid in
differentiating memory impairment in behavioural variant frontotemporal dementia (bvFTD) versus AD — despite the poor free recall bvFTD
patients benefit considerably from cueing. Objective: To establish the validity of ECR in diagnosing memory impairment in AD and bvFTD.
Methods: Thirty six patients with probable mild AD (MMSE 21.7 + 2.4), 15 with probable bvFTD (MMSE 23.8 + 2.4) and 45 healthy elderly
(HE) (MMSE 28.96 + 1.17) underwent clinical and neuropsychological examination including ECR. Results: There was a statistically significant
difference between all groups in all three ECR memory performance scores: free recall, total recall and cueing effect (p < 0.001). Free recall
was the most effective score for discriminating dementias from healthy elderly (sensitivity 94% and specificity 100% for AD and sensitivity
80% and specificity 91% for bvFTD); total recall was most effective for differential diagnosis of both dementias (sensitivity 86 % and specific-
ity 87%). Conclusion: ECR is a highly sensitive and specific test for identification of memory impairment in AD and bvFTD, and can contribute
to the differential diagnosis. We recommend it as highly useful test for clinical practice.

Uvod

Alzheimerova demence (AD) a behavio-
ralni forma frontotemporaini demence
(bvFTD) jsou casté demence degenera-
tivni etiologie. Patologické zmény sdru-
stadiu hipokampus, a klinickému obrazu
proto dominuji poruchy paméti [1]. Na-
proti tomu maximum neurodegenerativ-
nich zmén u pacientd s behavioralni for-
mou frontotemporalni demence (bvFTD)
je situovéno ve frontalnim laloku a na
frontotemporalnim pomezi. Casnym pro-
jevem této choroby byvaji proto poruchy
chovani a dysexekutivni syndrom projevu-
jici se poruchami planovani a logického
mysleni [2]. Navzdory témto odlisnostem
v klinické manifestaci obou onemocnéni
existuji cetné prekryvy v jejich kognitivni
prezentaci [3], a tudiz je jejich diferen-
cidlni diagnostika v klinické praxi ¢asto
obtizna.

Pri stanoveni diagnézy mlze pomoci
MR mozku, kde pro bvFTD je charakteri-
sticka vyrazna atrofie frontalné a tempo-
ralné, asto stranové asymetricka, a pro
pacienty s AD pak atrofie temporainiho
a parietalniho laloku [4,5]. Vzhledem
k Castému vyskytu atypickych obrazl ne-
musi vsak ani MR v fadé pripadd prispét
k rozliseni AD a bvFTD.

V diferencidlni diagnostice ¢asné faze
obou demenci je proto cenné vysetfeni
neuropsychologickou baterii prokazujici
u pacientl s bvFTD prevaZujici dysexeku-
tivni syndrom a u pacientt s AD pak do-
minujici deficit paméti [6].

V nékterych pamétovych testech vy-
razné selhavaji jak pacienti s AD, tak i pa-
cienti s bvFTD, a to i ti, ktefi v bézném Zi-
voté vyraznéjsi pamétové obtize nemaji.
Tyka se to zejména pamétovych testd, jez

neobsahuji kontrolované ukladani ani vy-
baveni s voditky (z rutinné pouzivanych
testl napfiklad Pamétovy test uceni, Pre-
iss 2002). Toto jejich selhdni mulze byt
z velké ¢asti zplsobeno poruchou pozor-
nosti a strategie a nikoli primarné pame-
tovymi obtizemi [7,8].

V nejnovéjsich evropskych doporuce-
nich pro diagnostiku Alzheimerovy ne-
moci (AN) [9] je pfimo navrhovan test,
jenz vyuziva fizené ukladani informaci
a vybavovani jak volné, tak s napovédou,
aby byl kontrolovan vliv pozornosti a exe-
kutivnich funkci na vykon ve vybavovani —
tyto charakteristiky splfiuje Test 16 slov
(v anglickém originalu Enhanced Cued
Recall test) [10].

