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Kratky test slovni paméti pomoci véty

u Alzheimerovy nemoci

Brief Test of Verbal Memory Using the Sentence in Alzheimer Disease

Souhrn

Cil: Vysetreni paméti je klicové pro hodnoceni kognitivnich funkci u Alzheimerovy nemoci (AN).
K takovému Ucelu Ize vyuzit vybaveni véty. Osoby a metodika: Pacienti s mirnou AN podle skdru
Mini-Mental State Examination (MMSE) 24 + 3 body a starsi osoby s normalnim MMSE 29 + 1 bodU
majici podobny vék, rozlozeni vzdélani a pohlavi se nejdrive ucili jednu vétu 3x (A: ,Tricet Sedivych
mysi snédlo syrovy syr vcera vecer dole ve sklepé” nebo B: ,Sedmndct zlatych hveézd zfidka sviti
na tmavé obloze do rozednéni”). Pak ji po dvou distrakcich 2x vybavovali. Vysledky: Pacienti s AN
v porovnani s kontrolni skupinou reprodukovali vyznamné méné slov jak ve fazi trojiho uceni
(pramérny pocet slov pfi prvnim uceni véty A 6 vs. 8, druhém uceni 7 vs. 9, tfetim uceni 8 vs. 10),
tak po dvou distrakcich ve fazi vybaveni (poprvé 5 vs. 10, podruhé 5 vs. 10). Nejlepsim ukazatelem
pametovych funkci bylo prvni vybaveni véty po distrakci s plochou pod kfivkou Receiver Operat-
ing Characteristic Curve 0,91. Pfi hrani¢nim poctu < 9 spravné vybavenych slov byla senzitivita
89 % a specificita 77 %. Druhd véta B poskytovala podobné vysledky. Zdvér: Nova a plvodni ceska
3-4minutové zkouska pomoci véty bez zvldstnich pomdcek mdze upozornit na poruchy paméti
u mirné AN. Pro opakované testovani existuje srovnatelna alternativnf véta.

Abstract

Aim: Memory testing is crucial for assessment of cognitive functions in Alzheimer’s disease (AD).
A recall of a sentence could serve for such purpose in clinical practice. Participants and methods:
Patients with mild AD according to Mini-Mental State Examination scores of 24 + 3 points and the
normal elderly persons with MMSE 29 + 1 points, of similar age, education and gender first learned
one sentence three times (A: ,Thirty grey mice ate raw cheese downstairs in the cellar last night” or
B:,Seventeen golden stars seldom shine in the dark sky until daylight”). Following two distractions,
they recalled it twice. Results: Patients with AD in comparison with the control seniors reproduced
significantly fewer words in the triple learning phase (an average number of words at the first
learning of a sentence A was 6 versus 8, in the second learning 7 vs. 9, in the third one 8 vs. 10),
and after two distractions in the recall phase (firstly, 5 vs. 10, secondly, 5 vs. 10). The best indicator
of memory functions was the first recall after the first distraction with the area under the curve
of receiver operating characteristic of 0.91. The sensitivity was 89% and the specificity was 77%
at a cut-off of < 9 correctly recalled words. The second sentence B gave similar results. Conclusion:
A new and original Czech 3-4 minute test using a sentence without any other aids may indicate
memory impairment in mild AD. There is the comparable alternative sentence for repeated testing.
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Uvod

Pamét je dllezitd kognitivni funkce nejen
sama o sobé. Je soucasné nezbytnou pod-
minkou k uskute¢néni dalsich kognitivnich
schopnosti. Podili se také na fecovych, exe-
kutivnich a zrakové-prostorovych funkcich.
Proto ma posouzeni paméti dominantni po-
staveni u pacientl s kognitivnimi poruchami.

