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Souhrn

Cil: Cilem naseho ¢lanku je oveérit validitu Bostonského testu pojmenovani (BNT) v ceském
prostiedi a predloZit pilotni jazykovou studii na ¢eské populaci. Uvod: Vysetieni fe¢i je podstatnou
¢asti neuropsychologického vysetfeni. BNT patfi mezi nejrozsitenéjsi standardizované testy pro
hodnoceni poruch pojmenovani, adekvatni validac¢ni studie na ¢eské populaci viak stale chybf.
Soubor a metodika: Test BNT-60 jsme administrovali v rdmci $irsi neuropsychologické baterie
154 osobdm. Kontrolni soubor (KS) ¢ital 64 osob, klinicky soubor 90 osob byl dale rozdélen na
skupinu pacientd s PN bez kognitivniho deficitu (PN-BD; n = 38) a skupinu pacientd s mirnou
kognitivni poruchou u PN (PN-MKP; n = 52). Vysledky: Vék a vzdélani ma statisticky vyznamny vliv
na celkové skore testu BNT-60 (veék: Spearman p = —0,162; p = 0,045, vzdélani: p = 0,295; p < 0,001).
Diskriminacni validita testu byla ovéfena pomoci Mannova-Whitneyova U-testu. Statisticky
vyznamné rozdily byly zjistény pfi srovnani skupin KS x PN-MKP, a to u viech péti skord, které Ize
z testu ziskat (vsechna p < 0,05). Skupiny KS x PN-MKP se [iSily pouze v poctu spravnych odpovedi
po sémantickych ndpovédach, klinické skupiny se mezi sebou nelisily. Nejvyssi konvergentni
validitu vykézal BNT k testu CRT/NART (p = 0,476; p < 0,001). Cronbachova alfa jako mira vnitini
konzistence testu byla 0,746. Zdvéry: Nase vysledky naznacuji, Ze Cesky prevod BNT-60 ma pfijatelné
psychometrické vlastnosti. Replikovali jsme zavislost vysledkd v BNT na véku a vzdeélani ve srovnani
s origindlem a stanovili diskriminacni schopnost testu pfi rozliseni osob s PN-MKP. Studie poprvé
predklada orientacni percentilové Udaje na ceské populaci a prfedpokladané hrani¢ni skory pro
odliseni PN-MKP.

Abstract

Aim: The aim of the present study was to examine feasibility and validity of the Boston Naming
Test (BNT) Czech version. Introduction: An evaluation of confrontation naming is a substantial part
of neuropsychological assessment. The BNT is one of the most widely used standardized measures
of confrontation naming. However, a feasibility and validity study in the Czech population is
still lacking. Patients and methods: We administered the BNT-60 and a broad neuropsychological
battery to 154 subjects. A control sample (CS) consisted of 64 healthy subjects and a clinical
sample of 52 Parkinson’s disease patients with mild cognitive impairment (PD-MCl) and 38 PD
patients without cognitive impairment (PD-NI). Results: Age and education are significantly related
to the BNT-60 total score (age: Spearman p = -0.162; p = 0.045, education: p = 0.295; p < 0.001).
Significant differences were revealed in all BNT scores between CS and PD-MCI (all p values < 0.05),
while the only score that significantly differed between CS and PD-NI was the number of correct
answers after semantic cue. BNT did not significantly differ between clinical groups. We found
the highest convergent validity between BNT-60 and National Adult Reading Test Czech version
(p=0476; p < 0.001). Cronbach'’s alpha, as an internal consistency measure, was 0.746. Conclusions:
Our results replicated the association between the BNT-60 Czech version and age and education
in comparison to the original and suggest satisfactory discriminative validity for the differentiation
between CS and PD-MCI. Our study presents preliminary percentile values in the Czech population
and cutoffs for PD-MCI.
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VALIDACNI STUDIE CESKE VERZE BOSTONSKEHO TESTU POJMENOVANI

Uvod

Viysetfeni fecovych schopnosti predstavuje
jednu z klicovych domén neuropsycholo-
gického vysetreni kognitivnich zmén u osob
s podezfenim na rozvoj kognitivniho defi-
citu. Bostonsky test pojmenovani (Boston
Naming Test; BNT) byl vyvinut v USA v roce
1983 Edith Kaplanovou, Haroldem Goodglas-
sem a Sandrou Weintraubovou a patfi mezi
nejzndmejsi a v klinické praxi dodnes nej-
pouzivangjsi testy zaméfené na hodnocenf
poruch pojmenovani [1].

ZvI&sté citlivy se test ukazal u osob s mir-
nym traumatickym zranénim mozku, sub-
kortikdInimi onemocnénimi a v diferencialni
diagnostice demenci [2]. Byva velmi ¢asto
fazen do komplexni neuropsychologické ba-
terie a od roku 2012 zaroven patii do stan-
dardni neuropsychologické baterie pro dia-
gnostiku mirné kognitivni poruchy (MKP)
u Parkinsonovy nemoci (PN) na drovni Il [3].

Test obsahuje ve standardni, nezkrdcené
verzi 60 Cernobilych kreseb béznych objektd
(BNT-60) (obr. 1). PGvodni experimentalni verze
testu BNT z roku 1978 [4] obsahovala 85 ob-
razkd, roku 1983 byla revidovana do dnesni
standardni podoby se 60 polozkami [2]. Druha
revize testu z roku 2000 obsahovala kromé
standardniho 60polozkového testu i 15po-
loZkovou zkracenou verzi (BNT-15) [5]. Slova
(podstatna jména jako pojmenovani obrazk{)
BNT-60 jsou uspofaddéna od nejjednodus-
sich po nejobtiznéjsi, kterd jsou v jazyce nej-
béznéjsi a nejvice frekventovana (napf. dam,
kvétina, postel), az po méné bézna (iglu atd.).
Testovany ma jednoslovné, nebo pokud je
to jazykové patficné souslovim (napf. mof-
sky konik), pojmenovavat vizudlné prezento-
vané podnétové karty tzv. konfrontacni po-
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Obr. 1. Pfiklad podnétu v BNT-60.

Zdroj: Reprint povoleny majitelem prav
PRO-ED.

