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Netestuj, ale POBAV - pisemné zamérné
Pojmenovani OBrazku A jejich Vybaveni jako

kratka kognitivni zkouska

Do not Test but POBAV (ENTERTAIN) — Written Intentional Naming

of Pictures and their Recall as a Brief Cognitive Test

Souhrn

Cil: Kratké a hlavné snadné vysetreni kognitivnich funkcf je pranim Iékar a dalsich odbornikd, kteff nemajf
dostatek ¢asu nebo zkusenosti k jejich orienta¢nimu zhodnoceni. Proto byla vyvinuta plvodni ¢eska
zkouska, kterd by rychle provéfila psany jazyk, dlouhodobou sématickou a kratkodobou vizudlni pamét.
Soubor a metodika: Vlysetfili jsme 30 pacientd s mirnou demenci zplsobenou Alzheimerovou nemoci
(AN) podle kritérif NIA-AA (Mini-Mental State Examination, MMSE 23 + 3 body) a 30 normélnich senior(
(MMSE 29 + 1 bod) srovnatelného veku, vzdélani a pohlavi. Jejich tkolem bylo napsat jednim slovem
nazvy 20 obrazk(i a zaroven si je zapamatovat (psané pojmenovani a vstipeni). Vzapéti byli pozadani
Znovu napsat ndzvy obrazk{, na které si vzpomenou (vybaveni). Vysledky: Pacienti s AN vyznamné
vice chybovali pfi psaném pojmenovani obrazkd nez normélini seniofi (3 vs. 0 chyb) (p = 0,001). Jesteé
vétsi rozdil mezi obéma skupinami byl pro pocet spravné vybavenych nézv( obrazk( (3 vs. 9 obrazk()
(p < 0,000001). OptimaIni hrani¢ni skor pro pojmenovani byl > 1 chyba (senzitivita Se 59 %, specificita
Sp 83 %, plocha pod kfivkou receiver operating curve (PPK) 0,77) nebo < 6 spravné vybavenych nazvi
obrazkl (Se 100 %, Sp 97 %, PPK0,99). Pocet chyb psaného pojmenovani nebo pocet spravné vybavenych
nazv obrazkd u normélnich seniori nebyly zavislé na véku, vzdélani a pohlavi. Zdvér: Novy test POBAV
(Pojmenovani OBrazkd A jejich Vybaveni) je jednoduse proveditelnd a pfitom naro¢na zkouska vice
kognitivnich funkci ke snadné detekci mirné demence zpUisobené Alzheimerovou nemoci. Zdznamovy
arch pro pisemnou zémeérnou variantu je dostupny na www.nudz.cz/adcentrum.

Abstract

Aim: Physicians and other professionals who do not have enough time or experience to assess cognitive
functions by simple evaluation wish to have an access to a brief and simple assessment tool. Therefore,
we developed an original Czech test that would quickly assess speech, long-term semantic and
short-term visual memory. Material and methods: We examined 30 patients with mild dementia due
to Alzheimer disease (AD) according to NIA-AA criteria (Mini-Mental State Examination, MMSE 23 +
+ 3 points), and 30 normal elderly adults (MMSE 29 + 1 point) matched for age, education and gender.
Their task in our new test was to write down and simultaneously remember names of 20 line drawings.
Participants were then immediately asked to recall and write down as many picture names as possible.
Results: AD patients made significantly more mistakes in naming pictures than normal elderly adults (3 vs.
0 error) (p = 0.001). Even greater difference between these two groups was observed for the number of
correctly recalled picture names (3 vs. 9 pictures) (p < 0.000001). The optimal cut-off score for naming
was > 1 error (sensitivity Se 59%, specificity Sp 83%, area under the receiver operating curve (AUC) of
0.77) or < 6 correctly recalled picture names (Se 100%, Sp 97%, AUC 0.99). The number of naming errors
or correctly recalled picture names in normal elderly adults were independent of age, education and
gender. Conclusion: The novel POBAV (PICNIC) test of naming and recalling pictures is easy to administer,
yet a challenging examination exploring multiple cognitive functions to detect mild dementia due to
AD. The data collection sheet for a written version is available at www.nudz.cz/adcentrum.
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NETESTUJ, ALE POBAV — PISEMNE ZAMERNE POJMENOVANI OBRAZKU A JEJICH VYBAVENI JAKO KRATKA KOGNITIVNI ZKOUSKA

Uvod

Kratké a hlavné snadné vysetieni kognitiv-
nich funkcf je préanim lékarl a dalsich odbor-
nikd, ktefi nemaji dostatek casu nebo zku-
senosti k jejich orienta¢nimu zhodnoceni.
Ceské verze kognitivnich test(l jsou placené
nebo nedostatecné pro ¢asnou diagnostiku
(napf. Mini-Mental State Examination
(MMSE), test kresleni hodin), jsou dlouhé
(napt. Addenbrooksky kognitivni test (ACE)),
jsou slozitéjsi na zkusenosti, znalost admi-
nistrace nebo pomucky (napf. Montreal-
sky kognitivni test; MoCA; Sedmiminutovy
skriningovy test) nebo nehodnoti vizudlni
pamét (napf. MMSE, MoCA, ACE) [1-11]. Spo-
le¢nym rysem je, ze vSechny vyzaduji ¢as
a pozornost vysettujictho po celou dobu
testovani.

Proto jsme se rozhodli, ze se pokusime
vyvinout takovou zkousku, kterd by rozsi-
fila paletu stavajicich testd a nékteré jejich
nevyhody prekondvala. Kdyz jsme vytvareli
jednoznacné pojmenovatelné obrazky pro
rzné Ucely [12], napadlo nas spojit prosté
pojmenovani s provefenim pameéti.

