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Limity zkousky verbalni fluence

v diferencialni diagnostice neurologickych

onemocneni

Limits of Verbal Fluency Tests Use in the Differential Diagnostic

of Neurological Diseases

Souhrn

Zkousky verbdlni fluence jsou jednoduché testy, které kladou naroky zejména na mentalni
flexibilitu, na schopnost rychle organizovat informace do sémanticky p¥ibuznych skupin, na
efektivni vybavovaci strategie, a v neposledni fadé i na kvalitu pracovni paméti. Na zékladé
vyzkumU zobrazovacich a funkénich metod mozku se odborna vefejnost shoduje, Ze zatimco
poskozeni frontdlnich lalokd vykazuje spise nekonzistentni obraz deficitu v oblasti lexikaIni
verbalnf fluence, poskozeni temporalnich oblasti byva UZeji spojeno s deficity v oblasti ver-
balni fluence sémantické. Rozhodli jsme se ovéfit, nakolik Ize v rdmci bézné klinickopsycho-
logické praxe vyuzit tyto zavéry k diferencidlni diagnostice mezi jednotlivymi neurologickymi
onemocnénimi. Zkoumany soubor byl tvofen ctyfmi skupinami pacientld: pacienti s epilepsif
frontélniho laloku, pacienti s levostrannou tempordlni epilepsii, pacienti s pravostrannou
tempordlni epilepsii a pacienti s Parkinsonovou nemoci, kdy v kazdé skupiné bylo 25 sub-
jektd. Na zakladé vyuziti neparametrického Kruskalova-Wallisova testu bylo zjisténo, ze se
skupiny pacientd statisticky vyznamné nelisily v hodnotach sémantické ani lexikalni verbalni
fluence.

Abstract

Verbal fluency tests are simple assessments evaluating patients’ mental flexibility, ability to
organize information into semantically similar groups, effective recall strategies and quality
of working memory. Based on the results of research into brain imaging and functional brain
imaging methods, experts assume that, while frontal lobe lesions are linked to rather incon-
sistent performance patterns in phonemic verbal fluency, temporal lobe lesions are more re-
lated to deficits in semantic verbal fluency. The aim of our study was to verify validity of these
findings in routine clinical psychological practice during differential diagnostic procedure
in the area of specific neurological disorders. Four groups of patients were included in the
study: patients with frontal lobe epilepsy, two groups of patients with temporal lobe epilepsy
— left and right hemisphere, and patients with Parkinson’s disease. Each group consisted of
25 patients. Statistical analysis was performed using the nonparametric Kruskal-Wallis test.
The results showed no statistically significant differences in the scores of semantic and pho-
nemic verbal fluency between the groups.

Autorky deklaruji, Ze v souvislosti s predmé-
tem studie nemaji Zadné komer¢ni zajmy.
The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products,
or services used in the study.

Redak¢ni rada potvrzuje, Ze rukopis
prace splnil ICMJE kritéria pro publikace
zasilané do biomedicinskych ¢asopisu.
The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements”

for biomedical papers.

Z. Hummelova'?, E. Janousova?

'l. neurologicka klinika LF MU
a FN u sv. Anny v Brné

2 Ustav ochrany a podpory zdravi,
MU, Brno

3 |nstitut biostatistiky a analyz, MU,
Brno

D

Mgr. Zuzana Hummelova

I. neurologicka klinika

LF MU a FN u sv. Anny v Brné
Pekarska 53

656 91 Brno

e-mail:
zuzana.fanfrdlova@fnusa.cz

Pfijato k recenzi: 9. 1. 2014
Pfijato do tisku: 11. 4. 2014

Klicova slova

sémanticka verbalni fluence — lexikalni
verbalni fluence — epilepsie — Parkinso-
nova nemoc

Key words

semantic verbal fluency — phonemic
verbal fluency — epilepsy — Parkinson’s
disease