Fig. 1. An example of a stimulus in BNT-60.

jmenovani (confrontation naming). V pifpade,
kdy proband udavé nespravné pojmenovani,
je mu poskytnuto postupné nékolik forem na-
povédy — nejprve sémanticka (,Je to pfedmét
slouzici k uklidu”), nésledné fonemicka (zpravi-
dla pocatecni slabika ¢i hlaska slova; napt. ko,
pro polozku ¢. 12 — koste), v pfipadé nelspé-
chu posléze tzv. mnohocetny vybér (multiple
choice), tedy karta se ¢tyfmi moznymi odpo-
veédmi, z nichZ jedna je cilové slovo, zbyvajici tfi
distraktory) [2]. V origindIni anglické verzi byla
metoda validovana pro uZiti u dospélych a détf
ve véku od péti let [4].

Souhrnné udaje o psychometrickych
vlastnostech BNT-60 nachazime predevsim
v metaanalyze Mitrushinové z roku 2005 [6].
Dosavadni studie naznacuji, ze reliabilita
i validita jsou u standardnf i zkrdcené verze
velmi dobré (koeficient alfa 0,71-0,96) [7-9],
test mUze byt pouZit opakované.

Mezi pfednosti testu patfi, Zze dobfe rozli-
Suje spodni hranici priméru a jedince, jejichZ
vykon sméfuje k vaznému deficitu v pojme-
novani [6]. Naopak neni urcen k rozliseni mezi
pramérnymi a nadprdmérnymi verbalnimi
schopnostmi. BNT silné koreluje s ostatnimi
testy verbdlnf inteligence a ¢aste¢nou slabi-
nou je tak citlivost na vék, vzdélani a prede-
v3im kulturnf a jazykové zadzemi [10]. Vsechny
tyto faktory je tieba vzit v Gvahu pfi inter-
pretaci celkového skoéru a pfi zavadénf strikt-
nich hranicnich (cut off) skérd [2]. Vzhledem
k povaze testu a ménici se slovni zasobé je
nutné respektovat, Ze normy k testu mohou
byt ¢asem zastaralé. Rozdily mezi muzi a Ze-
namijsou dokumentovany méné ¢asto, vetsi-
nou viak s rtiznymi vysledky — nékteré studie
poukazuji na statisticky nevyznamny vztah
pohlavi a skoéru testu [11,12], jiné na lepsi
vykon muzd, prdmérné o jedno procento [2].

Cilem nasi studie je prvni ovéfeni testového
materialu BNT-60 v Ceském prostfedi zahrnu-
jicl jeho adekvatni pfevod do ¢&estiny a jazy-
kovou pilotn{ studii na ¢eské populaci [13,14].
Dalsim cilem bylo ovéfit diskrimina¢ni vali-
ditu BNT-60 na vzorku pacientt s PN a zdra-
vych jedincd, a zhodnotit tak jeho klinickou
uzite¢nost. Vzhledem k vybrané klinické po-
pulaci tak jde o validaci pro uZitf u dospélych
osob. Zavérem poskytujeme orientacni per-
centilové Udaje pro ¢eskou populaci zdravych
osob pro odlisenf deficitu v pojmenovan.

Soubor a metodika

Nabor

Potencidlni probandi z fad kognitivné zdra-
vych osob byli oslovovéani osobné nebo te-
lefonicky, bud na zakladé osobni znamosti

s examinatory ¢i s osobou do vyzkumu jiz
zafazenou, pfipadné po doporuceni treti
osobou. Jejich Ucast byla ve viech pfipa-
dech dobrovolnd. Vétsina jedincd obdr-
Zela obecné informace e-mailem ¢i telefo-
nicky a pfi prvnim osobnim kontaktu byly
moznému budoucimu respondentovi ozfej-
meny viechny nejasné informace ohledné
vyzkumu a dan k podpisu informovany
souhlas. K zafazeni do studie doslo, pokud
osoby tvofici KS nejsou nebo nebyly léceny
pro neurologické ¢i psychiatrické onemoc-
néni nebo pro jinou zdvaznou somatickou
nemoc postihujici potencidlné kognitivni
vykonnost. Stejné tak byly vyfazeny osoby
po zranénich hlavy spojenych se ztratou
veédomi, po opakovanych celkovych anes-
teziich podstoupenych v poslednich dvou
letech, osoby zavislé na psychotropnich lat-
kéch ¢i alkoholu a osoby s vyraznéjsim po-
stizenim senzorického vnimani. Kritériem vy-
béru pak byl také vykon v Mattisové Skale
demence, druhé vydani (Mattis Dementia
Rating Scale-2; MDRS-2) > 139 bodu [15,16],
tj. status bez podezfeni na rozvoj kogni-
tivniho deficitu dle ¢eskych norem a ne-
narusené zakladni i instrumentalni aktivity
denniho Zivota (IADL a ADL) dle dotazniku
funkeniho stavu (FAQ) < 4 body [17,18]. Pro
vyloucenf vlivu deprese musel byt skor
v BDI-II < 13 bodd. Z celkového poctu 64 re-
spondentl byl jeden respondent vylou-
¢en na zakladé nedostatecného skoru FAQ,
dva respondenti na zakladé ziskaného skéru
v BDI-II.

Klinicky soubor byl vytvofen pacienty
spliujicimi klinickd diagnostickd kritéria
pro PN [19]. Data od pacient( s PN byla sbi-
rana béhem jejich dochazenf na ambulanci
Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze,
kde byli vysetfeni neurologem se speciali-
zaci na extrapyramidové poruchy. Po sou-
hlasu s Ucasti na vyzkumu bylo s kazdym
pacientem provedeno interview dotazujicf
se na pocet let trvani nemoci, pocet let for-
malniho vzdélani, lateralitu koncetin a zdra-
votni historii. Mezi vylucujici kritéria opét
patfila pfitomnost psychiatrického, vasku-
larnfho nebo jiného zdvazného somatic-
kého onemocnéni v anamnéze pacienta.
U pacientd s PN byl diagnostikovan stav mo-
toriky za pouziti motorické ¢asti Unified Par-
kinson's Disease Rating Scale — UPDRS-III [20]
a zavaznost nemoci [21] pétibodovou $ka-
lou, kde 1 = pocatecni stadium a 5 = termi-
nalni stadium onemocnéni dle Hoehnové
a Yahra. Uzivand medikace byla sjedno-
cené kvantifikovana prepoctem na ekviva-
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Tab. 1. Zakladni popisné charakteristiky pacientskych a kontrolnich soubor( a rozdily mezi ttemi skupinami.

trvani PN (let)
UPDRS-III
stadium PN (H/Y)
dévka [-DOPA

*Kruskaltv-WallisGv H-test; fchi-kvadrat.

