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Méreni kognitivnich funkci pomoci kratkych
opakovatelnych neuropsychologickych baterii

Assessment of cognitive functions using short
repeatable neuropsychological batteries

Souhrn

Prehledovy cldnek pfedklddd soucasny pohled na vyuziti kratkych opakovatelnych
neuropsychologickych baterii a odkazuje na literaturu posledni doby zabyvajici se timto typem
diagnostiky. Trend poslednich desetileti ukazuje nutnost vyvoje neuropsychologickych dia-
gnostickych nastrojd, které by splfovaly kromé dobrych psychometrickych kvalit také pozadavky na
zkracenitrvanivysetfenia opakovatelnost kratkého vysetieniv ¢ase se snizenym rizikem vlivu efektu
uceni. Clanek predklada jednotlivé charakteristiky, které by kognitivni baterie mély spliiovat, a dale
komentuje moznosti interpretace vystupl ziskanych na zékladé vysetieni. Déle jsou diskutovany
charakteristiky jiz existujicich kratkych opakovatelnych baterii, které splnuji zvolené pozadavky
na: 1. existenci paralelnich verzi; 2. ¢asové trvani do 45 min; 3. moznost tvorby kognitivniho
profilu na zdkladé vysledk(; 4. dostupnost v ceském prostfedi. Bude pojedndno o metodach:
Opakovatelna baterie pro hodnoceni neuropsychologického stavu (RBANS), Neuropsychological
Assessment Battery — Screeningovy modul (NAB-SM), Mattisova skdla demence (DRS-2),
Alzheimer’s Disease Assessment Scale Cognitive Subscale (ADAS-Cog), Standardni baterie pro
vysetieni kognitivnich funkci u schizofrenie MATRICS (MCCB) a Screen for Cognitive Impairment in
Psychiatry (SCIP).

Abstract

Review presents the current approach of using short repeatable neuropsychological batteries
and refers to recent literature focused on this type of diagnostic process. The trend of the last
decade highlights the need for the development of neuropsychological diagnostic measures,
which would show good psychometric qualities and at the same time respond to the demand
of a more expedient assessment and repeatability of results over time with a lower risk of the
practice effect. First of all, the article proposes desirable characteristics of cognitive batteries and
proposes the possibilities of interpretation of their outcomes. Secondly, the characteristics of
the existing short repeatable neuropsychological batteries are discussed, based on the criteria
of 1. availability of parallel versions; 2. time duration less than 45 min; 3. cognitive profile as an
outcome based on the results; and 4. availability in Czech clinical or research practice. The fol-
lowing methods will be discussed: Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological
Status (RBANS), Neuropsychological Assessment Battery — Screening Module (NAB-SM), Dementia
Rating Scale — 2 (DRS-2), Alzheimer’s Disease Assessment Scale Cognitive Subscale (ADAS-
Cog), MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB), and Screen for Cognitive Impairment in
Psychiatry (SCIP).
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Uvod

Naruseni kognitivnich funkci mdze vznikat
v kazdém veku, a to v disledku neurologic-
kych a psychiatrickych onemocnéni, trauma-

tického poskozeni mozku, intoxikace a dal-
Sich etiologif. Potfeba metod hodnocenf
kognitivnich funkci v poslednich dvou de-
setiletich rapidné vzrostla také v souvislosti

