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Token test — validac¢ni studie ¢eské verze u osob
vyssiho véku a pacientl s neurodegenerativnim

onemocnénim mozku

Token Test — Validation Study in Older Czech
Adults and Patients with Neurodegenerative
Diseases

Souhrn

Cil: Cilem studie je ovéfeni psychometrickych vlastnosti Token testu (TT) na populaci ceskych
seniorl a jedincl s neurodegenerativnim onemocnénim mozku. Soubor a metodika: Vyzkumny
soubor tvofilo celkem 96 osob (prameérny vék 67,7 let). Soubor sestaval ze 43 zdravych kontrol
(ZK), 23 osob s pocinajici Alzheimerovou demenci nebo s mirnou kognitivni poruchou pfi
Alzheimeroveé nemoci (AD + MKP) a 30 osob s Parkinsonovou nemoci (PN). Wsledky: Vyznamné
rozdily ve vykonu v TT byly nalezeny mezi skupinami ZK a AD + MKP (p < 0,001) a také mezi PN
a AD + MKP (p < 0,001). Nejvyssi soubéznd validita TT se ukdazala s bezprostfedni reprodukci
Reyovy-Osterriethovy komplexni figury (o = 0,524; p < 0,001), Bostonskym testem pojmenovani
(p =0,498; p < 0,001) a Mississippskym skriningovym testem afézie (p = 0,486; p < 0,001). ROC
analyza TT svéd¢i o dobré rozlisovaci schopnosti u skupiny AD + MKP (AUC = 0,826), ale nikoli u PN
(AUC = 0,555). Zdvér: TT nehodnoti selektivné fatické funkce, avsak je selektivni vici neurogennim
poruchdm komunikace u pacient( s neurodegenerativnim onemocnénim mozku.

Abstract

Aim: The study examines psychometric properties of the Czech version of the Token Test (TT) on
a population of Czech seniors and individuals with neurodegenerative brain diseases. Participants
and methods: The study included 96 individuals (mean age 67.7 years), of whom 43 were healthy
controls (HC), 23 had incipient Alzheimer's disease or mild cognitive impairment due to Alzheimer's
disease (AD + MCI), and 30 had Parkinson'’s disease (PD). Results: Significant differences in TT
performance were found between the sample groups HC and AD + MCI (p < 0.001) and between
PD and AD + MCI (p < 0.001). The highest convergent validity of TT was with the immediate
reproduction of the Rey-Osterrieth complex figure (p = 0.524; p < 0.001), the Boston Naming Test
(p=10.498; p < 0.001) and the Mississippi Aphasia Screening Test (p = 0.486; p <0.001). ROC analysis
showed TT to discriminate with high precision for AD + MCl (AUC = 0.826), not for PN (AUC = 0.826).
Conclusion: TT does not selectively evaluate the language function as such but it is selective for
neurogenic communication disorders in patients with neurodegenerative brain disease.
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TOKEN TEST — VALIDACNI STUDIE CESKE VERZE U OSOB VYSSIHO VEKU

Uvod

Fatické funkce patii mezi zékladni domény
neuropsychologického vysetfeni pro svoji
kritickou Ucast na komunikac¢ni schopnosti
a verbalnim uceni [1]. Token test (TT) je dia-
gnostickd metoda, kterd umoznuje zachy-
tit deficit fecovych schopnosti. Vznikl v roce
1962 a jeho autory jsou E. DeRenzi a L. A. Vi-
gnolo [2]. TT je urcen ke zjistovani Urovné po-
rozumeéni slysené feci, pracovni paméti [3,4].
Zaroven jsou pfi provadeéni TT zapojeny exe-
kutivni funkce, napr. schopnost adekvatné
potlacit automaticky prichdzejici rusivé sti-
muly [5]. Vykon v TT vsak koreluje pozitivné
nejen s metodami hodnoticimi receptivni
slozku feci (schopnost vnimat a porozumét
mluvenému projevu), ale také s metodami
hodnoticimi vykon produkce reci [6]. TT je
schopen odhalit ne zcela zjevné postizeni
fecovych funkci i u pacientl s mozkovym
poskozenim, jejichZ jind postizeni mohou
maskovat pfitomnou afazii [7], a Ize jej také
vyuzit jako voditko pro odliseni pravostran-
ného od levostranného hemisferdlniho po-
skozeni [8]. Je vhodny jak pro dospélou, tak
i détskou populaci [1,9,10]. Nej¢astéji uzivana
verze TT [11], revidovand jednim z autord
plvodni verze testu [2], byla jiz adaptovéna
v mnoha zahrani¢nich verzich [8,9,11-14].
V Ceské republice je TT standardizovan pro
déti [10]. Paralelni verze pro opakovand me-
feni neni dostupnd, nicméné se uvadi, Ze
vliv ndcviku TT je minimalni [7], a opakovana
méreni v prlbeéhu terapie jsou dle Preisse
mozné a vhodné [15].