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(4): 487-492

487




LIMITY ZKOUSKY VERBALNI FLUENCE V DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE NEUROLOGICKYCH ONEMOCNENI

Uvod
Zkousky verbalni fluence (VF) se fadi v kli-
nickopsychologické i vyzkumné praxi
k pomérné casto uzivanym, a to jak ve
formé samostatného testu, tak i v ramci
testovych baterif. Prvni zminky o testu ver-
balni fluence mazeme vystopovat do roku
1938 k Thurstonové testu verbdini flu-
ence. Ten byl soucasti tzv. Primary Mental
Abilities Test a Ukolem testované osoby
bylo co nejrychleji psat slova zacina-
jici ur¢itym pismenem [1,2]. V 60. letech
minulého stoleti byla posléze zkouska
s pfispénim A. L. Bentona pfepraco-
vana do soucasné formy, kdy testovana
osoba slova jmenuje, a uvedena pod na-
zvem Controlled Oral Word Association
(COWA). V této podobé se stala soucasti
komplexnich baterii pro hodnoceni afa-
zif, mj. Neurosenzory Center Comprehen-
sive Examination for Aphasia nebo Multi-
lingual Aphasia Examination [3]. Adaptaci
a standardizaci zkousek verbdlnf fluence
na Ceské podminky se u nas vénoval ze-
jména M. Preiss [4,5]. V soucasné dobé
je zkouska napfiklad soucasti Neuropsy-
chiatrické baterie Psychiatrického centra
Praha [5], podrobnéji je téZ popsana v od-
borné publikaci kolektivu autort pod ve-
denim M. Preisse a H. Kucerové s ndzvem
Neuropsychologie v psychiatrii [6].
Zkousky VF jsou jednoduché a casové
nenaroc¢né testy, kdy je Ukolem vysetfo-
vané osoby jmenovat po dobu 1 min co
nejvice slov dle urcitého kritéria. V této
souvislosti rozliSujeme VF sémantickou
(slova jsou jmenovéna dle kategorii: zvi-
fata, obleceni, zelenina...) a VF lexikalnf
(neboli fonemickou: slova jsou jmenovana
dle pocatecniho pismena — v Ceské verzi
testu jsou nejcastéji uzivanymi podnéto-

vymi pismeny v rdmci zkousky pismena
N, K, P). Hodnoti se pocet slov, ktery tes-
tovana osoba vygeneruje, sledovany jsou
chyby a perseverace.

Stran statistickych charakteristik vyka-
zujf zkousky VF pomérné kvalitni reliabi-
litu. Napfiklad hodnoty test-retest relia-
bility pro lexikaIni verbalni fluenci udavaji
Ross et al [7] 0,84, Spreen a Strauss [3]
v rozmezi 0,70 aZ 0,88, obdobné i Harri-
son et al [2] udavaji hodnotu 0,82. Vy-
zkumy téZ dokladaji dobrou senzitivitu
testu, a to napfiklad u pacientt s Parkin-
sonovou nemoci [8], u pacientd s porané-
nim mozku (a to zejména v ndvaznosti na
frontdlni a temporalni oblasti) [1,3,9,10],
u pacientl s degenerativnim onemocné-
nim mozku (sémantickd demence, fron-
talni varianta frontotemporalni demence,
demence pfi Alzheimerové nemoci, Hun-
tingtonova choroba) [1,3,10-12], nebo
u pacientt s epilepsif [8,9,13]. Konkrétné
Lezak et al [10] uvadéji pro skupinu pa-
cientd s Alzheimerovou nemoci (pfi vyu-
Ziti optimalnich cut-off skoérd) az 100%
senzitivitu, 90,9% specificitu pro séman-
tickou VF a 81,8% senzitivitu, 84,1%
specificitu pro lexikdlni VF pro spolehlivé
diferencovani téchto pacientt od kontrol-
nich skupin.

Kritickou roli pro kvalitni vykon v testu
VF hraje zejména mentalini flexibilita je-
dince, jeho schopnost rychle organizovat
informace do sémanticky pribuznych sku-
pin, schopnost mit k dispozici efektivni
vybavovaci strategie, a v neposlednf fadé
i kvalita pracovni paméti. Predpoklada
se, ze generovani slov dle pismen klade
vétsi ndroky na kvalitni vyhledavaci strate-
gie jedince, exekutivni procesy a pracovni
pamét, zatimco vybavovani sémantické,

livych skupinach.