se zménami vékové struktury obyvatelstva
a zvysujici se prevalenci neurodegenerativ-
nich onemocnénti, protoze vysetfeni kognice
je jednim z klicovych postupd, ktery se v je-
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jich diagnostice vyuziva. Nejcastéjsi pricinou
syndromu demence ve vyssim véku je Alzhei-
merova nemoc (Alzheimer Disease; AD) [1].
Setkdvéame se ale i s jinymi neurodegenera-
tivnimi onemocnénimi a s kognitivnimi po-
ruchami v ddsledku vaskuldrnich ¢i metabo-
lickych zmén, infekci a dalsich faktord. Podle
Urovné narudeni kognitivni vykonnosti a so-
béstacnosti rozlisujeme syndrom mirné ko-
gnitivni poruchy (mild cognitive impairment),
kdy sobéstacnost zachovéna, a syndrom de-
mence, kdy je sobéstac¢nost snizena. V dife-
rencidlné diagnostické Uvaze klinika je z&-
douci vedle posouzeni celkové kognitivni
vykonnosti déle rozliSovat povahu obtizi,
k ¢emuz muze slouzit zhodnoceni kognitiv-
niho profilu. To vyzaduje vysetfeni jednot-
livych kognitivnich oblasti ¢i domén a vza-
jemné srovndni jejich Urovné. Je tak mozné
zjistit, které kognitivni oblasti jsou postizeny
nejvice a které jsou naopak relativné zacho-
vany. Rlzna onemocnéni pak maji své ,ty-
pické” kognitivni profily a posloupnost zmén
kognitivniho stavu. Mezi zékladni kognitivni
domény, které bychom méli zhodnotit, patfi
pamét, exekutivni funkce, pozornost a pra-
covni pamét, fatické (fecové) funkce a zra-
kové-prostorové funkce. Tyto domény jsou
popsany také v Diagnostic and statistical ma-
nual of mental disorders (DSM-5) [2].

V soucasnosti dochdzi ke stdle zfetel-
néjsimu zamefeni pozornosti na ¢asné za-
chycenf kognitivniho deficitu [3]. V tomto
kontextu vyvstava poZadavek na kvalitni dia-
gnostické nastroje dostatecné citlivé i na de-
tekci mirného poskozeni. Vzhledem ke spe-
cifickym potfebam starsi vékové skupiny
i dalsich pacientl (napf. otdzce unavitelnosti,
ale i potfebdm zdravotnického systému, tedy
nardstajici poptavce po kvalitnim skriningu
a orienta¢nim zhodnoceni kognitivnich
funkci) vyvstavé v nékterych kontextech po-
Zadavek na zkracovanf trvani neuropsycho-
logického vysetfeni, pokud je to mozné. Po-
psany trend pfindsi také potfebu kvalitnich
norem pro starsi vékové skupiny [4].

DuleZitou aktudlni otazkou je dale moz-
nost opakovani vysetfeni v ¢ase. Pozadavek
na opakovatelnost vysetfeni kognitivnich
funkci vyplyva z klinické zkusenosti i ¢as-
tého designu vyzkumnych studif, kdy hrozf
efekt nacviku (practice effect). Opakovatel-
nost je spole¢nym jmenovatelem vyzkum-
nych i klinickych méfenf, at uz se jednd o mé-
feni pro zhodnocenf vyvoje obtiZi v relativné
kratkém case (akutnf stavy, neurodegenera-
tivni onemocneéni), méfeni pred intervenci
a po ni ¢i rehabilitaci (napf. rehabilitacni pro-

gram po cévni mozkové piihodé, po Urazu
mozku, absolvovani terapeutického pro-
gramu) anebo méfeni v klinickych farmako-
logickych studiich aj.

Vedle rozsahlych neuropsychologickych
baterii (napf. The Halstead-Reitan Neuropsy-
chological Test Battery; HRNB) [5], baterif slo-
zenych z jednotlivych osvédcenych neuro-
psychologickych testl (napf. Unifom data
set; UDS) [6] a v praxi v CR mélo vyuzivané
pocitacové diagnostiky stoji ¢asto pouzivané
skriningové metody [7], v ¢eském prostredi
zejména The Mini-Mental State Examination
(MMSE) [8] a v poslednich letech The Mont-
real Cognitive Assessment (MoCA) [9]. Vyho-
dou skriningovych metod je bezesporu jejich
kratkd délka trvani. Na druhou stranu majf
viak casto nizkou specificitu a nejsou citlivé
k mirngjsim deficitlim, vénuji pouze malou
pozornost kognitivnimu profilu a nemaji pa-
ralelni verze, coz pfinasi riziko efektu uceni.