Cilem tohoto pfispévku je ovéfeni kva-
lity psychometrickych vlastnosti ¢eské verze
metody TT pro dospélé na populaci zdra-
vych senior(, osob s mirnou kognitivni po-
ruchou, Alzheimerovou nemoci a Parkin-
sonovou nemoci. Soucasti prispévku jsou
zavérem i orienta¢ni normativni Udaje.

Soubor a metodika

Soubor

TT byl administrovén v rdmci neuropsycho-
logické baterie druhého béhu studie zkou-
majici preklinické prediktory demence.
Nébor participantl zacal na jafe 2016, kdy
prostfednictvim e-mailové a telefonické
komunikace byly vyuzity kontakty z pred-
choziho béhu projektu (2015). Vsichni par-
ticipanti podstoupili vysetfeni dobrovolné
a podepsali informovany souhlas s Ucasti ve
studii, kterd byla schvélena etickou komisi.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 96 osob
(45,8 % muzl a 54,2 % zen) ve véku od
45 do 88 let (M = 67,7 let). Soubor sestaval
ze 43 (45 %) zdravych kontrol (ZK), 23 osob
(24 %) s pocinajici Alzheimerovou demenci
(n=11;69 %) nebo s mirnou kognitivni po-
ruchou (n = 12; 7,5%) pfi Alzheimerové ne-
moci (AD + MKP) a 30 osob (31 %) s Parkinso-
novou nemoci (PN), kterou tvofili jak pacienti
s MKP (n = 11; 37 %), tak i pacienti s PN a nor-
malnim kognitivnim vykonem (n = 19; 63 %).
Pacienti byli sledovéni v Centru pro kogni-
tivni poruchy pfi 1. neurologické klinice
LF MU a FN u sv. Anny v Brné a klinicka dia-
gndza pravdépodobné PN [16], PN-MKP [17],

Tab. 1. Zakladni popisné charakteristiky vyzkumného souboru.

Soubor ZK AD + MKP PN p

n e 23 30

(e (2%;3; (ggﬁ—isgg) (i?;é:_raa?,'g) 0007
pohlavi — seny 28 (651 %) 16 (69,6 %) 8 (26,7 %) 0,001%
vzdélani (et 158+24(12-20) 144+44@8=25 1573+350-23 082
MMSE (HS) 28941/ 23453 282417 0,000%
GDS (HS) 19421009  37+36(0-13)  36+29(0-1)  0,002*
FAQ (HS) 056+180-11)  47+77(0-23  097+18(0-9)  0010*

*p < 0,05: **p < 0,001,

ZK — zdravé kontroly, AD + MKP - Alzheimerova demence a mirnd kognitivni porucha,
PN — Parkinsonova nemoc, MMSE (HS) — hruby skér Mini-Mental State Examination, CDT (HS)
— hruby skér Testu kresby hodin, GDS (HS) — hruby skor Geriatrické skaly deprese, FAQ (HS) —
hruby skor Dotazniku funkéniho stavu.