Ceska verze T16S je zkracena verze
pavodniho Grober Buschke Free and
Cued Selective Reminding Testu (FCSRT),
kterd byla upravena pro pouziti v Sed-
miminutovém skriningovém testu de-
mence [11,12]. Test je rutinné pouzivan
v lékafskych i psychologickych praxich.
Od pavodniho FCSRT se T16S lisf zejména
poctem pokust vybaveni z paméti (tfi po-
kusy u origindlniho FCSRT vs jeden pokus
v T16S).

Studie provedené s timto typem pamé-
tového testu nachézeji specificky obraz
naruseni paméti u pacientl s AD. Poru-
cha paméti u AD je charakterizovana jako
amnesticky syndrom hipokampalniho
typu, kterd se vyznacuje nizkou spon-
tanni vybavnosti a nizkym efektem ndpo-
védy v dasledku dominujici poruchy ukla-
dani a uchovavani nové informace. Oproti
tomu poruchu paméti u bvFTD Ize cha-
rakterizovat jako amnesticky syndrom ne-
hipokampdlniho typu, pro néjz je typicka
nizkd spontanni vybavnost, ale relativné
vysoky efekt ndpovédy v pfipadé pouziti

testu s kontrolovanym ukladanim [13].
V souladu s touto teorii nalezla studie
0 testu FCSRT podobné sniZzeni spontanni
vybavnosti u pacientl s AD a bvFTD, ale
vyrazné vyssi efekt napovédy u pacientl
s bvFTD [7]. PFi srovnani téchto dvou sku-
pin se také prokazal kvalitativni rozdil
v pamétovém vykonu na zdkladné ana-
lyzy chyb. U AD se prokdzala vyraznéjsi
ztrata informaci mezi okamzitym a od-
dalenym vybavenim oproti pacientdim
s bvFTD [14].

Samotny test T16S je pouzivan rutinné
zejména v diagnostice pacientl s de-
menci. Validiza¢ni studie pro tureckou ja-
zykovou verzi prokazaly dobré psycho-
metrické vlastnosti testu pro diagnostiku
AD (pfi stanovenych cut-off skérech byla
senzitivita celkového vybaveni 100 %
a specificita 93,9 % oproti zdravym vé-
kové vazanym normam), mensi senziti-
vita byla nalezena pro rozliseni mezi kont-
rolni skupinou a skupinou MCI (senzitivita
skoru celkového vybaven( pfi stanoveném
cut-off 50 a specificita 90,9 % [15]). Test
se také ukazal jako dobry diagnosticky
nastroj pro rozliseni poruchy paméti u pa-
cientl s AD od pacientd s Parkinsonovou
nemoci [16].

Cilem této studie je ovérit diskriminacni
validitu ceské verze T16S. Konkrétné ové-
fit diskriminacni potencial, a tedy kli-
nickou vyuzitelnost testu pro rozliseni
mezi skupinami pacientd s AD, pacientd
s bvFTD a kontrolnimi osobami na zakladé
jejich pamétového vykonu a déle ovérit
vztah vykonu v T16S a demografickych
proménnych véku a poctu let vzdélani.
Vysledky této studie tak mohou pfinést
nové interpreta¢ni moznosti diagnostické
metody, kterd je jiz v ceské klinické praxi
zavedena.
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rodatnd odchylka.

Tab. 1. Demografické a vykonové charakteristiky vyzkumného souboru, hodnoty jsou uvedené jako primér + smé-

Pohlavi T16S
Pocet vek vzdélani o8V MMSE volné celkové e
ZIM . . vyuziti ndpovédy
vybaveni vybaveni
AD 36 73,6 £6,9 11,8+2,8 28/8 21,7**t+2,4 1,7**t+2,0 75**tt+3,4 0,42**tt +0,21
bvFTD 15 60,33 £ 7,2 13,8 +3,3 10/5 23,8** +2,4 4,5%* + 3,0 13,9** £ 2,6 0,84** £ 0,21
KS 45 67,3+ 10,1 15,5+ 3,1 31/14 29,0+1,2 10,1+ 2,0 16,0+ 0,2 0,99 + 0,05

** znadi signifikantni rozdil oproti vykonu KS pfi p < 0,001 po Bonferroniho korekci, t znaci signifikantni rozdil oproti vykonu bvFTD pfi
p < 0,05 po Bonferroniho korekci, t1 znaci signifikantni rozdil oproti vykonu bvFTD pfi p < 0,001 po Bonferroniho korekci.