Pamét je definovana jako schopnost pfi-
jimat, zpracovévat, uskladnovat a vybavo-
vat informace. Pamétovy proces probiha ve
tfech fazich: vstipeni, konsolidace a vybaveni
informace. Pod pojmem pamét bychom
méli chdpat nékolik druh’ paméti, které se
¢leni podle raznych hledisek. S prihlédnu-
tim ke klinické praxi je vhodné pamét roz-
délit zejména podle obsahu a ¢asovych sou-
vislosti ndsledujicimi zpUsoby. Podle obsahu
rozlisujeme pamét slovni (verbdlni) nebo
zrakové-prostorovou (neverbdlni), pfi jiném
déleni pamét deklarativni (explicitni) nebo
nedeklarativni (proceduralni, implicitni). De-
klarativni pamét se déle ¢leni na dva druhy:
1. epizodickou pamét na prozité udalosti
(epizody) z osobni minulosti a 2. sémantic-
kou pamét na faktograficky material [1].

Pfi vySetfovani paméti provéfujeme nej-
dfive schopnost uceni a vstipeni nové infor-
mace. Pak odvadime pozornost jinymi ¢in-
nostmi (tzv. distrakce, interference). Nakonec
7addme vybaveni plvodni informace. Na
tomto obecném principu jsou zaloZeny jak
narocné psychologické metody, tak orien-
ta¢nf vyhledévaci zkousky. Pro svou duleZi-
tost je vysetfeni paméti neodmyslitelnou
soucasti i vsech kratkych kognitivnich testl
dostupnych v Ceské republice: test Pojme-
novani obrazkd a jejich vybaveni (POBAV),
Mini-Mental State Examination (MMSE),
Montrealsky kognitivni test (MoCA), Sed-
miminutovy screeningovy test (7MST), Ad-
denbrooksky kognitivni test (ACE-CZ) [1-12].
Ke vstipeni se v nich pouziva rlizny pocet
slov (3-7) nebo obrazkl (20 v POBAVu,
16 v 7MST). K odvedeni pozornosti se pou-
Ziva sedmickovy test v MMSE, vyjmenova-
vani mésict pozpatku (7MST) nebo je vlo-
Zeno vice jinych kratkych zkousek (ACE,
MoCA) [11.

V klinické praxi existuji situace, ve kterych
nemUZeme nebo nechceme provéadét cely
test, abychom ziskali informace o paméto-
vych schopnostech jedince. V zahranicf se
pouziva nekolik velmi kratkych zkousek pa-
meéti, u nichz chybf ¢eska validizace a normy.
Prikladem muze byt Mini-Cog (vybaveni
tf slov po distrakci Testem kresleni hodin
[TKH]) nebo Memory Impairment Screen

(u¢eni a vybavenf ¢tyr slov s kategoridIni na-
povédou) [13,14]. Jejich dalsim problémem je
maly pocet polozek k zapamatovani, protoze
nedosahuje Urovné pro kapacitu kratkodobé
paméti (7 + 2 polozky) [1].

Oblibenou kratkou zkouskou k detekci ko-
gnitivnich poruch je TKH. Jeho pamétova
komponenta viak neni dominujici. Navic ma
Spatné psychometrické vlastnosti pro cas-
nou Alzheimerovu nemoc (AN) [15]. Rych-
lou zkouskou vizudIni paméti je test POBAYV,
ktery byl vyvinut v ¢eském prostredi. Pfi hra-
ni¢nim skoéru < 6 spravné vybavenych nazvi
obrazkd ma senzitivitu 100 % a specificitu
97 % pro demenci zpUsobenou AN [3]. Je
viak potfeba zdznamovy arch s 20 obrézky
a mit pfiméfenou schopnost psat a vidét.
Tuto nevyhodu by mohl prekondvat pame-
tovy test zalozeny na slovech.

Ukazuje se, 7e jazykové deficity u demenci
jsou pfitomny az v pozdejsich stadiich [16,17].
Podobné nedévnd prace zjistila, ze pojme-
novani objektd nebo ¢innosti se objevuje az
pfi tézkém stupni AN. Naproti tomu porozu-
meéni nebo produkce vét ¢i textu ¢inf potize
pacientlim s jiz mirnym stupném demence.
Tyto vysledky dokladaji, ze na zpracovani ja-
zykové informace na Urovni véty se musi zU-
Castiovat i jiné procesy, které nezachytime
diagnostikou na Urovni slova [18]. Tohoto
faktu vyuziva i novy, origindlni a validovany
Dotaznik funkcionalni komunikace v ¢eském
jazyce ke komplexnéjsimu hodnoceni jazy-
kovych schopnosti u pacientl s afazif [19].
V praxi se pfi vySetfovani pfesto pouzivaji
predevsim jednotliva slova nebo pojmeno-
vani obrazkd [1,2].