Pokud neni uvedeno jinak, vysledky jsou zaznamendny ve formatu prdmeér + smérodatna od-
chylka a rozpéti (min.—max.).

pravdépodobné AN [18] a pravdépodobné
AN-MKP [19] byla stanovena na zakladé kli-
nickych diagnostickych kritérii. U AD a MKP
byla kritériem atrofie hipokampu zobra-
zend pomoci magnetické rezonance (MR).
Diagnoza MKP byla pridélena tém osobam,
které vykazovaly oslabeni celkové kogni-
tivni Urovné nepredstavujici jesté stupen de-
mence, subjektivni stiznosti na narusené ko-
gnitivni funkce a zaroven objektivni deficit
v jedné nebo vice ze sledovanych kognitiv-
nich domén (-1,5 SD pod normou ve dvou
testech v rdmci jedné domény), bez naru-
Seni aktivit denniho Zivota. Kontrolni sku-
pina (zdravé kontroly; ZK) byla vysetifena MR
a stejnou neuropsychologickou baterii jako
ostatnf klinické skupiny. Vzdélani bylo u vy-
zkumného souboru sledovano jednak dle
jeho délky trvéni, ale také dle stupné nej-
vyssiho dosazeného vzdélani: zakladni (Z5;
4,2 %), ucilisté-vyucni list (VL; 10,4 %), stre-
doskolské (SS; 44,8 %) a vysokoskolské (VS;
40,6 %). Popisné charakteristiky vyzkumného
souboru jsou uvedeny v tab. 1.

Neuropsychologické vysetreni

V rdmci neuropsychologické baterie (tab. 2)
byla zjistovéna celkova kognitivni Uroven vy-
Setfovaného pomoci Mini-Mental State Exa-
mination (MMSE) [20], dale byl pouZit sub-
test Siluety z Baterie test( vizudIniho vnimani
predmétl a prostoru (VOSP) [21], Reyova-
-Osterriethova komplexnf figura (ROCF) [22],
subtest Seznam slov z Wechslerovy Skély
paméti (WMS-IIl Word list) [23], Test cesty
(TMT) [15], StroopUiv test [24], testy lexikaln{
(NKP) i sémantické (zvifata) verbalni fluence
(VFT) [25], Test kresby hodin (CDT), Missis-
sippsky skriningovy test afazie (MAST) [26],
Bostonsky test pojmenovani (BNT-30) [27],
Token test (TT) [28], Dotaznik funkeniho
stavu (FAQ) ke zjistovani sobéstacnosti [29]
a Geriatricka skala deprese (GDS) [30].

Token test

Testovy materidl TT obsahuje 20 barevnych
znamek (tokens) péti barev (bilé, Zluté, cer-
vené, zelené a cerné), dvou tvarl (kolecka,
Ctverecky) a dvou velikostf (velké, malé), jez
se pfed vysetfovaného predkladaji ve stan-
dardizovaném pofadku (obr. 1). Celkova ad-
ministrace testu trva pfiblizné 8-10 min.
Ukolem testovaného je bezchybné prova-
dét slySené instrukce v ¢asovém limitu 5 s.
Ty spocivajf v pfesouvani ¢i v dotykanf se ba-
revnych znamek. Polozky testu jsou ¢lenény
do 3esti sekcf (I-VI) a jsou fazeny se vzrls-
tajici obtiznosti (,Dotknéte se kolecka.”/,Po

Cesk Slov Neurol N 2017; 80/113(3): 300-306

301




TOKEN TEST — VALIDACNI STUDIE CESKE VERZE U OSOB VYSSIHO VEKU

Tab. 2. Seznam metod a souvisejicich domén.

Exekutivni funkce TMT (¢ast B)

coT
MAST
BNT-30
TT
Sobéstac¢nost FAQ
Nalada GDS

el
D
N

Doména Metoda
Vizuospacialni schopnosti  VOSP - Siluety
ROCF (kopie)
Pamét ROCF (bezprostfedni; oddélend; rekognice)
WMS-IIl = Seznam slov (bezprostiedni; oddaleny; rekognice)
Pozornost TMT (&ast A)

Stroop (¢ast S; ¢ast B)

Stroop (¢ast SB)

VFT (sémanticka, lexikalnr)

VOSP - Baterie vizudIni percepce objektl a prostoru, ROCF — Reyova-Osterriethova komplexni
figura, WMS-IIl — Wechslerova skéla paméti 3. revize, TMT — Test cesty, Stroop — Stroop(v test,
VFT - Test verbaini fluence, CDT — Test kresby hodin, MAST_ — Mississippsky skriningovy test
afazie, BNT-30 — Bostonsky test pojmenovani (30 polozek), TT — Token test, FAQ — Dotaznik
funkeniho stavu, GDS — Geriatricka skéla deprese.