Pojmenovani a zapamatovani obrazkl
patfi k oblibenym prostfedkdm v dia-
gnostice neuropsychiatrickych onemocnéni
a v logopedické praxi [1,13,14]. Porucha po-
jmenovani (@anomie) mize byt pfiznakem
mozkové dysfunkce. V nasem regionu byl
pro snadné vysetfeni v rodném jazyce vyvi-
nut Test pojmenovani obrazkd v pfibuzném
slovenském jazyce [13]. Pfi jeho pouZiti se
zjistilo, Ze na pojmenovani obrazkd ma vliv
vek osvojenf si slov, frekvence vyskytu slov,
zrakova komplexnost a shoda pojmenovani
s pfedpoklddanym nazvem [14].

Zkouska na vizualni pamét je soucasti Sed-
miminutového skriningového testu [1,7,15].
Jednd se o asociativni u¢eni 16 obrazkd s ka-
tegorif a jejich vybaveni nejdfive bez kate-
goridinf ndpovédy a pak s ni. Mlze pfispét
k diagnostice specifické poruchy paméti
u Alzheimerovy nemoci (AN) a fronto-
temporalni demence, a tim diferencialni dia-
gnostice [15]. Pro tuto zkousku byly nynfstano-
veny normy na rozsahlém souboru 1 307 nor-
malnich seniorl a hrani¢nf skory pro ¢asnou
AN podle analyz s 91 pacienty. U 710 z nich tr-
valo samotné proveden( této zkousky paméti
prdmeérné 6 min (rozsah 4-17 min) [1]. Kontro-
lované uceni a vybavent je vykoupeno deldim
Casem testovani. Tim jsme také zjistili, Ze Sed-
miminutovy skriningovy test nemuze trvat
7 min, kdyz jeho soucasti jsou jesté dalsi tfi
zkousky. Pro vsechny osoby, bez ohledu na
diagnozu, je celkové trvani testu 11 + 3 min,

u 1259 normalnich seniord 10+ 3 min (min.7,
max. 24 min) a u 85 pacientl s mirnou AN
17 £ 3 min (9-29) [1]. Znamena to, ze pro
tento test existuje dostatek udajd pro jeho
pouzivani v rutinni praxi a Ze je tfeba po-
¢itat s timto trvanim pfi testovéani at uz sa-
motné vizudlni paméti nebo dalsich kogni-
tivnich zkousek.

Pokusem spojit pojmenovani a vyba-
veni obrdzkl je Kurztest (Ein Kurz-test zur
Erfassung von Gedachtnis- und Aufmerk-
samkeitsstorungen). Autorem je némecky
psycholog Hellmut Erzigkeit. Test se sklada
7 péti paralelnich forem - A, B, C, D, E. Ty se
li$i pouzitymi obrézky, ¢isly a barvami. Pfi
ném testovany uUstné pojmenovava 12 ba-
revnych obrazkd a méfi se cas, za jak dlouho
to zvlddne. Pacient méa védét, ze jde o rych-
lost pojmenovani a o zapamatovani. V dalsf
fazi ma vysetfovana osoba po dobu 60 s re-
produkovat predméty, které si zapama-
tovala. Ndsleduje nékolik dalsich zkou-
sek: uceni se predmétlm, cteni ¢isel, fazenf
¢isel a zpétné ulozeni &isel, pocitani sym-
boll, interferen¢ni test. Nékteré z nich se
provadeéji na ,hraci plose” s ,hracimi ka-
meny” (ty jsou magnetické, aby je bylo
mozné pouzit i u lezicich pacientd). Zaveé-
re¢nd nepfima reprodukce zobrazenych
predmétl a znovupoznavani pfedmétd zjis-
tuji vykon paméti. Pacient ma opét repro-
dukovat predmeéty ze zacdtku testu. Nej-
prve se testuje nepfima reprodukce. Cely
test je ukonc¢en znovupoznavanim. Pacient
ma za Ukol vybrat ze 48 obrazk( ty, které
byly ukdzany na pocatku. Znovupoznavani
patii k nejstabilngjsim funkcim paméti (tj.
k tém, které nejméné podléhaji poskozeni).
Vyhodou je moznost odlisit tézkd a velmi
téZka postizeni paméti. Test tedy obsahuje
dalsi zkousky nez jen pojmenovani a vyba-
ven{obrazk{, postup je slozitéjsi, a tedy delsf.
Test je placeny a jsou k nému potfeba po-
mucky. V ¢eském prostiedi byl pouzit v je-
diné diplomové praci [16].

Cilem prezentované prace bylo sestavit
jednoduse proveditelnou zkousku jak po-
jmenovani, tak vizudlni paméti v kratkém
¢ase do 5 min a s minimalni Ucasti a zku-
senostmi vysetfujiciho. Pfitom by bylo vy-
hodné, aby méla podobnou senzitivitu
a specificitu jako jiné testy vyzadujici eru-
dici v testovani a delsi ¢as. Jejim smyslem je
poskytnout lékartm a dalsim profesiondliim
jednoduchy nastroj do bézné klinické praxe.
Abychom zhodnotili jejf pfinos v detekci ko-
gnitivnich poruch, pouzili jsme ji u pacientd

s mirnou demenci zplsobenou Alzheimero-
vou nemoci (AN).

Metodika a osoby

Zkousku jsme nazvali podle hlavni né-
plné jako Test Pojmenovani OBrazkd A je-
jich Vybaveni se zkratkou z pocétecnich
pismen POBAV. V tomto ¢lanku predstavu-
jeme jeho pisemné provedeni s 20 obrazky,
ve kterém je vysetfovany predem informo-
van o zédmeéru zapamatovat si obrazky. Proto
ho upfesiujeme jako pisemny zdmérny
POBAV 20.