KS PN-BD PN-MKP X?(2,n=154) p
n 64 38 52
vék (let) 55,7 + 13,3 (24-81) 589+ 9,8 (39-81) 596+ 10,3 (32-82) 2,23 0,328*
vzdeélani (let) 14,3 + 2,48 (9-19) 14,3 £ 2,65 (10-20) 13,6 £ 3,10 (8-21) 4,03 0,133*
pohlavi - Zzeny (%) 20 (31) 20 (52) 19 (36) 518 0,075
pravaci (%) 53(82,8) 37.97) 50 (96)

PN - Parkinsonova nemoc, KS - kontrolni soubor, PN-BD — PN bez kognitivniho deficitu, PN-MKP — mirnd kognitivni porucha u PN, motorické
skoére UPDRS-II - treti, motorickd ¢ast Unified Parkinson's Disease Rating Scale, Motor Examination, H/Y — stadium PN dle Hoehnové a Yahra; dévka
-DOPA - je uvedena celkova denni ddvka dopaminergni medikace, kterd je souctem davky L-DOPA a pfepoctu davek dopaminu na ekvivalenty
L-DOPA (pramipexol 0,7 mg nebo ropinirol 5 mg odpovidaji 100 mg L-DOPA).

Pokud neni uvedeno jinak, Udaje predstavuji aritmeticky prdmér dané veliciny, jeji smérodatnou odchylku + SD a jeji rozpéti (min.—max.).

12,1 3,6 (5-20)
183 £8,6(3-32)
20£06 (1-3)
13533 +£633,7 (320-2731)

10,9 £ 4,8 (2-26)
159+ 10,3 (2-39)
1,8£0,6 (1-3)
1183,7 £ 534,4 (300-2 100)

lentni dennf davky L-DOPA. Stejné jako re-
spondenti KS nasledné pacienti podstoupili
testovani neuropsychologickou baterif pod
vedenfim atestovaného klinického psycho-
loga (T. N.) a na zékladé vykonu v MDRS-2
(£ 139 bodt) byli rozdéleni do dvou sku-
pin [16]. Na skupinu pacient( s PN bez kogni-
tivniho deficitu (PN-BD) a skupinu s kognitiv-
nim deficitem splnujicim kritéria pro mirnou
kognitivni poruchu u PN (PN-MKP) na drovnill.

Do konec¢né analyzy bylo zahrnuto
154 osob, 64 v kontrolnim a 90 v klinickém
souboru. Klinicky soubor PN-BD obsahoval
38 osob, PD-MCl zahrnoval 52 osob. Zakladnf
sociodemografické Udaje vsech tii skupin
jsou uvedeny v tab. 1.

Neuropsychologické vysetieni

Veskerd Ucast na vyzkumu byla dobrovolna.
Vysetieni KS probihala ve trech krajich Ceské
republiky — Jihomoravském, Pardubickém
a Hlavnim mésté Praze. Vsichni Ucastnici byli
vysetfeni kompletnibateriitestd, kterd kromé
BNT-60 a jiz zminéné MDRS-2, BDI-Il a FAQ
obsahovala tyto metody pro standardnf vy-
setfeni PN-MKP na drovni I [3]: Montrealsky
kognitivni test (MoCA) [22,23], Test cesty
(TMT) [24], test ¢teni (CRT/NART) [25], ka-
tegoridlni verbalni fluence [26], fonemicka
verbdlni fluence [26], StroopUv test [27], ¢i-
selny rozsah a podobnosti z Wechlerovy in-
teligencni skaly [28], test orientace car [29]
a Reyliv pamétovy test uceni (RAVLT) [30].
Autorsky kolektiv pozédal majitele autor-
skych prav spole¢nost PRO-ED, Inc, a préva

1,07
0,87
0,67
S
=
E
3
04
0,27 e BNT-60
= spontanné
00 T T T T !
0,0 0.2 04 06 08 1,0
specificita

Graf 1. ROC kfivka pro skor BNT-60 a spontanné pfi srovnani KS a PN-MKP.

Nejlepsi test by pfedpovidal kfivku sahajici k levému hornimu rohu obou koordindt ROC
grafu. Udéval by tak 100% senzitivitu (zddné falesné negativni vysledky) a 100% specificitu
(zadné falesné pozitivni vysledky).

Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(3): 307-316

309




VALIDACNI STUDIE CESKE VERZE BOSTONSKEHO TESTU POJMENOVANI

byla udélena na ceskou verzi BNT-60 pro
Pfiloha 1. Pfehled typl odpovédi a jejich ¢etnosti u jednotlivych polozek. pocet administraci v této studii. Administ-
B race testu BNT probéhla dle standardnich in-
Cis'f’ Podnétové Typy odpovédi Pocet Procenta strukci. Obréazky jsou predkladany postupné
polozky slovo a probandovi je ponechano vzdy 20 s na od-
4 dem spravna odpoved 59 92,2 povéd. Pokud je odpovéd spravng, zapisu-
podfazeny pojem 5 78 jeme do zdznamového archu ¢as, po kterém
spravna odpoved 63 984 proband odpovédél, a znaménko v nebo
8 kvétina 1" TaktéZ zaznamendvame presné znéni ja-
synonymum 1 16 kékoli jiné nez spravné odpovedi. U subjektd
0 kartacek spravna odpoved 63 984 stardich 18 let za¢indme polozkou 30 (har-
na zuby synonymum 1 1.6 monika) — pokud je jakdkoliv z osmi nasle-
spravna odpoved 51 79,7 dujicich polozek (polozka ¢. 30-38) zodpo-
1 vrtulnik synonymum = E vézena $patné, vracime se zpét od polozky
o o ' ¢.29 (tedy 29, 28, 27 atd.), dokud nenfosm po
1 KOStE spravnd odpoved 03 %84 sobé predchézejicich polozek zodpovézeno
synonymum 1 16 spravné a bez ndpoveédy. Toto pravidlo ne-
spravna odpoved 58 90,6 bylo ale pro Ucely validace testu zachovano,
16 invalidni vozik o —— 6 94 protoze plvodnf standardiza¢nf studie také
o o , administrovala viechny polozky a administ-
18 maska spravnd odpoved 62 faid race probihala vzdy od polozky ¢. 1. Pokud
synonymum 2 31 se proband dopousti percep¢ni chyby, tedy
spravna odpoved 58 90,6 chyby ve vnimani obrazku, je mu feceno,
1 - Boureenoam ) 31 ze, o'brazekl pred.?ta\{UJel nec? Jlﬂehf), a d(?—
dava se sémantickd napovéda, nasleduje
synonymum 4 63 opét 20 s na odpovéd, kterou zapisujeme
spravna odpoveéd 28 859 do sloupce ,odpoved po sémantické napo-
22 hlemyzd synonymum 3 12,5 véde’. Neni-li pacient stale schopen obrazek
oy : pojmenovat, administrator mu prozradi na-
vizudlni asociace 1 1,6 . . -
povédu fonemickou. Po ukonceni testu se
spravna odpoved 62 96,9 administrator vraci k polozkam, které byly
23 sopka sémantickd asociace 1 1,6 nespravné zodpovézeny i po poskytnuti fo-
substituce 1 16 nemické napovédy, a vyuZziva tzv. multiple
o o choice formu testu, administrator Cte kazdé
SoIEVTE 9619V =d >8 206 z téchto Ctyf slov a 7zadd probanda, aby ozna-
podrfazené slovo 1 16 ¢il spravnou odpoved [4].
24 motsky konik soufadné slovo 3 4,7
zdrobnélina 1 1,6 St,atiStiCke: analyzy
— — — a jazykova adaptace
ZEouE 1200 gz uiznd adlaoied / 5 Vzhledem k nenormélnimu rozlozeni skord
5 sipka spravna odpoved 63 984 BNT-60 (3ikmost = —1,50; pic¢atost = 2,69)
sémantické asociace ] 1,6 vizudlni inspekci Q-Q grafu byla pro ana-
sprévna odpovéd 60 938 lyzu dat pouzita neparametrickd statistika.
) o Rozdily v demografickych statistikdch kli-
3222 IO l 6 nické a kontrolni skupiny byly na zdkladé
26 kanoe soufadny pojem 1 16 nehomogenity rozptylu vékd a nenormal-
2drobnélina 1 16 niho rozloZenf poctu let vzdélani zjistovany
33dn4 nebo prerutend odpovéd : 16 Kruskalovym-Wallisovym H-testem a u po-
hlavi chi kvadrét testem (x%). V dalsim kroku
spravna odpovéd 63 98,4 ) . , P
28 vénec jsme pomoci Spearmanovych korelac zjis-
zdrobnélina 1 16 tovali vztah skéru BNT-60 s demografickymi
spravna odpovéd 63 08,4 proménnymi (vékem, vzdélanim). Ke zjis-
29 bobr #4dna nebo prerusens odpoved 1 16 ténf rozdilll mezi muzi a zenami v celkovém
L < ' skore BNT-60 byl pouzit Manndv-Whitney(v
spravna odpoveéd 60 93,8 , . ) ) )
; U-test. Rozdily mezi skupinami byly pri-
= harmonika synonymum ! 16 marné analyzovény neparametricky — po-
vizualnf asociace 3 47 moci Mannova-Whitneyova U testu, dis-
kriminacni schopnost testu jsme nicméné
310 Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(3): 307-316
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ovefili i parametricky analyzou rozptylu
(ANOVA) po transformaci hrubych skérd po-