Kratké opakovatelné baterie stoji na po-
mezi skriningu s aspiraci pfibliZit se v kratsim
¢ase vystuptm velkych neuropsychologic-
kych metod. Takové testy je vhodné vyuzit
zejména v situacich, kdy neni mozné pro-
vést rozsahlé neuropsychologické vysetren,
nebo v situacich, kdy je Zddouci opakované
méreni. Nemély by viak v zaddném pfipadé
byt vnimany jako ndhrada standardniho
neuropsychologického vysetreni.

Neuropsychologicka diagnostika celi v ne-
poslednifadé rovnéz vyzvam v podobé nut-
nosti prevadeni testd do jinych kulturnich
prosttedi a jazykd [4].

V nasledujici stati pfindsime prehled neu-
ropsychologickych baterii administrovanych
tuzka-papir, které splruji pozadavek na opa-
kovatelnost, kratkou délku trvani a moznost
tvorby kognitivniho profilu, pficemz vykazuji
7adouci psychometrické vlastnosti.

Cile prace

1. Pfedstavit koncept kratkych opakovatel-
nych neuropsychologickych baterif a do-
porucit souhrn charakteristik, které by ba-
terie meély splfovat.

2. Pfedstavit vybrané kratké opakovatelné
neuropsychologické baterie dostupné
v CR.

Charakteristiky kratkych
opakovatelnych
neuropsychologickych baterii
Neuropsychologické baterie musi splfiovat
zakladni psychometrickd kritéria. Musi byt
ovéfena jejich reliabilita a validita. Obé tyto
vlastnosti jsou komplexni, resp. Ize zjistovat

jejich rGzné typy. Reliabilita vypovida o spo-
lehlivosti daného testu, tedy ¢im je vyssi re-
liabilita, tim nizsi chyby méfeni mlzeme
predpokladat. V rdmci zjistovani reliability
testd byva ovéfovéna vnitini konzistence
skal (do jaké miry polozky dané skaly méri
stejnou vlastnost), stabilita méfeni v case
(test-retest reliabilita ukazujici, zda opako-
vané testovani stejné osoby pfinese stejny
vysledek), shoda rliznych hodnotitell (in-
ter-rater reliabilita, napf. shoda posuzovateld
pti vyhodnocovani kreseb) a pfi existenci pa-
ralelnich forem také jejich ekvivalence (tedy
rovnocennost téchto forem). Statistické vy-
jadreni reliability nabyva hodnot 0-1. Kon-
senzudlné byly stanoveny hranice pfijatel-
nych hodnot: u testl vyzadujeme hodnoty
reliability vyssi nez 0,8 [10], pro vyznamna
rozhodnuti minimalné 0,9 a idealné 0,95 [11].
Testy s reliabilitou nizsi nez 0,6 se povazujf
za nespolehlivé, 0,6-0,7 hrani¢ni, nad 0,7 re-
lativné spolehlivé [10]. Vnitini konzistence
testu by neméla klesat pod 0,8 a test-retes-
tova reliabilita pod 0,7 [12-13].

Validita vypovida o tom, nakolik test sku-
te¢né méfi jev nebo vlastnost, které méfit
chceme. Nejcastéji byva uvadeéna validita
obsahovd (do jaké miry je test v souladu
s tim, co skute¢né zamyslime testovat), kon-
struktova (nakolik vysledek testu reprezen-
tuje danou vlastnost) a kriteridIni (porovnani
vysledku s vnéjsim kritériem) [7]. Andrews
et al a Burlingame et al uvadéji hranici pfi-
jatelnosti pro kriteridIni validitu 0,5 [12,13];
Nunnaly a Bernstein v3ak namitaji, Ze v praxi
psychologické testy nepfesahuji 0,3 nebo
04 [11].