Test se sklada ze dvou ¢asti — pojmeno-
véani a vybaveni obrazk(. Ukolem vysetfova-
ného je napsat pod vsech 20 obrazkd jed-
nim slovem jejich sprdvné ndzvy a zaroven
si je zapamatovat. Vzapéti bez distrakce si
ma vzpomenout a napsat co nejrychleji co
nejvice ndzvl obrazkd v libovolném poradi
v ¢asovém limitu 1 min nebo do spontén-
niho ukonceni s maximalnim trvanim 2 min.
Smyslem testu je rychle provéfit psany jazyk,
dlouhodobou sémantickou a kratkodobou
vizudlni pamét.

Abychom vyloucili vliv $patného zraku
nebo vymluvy na poruchu zraku, prede-
8li jsme tomu jednoduchou zkouskou zraku
Uplné na zacatku vysetieni. Osoby mély pre-
psat Ctyfi postupné se zmensujici pismena
a ¢isla (K-5-G3) az k nejmensimu znaku ve
formatu Arial o velikosti 10 bodU. ProtoZe
vsichni Ucastnici vyzkumu prepsali viechny
znaky bez chyby, jejich zrakové funkce byly
normalni. Obrazky jsou nékolikandsobné
vetsi nez nejmensi znak, takze chyby v po-
jmenovani nemohly byt zplsobeny vadnym
zrakem.

Pfi sestavovani sady obrazkd se plné zuZit-
kovaly podrobné znalosti o jednoznac¢né po-
jmenovatelnych obrazcich, které byly nakres-
leny a provéfeny v Ceském prostfedi. Podle
naseho predchozfho vyzkumu by je nor-
malni seniofi méli pojmenovat témér vzdy
spravné, tj. s vice nez 90% uUspesnosti [12].

Viybér a fazeni obrdzkl nejsou ndhodné
a maji svou hlubsi vnitfni strukturu. Stfidajf
se vzdy obrazky z kategorie zvifat s obrazky
7 ostatnich kategorii. Dalsf pravidlo souvisf
s naslednym vybavovanim obrazkd. Z analyz
testu a obecné psychometrie vyplyva, ze si
osoby celkem pochopitelné pamatuji nejlépe
obrazky ze zacatku (prvni vstupnf informace)
a na konci (nedavna, posledni informace). Na-
opak ve stfedni ¢asti obrazkové sady dochazi
k jakémusi zamlzeni a prekryvani informaci.
Jedna se o tzv. vliv pozice urcité série polo-
Zek (v angli¢tiné serial position effect) [17].
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o Obr. 1. llustrativni ukdzka nejdfive pisemného pojmenovani
Obrazek -g (A) a poté vybaveni (B) nazv( stejnych obrazkd pii praktic-
‘D’ - kém pouziti testu POBAV.
= 7 Provedeni 75leté stiedoSkolacky s mirnou demenci zpUsobe-
{Log = nou Alzheimerovou nemoci a 25 body v testu Mini-Mental
K/G(_L_H O'l"f( 2 Stta)te Examinaltion. ;
1 ——~l 3 Obr. 1A) Kvalitu pojmenovani posuzujeme podle poctu
| MEDVE D ) ko mf”f bulace chyb jako soucet $patné pojmenovanych (v tomto piipadé
5 LE P(CE 4 tygr, cibule a Zirafa) a vibec nepojmenovanych obrazkd
q = () o (v ukdzce ananas a hroch), dohromady tedy 3 + 2 =5 chyb
‘K 0g LE )~ O P4 leova i pojmenovan.
1€ 2 El = Obr. 1B) Naopak vybaveni hodnotime podle poctu spravné
B = 7 vybavenych nazvl obrazkd bez konfabulaci a bez opakovanf
PO Mo ?JM (u pacientky 7 — 2 = 5 spravné vybavenych obrdzkd, tj. abnor-
8 malni vykon).
9 Rozdil v poc¢tech mezi druhou a prvni ¢asti testu tzv. VYPOJ
(spréavné vybavené — $patné pojmenované obrazky) je 5 - 5 =
10 =0, tj. abnormalni vysledek.

Fig. 1. An illustrative example of initial written naming (A) and then immediate recall (B) of the same picture names during an adminis-
tration of the POBAV test.

Performance of a 75-year-old female patient with secondary education, mild dementia due to Alzheimer disease and 25 points on the Mini-Men-
tal State Examination (MMSE).

Fig. TA) Naming quality is assessed with the number of errors as the sum of erroneously named (a tiger, giraffe and onion in this case) and
unnamed pictures (a pineapple and hippo in the example), i.e. 3 + 2 =5 naming errors.

Fig. 1B) Conversely, recall is assessed by the number of correctly recalled picture names without confabulations and without repetitions
(7 - 2 =5 picture names were properly recalled by this patient, i.e, abnormal performance). The difference between the second and the first part
of the test (i.e. correctly recalled picture names minus naming errors) is 5 — 5 = 0 and this is an abnormal result.
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Tab. 1. Sociodemografické charakteristiky a vysledky kognitivnich testd u pacientt s
mirnou demenci zptsobenou Alzheimerovou nemoci a u kontrolnich seniord.

Pacienti s mirnou

Kontrolni seniofi

a Janouska, ns — nesignifikantn{ rozdil.

Alzheimerovou demenci _ p hodnota
(n = 30) (n=30)
78+ 4 76+7
Vek ns
79 (75-81) 78 (71-81)
13+£3 14+3
Vzdélani (roky) ns
12 (11-14) 13 (12-16)
Vzdélani (kategorie)* 3(1-4) 3(2-4) ns
Pohlavi zenské 0 0
pocet (procenta) 19 (63 %) 13 (56 %) ns
Rukost (pravactvi) 26 (87 %) 28 (93 %) ns
23+3 29+1
liiEE . < 0,000001
(0-30 bodd) 24 (13-22) 29 (25-28)
4 341 5+1
Bala skngesltu 0,0003
kresleni hodin (0-5) 4(1-5) 5 (4-5)

Viysledky jsou uvedeny ve formdatu prdmér + smérodatnd odchylka v prvnim fadku nebo me-
didn a interkvartilové rozpéti ve druhém radku, pripadné pocet a procenta.
MMSE - Mini-Mental State Examination, BaJa — pétibodovy skérovaci systém podle Bartose

*Kddovani kategorifl vzdélani bylo nésledujici: 1 — zékladni, 2 — stfedoskolské bez maturity,
3 — stfedoskolské s maturitou, 4 — vysokoskolské a postgradualini.