Priloha 1 - pokracovani. Pfehled typd odpovédi a jejich cetnosti u jednotlivych

moci logaritmu (novy skor = log 61 — hruby polozek.
skér) s naslednymi post hoc testy s korekcf
. , Cislo Podnétové - .
dle Tukeyho. Za Ucelem blizsi analyzy byla . Typy odpovédi Pocet Procenta
, e polozky slovo
provedena ROC analyza pro dvojice sku- — —
pin, mezi nimiz byly nalezeny statisticky vy- 31 nosorozec sprat/na o/dpc?ved 63 %84
znamné rozdily, spoc¢tena plocha pod ROC soufadny pojem 1 16
kfivkou (AUC) a pro signifikantni hodnoty - salud spravna odpovéd 63 984
ROC krivek byly stanoveny hodnoty senziti- “ad sémanticka asociace 1 1,6
vity a specificity i pozitivni a negativni pre- spravné odpoved 60 238
d|kt|vt1| hodnot}/va ,stan.oyeny hrani¢ni (CLVJ‘[ 3 iqld VizuaIni asociace 3 47
off skory). Soubéznd validita testu byla ové- i
fovdna na celém vyzkumném souboru substituce ! 16
Spearmanovymi korelacemi s dalsimi neuro- 35 domino spravna odpoved 63 984
psychologickymi testy. Riziko chyby prvniho nadfazeny pojem 1 1,6
druhu (nespravného zamitnuti nulové hypo- spravna odpovéd 63 984
tézyl) jsme rvninimalizgv,ali Bonferrqniho kp— 36 kaktus $4dna nebo prerutend odpovéd : 16
rgkcl| n{j pocet srqvnan|. Jako hladina statis- , P 5 797
tické vyznamnosti byla zvolena a = 0,05. 37 eskaldtory
V rdmci jazykové adaptace byly nejprve synonymum 13 203
zaznamenany viechny odpovédi, které byly spravna odpoved 58 90,6
v souladu s instrukcemi fec¢eny v ramci Ca- fonemicky nespravna 1 1,6
sového limitu 20 s, do analyzy byla zahr- 40 klepadlo vizudlnf asociace 1 16
mlJta,\ pouzevk(?neéné ocﬂpové:d’. szvaz,name— sémanticka asociace 1 16
nfam odpoYed| byla pouzn{a plredbézna verze 5510 e SR e S Eelgayd 3 47
zaznamového archu, ktera zéroven obsaho- s odoovéd
vala predbézny preklad slov dle standard- spravna odpove >3 828
niho prekladového slovniku [31] a formu sé- 41 pelikan soufadny pojem 5 /8
mantické napovedy. Pokud pouZili vsichni 74dnd nebo prerusend odpoved 6 94
probandi k pojmenovéni obrdzku na pod- spravna odpoved 44 68,8
nétO\{é k?rté stejr?é s!ovo, byIVo tgto slovvo fonemicky nespravna odpovéd P 3]
povazovang za cilove SIVOVOV ceskeého ”pre— 42 stetoskop zadna nebo prerusena odpovéd 14,1
kladu. Napfiklad u polozky ¢. 1 (,bed”) se bt
nevyskytla zadna jind odpoved kromé ces- substituce 63
kého ,postel”. V piipadé, ze veskera séman- SO 78
tickd nadpovéda vedla u viech probandd ke spravna odpoved 58 90,6
stejnému uzitf vyrazQ, bylo toto slovo opét 44 nahubek synonymum 5 78
ozna(:er)o jako Eoneéné slovo Ceského,pfej 74dna nebo preruiena odpoved 1 16
lfladL{‘Tlmto zpUsobem bylo narlezenovolove e — 48 750
Ceské slovo pro 22 slov z celkového poctu 60. ) o
Tato cilova slova se zaroven shodovala nadrazeny pojem 2 3
s predbéZznym prekladem slov dle slovniku 45 jednorozec vizualni asociace 3 47
(pfiloha 1). substituce 3 4,7
7adné nebo prerusenad odpoveéd 8 12,5
Vysledky » spravna odpovéd 59 92,2
Vlivdemografickych proménnych 46 trychtyr
o T , ) synonymum 5 78
Pfi srovnani klinické a kontrolni skupiny ne- o L
byly ve veku, vzdelani ani pohlavf zjistény 47 akordeon spravnd odpoved 41 641
statisticky vyznamné rozdily (tab. 1). Vék synonymum 23 359
a vzdéladni ma statisticky vyznamny vliv na ) spravna odpoved 54 84,4
L s . 48 opratka
celkové skore testu BNT-60 (vék: Spearman synonymum 10 15,6
p = -0,162; p = 0,045, vzdélani: p = 0,295, spravna odpovéd 55 859
p < 0,001). Pohlavi naopak neméa na vykon
) , synonymum 1 1,6
v BNT-60 vliv (Z = -1,175; p = 0,242). Celkové 49 chrest L o L
srovnani ukazuje minimalni rozdily mezi Zadna nebo pferusena odpoved 3 47
muzi a zenami (pramér muzi = 55,37; prameér vizuaIni asociace 5 78
zeny = 54,58).
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Pfiloha 1 - pokracovani. Pfehled typl odpovédi a jejich cetnosti u jednotlivych
polozek.
p(flllzliclly Po?lr;it:vé Typy odpovédi Pocet  Procenta
spravna odpovéd 48 759
51 zavora synonymum 14 219
vizudIni asociace 2 3,1
spravna odpoved 43 67,2
52 stativ soufadny pojem 1 1,6
synonymum 20 313
spravna odpoved 33 51,6
podfazeny pojem 1 1,6
o citek soufadny pojem 1 1,6
sémantickd asociace 1 1,6
7adna nebo prerusend odpovéd 4 6,3
synonymum 24 375
spravna odpoved 53 82,8
vizudIni asociace 2 3,1
54 klesté sémanticka asociace 1 1,6
73dna nebo prerusenad odpovéd 5 78
zdrobnélina 3 4,7
o Sfinga spravna odpovéd 35 984
7adnd nebo prerusend odpoved 1 1,6
spravna odpovéd 31 484
soufadny pojem 2 3,1
- jafmo synonymum 15 234
vizudIni asociace 1 1,6
substituce 2 31
7&dné nebo prerusend odpovéd 13 20,3
spravna odpoved 35 54,7
podfazeny pojem 1 1,6
- vt synonymum 7 10,9
vizudlni asociace 2 3,1
substituce 9 14,1
74dné nebo prerusend odpovéd 10 15,6
o paleta spravna odpoved 62 96,9
74dné nebo prerusend odpovéd 2 3,1
spravna odpoved 62 96,9
59 uhlomeér fonemicky nespravna odpovéd 1 1,6
vizudIni asociace 1 1,6

Jazykova adaptace BNT-60
a vnitini konzistence testu
Jazykovéa adaptace a preklad testu pro urcenf
cilovych ceskych slov byly provedeny u KS
(n = 64) v nasledujicich krocich.

Po provedeni metodického postupu sko-
rovani odpovédi, ktery je detailné popsan
v Metodice, byl déle pouzit nésledujici po-
stup: anglicka slova byla opét prelozena za
pouziti standardniho slovniku; alternativni

odpovédi probandl byly ovéfeny ve Slov-
niku spisovné cestiny [32] a lexikonu syno-
nym [33]. Tyto alternativni odpovédi byly
nasledné roztfidény do nékolika lexikal-
nich a sémantickych kategorif, které popi-
suje tab. 2. Pfehled typU odpovédi a jejich
Cetnosti u jednotlivych polozek se nachazi
v piiloze 1. Kategorie synonyma a zdrobné-
liny byly po kontrole s jazykovymi slovniky
hodnoceny jako spravné odpovédi, zbytek
odpoveédi, které spadaji do kategorif v tab. 2,
byl hodnocen jako odpovédi nespravné.
Nasledné byla tedy jako spravna cilova slova
oznacena synonyma [32], kategorie odpo-
védi zdrobnéliny a fonemicky nespravna
odpoved byly pouzity jako ukazatele, Ze ci-
lové slovo dle ceského prekladu je spravné.
Pokud to bylo mozné, cilové ceské slovo bylo
zvoleno tak, Ze sémanticky odpovidalo ang-
lické verzi a v jazyce se vyskytovalo se stej-
nou frekvenci [34,35]. Cilova slova podnéto-
vych karet pro ¢ast mnohocetny vybér byla
nejdfive opét preloZzena podle standardniho
prekladového slovniku [31], cilova slova bylo
vybrdna na zékladé blizkosti sémantické, fo-
nemické, a pokud to bylo s ohledem na pfe-
klad mozné, opét se vyskytovalo v obou ja-
zycich se stejnou frekvenci. Jako mira vnitini
konzistence byla pouzita Cronbachova alfa,
kterd byla spocitana pro cely vyzkumny sou-
bor, jeji hodnota byla 0,746.

Rozdily mezi skupinami

Rozdily mezi skupinami KS, PN-BD a PN-MKP
byly zjistovany u péti skord, které Ize z testu
ziskat: celkovy skor (BNT-60; pocet spontdn-
nich odpoveéd( + pocet spravnych odpovédi
po sémantické ndpovedé), pocet spravnych
odpovéd( bez napovéd (spontanné), poclet
napovéd, pocet spravnych odpovédi po sé-
mantické ndpovéde (BNT-SN) a pocet sprav-
nych odpovédi po fonemické ndpoveédé
(BNT-FN).