Tyto poznatky vedly k myslence pou-
7it vétu ke zjistovani orienta¢ni schop-
nosti slovni pameéti v bézné praxi. Vykon
u pacientl s AN byl porovnan s vysledky
normalnich osob ve vy$sim véku. Tuto krat-
kou a jednoduchou zkousku by mohli lé-
kafi vyuzit v.ambulancich nebo lGzkovych
oddélenich.

Metodika a soubor

Vyvoj testové metody

Pri vyvoji zkousky se zohledriovalo néko-
lik kritérif: pocet poloZek vyssi neZ kapa-
cita kradtkodobé paméti, prakticka pouZitel-
nost — mald ¢asova naro¢nost do péti minut
a jednoduchost proveden( vysetfujicim zpa-
métiv bézné rutinni praxi. Ukolem testované
osoby je zapamatovat si 10 polozek uspora-
danych do jediné véty tak, aby si ji vysettujici
sam zapamatoval, ucenf bylo kratké a skéro-
vanisnadné. Zékladni véta znéla: ,Tricet Sedi-

vych mysi snédlo syrovy syr vcera vecer dole
ve sklepé”, spojeni ,ve sklepé” je pocitano
jako jedna jednotka. K ni byla vytvorena véta
alternativni: ,Sedmnéct zlatych hvézd zfidka
sviti na tmavé obloze do rozednéni”. V dal-
$im textu budou pouzivény jejich zkracené
nazvy jako véta A nebo véta B. Obecné se
jedna o rozvité véty s detaily, které obsahuji
razné slovni druhy 10 slov (podstatnd a pfi-
davna jména, cislovky, slovesa, pfislovce,
predlozky). Predvyzkum ukézal, Ze pét re-
produkci pfi uceni véty je nadbytecnych.
Proto bylo mozné zkousku zkratit na trojf
opakovani.

Administrace testu

Pfi testovani nejdrive zaznéla instrukce: ,Nynf
se budeme spolu ucit jednu delsi vétu cel-
kem trikrat. Za chvili se na ni zeptdm znovu.
Na nic jiného nemyslete, jen na to, abyste se
naucil vétu. Mizeme zacit? Zopakujte a za-
pamatujte si tuto vetu:...” Nasledovalo vy-
sloveni celé véty konstantnim tempem
s jasnym oddélovanim slov. Poté se vyset-
fovana osoba snazila zopakovat co nejvice
slov dané véty. Takto probihalo uceni véty
tikrat. Pokud chtéla vysetfovand osoba vy-
jimec¢né opakovat vétu nahlas prakticky sou-
¢asné s tim, jak ji produkoval administra-
tor, byla okamZité zastavena s vysvétlenim:
,Ne, nejdfive ja, potom vy." Po troji prezen-
taci véty ji osoba vzdy zopakovala. Poté na-
sledoval TKH s ¢asem 23:20 [15] v pfipadé za-
kladni véty A nebo jmenovani mésicl v roce
pozpatku v pfipadé alternativni vety B. Tyto
vloZené testy poslouZily jako distrakce a za-
roven jako dalsi zkousky zaméfené na jiné
kognitivni funkce.

Po téchto distrakénich zkouskach nasle-
dovalo vybaveni plvodni véty. Nakonec
byly osoby pozaddany, aby po dalsi kratké dis-
trakci v podobé vybavovani obrazkd z testu
POBAV odfikaly veétu popaté. Zédmérem této
faze bylo ovéreni, zda dvoji distrakce a jeji
prodluzovani ma vliv na diskrimina¢ni po-
tencidl testu véty a jaky. Pfi zddném z po-
kust nebyly osoby podnécovany, aby jesté
doplnily, co chybi. Pfidana slova navic oproti
pfedloze byla ignorovana.