Tab. 1. Charakteristika datového souboru stran rozloZeni pohlavi v jednot-

Skupina Seny Pohlavi Ui Celkem

FLE 14 (56,0 %) 1 (44,0 %) 25(100,0 %)
TLEsin 14 (56,0 %) 1(44,0 %) 25 (100,0 %)
TLEdX 12 (48,0 %) 3(52,0 %) 25(100,0 %)
PN 11 (44,0 %) 4 (56,0 %) 25 (100,0 %)
celkem 51 (51,0 %) 49 (49,0 %) 100 (100,0 %)

FLE — skupina pacientd s epilepsii frontdlniho laloku, TLEsin — skupina pacientl s levo-
strannou temporalni epilepsif, TLEdx — skupina pacientd s pravostrannou temporalni epi-
lepsif, PN — skupina pacientt s Parkinsonovou nemoci.

kdy je dana kategorie zfejma, je vice za-
vislé na kvalitnich vybavovacich strategiich
ze sémantické paméti [3,9,10,14,15].

Mezi dalsi faktory, které ovliviuji vy-
kony ve zkousce VF, fadime mj. lokalizaci
a lateralizaci pfipadného mozkového po-
skozeni. V ndvaznosti na urcitou formu
Lfunkéni disociace” mezi lexikaIni a sé-
mantickou VF se predpoklada, Ze jsou
tyto dva ,subtypy” verbalni fluence ¢as-
tecné zajistovany odlisnymi neuronalnimi
sitémi v mozku, coZ potvrzuji nedavné
studie pracujici se zobrazovacimi a funk¢-
nimi metodami [11,12,14-17]. V zasadé
se odborna vefejnost shoduje, Ze za-
timco poskozeni frontélnich lalokd vyka-
zuje spise nekonzistentni obraz deficitu
v oblasti lexikaIni VF, poskozeni tempo-
rélnich oblasti byva Uzeji spojeno s defi-
city v oblasti VF sémantické nez lexikalni.
Stran lateralizace zkousek VF ve vztahu
k mozkovym oblastem prevazuje nézor,
Ze zkousky jsou primarné lateralizovany
do dominantni hemisféry (u naprosté
vétsiny populace levé). Avsak informace
z nékterych studii s timto faktem neko-
reluji [8,10,11,15] a hovofi o spolutcasti
pravé hemisféry. Mezi dalsi faktory ovliv-
nujici vykony v téchto zkouskach fadime
mentalni kapacitu jedince (¢asto hodno-
cenou poctem let vzdélani nebo drovniin-
telektového nadani) a vék.

Cilem nasi studie bylo ovéfit, zda
mohou v bézné klinické praxi vykony ve
zkouskach VF napomoci k diferencialni
diagnostice mezi vybranymi neurologic-
kymi onemocnénimi. Jinymi slovy, zda
se u danych neurologickych onemocnéni
budou pacienti odlisovat ve vykonech
v tomto testu.

Soubor a metodika

Zkoumany soubor byl tvofen 100 pa-
cienty. Z toho bylo 51 Zen a 49 muzl
ve vékovém rozmezi 17 az 67 let, pra-
mérny vék byl 38 let (SD = 14). Podrob-
néjsi charakteristiky souboru jsou uve-
deny v tab. 1-3. Soubor byl tvoren ¢tyrmi
skupinami pacientt: pacienti s epilep-
sif frontalniho laloku (FLE), pacienti s le-
vostrannou temporalni epilepsif (TLEsin),
pacienti s pravostrannou temporalni epi-
lepsif (TLEdx) a pacienti s Parkinsonovou
nemoci (PN). Kazda skupina sestavala
z 25 pacientl. Vstupni kritéria pro zara-
zeni pacientl do zkoumaného souboru
byla ndsledujici: diagnézy onemocnéni
pacientd byly klinicky potvrzené (neuro-
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Tab. 2. Sumarizace sledovanych proménnych podle pohlavi.
Pohlavi n Pramér Median Minimum Maximum SD p
Zeny 51 38 37 17 67 14
vék muzi 49 39 35 18 66 14 0,694
celkem 100 38 36 17 67 14
Zeny 51 103 103 80 135 11
1Q muzi 49 104 103 83 140 12 0,751
celkem 100 104 103 80 140 12
zeny 51 105 105 80 136 13
MQ muzi 49 102 102 74 134 12 0,247
celkem 100 104 105 74 136 12
zeny 51 21 21 10 36 6
VFsem muzi 49 21 20 10 49 6 0,445
celkem 100 21 20 10 49 6
Zeny 51 37 36 16 66 11
VFlex muzi 49 31 29 11 68 12 0,015
celkem 100 34 34 11 68 11
IQ — intelektovy kvocient, MQ — pamétovy kvocient, VFsem — verbaini fluence sémanticka, VFlex — verbalni fluence lexikalni, SD — sméro-
datna odchylka, p — p-hodnota (MannGv-WhitneyUv test).