Tab. 2. Diskrimina¢ni a prediktivni schopnost vybranych cut-off skérd.

Cut-off Senzitivita Specificita LR+ LR- AUC  95% CI

volné vybaveni 4/5 0,94 1,00 oo 18,0 0,98 0,95 - 1,00

AD vs KS celkové vybavenf 14/15 0,97 1,00 oo 36,0 0,99 0,95 - 1,00
vyuziti napovédy 83/84 % 0,97 0,98 43,8 35,2 0,98 0,95 - 1,00

volné vybaveni 7/8 0,80 0,91 9,0 4,6 0,94 0,88 = 1,00

bvFTD vs KS celkové vybaveni 15/16 0,53 0,96 12,0 2,0 0,75 0,59 - 0,92
vyuziti napovédy 87/88 % 0,47 0,98 21,0 1,8 0,75 0,58 = 0,92

volné vybaveni 3/4 0,92 0,67 2,8 8,0 0,80 0,65 - 0,94

AD vs bvFTD celkové vybaveni 10/11 0,86 0,87 6,5 6,2 0,93 0,85 — 1,00
vyuziti napovédy 55/56 % 0,81 0,93 12,1 4,8 0,91 0,82 - 1,00

Metodika ric depression scale [19]) a subjekty s Uz- V&em subjektaim byl také administrovan

Vyzkumny soubor tvofilo 51 osob s leh-
kou demenci (MMSE 18-24), klientd Ko-
gnitivniho centra neurologického oddé-
leni FN v Motole v Praze nebo Centra pro
poruchy paméti ICRC a I. neurologické
kliniky FN u sv. Anny v Brné. Vsichni pa-
cienti absolvovali komplexni vysetfovaci
protokol obsahujici neurologické vyset-
feni, skriningové laboratorni vysetfeni,
MR vysetfeni mozku a komplexni vyset-
feni neuropsychologickou baterii popsa-
nou nize. Skupina nemocnych s AD citala
36 osob, které splnovaly klinicka kritéria
NINCDS-ADRDA [17], skupinu nemoc-
nych s bvFTD tvorilo 15 osob spliujicich
Nearyho kritéria [18].

Jako kontrolni skupina poslouzilo 45 kog-
nitivné zdravych dobrovolnikd z fad pfi-
buznych a zndmych pacientd a zamést-
nancl obou vyse uvedenych pracovist.
Kognitivné zdravé kontroly neuddvaly
zadné subjektivni potize s paméti a spl-
novaly nasledujici kritéria: byly vylou-
Ceny osoby se zvysenou mirou depresiv-
nich symptoma (pacienti skalujici vice nez
5 bodd v 15bodovém dotazniku Geriat-

kostnymi symptomy Skalujici vice nez
7 bodl v dotazniku Beck anxiety inven-
tory > 7), s poranénim mozku, s vaznym
neurologickym nebo psychiatrickym one-
mocnénim postihujicim CNS, uZivajici psy-
choaktivni latky ¢i 1éky s vlivem na CNS,
lidé s poSkozenym zrakovym nebo slu-
chovym vnimanim a lidé, kterym byla na
zdkladé neuropsychologické baterie dia-
gnostikovana mirna kognitivni porucha.
Vsechny subjekty byly vySetfeny kom-
plexni neuropsychologickou baterii, kterd
provéfovala vykon v doménach paméti,
exekutivnich funkci, pozornosti, psycho-
motorického tempa, vizuokonstruk¢nich
funkci a fatickych funkci. Byly pouzity tyto
testy: MMSE (Folstein 1975), Pamétovy
test uceni (Preiss 2002), Test cesty A a B
(Preiss 2004), Rey-Osterreithova kom-
plexni figura (Rey 1941, Osterreith 1944),
Verbalni fluence (Benton a Hamsher 1976,
Preiss 1997), Opakovani cisel (Wechsler
1997, Preiss 2004), Digit symbols (Wech-
sler 1997), Kresleni hodin (Lee 1996), Bos-
ton naming test (Kaplan 1983), Logicka
pamét (Wechsler 1997, Preiss 2003).