Zajimavym ukazatelem by mohlo byt vy-
hasinani pamétové stopy. Proto byl vypoci-
tan a analyzovan tzv. pamétovy pokles jako
rozdil mezi poctem slov pfi tfetim ucenf
a vybavenim po distrakci.

Kromé samotné véty byl zkouman také
pfinos v kombinaci s distrakénimi zkouskami.
Snadnym feSenim je soucet poctu spravné
vybavenych slov véty po distrakci a pocet
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bodl ve skérovani Bala. Poméru maxi-
malnich skérd odpovidd jejich predpokla-
dany pfinos k diskriminaci normalnich a ko-
gnitivné postizenych jedincl (celkovy skor
15 slozeny z 10 u testu véty : 5 u TKH, tj. 2x
vetsi vaha ve prospéch testu véty).

Soubory osob a jejich vysetieni
Ucastnici byli soucasné vysetfeni MMSE,
novym testem POBAV a TKH s novym sko-
rovanim Bala, které byly popsidny ne-
davno [3,4,15]. Test POBAV byl vyhodnocen
podle poctu vsech chyb v ¢asti pojmeno-
vani (pojmenované $patné nebo nepojme-
nované vlibec) a podle poctu spravné vyba-
venych ndzvd obrazkd za 1 min [3].

Testovani probihalo u dvou skupin osob,
z nichz nékteré jsou podrobné popséany
v predchozich dvou publikacich [3,15].
Pacienti méli diagnostikovanou AN podle
souc¢asnych mezindrodnich kritérii National
Institute on Aging-Alzheimer’s Association
(NIA-AA) pro mirnou kognitivni poruchu
a pro demenci zpUsobenou AN [20-24]. Aby
byli vybrani pacienti s mirnym postizenim,
daldi podminkou byl skér MMSE vys3si nez
18 bodt [4].

Kontrolni seniofi byli partnefi pacientl
poradny pro poruchy paméti nebo na I0zko-
vych stanicich Neurologické kliniky 3. LF UK
a FN Krélovské Vinohrady, méli skér MMSE
vys$sinez 27 bodd podle neddvné ceské nor-
mativn{ studie a zaroven skoér Bala v TKH
roven 4 nebo 5 bodlm [5,15]. Vétsi polo-
vina osob (n =41) byla vySetfena také testem
ACE-CZ s normalnimi skéry (98 + 2 body ze
100 maximalné moznych bodd) podle ne-
davné ceské normativni studie [25]. Test
ACE poskytuje podrobnéjsi testovani ko-
gnitivnich funkci nez MMSE [10-12]. U¢ast-
nici podepsali informovany souhlas s vy-
zkumem, ktery byl schvaélen etickou komisf
3.LF UK.

Obé véty byly administrovany ve stfida-
vém poradi u 40 pacientl a kontrolnich osob
v odstupu primérné 4 + 1 mésic za Ucelem
Zjisténi, zda jsou podobné naroc¢né.

Statistické metody

Statistické analyzy byly provedeny v progra-
mech Statistica a MedCalc. K porovnanf vy-
sledkd mezi obéma skupinami byl pouzit
t-test pro kontinudlni proménné a chi-kvad-
rat test pro kategoridlni proménné. Korelace
byly zjistovany Pearsonovym korela¢nim
koeficientem. Diagnosticky pfinos testu byl
posouzen pomoci senzitivity, specificity
a plochy pod kfivkou (PPK) Receiver Ope-