Tab. 3. Popisna statistika vysledkd TT.

porucha, PN — Parkinsonova nemoc.

Skupina N Primér Median SD Rozpéti
cely soubor 96 33,75 34,5 3,06 19-36
ZK 43 34,74 35 1,09 32,5-36
AD + MKP 23 3096 33 5 19-36
PN 30 34,47 35 1,29 32-36

TT - Token test, ZK — zdravé kontroly, AD + MKP — Alzheimerova demence a mirna kognitivn{

dotknutf Zlutého kolecka se dotknéte cer-
ného kolecka."). Pil bodu udélujeme za
kazdou sprdvnou reakci po opakovaném
zadani Ukolu. Zadny bod udélujeme za ne-
dokonceny ¢i nespravné provedeny Ukol.
Po péti selhanich v jedné ze sekci I-V, ukon-
¢ujeme administraci. Vysledny skér (max.
36 bodu) Ize dle Spanélské normativni stu-
die interpretovat takto: 29-36 bodl = ne-
pfitomnost poruchy, 25-28 bodl = lehka
porucha, 17-24 bodl = stfedné tézka
porucha, 9-16 bodl = téZkd porucha,
0-8 bodl = velmi tézka porucha [9]. Cely
TT, jenz obsahuje podnétovy material, né-
kolik desitek zaznamovych listl a dvé pfi-

rucky, je v Ceské republice mozné koupit
od spolecnosti Propsyco, s.r.o., v cené cca
1 000K¢. Pred vysetifenim pomoci TT dopo-
ruc¢ujeme anamnesticky zjistit od pacienta ¢i
pecovatele pfipadné zrakové vady, zejména
barvoslepost.

Statistické analyzy

Vzhledem k nenormalnimu rozlozeni hodnot
hrubych skérl TT a velikosti souboru jsme
pro analyzu dat vyuzili neparametrické stati-
stické metody. Pro deskriptivnf statistiku byly
vypocitany prdmeéry, mediany, standardni
odchylky a rozpéti. Pomoci Kruskallova-Wal-
lisova H-testu a chi-kvadratu byl porovnan

Obr. 1. Token test.
Fig. 1. Token Test.

vliv sociodemografickych faktorl a rozdil
mezi jednotlivymi skupinami vyzkumného
souboru. Pro srovnani rozdild mezi skupi-
nami byl vyuzit také MannGv-Whitneyho
U test, ktery plnil funkci neparametrického
post hoc testu. Pro zjisténi zékladnich psy-
chometrickych vlastnosti TT jsme analyzo-
vali senzitivitu a specificitu testu pomocf
ROC (Receiver Operating Curve) analyzy, dis-
krimina¢ni validitu pak porovnanim ploch
pod kiivkami ROC a soubéZnou validitu po-
moci Spearmanovych korela¢nich analyz.
Statistické operace byly provedeny v pro-
gramu IBM SPSS 23.

Vysledky

Rozlozeni skora TT

Vyzkumny soubor této studie dle predpo-
kladd nevykazuje vyrazné postizeni fatic-
kych funkci. RozloZeni hrubych skord TT je
tedy znac¢né asymetrické (Sikmost = -3,27,
Spicatost = 12) s medidnem v blizkosti maxi-
malnfho skéru. Tab. 3 ukazuje rozloZeni skéru
v jednotlivych skupindch souboru.

Vliv sociodemografickych proménnych
Vék

Srovnani tfech skupin vyzkumného sou-
boru ukazalo, Ze podsoubor AD + MKP dis-
ponuje statisticky vyznamné vyssim véko-
vym prdmeérem nezli ostatni dvé skupiny
(x> = 14,086; df = 2; p <0,001). Vék ma sta-
tisticky vyznamny vliv na vysledek v TT
(p =-0,268; p = 0,008), avsak po odstranenf
vlivu pfislusnosti k podsouboru pomoci par-
cidlnf korelace se tato souvislost ukazuje sta-
tisticky nevyznamna (p = -0,184; p = 0,074).