T16S, jenZ je soucasti Sedmiminutového
skriningového testu (7MST) [12]. Test se
sklada ze Ctyr karet, na kazdé z nich jsou
Ctyfi Cernobilé kresby zndzornujici bézné
objekty (napf. hrozny, tygr, noha, stal).
Pocatecni faze kontrolovaného ucenti, kdy
jsou pacientovi prezentovany ctyfi kresby
spolu s kategorickou népovédou (napf.
administrator: ,,Na této strané je obrdzek
ovoce. Co je to?"”, subjekt: ,Hrozny.”)
je nasledovéna fazi kontroly uloZeni jiz
bez prezentace kreseb (a.. ,Na strané
byl obrézek ovoce. Jaké ovoce to bylo?”
s.. ,Hrozny.”). Tento postup se opakuje
i s ostatnimi 12 obréazky. Nasleduje inter-
feren¢ni Ukol a poté je subjekt pozadan,
aby si volné vybavil co nejvice objektl.
Po skonceni volného vybaveni nasleduje
vybaveni s poskytnutim kategorické na-
povédy u poloZek, které subjekt nevyba-
vil. Ve studii jsme pracovali s nasledujicimi
skory i) volné vybaveni — pocet slov, kterd
subjekt vybavil volné, ii) vybaveni s népo-
védou — pocet slov, kterd subjekt vyba-
vil po poskytnuti kategorické napovédy,
i) celkové vybaveni — soucet volného vy-
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Graf 1. Vztah mezi volnym a celkovym vybavenim u jednotlivych skupin.

0,8 e
0,6 v
83
=
3
c
b
O, - v
volné vybaveni
0,2 e - = = celkové vybaveni ... ...
— = Vyuziti ndpovédy
O,O T T T T 1
0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0
1 - specificita

Graf 2. ROC kfivky pro srovnani skupin AD vs KS.

baveni a vybaveni s ndpovédou, iv) vyu-
Ziti ndpovédy — (vybaveni s ndpovédou /
/(16 — volné vybaveni)) * 100.

Statistické zpracovani dat bylo prove-
deno v programu SPSS (verze 20 pro Win-
dows). Vzhledem k tomu, Ze pacienti
s bvFTD a AD se dle oc¢ekavani lisili vékem,
byly vybrany kontroly vékové korespondu-

jici s obéma skupinami. DGvodem k tomu
kroku bylo, ze ze skérl T16S pouze skoér
volné vybaveni mél u KS signifikantni vztah
s vékem a u klinickych skupin vede kogni-
tivni postizeni k tomu, Ze vliv demografic-
kych proménnych se jevi jako nevyznamny.

Pro srovnani skupin ve vykonu v T16S
byly pouzity neparametrické metody pre-

devsim z ddvodu malého poctu pozoro-
vani ve skupiné bvFTD. Konkrétné byl
pouzit Kruskal-WallisGv H test a post-hoc
Mann-Whitneyho U test pro mnohocetna
porovnavani za pouziti Bonferroniho ko-
rekce hladiny vyznamnosti pro tfi po-
rovnavani. K posouzeni vztahu mezi vy-
konem v T16S a vékem a vzdélanim byl
pouzit Spearmanv korela¢ni koeficient.
Déle byla provedena ROC (Reciever Ope-
rating Characteristic) analyza ke zjisténi{
diferencia¢niho potencidlu T16S pro roz-
liseni AD a bvFTD od KS, a pro rozliseni
AD od bvFTD. Byly spocteny plochy pod
ROC kfivkami a pro jednotlivé cut-off
skory senzitivita, specificita a pravdépo-
dobnostni poméry (Likelyhood Ratio) LR+
a LR—. Na zakladé téchto vypoctd jsme
stanovili cut-off skory s nejlepsi rozlisovaci
schopnosti.