Pfi srovnani skupin KS a PN-MKP jsme zjis-
tili statisticky vyznamné rozdily ve viech zjis-
tovanych skérech, kromé skéru odpovédi po
fonemické ndpovédeé (tab. 3) - kontrolni sku-
pina vykazovala statisticky lepsi vykon v BNT-
60 (U=113252=-297,p=0,003)av poctu
spontannich odpovédi (U =991,0; Z = -3,75;
p = 0,000), klinickd skupina naopak potrebo-
vala statisticky vyznamné vyssi pocet népo-
véd, a méla tedy i vyssi pocet odpovédi po
sémantické ndpovédé. Skupiny KS a PN-BD
se po Bonferroniho korekci lisily pouze
v BNT-SN (U = 852,0; Z = -2,51; p = 0,012).
Velmi podobné vysledky pfineslo i srov-
nani obou klinickych skupin. Rozdily v poc¢tu
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spontdnnich odpovédi a sémantickych na-
povédach ovsem nebyly signifikantni po
aplikaci Bonferonniho korekce. Tyto vysledky
byly potvrzeny i pomoci ANOVA. Porovnani
neparametrické analyzy a ANOVA odhalilo
jediny rozdil, kdy KS a PN-BD se v post hoc
srovnanich mezi skupinami nelisily ve skéru
BNT-SN (F(2, 154) = 13,63; p = 0,928). V ramci
ROC analyzy byla srovnavéna kontrolnf sku-
pina se skupinou PN-MKP, skupinu pozi-
tivnich pfipadl predstavoval klinicky sou-
bor. Lepsi rozliSovaci schopnost nez celkovy
skor testu ma skér spontanniho vybaveni.
U prvniho srovnani tvotila oblast pod kfiv-
kou (AUC) tohoto skoru 70,2 % celkové plo-
chy (p = 0,000), celkovy skér BNT-60 predsta-
voval nejlepsi rozlisovaci schopnost s AUC
66,0 % (p = 0,003). Podrobnéjsi vhled do cel-
kové rozliSovaci schopnosti predstavuji hod-
noty senzitivity a specificity pro oba tyto
skory (tab. 4, graf 1).

Soubézna validita

Soubézna validita BNT-60 byla ovéfena na
celém vyzkumném souboru (n = 154) po-
moci korelace dosaZenych skérd BNT-60
s ostatnimi testy ndmi pouzité neuropsy-
chologické baterie. Konkrétni hodnoty kore-
la¢nich koeficientd uvadi tab. 5. Z prehledu
je patrné, Ze nejvyssi konvergentni validitu
s BNT-60 ma test cteni CRT/NART.

Percentilové srovnavaci udaje
Orientacni percentilové Udaje byly spocteny
pro cely KS. Soubor byl opét rozdélen dle
véku a vzdélani, které se ukdazaly byt signifi-
kantni ve vztahu k vykonu v testu. Vysledné
percentilové Udaje uvadi tab. 6.

Diskuze

Cilem nasi studie bylo ovéfeni psychomet-
rickych vlastnosti ceské verze testu BNT-60,
zaroven se jedna o prvni valida¢ni studii to-
hoto testu v Ceské republice, kterd podrobné
popisuje skdrovani a napovedy v cestiné.
Potvrdili jsme vyznamny vliv véku a vzdélani
na vysledny skor, coz je v souladu se zahra-
ni¢nimi studiemi [4,9,11,36,37]. Vliv pohlavi se
v nasi studii neprojevil statisticky vyznamné,
Zeny i muzi méli stejny prdmér v celkovém
skére BNT-60 i stejnou medianovou hod-
notu. Zavéry ohledné vlivu pohlavi se nic-
méné rlzni i v zahrani¢nich studiich [11,12].
Rozlisovaci schopnost BNT-60 byla ovéro-
véna porovnanim jednotlivych klinickych
skupin. Statisticka analyza potvrdila diskri-
minac¢ni schopnost testu u srovnani kont-
rolni skupiny se skupinou PN-MKP. Ve snaze

Tab. 2. Lexikalni analyza kategorii, pfiklady alternativnich odpovédi a jejich abso-
lutni ¢etnost u KS (z celkového poctu 3 840 odpovédi).

Kategorie odpovédi Priklad odpovédi Pocet
7adné nebo prerusend odpovéd ,nevim” ste..." misto ,stetoskop” 69
fonemicky nespravnd odpoved fonoskop” misto ,fonendoskop” 4
podfazeny pojem (hyponymum) ,Skola" misto ,ddm” 9
nadrfazeny pojem (hyperonymum) ,zelenina” misto ,chrest” 6
soufadny pojem Jtukan” misto ,pelikdn” 14
synonymum (dle lexikonu synonym) riuinik ?Oerl]llgﬁzgirs;,gftetoskop, 181
vizudInf asociace NVétvicka" misto ,chrest” 23
sémanticka asociace ~ulkédn” pro pojem ,sopka” 6
zdrobnélina slova (diminutivum) ,pilka” misto ,pila”, kyticka” misto ,kytka" 5
substitu¢ni deskriptivni charakteristiky ,naslouchatko”; ,eskymadcké bydliste” 21

Odpovédi zafazené do posledn( kategorie nebyly nalezeny v ceskych lexikonech a byly klasi-
fikovany jako substitu¢ni pojmy pro cilové slovo.

Tab. 3. Rozdily mezi tfemi skupinami analyzované Mannovym-Whitneyho U-testem.

nemické ndpovéde.