Pohlavi

Skupina PN se statisticky vyznamné lisi od
skupiny ZKa AD + MKP z hlediska zastoupenf
muzl a Zen (2 = 13,272; df = 2; p < 0,001).
Pohlavi vSak nema statisticky vyznamny vliv
na vysledny skér v TT (p = —0,055; p = 0,597)
a muzi a zeny se mezi sebou ve vykonu v TT
nelisi (U =1072,5Z =-0,532; p = 0,595).
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Tab. 4. Rozdily mezi skupinamiv TT
(Mann-Whitneyho U test).

Tab. 5. Souhrn vysledk( Spearmanovy korelace (p) vykonu v TT s vykonem v jinych
neuropsychologickych metodach a kognitivnich doménéch u celého vyzkumného

souboru.
ZK vs. AD + MKP
ZKvs. PN
AD+MKP VS vs. PN Doména Metoda P p
U 172,5 5735 150 Celkova kognitivni troven MMSE 0407  0,000**
p 0,000* 0,415 0,000* z-skor 039  0,000**
*b < 0,001, Vizuospacialni schopnosti VOSP - Siluety 0,387 0,000
TT - Token test, ZK - Zdravé kontroly, AD + ROCF kopie 0129 0209
+ MKP — Alzheimerova demence a mirnd Z-skor 0,341 0,001%
kognitivni porucha, PN — Parkinsonova ROCE b redni duk x
nemoc, U — vysledek statistiky Mannova- £ DezpuesiEding reaieehl ae e
Whitneyova U testu. ROCF oddalend reprodukce 0,377 0,000%*
Pamét ROCF rekognice 0,270 0,008*
Vzdélani WMS-III SS bezprostredni reprodukce 0401 0,000**
Jednotlivé skupiny vyzkumného souboru WMS-III SS oddélend reprodukce 0,356  0,000%%
se mezi sebou statisticky vyznamné nelisily WMS-III SS rekognice 0411 0,000**
. P RV i
v poctu let trvanf J§J|ch vzijellalm (x = 499 Seckdr 0385 0,000
df =2; p=0,082). Délka vzdélani nema signi- .
fikantnf vliv na vysledny skér v TT (o = 0,106; Posomost TMT Cast A -0194 0058
p = 0,309). Pomoci Mannova-Whitneyho Stroop ¢ast S 0324  0,001*
U testu vsak byly nalezeny signifikantni roz- Stroop ¢ast B 0432 0,000%*
d|’|y vTT meZ| Jednothvyml, stupni dosaze- Seskdr 0414 0,000
ného vzdélani, kdy se v celém souboru sta- »
tisticky vyznamné ligila kategorie nejméné TMT cast B —0203 0049
vzdélanych (na Grovni ZS) se viemi ostat- Stroop ¢3st SB 0372 0,000%*
nimi kategoriemi, tj. lidmi vyucenymi (U = 5; Exekutivni funkce Stroop interference 0218  0,033*
p = 0,032), lidmi se stfednim v;delgmm sma- VET sémanticka 0423 0,000%*
turitou (U = 22,5 p =0,014) a lidmi s vysoko- o
gkolskym vzdélanim (U = 13; p = 0,006). VFT lexikalni 0310 0002
@p)) 0357  0,000**
Rozdily mezi skupinamiv TT 2-skor 0319 0,002*
Kruslfaluv—\.Nejllhsgv test nalezl signifikantni MAST — celkern 0486  0,000%*
rozdil mezi tfemi podsoubory (x* = 20,749; . “
df = 2; p < 0,001) ve vykonu v TT. Mann(iv- Re¢ MAST,, - produkce 0459 0,000
-Whitneyho U test ukazal statisticky vy- MAST_, — porozuménti 0293  0,004*
znamny rozdil mezi ZK a skupinou AD + MKP BNT-30 0498  0,000**

a také mezi skupinou PN a AD + MKP, avsak
ne mezi ZK a PN (tab. 4). Kontrolni paramet-
rickd ANOVA pfinesla souhlasné rozdily, a to
jak pfi Bonferroniho korekci, tak i pfi Tukeyho
post hoc testu.