logické vysetfeni, zobrazovaci metody,
EEG). Stran pacientU s epilepsii se jednalo
o epilepsie fokalni, do souboru nebyli za-
fazeni pacienti napf. s epilepsii posttrau-
matickou. Pacienti zafazeni do souboru
nevykazovali zndmky demence, byli bez
klinicky vyznamné depresivni nebo Uz-
kostné symptomatologie v dobé vysetieni
a bez znamek psychiatrického onemoc-
néni, bez predchoziho neurochirurgic-
kého ¢ neuromodula¢niho zakroku.
Vsichni pacienti podstoupili neuro-
psychologické vysetreni, které zahrno-
valo zkousky VF (sémantické — katego-
rie ,zvifata”; lexikdIni — pismena N, K,
P). Pro sémantickou VF byla uzita meto-
dika a normy dle Spreena a Strausse [3],
pficemz zde uvedené normy byly pub-
likovany i samostatné autory Tombau-
ghem et al [1] a vytvofeny na souboru
1 300 probandl. Pro lexikalni VF byla
uzita metodika a normy uvedené v Neu-
ropsychiatrické baterii Psychiatrického
centra Praha [5]. Déale byla hodnocena
droven intelektového nadani a paméto-
vych schopnosti (Wechslerovymi Skalami).
V ramci nasSeho souboru jsme pracovali
pouze s celkovymi hodnotami Urovné in-
telektového nadani (IQ) a pamétovych
schopnosti (MQ), vnimali jsme je jako

orientacni pro posouzeni vhodnosti zara-
zen{ pacienta do zkoumaného souboru.
Dosazeny stupefi vzdélani zohledriovan
nebyl, presto méli vsichni pacienti ukon-
Cené zékladni vzdélani nebo vyssi. Vsichni
pacienti byli pravaci (hodnoceno Testem
laterality autort Maté&jcka a Zlaba). Rea-
lizovana studie byla retrospektivni, bylo
Cerpano z dokumentace pacient(.

Statistickd analyza dat zahrnovala ové-
feni vztahu spojitych proménnych (véku,
IQ, MQ a VF) a pohlavi pomoci nepara-
metrického Mannova-Whitneyova testu.
Rozdil ve véku, 1Q, MQ a VF u jednotli-
vych skupin pacientl byl ovéfovan pomoci
neparametrického Kruskalova-Wallisova
testu. Vztah typu onemocnéni a pohlavi
byl popsdn pomoci cetnosti jednotlivych
skupin a procentualniho zastoupeni. Pro
hodnoceni vztahu typu onemocnéni a po-
hlavi byl pouZit FisherQv exaktni test.
Vztah dvou spojitych charakteristik (napf.
VF a 1Q) byl popsan pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu. Neparametrické
statistické testy byly pouzity z dGvodu ne-
spInéného predpokladu normalniho roz-
déleni u sledovanych proménnych. K ana-
lyze byl pouZit software IBM SPSS Statistics
21.0 a vSechna srovndni byla provedena
na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky

U zkoumaného souboru byla provedena
zadkladni popisnd statistika (tab. 1-3).
Tab. 1 ukazuje, Ze se skupiny pacientd
nelisi v zastoupeni muzl a Zen (Fisherdv
exaktni test, p = 0,829), z ¢ehoz plyne,
Ze skupiny pacientd jsou srovnatelné.
Ze srovnani sledovanych proménnych
podle pohlavi (tab. 2) vyplyvd, Ze u muzd
a zen neni rozdil ve véku, 1Q, MQ a sé-
mantické VF. MuZi a Zeny se lisi pouze
v lexikalni VF (MannGv-Whitneyav test,
p =0,015), pficemz median lexikalni VF je
vyssi u zen (36) nez u muzd (29). Skutec-
nost, Ze Zeny vykazuji vyssi vykony v ob-
lasti lexikaIni VF, je klinicky znam a zo-
hledriuji ji i normy k testu.