Proto na pocétec¢nich a konecnych pozicich
jsou obrazky nejsnazsi k pojmenovani, aby
i pacienti s AN méli sanci podat néjaky vykon
pfi jejich ndsledném vybavovani. Naproti
tomu ve stfedni ¢asti jsou umistény nejobtiz-
néjsi obrazky k pojmenovani pacienty s AN.
Naro¢nost pojmenovani tedy pro né od za-
¢atku postupné stoupad na maximum a poté
zase klesa k nejsnazsim na konci. Snadné ob-
razky jsme zafadili na Uvod také proto, aby
je zvladli i pacienti s AN a ziskali sebedlvéru
a motivaci k dalsimu pokracovani. Obrazky
a jejich usporadani testu POBAV jsou uznany
jako préimyslovy vzor [18].

Cely zadznamovy arch je uspofadan tak,
aby se vie veslo na jedinou stranu A4. Proto
v horni poloviné je sada 20 obrazkd, v dolnf
¢asti dvé tabulky. Jedna k zdznamu vybaveni
obrdzkd vysetfovanym, druhd k vyhodno-
cenf testujici osobou.

Pisemnou zamérnou verzi testu POBAV
jsme vysetfili 30 pacientd s AN a 30 kont-
rolnich seniort. Pacienti s mirnou demencf
zpUsobenou AN splnovali soucasna mezina-
rodni kritéria National Institute on Aging-Alz-
heimer’s Association (NIA-AA) [19]. Diagndza
byla jiz stanovena komplexnim klinickym
pfistupem na zakladé vice vysledkd rlz-
nych vysetienf jesté pfed vyzkumem. Vyu-

Zivali jsme pfitom vysledkl neuropsycho-
logického vysetfeni a predevsim klinické
zhodnoceni kognitivnich funkci a sobéstac-
nosti, které vykazovaly pokles pfi opakova-
nych kontrolach. Vsichni pacienti méli struk-
turdlni zobrazeni mozku (27krat MR mozku,
tfikrdt CT mozku). Osmnéact pacientld mélo
SPECT mozku. U vétsiny pacientd jsme do-
loZili neurondlnf postizeni podle pozadavk(
kritérii NIA-AA. Jednalo se o pozitivni na-
lezy na CT/MR mozku (hipokampdlni atro-
fie) nebo SPECT mozku (temporalni ¢i pa-
rietdIni hypoperfuze) [20-21]. U necelé
poloviny (n = 13) jsme diagnézu podpo-
fili patologickymi koncentracemi celkového
nebo fosforylovaného tau proteinu a beta-
-amyloidu. Abnormalni koncentrace mozko-
misniho tripletu jsme odvozovali podle hra-
ni¢nich koncentraci v nasem predchozim
vyzkumu s relativné velkym souborem nor-
malnich seniord [22]. Nasim cilem bylo zjisto-
vat vysledky testu pro AN s mirnou demencf.
Test MMSE byl pouzit k vybéru méné posti-
Zenych jedinc(, nikoli ke stanovovani dia-
gnodzy, kterd uz u pacientd byla urcena.
Kontrolni skupinu tvofili normalni seniofi,
kterymi byli partnefi doprovazejici pacienta
do poradny pro poruchu pameéti nebo part-
nefi pacientl na ltzkové stanici. Daldich osm

0sob mélo normélini kognitivni stav pomoci
Addenbrookského kognitivniho testu (ACE-
-CZ) [23-25] vyssi nez 96 bodl v rdmci je-
jich dlouhodobého sledovani timto testem
od lumbdlni punkce se stanovenim normal-
niho mozkomisniho tripletu pred lety.

Test POBAV jsme skorovali nasledujicim
zpUsobem. Pojmenovaéni jsme hodnotili jed-
nim skérem, ktery je souc¢tem dvojiho typu
chyb, tj. poc¢tem 3$patné pojmenovanych
a viibec nepojmenovanych obrdzkd. Ozna-
¢ujeme ho jako chyby pojmenovéni (obr. 1A).
Vybaveni jsme hodnotili naopak poctem
spravné vybavenych ndzvd obradzkd, tj. bez
konfabulaci a bez opakovani (obr. 1B). Pocet
spravné a spontanné vybavenych nazv( ob-
razk{ jsme hodnotili za 1 min a pak bez ome-
zenf, aviak max. za 2 min.

Pro rychlou predstavu by bylo vyhodné po-
psat kvalitu obou fazf testu jedinym skérem
jako souhrnny vysledek obou ¢asti. Po fadé
raznych ndpadl existuje celkem prosté fe-
Senf. ProtoZe za normalnich okolnosti mezi
skory pojmenovani a vybaveni panuje opacny
vztah, je mozné ho vyjadfit jednoduse jako
rozdil mezi poc¢tem spravné vybavenych ob-
razk( (¢im vice tim lépe) a poctem chyb po-
jmenovani (¢im méné tim lépe). Tento roz-
dil byl nazvén akronymem VYPOJ (VYbaveni
spradvnych nazvl obrdzkd — POJmenované
chybné néazvy obrazkd). Podrobnosti ke sko-
rovéani jsou uvedeny v ndvodu k vysetfeni do-
stupném na www.nudz.cz/adcentrum.