Skoér BNT KS x PN-BD KS x PN-MKP PN-BD x PN-MKP
U 993,0 11325 796,0
BNT-60 z -1,359 -2,969 -1,575
p 0,174 0,003* 0,115
U 887,0 991,0 753,0
Spontanné z -2,107 -3,751 -1,924
p 0,035 0,000%* 0,051
U 887,0 991,0 796,0
Pocet ndpoved z -2,107 -3,751 -1,575
p 0,035 0,000%* 05
U 852,0 9185 724,0
BNT-SN Z 2,512 4,362 2,213
p 0,012* 0,000%* 0,027
U 10295 1273,0 886,0
BNT-FN z -1,107 -2,198 -0,842
p 0,268 0,028 0,400

BNT-60 — celkovy skor, tj. pocet spontannich odpoveédi + pocet spravnych odpovedi po sé-
mantické ndpoveéde, spontanné — pocet spravnych odpovedi bez ndpoved, BNT-SN — pocet
spravnych odpovedi po sémantické napovédé, BNT-FN — pocet spravnych odpovedi po fo-

U a Z - statistiky Mannova-Whitneyova U testu, *p < 0,05 po Bonferroniho korekci
(tj. p < 0,016); **p < 0,001 po Bonferroniho korekci porovnavani (tj. p < 0,00033).

minimalizovat riziko chyby I. druhu, tedy fa-
lesné pozitivnich zaverd, byly hladiny stati-
stické vyznamnosti upraveny Bonferroniho
korekci, Urovné signifikance tak po této ko-
rekci nedoséhly rozdily v poctu spontén-

nich odpovédi u skupin KS a PN-BD i obou
klinickych skupin, prestoze se ji blizi (tab. 3).
Absence rozdild ve skoru BNT-60 je ¢és-
tecné vysvétlitelnd standardni administraci
testu, kdy se sémantické ndpovédy zapoci-
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Tab. 4. Senzitivita a specificita skort BNT-60 pfi srovnani skupin KS a PN-MKP.

Pozitivni, Senzitivita Specificita senzitivita +
pokud skér < (%) (%) + specificita
skor BNT-60 535 385 82,8 1213
54,5 519 76,6 128,5
55,5% 61,5 68,7 130,2
56,5 654 609 126,3
575 73] 42,2 15,3
skor spontanné 50,5 404 90,6 131,0
51,5 404 89,1 129,55
52,5% 50,0 82,8 132,8
535 53,8 734 127,2
545 61,5 68,7 130,2

*hrani¢ni (cut off) skér s maximélni kombinovanou senzitivitou a specificitou.

Tab. 5. Spearmanovy korelace (p) vztahu vykonu v BNT-60 s ostatnimi testy.

vym hrubym skérem BNT-60.
*p < 0,05, **p < 0,001.

Testy P P
CRT/NART 0476 0,000%**
MoCA test 0,384 0,000%*
Test cesty ¢ast A -0,312 0,000%*
Test cesty ¢ast B -0,376 0,000%*
COWAT (N + K+ P) 0313 0,000%*
COWAT (zvitata + oblecenf + obchod) 0,359 0,000%**
Prazsky StroopUyv test -0,343 0,000*
Ciselny rozsah pozpatku (WAIS-Il) 0,404 0,000%*
RAVLT oddéleni 0,285 0,035*
Podobnosti z WAIS-R 0,396 0,000%*
B-JoL 0,379 0,000*

CRT/NART - test Ctenf pro urceni premorbidni inteligencni drovné; MoCA — Montrealsky ko-
gnitivni test; Test cesty (Cast A, v sekundach); COWAT - test fonematické (N + K + P) a séman-
tické verbalni fluence (zvifata + obleceni + obchod), celkovy soucet; Cl’selny rozsah (opako-
vani ¢isel pozpatku dle WAIS-R); Prazsky StroopQv test (interferencni podminka C); Pameétovy
test uceni (vybavnost slov po 30 min); B-JoL — Benton(v test orientace car.

Hodnoty korela¢niho koeficientu predstavuji vztahy hrubych skord jednotlivych testd s celko-

tavaji pravé do celkového skéru testu. V ne-
posledni fadé byly mezi jednotlivymi skupi-
nami zaroven nalezeny rozdily v priimérnych
Casech obou skupin nutnych k administraci
testu — prdmérny cas skupiny PN-MKP byl
11 min, PN-BD 9 min, u skupiny KS byl prd-
mérny ¢as 6 min. Vysledky nasi studie tak
potvrzuji, ze PN je onemocnénf{ s primarné
motorickym deficitem, ktery sekundarné ve

vykonu v BNT-60 postihuje fe¢ predevsim ve
smyslu pomalejsiho tempa, tip-of-the-ton-
gue (TOT) fenoménu, hypofonie nebo dys-
prozodie [38]. Vysledky ROC analyzy ukazuj,
Ze skér spontanniho vybaveni ma lepsi rozli-
sovaci schopnost nez celkovy skor testu. Zis-
kané hrani¢ni skéry (cut off) pfi srovnani KS
a PN-MKP slouzi pouze jako orienta¢ni hod-
noty a bylo by vhodné je potvrdit studif na