Vysledky

Deskriptivni statistika

Dle ocekavani se skupiny lisily vékem,
kontroly od pacientskych skupin pak i ve
skéru MMSE. Rozdil v MMSE mezi AD
a bvFTD byl rovnéz signifikantni. Demo-
grafické a vykonové charakteristiky kont-
rolnfho souboru a souboru pacient s AD
a bvFTD jsou uvedeny v tab. 1.

Zavislost vykonu v T16S na véku

a vzdélani

Zavislost vykonu v T16S na véku a poctu
let vzdélani byla ovéfovéna za pouziti
Spearmanovych korelaci samostatné na
vsech vyzkumnych skupinach. Jediny sig-
nifikantni vztah mezi vykonem v T16S,
vékem a poctem let vzdélani v jednotli-
vych skupinach byl nalezen u kontrolni
skupiny mezi vékem a volnym vybavenim
(rho =-0,427; p = 0,003).

Inferencni statistika

Za pouziti Kruskal-Wallisova H-testu
byly mezi skupinami zjistény signifi-
kantni rozdily ve vSech tfech ovéfova-
nych skérech T16S: ve volném vybaveni
(x> =67,118; p < 0,001), v celkovém vy-
baveni (x? = 74,865; p < 0,001) a ve vy-
uziti ndpovédy (x> = 73,636; p < 0,001).
Post hoc byly za pouziti Mann-Whitneyho
U testu s Bonferroniho korekci hladiny vy-
znamnosti zjistény rozdily mezi viemi sku-
pinami ve vsech skoérech T16S. Jak Ize
vidét v tab. 1, pacienti s AD méli oproti KS
i bvFTD signifikantné nizsi volné i celkové
vybaven/. Zfetelny je vztah volného vyba-
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veni a celkového vybaveni u jednotlivych
skupin v grafu 1.

ROC analyza

Diskriminac¢ni schopnost skort T16S k za-
chyceni AD vs KS, AD vs bvFTD a bvFTD vs
KS je vidét v grafech 2-4. Tab. 2 pak po-
skytuje podrobny vhled do diskriminacni
schopnosti vybranych cut-off skord s nej-
lepsi rozliSovaci schopnosti (maximaln{
kombinovanou senzitivitou a specificitou)
a jejich prediktivnich schopnosti vyjadre-
nych pravdépodobnostnimi poméry (Li-
kelyhood Ratio) LR+ a LR—. Tabulka dale
také udava hodnotu oblasti pod ROC kfiv-
kou (AUC) vcetné 95% intervalu spoleh-
livosti. Nejlepsi senzitivita a specificita pro
odliseni AD od bvFTD byla nalezena pro
celkové vybaveni (senzitivita 86 %, speci-
ficita 87 % s AUC 0,93).

Diskuze

Vyzkum potvrdil vyborné psychometrické
vlastnosti T16S pro rozliSeni pacientl
s lehkou demenci pfi AD a bvFTD i pro
rozliseni téchto dvou skupin mezi sebou.
Vysledky potvrzuji vyrazné snizenou uro-
ven volného vybaveni u obou pacient-
skych skupin ve srovnani s kontrolami,
dale pak vyrazné lepsi efekt napovédy
u pacientd s bvFTD ve srovnani s pacienty
s AD. Uvedené rozdily jsou statisticky vy-
znamné a jsou velmi dobfe vyuZitelné
v klinické praxi. Zatimco pro rozliseni pa-
cientt s lehkou demenci u AD a bvFTD Ize
pouZzit kterykoli z indexd testu, pro od-
liSeni obou demenci mezi sebou je jed-
noznacné nejvhodnéjsi skor celkového
vybaveni.