Tab. 1. Sociodemografické charakteristiky a vysledky kognitivnich testd u pa-
cientll s Alzheimerovou nemoci a u normalnich starsich jedinc(, ktefi byli testovani

prvnim vybavenf véty po distrakci

vétou A.
Pacienti s Alzhei- Normalni
merovou nemoci  starsi osoby p
(n=36) (n =40)

veék (let) 75+7 72+8 ns
vzdélanf (roky) 13+£3 14+3 ns
vzdélani (kategorie) * 3(1-4) 3(2-3) ns
pohlavi zenské (%) 56 % 51 % ns
dominance ruky (pravéctvi) 92 % 82% ns
MMSE (0-30 bod) 24 +3 29+ 1 < 0,000001
MMSE — ¢asova orientace (0-5 bodu) 441 5+03 0,000003
MMSE - sedmickovy test (0-5 bodd) 3+2 5+1 < 0,000001
MMSE - vybaven( tfi slov (0-3 body) T+1 3+05 < 0,000001
POBAV - chyby v pojmenovani
obrazkd (0-20 bodd) 4+4 il == 1l < 0,000001
POBAV - spravné vybavené nazvy
obrazkd (0-20 bodd) 4+3 10+2 < 0,000001
BaJa skor Testu kresleni hodin
(0-5 bodd) 3+2 5+1 0,000097
soucet skoru Bala a spravnych slov pri 844 1441 <0,000001

MMSE — Mini-Mental State Examination, POBAV — test Pojmenovéni 20 obrazkd a jejich vy-
baveni, Bala - pétibodovy skérovaci systém Testu kresleni hodin podle Bartose a Janouska.
Viysledky jsou uvedeny ve formatu primeér + smérodatna odchylka, pocet a procenta a u ka-
tegorie vzdélani jako medidn a interkvartilové rozpéti.

* — kédovani kategorif vzdélani bylo nésledujici: 1 — zakladni, 2 — stfedoskolské bez maturity,
3 - stfedoskolské s maturitou, 4 — vysokoskolské a postgradualni.

rating Characteristic Curve (ROC) [26]. Vy-
sledky alternativni véty B byly porovnéany
s vysledky ze zdkladni véty A pomoci paro-
vého Wilcoxonova testu a t-testu, Blandova-
-Altmanova grafu a Pearsonovy korelace.
Hladina vyznamnosti byla stanovena na
p < 0,05.

Vysledky

Shody a odliSnosti obou skupin
Pacienti se nelisili od normalnich starsich
osob ve véku, vzdélani, pohlavi a dominanci
ruky. Naopak statisticky vyznamny rozdil byl
ocekavan pro testy Mini-Mental State Exam-
ination, TKH a test POBAV (tab. 1). Pacienti
s AN méli mirné postizeni podle MMSE
(tab. 1).

Druhou alternativnivétu B se ucily také dvé
skupiny osob jako u zakladni véty A opét bez
sociodemografickych rozdild a s vyznam-
nymi rozdily ve viech kognitivnich testech:
1. pacienti s AN (n = 30, vék 74 + 6 let, vzdé-

1ani 14 + 3 roky, Zenské pohlavi 53 %, pravac-
tvi 87 %, MMSE 25 + 3 body, POBAV - chyby
v pojmenovani obrazk 3 + 3, POBAV -
spravné vybavené ndzvy obrdzkd 6 + 3,
skér BaJa 3 £ 2) vs. 2. normalnf starsi osoby
(n =34, vék 71 + 9 let, vzdélani 14 + 3 roky,
Zenské pohlavi 44 %, pravactvi 100 %, MMSE
29 + 1 bod, POBAV — chyby v pojmenovani
obrdzk 1 + 1, POBAV — spravné vybavené
ndzvy obrazk( 9 + 3, skor BaJa 5 + 1).
Samotny test pro obé verze vét i s dis-
trakef trval u normalnich seniord 3 £ 1 min
a u pacientt 4 £ 1 min do prvniho vybaveni.