Vsichni U¢astnici byli vysetfeni Testem kres-
leni hodin, ktery byl vyhodnocen nasim vlast-
nim skérovanim Bala (BaJa je jednoduchy
pétibodovy skoérovaci systém podle Bartose
a Janouska), dale testem MMSE, at uz samo-
statné nebo v ramci ACE [1,2,23,25,26]. Pred
vysetfovanim podepsali informovany souhlas
s vyzkumem, ktery byl schvalen etickou ko-
misi 3. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy.

K porovnanf vysledkd dvou skupin osob
byl pouZit t-test pro kontinudlni proménné
a chi-kvadrat test pro kategoridlni proménné.
Korelace byly pocitany Pearsonovym kore-
la¢nim koeficientem. Hladina vyznamnosti
byla stanovena na p < 0,05. Diagnosticky pfi-
nos byl posouzen pomoci senzitivity, speci-
ficity a plochy pod kfivkou (PPK) — reciever
operating curve (ROC) [1].

Vysledky

Sestavili jsme soubor 20 obrazkd a vytvo-
fili s nfm zdznamovy arch k testovani, jehoz
ukazky ilustrujeme na obr. T A, B [18]. Testem
jsme vysetfili 30 pacientl s AN a 30 kontrol-
nich seniord, kteri se nelisili ve véku, vzdélani,
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pohlavia dominanci ruky. Pacienti s AN méli
mirnou demenci podle MMSE (tab. 1).

Ve fazi pojmenovani trvalo napsani ndzvi
obrdzkd pacientim s AN (150 + 40 s) vy-
znamné déle nez normdlnim seniordm
(100 £+ 30 ) (p < 0,001). Naopak ve fazi vy-
baveni pacienti vzdavali vyznamné dfive nez
normalni seniofi (80 + 30 s vs. 100 + 20 s)
(p < 0,001). Tiskaci a psaci pismo pouzi-
vali vSichni Ucastnici stejné casto (presné
50 a 50 %). U vsech Ucastnikd se trvani pro
oba druhy pisma statisticky nelisilo jak pro
pojmenovani (132 vs. 114 s), tak pro vybaveni
(98 vs. 87 s) (oboji p = 0,1).

Z histogrami na grafu 1 vyplyva, ze po-
jmenovani obrazkl je jednoduchy ukol.
Presto v ném pacienti délali statisticky vy-
znamné vice chyb nez normadlni seniofi
(tab. 2), coz ukazuje také graf 2A. Druhé faze
vybavit si ndzvy obrdzkd ma jesté lepsi vy-
povédni hodnotou. V grafu 1B se histo-
gramy skérl mezi pacienty a kontrolami
minimalné prekryvaji. Tomu odpovidaji vy-
soce vyznamné odlisné skéry mezi skupi-
nami (tab. 2), coz graficky demonstruje roz-
dil v grafu 2B. Z grafu 2B vyplyva, Ze rozloZeni
skort je normdlni jak ve skupiné pacientd,
tak ve skupiné kontrol, coz potvrdil Kol-
mogorliv-Smirnoviv test normality. Dia-
gnosticky pfinos obou ¢asti testu vystihuje
graf 3A, B. Senzitivita, specificita a plocha
pod kfivkou ROC jsou dobré pro chyby po-
jmenovani a vyborné pro spravné vybavené
nédzvy obrazkd.

Vtab. 2 jsou porovndny vykony obou ¢astf
a jejich rozdil mezi pacienty s AN a kont-
rolnfimi seniory pro rlizné proménné (tr-
vani, pocty). Porovnani ploch pod kfivkami
pro Spatné pojmenované obrazky a nepo-
jmenované vibec se statisticky nelisi. Proto
nema smysl rozliSovat mezi témito dvéma
typy chyb. Maji podobnou véhu pfi rozliso-
vani mezi normalnim starnutim a AN, coz
také dokldda tab. 2. Proto je mozné pocet
obou typl chyb sdruzit do jediného skéru.
Nejlepsi ukazatel kognitivnich funkci je pocet
spontdnné a spravné vybavenych nazvl ob-
razk za 1 min (graf 3B). Kombinovany skér
obou ¢asti VYPOJ ho nepfevysuje (a ani
uz moc nemUze, kdyz je PPK pro vybaveni
témér maximalni 0,99) a plochy pod kfiv-
kou se pro tyto dva skory statisticky nelisi. Pfi
vybaveni az do 2 min se vysledky nepatrné
zhorsi (klesne specificita 0 4 %), protoze delsi
trvani pomuze predevsim pacientdm. Opti-
maln{ hrani¢ni skér pro vybaveni bez ome-
zeni nebo s maximem 2 min byl < 7 sprdvné
vybavenych ndzvl obrazkd (senzitivita (Se)

a kontrolnimi seniory.

Tab. 2. Porovnani vysledku z prvni ¢asti pojmenovéni a druhé ¢asti vybaveni testu
POBAV mezi pacienty s mirnou demenci zplsobenou Alzheimerovou nemoci

(vybaveni-pojmenovani)

Pacienti
s mirnou Kontrolni . Plocha pod
Alzheimer. seniofi Z::t\)/:jftor; krivkou
demenci (n=30) ROC
(n=30)
POJMENOVANI
pocet
pojmenovanych $patné 21+29 06+1,1 0,01 0,72
nepojmenovanych vibec 19+27 02+06 0,001 0,68
vsech chyb 4+4 1+£2 0,0001 0,77
pocet opakovaniinstrukce k testu 1,111 01+03 0,0002 na
trvani (s) 161 £80 99+ 28 0,0002 na
VYBAVENI
trvani (s) 81 +31 104 £ 19 0,0008 na
pocet ndzv( VSECH obrazkl
za30s 3£1 6+2 < 0,00001
za60s 3+£2 10+2 < 0,00001 0,99!
celkem do ukonceni (max. 2 min) 4+3 11+2 <0,00001 099
JEN SPRAVNYCH
za60s 3£2 10+ < 0,00001 0,99!
celkem do ukonceni (max. 2 min) 3+2 10 + < 0,00001 0,98!
ROZDIL VYPO) 04 10£3 < 0,000001 0,97!