Srovnani sledovanych proménnych
podle typu onemocnéni (tab. 3) uka-
zuje, Ze se skupiny pacientd nelisi v hod-
notdch 1Q, MQ, sémantické VF ani lexi-
kalni VF. Testy VF, a to jak sémantické, tak
i lexikalni, tedy nedokdzi odlisit jednotlivé
skupiny pacientd (to znamena s epilepsii
frontélniho laloku, s levostrannou tempo-
raIni epilepsii, s pravostrannou temporaln{
epilepsif a s Parkinsonovou nemoci). Sku-
piny pacientl se li3f pouze ve véku (Krus-
kalGv-WallisGv test, p < 0,001), konkrétné
pacienti s PN jsou starsi (medidn véku
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Tab. 3. Sumarizace sledovanych proménnych podle typu onemocnéni.
Skupina n Pramér Median Minimum Maximum SD p
FTL 25 29 29 19 44 6
TLEsin 25 32 31 17 49 10
vék < 0,001
TLEdX 25 34 34 18 56 10
PN 25 58 57 50 67 5
FTL 25 101 98 86 135 12
TLEsin 25 101 101 83 116 g
1Q 0,126
TLEdx 25 105 103 80 140 13
PN 25 108 105 84 128 12
FTL 25 108 108 82 136 13
TLEsin 25 100 102 79 125 12
MQ 0,294
TLEdX 25 104 102 80 127 12
PN 25 103 105 74 120 12
FTL 25 21 19 11 49 8
TLEsin 25 22 22 10 36 5
VFsem 0,538
TLEdX 25 21 21 10 30 5
PN 25 21 20 12 31 5
FTL 25 33 33 13 66 11
TLEsin 25 34 34 19 53 10
VFlex 0,676
TLEdx 25 34 33 13 68 13
PN 25 35 36 11 56 11
FLE — skupina pacientl s epilepsii frontalniho laloku, TLEsin — skupina pacientd s levostrannou temporalni epilepsii, TLEdx — skupina pa-
cientl s pravostrannou temporalni epilepsii, PN — skupina pacient s Parkinsonovou nemoci, IQ — intelektovy kvocient, MQ — pamétovy
kvocient, VFsem — verbalni fluence sémanticka, VFlex — verbdini fluence lexikélni, SD — smérodatnd odchylka, p — p-hodnota (KruskalGv-
-Wallistv test).

57 let) nez pacienti s FLE, TLEsin, TLEdx
(median véku 29, 31, resp. 34 let). Vyssi
veék pacientl s PN je v3ak zcela odlvod-
nitelny vzhledem k obvykle vyssimu véku
pocatku tohoto onemocnéni.

Vztahy sledovanych proménnych u jed-
notlivych skupin pacient byly sumari-
zovany pomoci Spearmanovych kore-
lacnich koeficientl v tab. 4. Ve skupiné
pacientd TLEsin byla zjisténa statisticky
vyznamnd pozitivni korelace mezi Urovni
paméti a sémantickou VF (Spearman(v
korela¢ni koeficient r = 0,658; p < 0,001).
V ostatnich skupinach nebyla korelace
Urovni paméti a sémantické VF statis-
ticky vyznamna. Zjistény fakt je v souladu
s predpoklady o funkéni provézanosti
dominantnich temporalnich oblasti se sé-
mantickou VF. U pacientd s PN jsme ne-
zaznamenali Zadné korelace, jejichZ stati-
stickd vyznamnost by byla nizsi nez 0,01.
Statisticky vyznamna byla pouze kore-

lace sémantické VF s 1Q (Spearman(v ko-
rela¢ni koeficient r = 0,481; p = 0,015).
Obecné u pacientt s epilepsif bylo zachy-
ceno vice statisticky vyznamnych korelaci
oproti skupiné pacientt s Parkinsonovou
nemoci. Domnivame se, ze tento rozdil
mUze byt ovlivnén mj. charakterem one-
mocnéni ve vztahu k mozkovym struktu-
ram a vékem manifestace onemocnéni.