Priibéh uceni, vybaveni véty

a rozdily mezi skupinami

Graf 1 ukazuje postupné zvysovani poctu
spravné vybavenych slov ve fazi tro-
jiho uceni a poctu slov ve fazi vybaveni
jak u pacientd s AN, tak u kontrolnich se-
niorl pro zakladni vétu (A) a pro alterna-
tivni vétu (B). Mezi pocty slov ve viech péti
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pocet spravnych slov mysi véty
\

=F normalni starsi osoby
37 =[= pacienti s Alzheimerovou nemoci

1. uceni véty 2. uceni véty

pocet spravnych slov nocnf vety

3. uceni véty

5 == normalni starsi osoby
=[= pacienti s Alzheimerovou nemoci

1. vybaveni
véty

2. vybavenf
véty

1. uceni véty 2. ucenf véty

2. vybaveni
vety

1. vybaveni
vety

3. uceni véty

Graf 1. Priibéh poctu spravnych slov pfi u¢eni a vybaveni véty A (A) a véty B (B).
Povsimnéte si rozdill mezi normalnimi starsimi osobami a pacienty s Alzheimerovou

nemoci, zejména pfi prvnim vybaveni véty.

vyslovenich véty (3x uceni, 2x vybavenf)
jsou statisticky vysoce vyznamné rozdily
mezi dvéma skupinami osob pro obé véty
(p < 0,00004).

Obé skupiny se také lisily v kombinova-
ném skoéru vzniklém souctem bodl z prv-

niho vybaveni véty po distrakci a bodd BaJla
pro zékladnf vétu A (tab. 1) i pro alternativni
vetu B (10 + 3 vs. 14 + 1; p < 0,000001).
Pamétovy pokles od tfetiho ucenf k prv-
nimu vybaveni zakladni véty A cinil pra-
meérné dvé slova (pfesné 2 + 3) u pacientl

s AN a z&dné slovo (pfesné 0,2 + 0,5) u nor-
malnich starsich osob (p = 0,000044). U véty
B byly vysledky podobné (2 + 2 vs. 0,2 + 0,6;
p = 0,000097).

Psychometrické charakteristiky
jednotlivych fazi testu véty

a porovnani s jinymi testy

V tab. 2 jsou porovnany vykony mezi
pacienty s AN a kontrolnimi seniory ve viech
fazich testovani pro vétu A podle metodiky
ROC. Plochy pod kfivkou ROC pro prvni,
druhé a teti u¢eni véty se vzdjemné nelisi.
Pti srovnani faze uceni a vybaveni je PPK pro
prvni vybaveni véty vyznamné vyssi nez PPK
pro prvni uceni (p = 0,0016). Naopak se nelisi
proti druhému nebo tretimu uceni. Nenf roz-
dil v PPK mezi druhym a tfetim ucenim véty
a mezi prvnim a druhym vybavenim véty.

Pamétovy pokles ma PPK 0,72, a tedy nej-
horsi diskrimina¢ni potencial ze viech sledo-
vanych proménnych. Nelii se od prvniho,
druhého ¢i tfetiho ucenia je vyznamné horsi
nez prvni vybaveni véty (p = 0,0010).

Pribéh kfivky ROC s psychometrickymi
charakteristikami pro prvni vybaveni véty
ukazuje graf 2.

Pfi porovnani PPK pro prvnivybaveni véty,
MMSE a POBAV v ¢3sti vybaveni nebyl zjistén
vyznamny rozdil (p > 0,05).

Dalsi analyzy se tykaly sdruzeného skoéru
poctu spravné vybavenych slov véty pfi prv-
nim vybaveni a skéru BaJa. Takovy kombino-
vany skér mél vyznamné vyssi PPK neZ PPK
pro samotny skoér Bala (p = 0,0006) (tj. pfi-
danim testu vety k TKH se diskriminacni po-
tencial zlepsi) a stejnou PPK jako PPK pro
samotné prvn{ vybaveni véty (p = 0,09) (tj.
pfidanim BaJa skéru k testu véty se diskrimi-
nac¢nf potencial nezlepsi).