ROC - Receiver Operating Curve, na — nema smysl, VYPOJ — rozdil mezi poctem spravné vy-
bavenych ndzvd obrazkd a poctem chyb pojmenovani.

100 %, specificita (Sp) 93 %, PPK 0,98) a pro
Vypoj < 5 spravné vybavenych nazvd ob-
razkd (Se 96 %, Sp 97 %, PPK 0,97).

Pocet chyb pojmenovani nebo pocet
spravné vybavenych nazvd u normalnich
seniord nebyly zavislé na véku, vzdélanf ani
pohlavi.

Diskuze

Po delSim vyvoji je v této praci poprvé pred-
stavena pisemnd zameérna varianta testu
Pojmenovani OBrazkd A jejich Vybavenf
(POBAV). Jeho pfiznivy diagnosticky poten-
cial jsme ovefili u pacient s AN, a to do-
konce jiz ve stadiu mirné demence. Jedna
se 0 novou a puvodnf ¢eskou kognitivni
zkousku, kterd je jednoduse proveditelnd,
a pfitom relativné naro¢na pro vysetfova-
ného. Z nasi databaze jsme vybrali pravé ur-

¢itych 20 jednoznacné pojmenovatelnych
obrazkd a usporadali je podle pfedem da-
nych pravidel do souboru obrazk [18].
Tento soubor je jadrem zdznamového for-
mulafe, ktery je po registraci volné do-
stupny na internetovych strankdch AD Cen-
tra (www.nudz.cz/adcentrum).

Zamérem popsané zkousky POBAV je za
velmi kratky ¢as (prdmérné 3,5-4 min) pro-
veéfit kvalitu pfedevsim dvou typl paméti
soucasné, a to dlouhodobé sémantické pa-
méti a kradtkodobé paméti na obrazky. Oproti
klasickému testovani paméti je v POBAVU vy-
nechéna distrakce mezi vstipenim a vyba-
venim. Dlvodem je velky pocet polozek
(20 obrazkd) prevysujici béznou kapacitu
kratkodobé paméti a zkraceni testovaciho
Casu. Test také zjistuje schopnosti psaného
jazyka a nepfimo i rozdélenou pozornost.
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Graf 1. Rozlozeni skorl u normalnich seniorl a pacient s mirnou demenci zpGsobenou Alzheimerovou nemoci podle histogram pro
chyby pojmenovani (A) a pro sprdvné vybavené nazvy obrazkud za 1 min (B).

Graf 1A) Rozlozeni chyb pojmenovéani odpovida snadné povaze této Ulohy. Pfesto fada pacientd a dokonce nékteff normalni seniofi chybo-
vali v pojmenovani.

Graf 2B) Spravné vybaveni ukazuje idedlni vysledek jakéhokoli psychologického testovani. Rozlozeni skord v kazdé z obou skupin je normalni,
Gaussovské. Pritom se vysledky malo prekryvaji, tj. s minimem skord, v nichz se obé skupiny prolinaji. Prlinik obou kfivek normalniho rozlo-
Zenf vysledkd ve fazi vybaven( pro obé skupiny (B) ukazuje hranici Sesti obrdzkd, coz odpovida jinému statistickému vysledku a ndlezéim v na-
sledujicich grafech.

Graf 2A Graf 2B
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Graf 2. Krabicové grafy porovnavaji vykony mezi skupinou normalnich seniort a pacientd s mirnou demenci zplsobenou Alzheimero-
vou nemoci pro chyby pojmenovani (A) a pro spravné vybavené nazvy obrazk( za 1 min (B).
Graf 2A) Zatimco normalni seniofi vyjimecné chybovali pfi pojmenovani obrdzkd, polovina pacientt nezvladla spravné pojmenovat tfi a vice

obrazkd.

Graf 2B) Normalnf seniofi si vzpomnéli na zhruba trikrat vice ndzv( obrazkd nez pacientis mirnou demenci zptsobenou Alzheimerovou ne-
moci. Rozdily skorl mezi obéma skupinami byly statisticky vysoce vyznamné jak pro pojmenovani (p = 0,0001), tak pro vybavovani
(p < 0,00001). Pferusovanou ¢érou je zndzornén hranic¢ni skor dvou chyb v pojmenovani a Sesti spravné vybavenych ndzvi obrdzkd s nejvyssi

senzitivitou a soucasné specificitou.

Hlavni pfinos bude spocivat ve vyhledavani
pocinajicich kognitivnich poruch, tedy jako
skriningovy test. Protoze méfi rlizné kogni-
tivni funkce, maze pfispét ke zjisténi poruch

ve vice modalitach. Neni tudiz Uzce vymezen
na jedinou oblast (napf. jen vizudlni pamét,
pouze schopnosti psaného jazyka). V prin-
cipu jde o jednoduché spojenf jinak vétsi-

nou oddélenych testll pojmenovavani ob-
razkd [13,14] a testd zaméfenych na vizualni
pamét (napf. Sedmiminutovy skriningovy
test [1,715]. Podobné koncipovany test se
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Graf 3. Kfivka Receiver Operating Curve (ROC) charakterizuje diagnostickou vytéznost podle vzdjemného vztahu mezi senzitivitou

a inverzni specificitou pro riizné skéry chyb pojmenovani (A) a sprdvné vybavenych nazvl obrazk (B).