Diskuze

Nalezy nepfitomnosti statisticky vyznam-
nych rozdilt ve zkouskach VF u skupin pa-
cientd FLE, TLEsin, TLEdx a PN se mohou
zdat na prvni pohled prekvapivé, jelikoz
v souladu s vyse uvedenymi poznatky by
bylo mozné predpokladat, Zze pacienti ve
skupinach FLE a PN by mohli vykazovat
tendenci k nizsim vykondm v oblasti le-
xikdIni VF, oproti tomu pacienti ve sku-
piné TLEsin by spiSe mohli vykazovat
tendenci k nizSim vykondm v oblasti sé-

mantické VF. Avsak pfi detailngjsim stu-
diu literérnich zdroju je zfejmé, Ze nase
vysledky v podstaté odrazi nesourodost
jejich zavérd. Nutno pfiznat, Ze predpo-
klady o neuroanatomickych a funk¢nich
souvislostech vychazi v poslednich letech
zejména ze studii pracujicich se zobrazo-
vacimi a funkénimi metodami. A pravé
vysledky téchto studii nabizi ne zcela
konzistentni zavéry. Napfiklad kromé
standardné zmiriované klicové role fron-
talnich oblasti (prefrontalnich, dorzolate-
rélnich, ale i laterdlnich) a tempordélnich
oblasti (zejména medialnich) — jak v do-
minantni, tak i nedominantni hemisfére,
nékteré studie pozorovaly vyznamnou ak-
tivaci i v oblastech parietalnich a okcipital-
nich [11,14,15]. Obdobné i studie pracu-
jici s hodnocenim VF u pacientd s epilepsif
prindsi rozporuplné zavéry. Napfiklad
Troyer et al [9] uvadéji, ze pacienti s FLE
v fadé studif vykazovali ve zkouskach le-

490

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(4): 487-492




LIMITY ZKOUSKY VERBALNI FLUENCE V DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE NEUROLOGICKYCH ONEMOCNENI

xikdlni VF podobné deficity jako pacienti
s posteriornimi kortikalnimi lézemi (tedy
i v temporalnich oblastech), stejné jako
pacienti s difdznim mozkovym poskoze-
nim. Podobné nesourodé zavéry jsou pre-
zentovany i u pacientl s FLE a TLE, kdy
po epileptochirurgickém zakroku vykazo-
vali tito pacienti pouze nesignifikantni de-
ficity ve zkouskach VF nebo byl snizen je-
jich vykon jak v sémantické, tak i lexikalnf
VF [8,12].

Otédzkou zUstava, proc¢ test v nékte-
rych vyzkumech nedostatecné diferen-
cuje mezi skupinami pacientd, u kterych
bychom rozdily ve vykonech ocekavali.
Domnivame se, ze vysledek nejen reflek-
tuje vyse zminéné rozpory v odbornych
nazorech na to, nakolik, za jakych okol-
nosti a které neuroanatomické korelaty
odrézi deficitni vykony v testech VF, ale
také se timto bodem dostadvame k otdzce
ekologické validity poznatk( ziskanych
z téchto vyzkumu. Na jedné strané stoji
vysledky vyzkumd, které se snazi zachytit
neuroanatomické korelaty testu VF s vy-
uzitim zobrazovacich a funkénich metod
za jasné definovanych vyzkumnych okol-
nosti a paradigmat se soustfedénim tymu
na danou vyzkumnou ulohu — tudiz v jaksi
Lsterilnim” prostredi. Na strané druhé
mame limity bézné klinické praxe, kdy
jsou vykony pacienta v testu zavislé na
fadé situacnich faktor( (na strané vysetro-
vaného, vysetfujiciho i situaci jako takové)
a neuropsycholog se propracovava k na-
sledné Uvaze o lokalizaci, lateralizaci nebo
diferencidlné-diagnostickému hodnoceni
kognitivnich deficitd ,zprostfedkované”
pres vysledky testl a klinickych metod
a nema moznost ,nahlédnout” do bézi-
cich procesti v mozku. Na zvazeni se tudiz
nabizi ndzor, nakolik jsou zkousky VF cit-
livé spiSe na mozkové poskozeni jako ta-
kové, nez na poskozeni specifickych moz-
kovych oblasti.