Nase vysledky jsou ve shodé s ob-
dobnou studii o FCSRT [7] a podpo-
ruji uzite¢nost diagnostickych kritérii pro
diagnostiku Alzheimerovy nemodi, jeZ na-
vrhli Dubois et al [20] s prihlédnutim k lo-
kalizaci neuropatologickych zmén v hipo-
kampalni formaci u pacientt s AD. Tato
kritéria diferencuji pacienty s AD od ko-
gnitivné zdravych a od jedincd s jinymi
druhy demence mimo jiné na zdkladé
kvalitativniho vzorce poskozeni deklara-
tivni paméti. U pacientl s AD je poskozeni
paméti tzv. hipokampdlniho typu charak-
terizovano deficitem v konzolidaci pamé-
tové stopy, zatimco u pacientl s bvFTD je
poskozeni paméti tzv. nehipokampalniho
typu charakterizovano deficitem v efek-
tivnim kédovani a/nebo strategickém vy-
hledavani informace k zapamatovani.
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Graf 3. ROC kfivky pro srovnani skupin bvFTD vs KS.

1 — specificita

1.0 5
0,8 —
0,6 —
ict
=
g
c
&
0,4 -
volné vybaveni
0,2 - f - = = celkové Vybaven[ ........
— — VyuZiti ndpovédy
0,0 1 T T T T 1
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8

Graf 4. ROC kfivky pro srovnani skupin AD vs bvFTD.

Navazujeme tak na studii Topinkové
et al [12], kterd standardizovala Sedmi-
minutovy skriningovy test na Ceské po-

pulaci, jehoz soucasti je pravé i T16S.
Ve své studii se vsak zabyvaji psychome-
trickymi vlastnostmi celé baterie a vlast-
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nosti T16S podrobnéji neanalyzuje. Nase
studie se naproti tomu soustfedi pouze na
T16S a pfindsi jeho psychometrickou ana-
lyzu. Timto ovéfujeme diskrimina¢ni vali-
ditu a rozsifujeme interpretacni moznosti
v Ceské klinické praxi zavedené metody.

Jak u norem, tak i u ¢asti pacientd
s bvFTD vykazoval T16S stropovy efekt
ve skore celkového vybaveni, coZ je prav-
dépodobné jednou z pficin nizké senziti-
vity tohoto skére pro odliSeni téchto dvou
skupin. Zda se tedy, Ze relativni jednodu-
chost T16S tedy neni omezenim jen ve
skupiné pacientd s mirnou kognitivni po-
ruchou, jak jsme konstatovali v nasi pred-
chozi studii [21], ale m& praktické dU-
sledky i u pacient s nealzheimerovskou
demenci. Z tohoto hlediska se zdd do
budoucna zajimavé zvazit Cesky preklad
a validizaci nékterého ze senzitivnéjsich
testd vyuZivajicich paradigma kontrolova-
ného ukladani a vybaveni s voditky.

Mezi dalsi limity studie patfi maly pocet
pozorovani ve skupiné bvFTD, ktery je
vsak pochopitelny vzhledem k vzacnosti
onemocnéni [18]. Dalsim limitem by mohl
byt rozdilny vékovy primér vyzkumnych
skupin, coZ je disledek rozdilného caso-
vého nastupu manifestace AD a bvFTD
a nepovaZujeme to za vazny nedostatek
vzhledem k tomu, Ze v klinickych skupi-
nach vykon v T16S s vékem nemél signi-
fikantni vztah.

Test 16 slov umoZnuje s vysokou senzi-
tivitou a specificitou odlisit pacienty s AD
ve stadiu lehké demence od pacientl

s lehkou demenci pfi bvFTD a od norem
a jako takovy je vhodny ke klinickému
pouziti v rutinni praxi.
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