Graf 3A) I tak jednoduchy ukol jako prosté pojmenovani 20 obrazkd poskytuje velmi dobrou plochu pod kfivkou (0,77) a tedy schopnost se-
parovat mezi obéma skupinami, a to dokonce jiZ pro mirny stuperi Alzheimerovy nemoci.
Graf 3B) Faze vybaveni ma az neuvéfitelné excelentni plochu pod krivkou 0,99 s témér idedlnim prdbéhem, a to za pouhou 1 min trvani vy-
baveni. Pii 100% senzitivité a 100% specificité kfivka probiha idedlné levym hornim rohem a plocha pod kfivkou je rovna 1,0.

nam ve svétové literature nalézt nepodafilo.
Céastecné mize pripominat Kurztest, ktery
ma nékolik z&sadnich odlisnostf: Ustni admi-
nistrace, pocet obrdzkd je 12, jednodussi roz-
poznani kvlli barevnému provedeni, nehod-
notf se kvalita, ale doba pojmenovéni, je jiny
systém vyhodnoceni faze vybavent. Test ob-
sahuje i dalsf zkousky, a tim je i delsi, je pla-
ceny a jsou potfeba pomdtcky [16].

V Uvodu vysetifovany dostava podrobnou
instruktdZ, co ho cekd. Na rozdil od jinych
pameétovych zkousdek se jesté pfed zapoce-
tim testovani ovéfuje, a to dokonce dvakrat,
zda vysetfovany porozumeél pldnovanému
prabéhu vysetfovani. TakZe se vysetfované
osoby nemohou vymlouvat, Zze se domni-
valy, Ze se po napsanf ndzvd obrdzkd budou
moci na né znovu podivat.

Testovani ma vyhodny pribeéh. Jednodu-
chy zacatek spocivd v pouhém pojmeno-
vani, takZe se mysl vysetfovaného odpoji od
bézného Zivota a preladi na vysetfovani. Uzi-
tecné je také rozehfati mysli pfed naslednym
téz8im Ukolem. Soucasné je zajisténo, Ze vy-
Setfovany vénoval podnétu patficnou po-
zornost nutnou pro spravné vstipeni. Timto

zpUsobem je mozné rychleji dosahnout stej-
ného cile adekvatni pozornosti jako pfi aso-
ciativnim uceni pomoci zafazovani obrazkd
do sémantickych kategorif (napf. v Sedmimi-
nutovém skriningovém testu [1,7,15]).

Skriningovy charakter testu je dvojna-
sobné jistén. Osoba s kognitivni poruchou
muze selhat hned v Uvodnim pojmeno-
vavani. Jestlize si viak vede dobte, muze
se projevit problém v paméti pfi vybavo-
vani obrazkd. Nepojmenované obrazky sni-
Zuji rovnéz sanci na vybaveni, takze celkovy
vykon v testu je jesté horsi. Casto se projevi
potize v obou ¢astech.

Uz tak snadny ukol jako prosté pojmeno-
vani obrazkd pfinasi odlisné vykony mezi
pacienty a kontrolami. Nasledné vybavenf
obrdzkd vykazuje jesté vétsi rozdily mezi
obéma skupinami (tab. 2, graf 2).

Na rozdil od chyb v pojmenovani se zesik-
menym rozloZenfm skoérd vykazuje vybaven(
normalni rozloZenf jak ve skupiné pacientd,
tak i v kontrolni skupiné (graf 1). Vysledky
tedy maji jiné vlastnosti nez jiny uzitecny
Montrealsky kognitivni test. U néj jsme zjistili
normalnf rozloZeni jen u pacientl, zatimco

kontroly mély vyrazné zesikmené rozloZeni
s tendenci ke stropovému efektu [3]. Vyba-
vovani ndzvl obrazkl se chovéa podle klasic-
kych psychologickych pravidel, podle nichz
maji mit kognitivni funkce Gaussovu distri-
buci. Soucasné to znamena optimalni na-
ro¢nost dané ulohy, tj. nenf pfilis obtizna, ani
prilis snadna.

Pisemny formét umoznuje, Ze vysetieni pro-
biha témeéf samo. Vysetfovany sam pise ndzvy
obrazkd jak pfi pojmenovani, tak pfi vybavo-
vani, aniZ to vyzaduje néjakou vétsf pozornost
administrujiciho. Jeho jediny dileZity vstup
spociva v tom, Ze po pojmenovani posled-
nfho obrazku otoci preloZzeny arch s obrazky,
a tak je skryje pred testovanym pro fazi vyba-
venl. To je jediny okamZik, ktery vyZaduje od
vysetfujiciho vétsi soustfedén, jinak se mize
vénovat mezitim témef necemu jinému.

Na zavér je vhodné uvést limitace studie.
Test MMSE nebyl pouzit k diagnostice, ale
jako nejrozsifenéjsi pomocny ukazatel k vy-
béru malo postizenych pacientd, aby byl na-
plnén jeden z hlavnich cild studie. Timto tes-
tem byli také vysetfeni jedinci v kontrolni
skupiné. Podrobné psychologické vysetfeni
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nebyvé jednoduché u normalnich osob za-
jistit. NormalIni seniofi méli kognitivni funkce
vysetfeny podle dvou testd MMSE a Testu
kresleni hodin. Nékteré studie doporu-
¢uji tuto kombinaci jako vhodnou k detekci
mirné kognitivni poruchy [27]. Témér tretina
normalnich seniord méla dikladné vyset-
feni potvrzujici jejich normalni status. Jed-
nak méli pfed mnoho lety vysetteny likvo-
rovy triplet s normalnimi vysledky a jednak
byli po dobu mnoha let opakované vysetio-
vani Addenbrookskym kognitivnim testem
s normalnimi skory. Presto vzhledem k chy-
béjicimu neuropsychologickému vysetfeni
nelze vyloucit, ze nékteré osoby nebyly ve
stadiu mirné kognitivni poruchy. Pfedpo-
kldaddme maly podil takovych osob. Pokud
bychom je psychologickym vysetifovanim
identifikovali a vyloucili ze studie, rozdil ve
skérech testu POBAV mezi skupinami by se
zvétsil, a tudiz by test prines| jesté lepsi psy-
chometrické vysledky. Domnivame se tedy,
Ze na kvalitu aktudlnich vysledkd ma tento
faktor minimalnf vliv.