DalSim limitujicim faktorem pro vyuziti
testu VF v ramci diferencidlnf diagnostiky
muze byt i doposud standardné vyuzi-
vany zpUsob hodnoceni vykonl zkou-
mané osoby v testu. Hodnocen je pocet
slov, ktery zkoumand osoba vygene-
ruje. Priklanime se k néazoru, Ze zptsob
hodnoceni by mél byt optimalné rozsi-
fen o hodnoceni schopnosti testované
osoby ,,pfepinat” mezi subkategoriemi
(tzv. switching — funkc¢né spojované
s frontdInimi oblastmi) a o hodnoceni
schopnosti generovat slova v ramci sub-

Tab. 4. Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu mezi jednotlivymi
proménnymi v ramci skupin pacientd.
Skupina VFsem VFlex 1Q MQ
VFsem - 0,692** 0,457* 0,085
FLE VFlex 0,692** - 0,353 0,198
1Q 0,457* 0,353 - 0,347
MQ 0,085 0,198 0,347 =
VFsem - 0,661** 0,422* 0,658**
; VFlex 0,661** - 0,503* 0,454*
TLEsin
1Q 0,422* 0,503* - 0,663**
MQ 0,658** 0,454* 0,663** -
VFsem - 0,510** 0,392 0,374
VFlex 0,510** - 0,558** 0,373
TLEdX
1Q 0,392 0,558** - 0,556**
MQ 0,374 0,373 0,556** -
VFsem - 0,296 0,481* -0,059
- VFlex 0,296 - 0,311 0,315
1Q 0,481* 0,311 - 0,289
MQ -0,059 0,315 0,289 -
**korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01, *korelace je signifikantni na
hladiné vyznamnosti 0,05, FLE — skupina pacientl s epilepsif frontélniho laloku, TLEsin —
skupina pacientt s levostrannou temporalni epilepsii, TLEdx — skupina pacientt s pravo-
strannou temporalni epilepsii, PN — skupina pacientd s Parkinsonovou nemoci, VFsem —
verbalni fluence sémantickd, VFlex — verbalni fluence lexikalni, 1Q — intelektovy kvocient,
MQ — pamétovy kvocient.

kategorif (tzv. clustering — funk¢né spojo-
vané s temporalnimi oblastmi).

Zaver

V nasi studii jsme dospéli k zjisténi, ze
zkousky VF (sémantické a lexikalni) ne-
dokazaly diferencovat mezi skupinami
pacientl s epilepsii frontalniho laloku,
s levostrannou temporalni epilepsi, s pra-
vostrannou temporalni epilepsii a s Par-
kinsonovou nemoci. Presto bychom radi
zavérem zddraznili, ze navzdory vyse uve-
denému se domnivame, Ze zkousky VF
jisté zlstavaji uziteCnym nastrojem v kli-
nické praxi, avsak je potreba citlivé pfi-
stupovat k jejich interpretaci. Ta by méla
byt vzdy realizovana individuainé pro kaz-
dého pacienta a v kontextu vysledkd dal-
sich neuropsychologickych testt a klinic-
kych vysetrent.
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Nabidka pro partnery

Co Vam muzeme nabidnout?

(mozno vcetné profilu partnera).

(cca 1000 kontaktd).

Ceska neurologicka spole¢nost nabizi farmaceutickym firmam, vyrobctim lékarské techniky i dalsim subjekttim partnerstvi zalo-
Zené na dlouhodobém vztahu mezi Iékafi, odborniky v oblasti neurologie tak, aby byla zajisténa kontinuita spoluprace v dlou-
hodobém horizontu. Nabizime tak moznost oslovit cilovou skupinu odbornikt pro vybudovéni trvalého vztahu mezi Iékafi
a farmaceutickymi firmami vedouci k zlepseni péce o nase pacienty.

® Uvefejnéni loga partnera na webové strance Ceské neurologické spole¢nosti s prolinkem na vlastni webové stréanky

® Uvefejnéni loga partnera v tiskovinach vydavanych CNS CLS JEP — ¢asopis Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie.
® Uvefejnéni loga partnera v elektronickém Zpravodaji CNS (4x v priibéhu 12 mésic) rozesilaném ¢lendim spole¢nosti

® Vlastni ¢lanek/reklama v elektronickém Zpravodaji CNS (4x v préibéhu 12 mésicd) v rozsahu 1800 znakd.
® Vlastni ¢lanek/reklama na webovych strankach spole¢nosti po dobu jednoho mésice.

V pripadé zajmu, prosime, kontaktujte sekretaridt neurologické spole¢nosti, sle¢nu Denisu Hejdukovou, sekretariat@czech-neuro.cz.
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