Vysledky pro druhou
alternativni vétu B
Viysledky PPK z analyz ROC pro druhou alter-
nativni vétu B jsou nasledujici: prvni uceni —
0,70; druhé ucenf - 0,78; tfeti uceni — 0,82;
prvni vybaveni véty — 0,92; pamétovy po-
kles — 0,85; druhé vybaveni véty — 0,89.
Plochy pod kfivkou ROC pro prvni, druhé
a tetf ucenf véty se vzdjemneé nelisi. PFi srov-
nani faze ucenf a vybaveni je PPK pro prvni
vybaveni véty vyznamné vyssi nez PPK pro
prvni uceni (p = 0,0004). Naopak se nelisi
proti druhému nebo tfetimu uceni. Nenf roz-
dil v PPK mezi druhym a tfetim ucenim véty
a mezi prvnim a druhym vybavenim véty.
Vysledky jsou tedy zcela shodné jako pro
prvnf vetu A.
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Porovnani vysledkii obou vét

U 40 osob (pacientd a starsich kontrol) byly
pri vysetfovani pouzity obé véty ve stiida-
vém poradi. Priméry a smérodatné odchylky
spravnée vybavenych slov pro vétu A a B byly
nasledujict: prvni uceni 6 + 1 vs. 6 + 1; druhé
uceni8 +2vs. 8+ 2;treti u¢eni8 £ 2vs. 9+ 2;
prvni vybaveni 7 + 3 vs. 6 + 4. Mediany pro
vetu A a B byly nasledujici: prvni uceni 7 vs. 7;
druhé uceni 8 vs. 8; tfeti uc¢eni 9 vs. 9; prvni
vybaveni 8 vs. 6. Pocty spravné vybavenych
slov pro vsechny tfi fdze ucenf a prvni vyba-
veni se vyznamné nelisily jak podle péro-
vého Wilcoxonova testu, tak podle parového
t-testu. S vyjimkou jediného pozorovani byly
vsechny hodnoty v pasu + 1,96 smérodatné
odchylky pro rozdily poctu spravné vyba-
venych slov mezi vétou A a B pro vybaveni
v Blandové-Altmanové grafu. Pearsonova
korelace mezi vybavenim véty Aa B byla 0,7.

Diskuze

Troji ucenf jedné véty a jeji vybaveni po krat-
kych distrakénich zkouskach (TKH a testu
jmenovani mésicl pozpatku) je poprvé pred-
staveno jako rychlé a jednoduché testovani
slovni paméti pro klinickou praxi. Nové a pU-
vodni ¢eska zkouska vykazuje vysokou diskri-
minac¢nf validitu mezi pacienty s mirnou AN
a normalnimi seniory. Vysetieni pameéti vétou
je pro lidi pfirozenéjsi nez jiné testy napf. po-
moci nesouvisejicich slov. Po distrakci TKH
by mély starsi osoby vybavit viech 10 slov
vety. Pokud vybavi méné, jedna se o pode-
zfely vysledek zasluhujici dalsi podrobnéjsi
vysetfeni. Normalni seniofi se nauci na prvni
pokus v prdmeéru 8 z 10 slov a s kazdym dal-
$im ucenim pfibyde v priméru jedno dalsi
vybavené slovo. Vétsina z nich (90 %) se tedy
nauci vsech 10 slov. Naproti tomu pacienti
s mirnou AN zopakuji poprvé vétu pouze
v primeéru se Sesti spravnymi slovy. Pribéh
se podoba kfivce ucenfjako u normalnich se-
niord (graf 1). Dalsim ucenim zvysuji vybaveni
v prdmeéru o jedno slovo s kazdym dal3im
opakovanim véty. Proto nedosahnou plného
nauceni vety (v prméru pouze osm slov).
Pacienti s AN a s priimérnym MMSE 24 bodu
kon¢i po trojim ucenf na takovém poctu slov,
s jakym zacinaji normalnf seniofi po prvnim
uceni. Vétsi rozdil mezi obéma skupinami
nastal po kratké distrakci. U normalnich se-
niord je pamétova stopa na vetu uchovana
a vétdinou vybavi spravné celou vétu. Na roz-
dil od nich se u pacientl s AN ztrati zhruba
25 % informace, tj. zapomenou v priiméru
dvé slova (pamétovy pokles). Pamétovy po-
kles od posledniho vstipeni k prvnimu vy-

Tab. 2. Srovnani psychometrickych vlastnosti vSech fazi pfi testovani véty A
mezi pacienty s Alzheimerovou nemoci a normalnimi starsimi jedinci.