Soubézna validita

Soubéznd validita TT byla zjistovana na celko-
vém vyzkumném souboru (N = 96) korelaci
s dalsimi metodami zafazenymi do neuropsy-
chologické baterie a vykonu v jednotlivych
doménach (podrobné viz odstavec Neuro-
psychologické vysetfeni). Vysledné korelacni
koeficienty jsou uvedeny v tab. 5 [31]. Nejvy-
znamnéjsi korelace byla zaznamenana s bez-
prostfedni reprodukci Reyovy-Osterriethovy
komplexni figury (o = 0,524; p < 0,001), tes-
tem BNT 30 (p = 0,498; p < 0,001) a testem
MAST (p = 0,486; p < 0,001). Z kognitivnich

**p < 0,001, *p < 0,05.

pozitni z-skéry pro dané domény [31].

o (rho) — neparametricky korelacni koeficient (vysledek Spearmanovy korelac¢ni analyzy).
MMSE (Mini-Mental State Examination) — skrining celkového mentalniho stavu, VOSP — Baterie
vizudIni percepce objektl a prostoru, ROCF — Reyova-Osterriethova komplexni figura, WMS-II|
SS — Wechslerova skéla paméti 3. revize: subtest Seznam slov, TMT — Test cesty, Stroop — Stro-
oplv test, VFT - Test verbélni fluence, CODT - Test kresby hodin, MAST_ — Mississippsky skrinin-
govy test afézie, BNT-30 — Bostonsky test pojmenovani (30 polozek).

Hrubé skory byly u jednotlivych testl prevedeny na standardni a z nich byly spocitany kom-

domén sledovanych v neuropsychologic-
kém vysetreni pak i s exekutivnimi funkcemi
(p=0,414; p < 0,001).

Klasifika¢ni vykon
Pro posouzeni senzitivity a specificity byla
provedena ROC analyza. JelikoZ je v ¢eském

prostfedi ¢asto uZivana a volné dostupna
diagnostickd metoda fatickych funkci
MAST_, ROC analyzu jsme aplikovali i pro ni,
abychom porovnali rozlisovaci schopnosti
obou metod na nasem vyzkumném vzorku.
Kritérium pozitivnich pfipadl zastupovala
vzdy jedna z klinickych skupin. V prvnim pfi-
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padé AD + MKP a ve druhém pak PN, jez
byla srovndvana se skupinou zdravych osob
(ZK). Oblast pod kiivkou (AUC) u skupiny
AD + MKP je 82,6 % (p < 0,001), kterd svedci
o lepsi rozlisovaci schopnosti nez u skupiny
PN (AUC = 55,5 %; p = 0,423). Detailni Udaje
ukazuje tab. 6. Grafické zobrazeni ROC krivek
pro skupinu AD + MKP nabizi graf 1, pro sku-
pinu PN pak graf 2.

Percentilové srovnavaci udaje

Pro kontrolni soubor (ZK; vékové rozpéti
47-80 let) byly vytvoreny orientacni srov-
nédvaci udaje: 100.-85. percentil = 36 bodd,
75. percentil = 355 bodd, 50. percen-
til =35 bod, 25. percentil = 34 bodd, 15. per-
centil = 33 bod, 2. percentil = 32,5 bod.

Diskuze

Cilem této studie bylo ovéfit psychomet-
rické vlastnosti ¢eské verze TT na dospélé
starsf klinické i neklinické populaci, jelikoz
je v soucasnosti k dispozici pouze manudl
Ceské verze TT pro déti [1].