Vzhledem k vysokym casovym a finan-
¢nim nakladdm jsme nepovazovali za Gcelné
a unosné, aby normalni seniofi podstou-
pili nékolikahodinové neuropsychologické
vysetfeni, MR mozku a invazivni lumbdlini
punkci. Rada osob by s takovym programem
nesouhlasila. Jsou tedy méneé vysetieni nez
pacienti, a to z ¢isté praktickych, ¢asovych
a ekonomickych dtvodu. Navic by byla tato
zatéz neimérnd ve vztahu k velmi jedno-
duchému testu POBAV. Podobné i jinf au-
tofi ¢asopisu Ceskd a slovenskd neurologie
a neurochirurgie vysetiuji kontrolni osoby
v podobnych studiich jednoduchymi testy
bez dlouhé neuropsychologické diagnostiky
pravdépodobné ze stejnych dlvodU. Tento
bézny postup najdeme v nedavnych publi-
kacich ¢asopisu, napf. [28,29].

ProtoZe se jednd vibec o prvni stu-
dii s novym testem k ovéfeni jeho prak-
tické pouZitelnosti, nebyl test POBAV srov-
nan s zadnym z pouzivanych testl kognice.
Tento Ukol bude vhodné provést v navazuji-
cich studiich.

POBAV soucasné testuje epizodickou a sé-
mantickou pamét, pojmenovani, pamét krat-
kodobou i dlouhodobou, a je ovlivnén i po-
zornosti. Ulohy pro pojmenovani jsou patrné
dispropor¢né snadné oproti ¢asti pamétové.
Absence selektivity znemoznuje interpretaci
abnormalnich vysledk(. Pouzitelnost v dife-
rencidlnf diagnostice demenci tim mUze byt
omezena. Na druhou stranu se jedné o jed-
noduchou zkousku k zachytu demence, pfe-

devsim zplsobenou nejcastéjsi AN. K pres-
néjsi diferencidlni diagnostice bude potfeba
provést nejen neuropsychologické vyset-
fent, ale fadu dalsich pomocnych zobrazova-
cich metod nebo vysetfeni mozkomisniho
moku.

Prvni vysledky origindlniho navrhu na
novou kratkou kognitivni zkousku byly zis-
kadny na malém vzorku osob. Proto je tfeba
povazovat zavéry za predbézné. Tato stu-
die slouzi jako vychodisko pro dalsi vyzkum
v nekolika smérech: navyseni poctu osob
s kognitivnim deficitem a bez ného, pres-
néjsi udaje o kognitivnim stavu obou skupin
a porovnani s jinymi metodikami zjistujicimi
kognitivni funkce na téze populaci. Proto je
treba vnimat publikaci jako jeden z prvnich
prispévku. Zakladni vysetfovaci schéma dava
prostor k dalsim modifikacim nebo vylepse-
nim. V budoucnu by bylo zajimavé provefit
jiny pocet nebo poradi obrazkd, vynechat
instrukci pamatovat si obrazky, a zjistovat tak
vlastné bezdécnou pamét, zvolit Ustniformu
administrace apod. Po vybéru nejvhodnéjsi
podoby testu POBAV pldnujeme zjistovani
spolehlivosti a standardizaci a validizaci na
rlznych skupindch osob. Snaha soucasné
kognitivni neurologie a neuropsychologie
je najit kratky test pro zachyt pacientl v ¢as-
néjsich stadiich kognitivniho deficitu jesté
pred vznikem demence. Podle soucasnych
nazorl je demence pfi AN jiz pokrocilou
fazi onemocnéni, a to i ve stadiu mirné de-
mence. Proto nas dalsf vyzkum testu zamé-
fime na mirnou kognitivni poruchu.

Zavér

Véfime, Ze plvodnf cesky test POBAV se pro
své jednoduché provedeni, kratké trvani
(3-4 min), detekci réiznych kognitivnich de-
ficitd a dobré psychometrické vlastnosti
stane vitanym nastrojem v kazdodennf praxi
k rychlé detekci mirné demence zpdsobené
AN. Tim pfispéje k casnému zachytu a lécbé
pacient s AN.

Novy test POBAV je volné pouZitelny bez
autorskych omezeni. Je urc¢en pro Sirokou
odbornou vefejnost. Jednoduché a kratké
proveden/ testu dava pfedpoklady k jeho
snadnému siteni a pouzivani rznymi skupi-
nami odbornikd. MizZe se uplatnit v ordina-
cich 1ékard, a to nejen klasickych odbornikd
zabyvajicich se onemocnénimi s kognitiv-
nimi poruchami (neurologové, psychiatfi,
geriatfi), ale také u praktickych lékatl a in-
ternistl osetfujicich stale vice starnouci po-
pulaci. Uzite¢ny mlze byt v domovech pro
seniory. K rychlé orientaci mdze poslou-

Zit i logopedlm, psychologlim nebo trené-
rdm paméti a dalsim. Podezfelé nebo pato-
logické vysledky testu by mély byt divodem
k podrobnéjsimu dovysetreni, abychom zjis-
tili jejich pficinu. Zdznamovy formulér se
sadou obrazk({ a ndvod k testu POBAV jsou
dostupné po registraci na webovych stran-
kdch AD Centra: www.nudz.cz/adcentrum.
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