Faze testovani Ifrll?/ﬁgi ?{?)dc Optimalni skor Sen(zoi/:)ivita Spe(coj:;cita
1. uceni 0,75 <7 69 64
2. uceni 0,84 <8 78 90
3. uceni 0,86 <9 75 92
TKH podle Bala 0,68 <4 65 55
1. vybaveni 091 <9 89 77
pameétovy pokles 0,72 >0 67 82
2. vybavenf 093 <9 93 74

ROC - Receiver Operating Characteristic Curve, TKH - Test kresleni hodin, BaJa — pétibodovy skéro-
vaci systém Testu kresleni hodin podle Bartose a Janouska
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. | :
=
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404
] hrani¢ni skor roven ¢i mensi nez 9 slov véty
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100-specificita

Graf 2. Kfivka Receiver Operating Characteristic Curve (ROC) charakterizuje diagnostic-
kou vytéznost podle vzajemného vztahu mezi senzitivitou a inverzni specificitou pro
rdzné pocty spravné vybavenych slov véty A mezi skupinou pacientl s Alzheimerovou

nemoci a skupinou normalnich starsich osob.

Plocha pod kfivkou je 091. Pfi 100% senzitivité a 100% specificité kfivka probihd idediné
levym hornim rohem a plocha pod kfivkou je rovna 1,0.

baveni nepfindsi dalsi uzite¢nou informaci
oproti pouhému prvnimu vybaveni, takze
nema smysl sledovat pamétovy pokles. Na-

lezy u pacientd s AN je mozné shrnout nasle-
dujicim zplsobem. Pacienti maji mensi kapa-
citu paméti jiz na prvni nauceni se véty. Pak
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se viak u¢f podobné jako normalni seniofi.
vice informace pfi jejim vybavovéni. Druhé
vybaveni véty po distrakci testem POBAV
nepfinasi vyssi diskriminacni moznosti mezi
obéma skupinami. Proto staci pouze jediné
vybaveni véty.

Podle vysledkd aktudlni studie je snadné si
zapamatovat 10 polozek véty pfi trojim ucenf
dokonce i pro seniorskou populaci. Poc¢atec-
nich osm slov po prvnim uceni odpovida
typické kapacité kratkodobé paméti. Dalsi
efektivni ucenf je umoznéno tim, ze slova
jsou usporadéana do smysluplného celku
vety. To je rozdil oproti jinym testlim slovni
paméti zalozenym na uceni rdzného poctu
nesouvisejicich slov, napt. v ¢asto pouziva-
ném Reyové pamétovém testu uceni 15 slov
se u¢i sadu slov 5x [1]. Takovy pocet opako-
vani na zacatku vyvoje testu véty se ukazal
jako zbyte¢ny. Tomu odpovidd zjisténi, ze
pri uceni se vétsina starsich osob s normal-
nim MMSE (90 %) nauc¢i celou vétu po tietim
opakovani. Podobné pfi vybaveni si velkd
vetsina (90 %) vybavi celou vétu nebo s vy-
nechanim jediného slova. To znamen3, Ze se
jednd o snadnou zkousku s tzv. stropovym
efektem. Ke ztizeni testu se nabizi zmensit
pocet opakovani véty na dvé ¢i dokonce je-
diné. Hned od pocétku po prvnim zopako-
vani véty byl totiz mezi skupinami statisticky
dolozitelny vysoce vyznamny rozdil, ktery
jesté vice narostl pfi druhém uceni, nikoli
vsak pfi tretim uceni. To je dalsi dlvod, pro¢
v dalsim vyvoji zkousky vynechat treti uceni
vety. Snizenim poctu pokusd pfi ucenf by se
nejen zvysila ndro¢nost, ale také zkratil cas
potfebny k testovani. Pfitom by byl zacho-
van diskriminac¢ni potencial mezi skupinami.
V dalsich experimentech bude zajimavé ové-

fit, jak nizsi pocet opakovani pfi uceni ovlivni
vybaveni véty.
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