Zjistili jsme, v souladu s vétsinou zahranic-
nich vyzkumda [1,9,32-34], Ze pohlavi nema
statisticky vyznamny vliv na vysledny skor
v TT. Oproti tomu vliv véku je ¢asto zvazo-
van a neni z protichtdnych vysledkd patrné,
zda roli ve vykonu v TT u dospélé populace
hraje [9,13,33,35] nebo nikoli [28,34,36]. Nase
vysledky naznacuji, ze vék nenf vyznamny
faktor, je-li odstranén efekt pfislusnosti
k podsouboru. Je ovsem mozné spekulovat
o odlidnych vysledcich na vzorku Sirsiho vé-
kového pasma nez naseho souboru. Ackoli
se stdrnuti obecné povazuje za pfic¢inu po-
klesu verbélniho porozumeéni [37], populace
zdravych osob by méla do 60 let pInit test na
plny pocet bodt [10]. Ani vliv poctu let vzde-
Iani se neprokézal statisticky vyznamnym,
avsak nase vysledky ukazaly signifikantni roz-
dil v TT mezi osobami se zékladnim vzdéla-
nim a véemi ostatnimi vyssimi stupni vzdeé-
1ani (uciliste, stfedoskolské a vysokoskolské),
coz podporuje zjisténi podobné zameére-
nych vyzkumu [5,38], které dokladaji, Zze pro-
bihala-li skolni dochdzka jedince alespon
8 let, pak je vykon v TT na ni nezavisly.

Vysledky soubézné validity potvrdily tésny
vztah skorl TT s ostatnimi metodami zjistu-
jicimi fecové schopnosti, nicméné také sou-
vislost s vizuospacidlnimi schopnostmi, pa-
méti a exekutivnimi funkcemi. TT se ukazuje
jako komplexni test hodnotici fecové schop-
nosti v redlném paradigmatu, v némz od feci
nelze oddélit dalsf zapojujic se domény, jako
je napf. usuzovani, pozornost nebo pamét.

vych skupin souboru.

Tab. 6. ROC analyza - hrani¢ni skéry, senzitivita a specificita TT a MAST_ u jednotli-

AD + MKP PN
1T MAST,, T MAST,,
AUC 0,826 0,795 0,555 0,610
p 0,000% 0,064 0423 0,111
hranicnf skor 3375 35,25 99,5
senzitivita 0,652 0,733 0,367
specificita 0,837 0,837 0,395 0,837

AD + MKP — Alzheimerova demence a mirnd kognitivni porucha, PN — Parkinsonova nemoc,
TT - Token test, MAST_ - Mississippsky skriningovy test afazie, AUC - plocha pod kfivkou ROC;
hrani¢ni (cut-off) skdr s maximalni hodnotou senzitivity i specificity.

0,8 —

0,6 —

senzitivita

04 —

02—

00 | I I
0,0 0,2 04

1 - specificita

Graf 1. ROC kfivka TT pfi srovnani ZK a AD + MKP.

Viykon v TT souvisi vyrazné s celkovou kogni-
tivni Urovni ¢lovéka, jak vyplyva z nasich i za-
hrani¢nich vysledkd [26,27,33,39,40]. Velmi
tésna korelace TT a Ffecovych schopnosti
se projevila u obou zafazenych metod dia-
gnostiky fecovych funkci, tj. MAST i BNT-30.
Celkovy skor MAST se skladd ze dvou &asti,

a to Indexu porozuméni a Indexu pro-
dukce. Nase vysledky ukazuji, Ze TT souvisf
s obéma indexy, tedy jak s receptivni (po-
chopent instrukce), tak i s expresivni slozkou
feci (schopnost pokyn provést — ukdzat na
spravnou zndmku), v souladu s vysledky dfi-
vejsi studie [6]. Tento fakt podporujf i tésné
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Graf 2. ROC kiivka TT pfi srovnani ZK a PN (PN a PN s MKP).

korelace s testy pojmenovani (téZ produkce
reci), jako je napf. pravé BNT [35,41]. Silné
vztahy se ukazaly také mezi TT a subtestem
Siluety z baterie VOSP svédcici o pfedpo-
kladu kvalitnich zrakové-prostorovych funkcf
k dobrému vykonu v TT. Zrakové-prostorové
funkce se v TT uplatfiuji zejména pfi vyhle-
dévani a orientaci v testové predloze slozené
z rdznych variant zndmek a v rychlosti i pfes-
nosti zrakové pozornosti pfi vyhledavani
znamky/znamek dle instrukci. Pfedpoklady
o souvislosti TT s pracovni a kradtkodobou
paméti [3,4] se v nasi studii potvrdily. Krat-
kodobd pamét hraje v TT vyznamnou roli
pfi nutnosti zapamatovani si obsahu a pres-
ného pofadi kol v instrukdci, po jejimz do-
znéni teprve dochazf k jejimu provedeni.
Zaroven také dobra figuralni pamét zvyhod-
nuje vykon probandl pfi ¢asovém limitu
ministrace pfedchozich Ukoll jsou schopni
se naucit znat polohu jednotlivych znamek
a poté se lépe orientovat v testové predloze.
Souvislost TT a exekutivnich funkci [31,32] se

projevila v nasi studii korelaci TT a SB ¢asti
Stroopova testu, VFT (zejména sémantickou)
i celkovou doménou exekutivnich funkcf, jez
v TT zodpovidaji za schopnost pldnovat, or-
ganizovat a cilené realizovat instrukce.