vétsim vyzkumném souboru. Zahrani¢ni
studie, které koriguji skoér vzhledem k véku
a vzdélani [5], vétSinou navrhuji hrani¢ni
skér u srovnani kontrolni skupiny s pacienty
s PN bez kognitivniho deficitu az kolem
45 bodU pfi veku 65 let. Vhodnéjsi uziti testu
BNT-60 zéroven predstavuje pouZiti v rdmci
3irSi neuropsychologické baterie nez jako sa-
mostatného diagnostického nastroje.
Soubéznou validitu testu jsme ovérovali
pomoci korelace testu BNT-60 s ostatnimi
kognitivnimi testy v neuropsychologické ba-
terii. BNT-60 vykazal signifikantnf vztah ke
viem pouZitym testlm, pficem? se jednalo
o slabé aZ stfedné tésné vztahy. Dle litera-
tury koreluje BNT-60 pfedevsim s testy meé-
feni inteligence, nejvice pak se subtesty za-
méfenymi na Uroven verbalni inteligence [6].
V souladu s timto zjisténim je i korelace s tes-
tem CRT/NART, ktery méfi premorbidni
Uroven inteligence, jez dle Nelsonové [39]
znac¢né koreluje s IQ méfenym Wechslero-
vou inteligen¢ni $kélou (r = 0,75). Mezi tyto
subtesty Wechslerovy inteligeneni $kaly patff
i nami uzity Ciselny rozsah a Podobnosti,
které v nasi studii vykazaly s BNT-60 nepfilis
tésné vztahy. U korelaci s ostatnimi testy Ize
predpokladat, Ze je vysledkem obecné ko-
gnitivni schopnosti, kterou neuropsycholo-
gické testy méfi. Test hodin, Test cesty i Test
orientace ¢ar zaroven méff predevsim vizuo-
percepcni a vizuomotorické schopnosti,
které jsou opét i pfedpokladem schopnosti
pojmenovani, a tedy vykonu v BNT-60.
Jazykovd adaptace testu do jazykd s ale-
spon minimalni pfibuznosti k angli¢tiné
byva dle dosavadnich studif [40] doprova-
zena jen minimem problém(. Specifikem
cestiny se ukazalo daleko ¢astéjsi uziti syno-
nym a zdrobnélin, které oviem byly uznany
jako spravné odpovédi (napf. vrtulnik i he-
likoptéra), v souladu s Ceskym slovnikem
synonym a antonym [33]. Dalsi alterna-
tivni odpovédi i jejich mnozstvi byly v sou-
ladu s chybami, jez popisuje literatura [4].
Viysledky i chyby probandl v nasi studii po-
tvrdily vzristajici obtiznost polozek, nejvice
chyb se testovani dopoustéli v posledni tre-
tiné testu. Zadné z poloZek se zéroven vy-
razné nelisila svou frekvenci uziti v obou ja-
zycich (dle frekvencnich slovnikl cestiny
a angli¢tiny [34,35]). U ctyf slov bylo ne-
zbytné pouzit dvouslovnych vyraz{ (sou-
slovf) namisto plvodnich anglickych jedno-
slovnych (mofsky konik/seahorse; invalidni
vozik/wheelchair; kartdc¢ek na zuby/tooth-
brush; houpaci sit/hammock). U 41 polozek
byla zachovana také délka slov. U 11 polo-
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Zek se naopak pivodné jednoslabi¢na slova
zménila na dvouslabi¢nd, sedm plvodné
dvouslabi¢nych se zménilo na trojslabicna
a jedno plvodné jednoslabi¢né bylo ces-
kym prekladem zménéno na trojslabi¢né.
Vzhledem k povaze testu a ménici se slovni
zasobé by bylo v daldf praci s testem zaro-
ver) dobré zvazit uziti dvou nejproblematic-
t&jsich polozek — ¢. 56 (jafmo/jho) a polozka
¢. 57 (mfizovi/treldz), pfipadné je vyménit za
aktudlngjsi a kulturné méné obsoletni (jho) ¢i
exotické (treld?) polozky, jak pfipoustiizahra-
ni¢ni studie [6]. Problémem téchto polozek
byla jak velmi nizka frekvence spravnych od-
povédi, tak i problematika prekladu a vhod-
nych synonym. Na druhé strané autorim
studie brani standardnost souboru obrazkl
v BNT-60, kterd by mohla vést k neporovna-
telnosti testovych materidlQ, v kone¢ném
dlsledku ke zméné konstruktové validity
BNT-60. A priori Ize testovat jakoukoliv teo-
reticky stejné obtiznou, nahradni polozku
pro ceskou verzi BNT-60, avsak rekonstru-
ovat kulturni adekvatnost novych poloZek
pouze na zékladé jejich frekvence a uzivani
u KS nam pfislo jako pfilis chaby prostfe-
dek analyzy pro jejich odvodnénou zménu
oproti originalu. Nadto vysledky, kterych do-
sahovali probandi v nasf studii, byly v sou-
ladu s vysledky ocekdvanymi na zakladé li-
teratury, tedy prameérny celkovy skér KS byl
56/57 bodl [2]. Vnitfnf konzistence testu, vy-
jadrena koeficientem vnitini konzistence,
méla hodnotu 0,746, coZ svédc&i o tom, Ze
BNT-60 ma pfijatelné hodnoty vnitfni konzis-
tence. Tato hodnota je ve shodé s literaturou,
kterd udava, ze koeficient alfa pro standardni
60polozkovou verzi se u vyzkumu pohybuje
0d 0,71 do 0,96 [21.

Nejvétsim limitem nasf studie je velikost
souboru a vybér osob do kontrolni sku-
piny. Vzhledem k tomu, ze nemame k dispo-
zici biomarkery zdravych osob, Ize pfedpo-
kladat, Ze do studie mohly byt i pfes pfisna
vylucovacf kritéria zafazeny osoby v prekli-
nické fazi nékterého z neurodegenerativnich
onemocnéni. Zaroven lze pfedpokladat, Ze
pokud bychom srovnévali data i u pacientt
trpicich syndromem demence, byly by uve-
dené statisticky vyznamné rozdily vyssi. Dale
nékteré studie poukazuji na to, Ze u PN bez
demence je vice naruseno pojmenovani ¢in-
nosti pomoci sloves (action naming) spise
nez konfronta¢ni pojmenovani, coz BNT
nepostihuje [41,42].

Zavérem bychom zddraznili, ze vysledky
nasi studie prokazuji diskriminacni schop-
nost testu BNT-60 i v ranych stadiich rozvoje

Tab. 6. Orientacni percentilové srovnavaci Udaje pro ¢eskou populaci.

vk 25-60 (n = 35) 60-81 (n = 29)
Vzdélani nizsi (< 12) vyssi (> 12) nizsi (< 12) vyssi (> 12)
skor BNT percentil

49,0 4.

50,0 12.

510 13. 3. 22.

52,0 19. 7. 31 3.

53,0 21. 12. 42. 7.

54,0 25. 16. 50. 13.
550 28. 25. 52. 21.
56,0 31. 34. 58. 31.
570 50. 40. 64. 48.
58,0 77. 50. 78. 70.
590 9. 87. 89. 84.
60,0 97. 100. 100. 100.
Percentily byly zaokrouhleny na celd ¢isla. Percentil je tzv. vazeny skor, kde rozmezi od -1 SD
do +1 SD je rovno 16.-84. percentilu a —1,5 SD je < 7. percentil.

kognitivniho deficitu u PN, jako je mirna ko-
gnitivni porucha. Dale pfinaseji prvni empi-
ricky kontrolovany pfevod testového ma-
teridlu standardnf verze BNT (BNT-60) do
¢estiny a zpfistupnujf tak méreni konfron-
ta¢niho pojmenovani na ceské populaci
a validované zaclenéni BNT do neuropsy-
chologické baterie, kde je jednim z nejhoj-
néji uzivanych nastrojd pro diagnostiku
poruch fe¢i u neurodegenerativnich one-
mocnéni. S tim se pojf zpfistupnéni prvnich
orientacnich percentilovych Udajl pro po-
souzen{ odchylek od normy. Prezentovana
data tak mohou vyznamné pfispét k pres-
nosti hodnoceni fecovych deficitd v klinické
praxi.
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