Pozitivni korelace TT s celkovou kognitivni
Urovni zjistovanou MMSE v nasi i dalsich stu-
diich [26,27] rezonuje s vysledky kompara-
tivni analyzy podsoubor( vyzkumného sou-
boru a jejich vykonu v TT. Nejnizsf primérné
skéry vykazuje skupina AD + MKP, kterd vy-
kazovala vyznamné (p < 0,001) niz$f hodnoty
v MMSE (M = 23; SD = 5,3) neZli skupina PN
M=282,SD=17)aZK(M=289;SD=1,]).
PoloZzkovéd analyza odpovédi v TT u pacientl
s AD naznacuje pravdépodobnéjsi pficinu
nezdaru v dUsledku perseverace neZli nepo-
rozumeéni slysenému [25].

Vysledky ROC analyzy ukazuji, ze TT dis-
ponuje vysokou senzitivitou a specificitou
pro osoby s kognitivnim deficitem, a proto
oblast pod kfivkou nabyva nejvyssich hod-
not u téch klinickych skupin, u nichz je ko-
gnitivni vykon znatelné narusen, tj. pod-

soubor AD + MKP (AUC = 0,826; p < 0,0001).
MAST_ v tomto pifpadé neprokazal dosta-
te¢nou rozlisovaci schopnost (AUC = 0,795;
p = 0,064). Tyto vysledky svéd¢i o tom, ze
MAST_ je pro detekci MKP a AD, které se ne-
projevuji primarné fatickym postizenim, ne
prilis vhodnym néstrojem. U podsouboru
PN, ktery zahrnuje prevézné osoby bez ko-
gnitivniho deficitu (63 %), se TT ani MAST_
neosvédcily pro nedostate¢nou rozlisovaci
schopnost. TT dle vysledkd soubézné va-
lidity nehodnoti selektivné fatické funkce,
avsak je selektivni vici neurogennim po-
ruchdm komunikace u pacient s degene-
rativnim onemocnénim mozku, konkrétné
u pacientl s MKP a AD, v dUsledku celkové
kognitivni deteriorace. Srovnani nasich vy-
sledkd se studii Bol¢ekové et al [10] svéd¢i
o lepsi rozlisovaci schopnosti u osob s AD
nezli u déti s narusenou komunikac¢ni schop-
nosti (AUC = 0,66).

Hlavnim limitem této studie byla velikost
vyzkumného souboru, kterd neumozriovala
porovnavat jednotlivé klinické skupiny od-
délené. Budouci studie by mohly na pocet-
néjsim vyzkumném souboru pfinést pres-
néjsi vysledky a detailné&jsi normativni Udaje
jak pro jednotlivé klinické skupiny, tak i pro
jednotlivé stupné vzdélani, jez se ukdzalo
jako vyznamny faktor podilejici se na vy-
konuvTT.

Na druhou stranu nase studie pfindsi in-
formace o psychometrickych vlastnostech
jedné ze zdkladnich metod pouZivanych
pro diagnostiku fatickych funkci pfi neuro-
psychologickém vysetfeni, jez pro ¢eskou
dospélou star$f populaci nebyly dosud pu-
blikovany. TT doporucujeme administrovat
pfi vysetfeni pacientd s MKP nebo demenci
pfi AN pro hodnoceni naruseni celkové ko-
munika¢ni schopnosti, ke které dochazi
v dUsledku celkové kognitivni deteriorace.
Véfime, Ze vysledky a orientacni normativnf
Udaje pfispéji k oblibé uzivani i kvalitnéjsi in-
terpretaci TT v Ceské republice.
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