Kvalitu diagnostickych metod déle hodno-
time podle parametrd senzitivity, specificity,
vérohodnostniho poméru (likelihood ratio),
kfivky prahové operac¢ni charakteristiky (re-
ceiver operating characteristic curve) a ana-
lyzy plochy pod touto kfivkou (area under
curve). Podrobnéjsi popis sledovanych psy-
chometrickych charakteristik neuropsycho-
logickych testl Ize najit napf. v ucebnici
Straussové, Shermanové a Spreena [7].

Pro Ucely popsané vyse je kromé zminé-
nych psychometrickych vlastnosti mozné
identifikovat dalsi zddouci charakteristiky:
Randolph udéavad mezi vlastnostmi, které
jsou u vybraného typu testl zddané, opa-
kovatelnost testu [14]. Pro splnénf tohoto
pozadavku je nutné vytvafeni paralelnich
verzi testd, které maji srovnatelnou obtiz-
nost. Srovnatelnd obtiznost by méla pano-
vat také mezi jednotlivymi subtesty, aby-
chom mohli porovnavat intrasubjektovou
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rozdilnost. Pro zajisténf citlivosti testu vaci

zméné je nezbytné eliminovat efekt stropu

(vysledky vétsiny vysetfovanych se drzi

okolo nejvyssiho mozného hrubého skoru)

a efekt podlahy (vysledky vétsiny vysetfova-

bého skoru) [7]. Pro posouzeni zmény stavu

slouzi tzv. index spolehlivé zmény (reliable
change index) [15]. Jde o indikator pravdé-
podobnosti, ze rozdil mezi dvéma skéry
stejné testované osoby ve stejném testu je
zplsoben skute¢nou zménou stavu a nikoli
chybou méfeni. Dalsim moznym ukazatelem
zmeény jsou standardizované skéry zalozené
na regresnich rovnicich [7]. Randolph dale
udava také pozadavek na snadnou admini-
straci, aby bylo mozno pacienty vysetfovat

napf. i v méné priznivych podminkach [14].

V tomto ohledu specifickym vysetfenim je

napf. vysetreni u ldzka (bedside).

Povazujeme za dulezité zhodnotit za-
kladni kognitivni funkce, jak je popisuje Leza-
kovd, a vénovat se kognitivnimu profilu, jak
bylo pojednano v Uvodu tohoto ¢lanku [4].
Plati, Ze at uz vybereme jakykoli typ testu pro
vysetieni kognitivnich funkci, je vhodné za-
jistit podminky pro podanf optimélniho vy-
konu (dostatek svétla, bezpe¢nd mistnost
bez hluku, navozeni kontaktu pred samot-
nym vysetfenim apod.).

Na zékladé dostupné literatury a vyse dis-
kutovanych charakteristik testd jsme pro
Ucely tohoto ¢lanku vybrali kritéria, kterd by
kratké opakovatelné neuropsychologické ba-
terie podle naseho nazoru mély splhovat. Za-
méfili jsme se pfedevsim na originalni baterie,
které nejsou kompozitem z jiz standardizova-
nych test. Nezbytnou podminkou viech vy-
branych metod je disponovani uspokojivymi
psychometrickymi vlastnostmi, které pova-
Zujeme za zaklad kazdého dobrého neuro-
psychologického testu. Dale jsme pro vybér
metod vytycili 4 zakladnf charakteristiky:

1. Opakovatelnost — existence vice paralel-
nich verzi;

2.Casova nenaro¢nost — administrace do
45 min;

3. MozZnost tvorby kognitivniho profilu - ba-
terie disponuje normativnimi daty a po-
kryva zakladni kognitivni domény;

4. Dostupnost v CR.

Vzhledem k nizkému poctu metod spliu-
jicich véechna vyse popsana kritéria uvadime
v textu i daldf testové nastroje, které sice vy-
tycend kritéria plné nesplnuji, ale povazu-
jeme za pfinosné o nich odbornou verejnost
v kontextu daného tématu informovat. Cesky

ndzev uvddime pouze u metod, u nichz je
k dispozici jednotny preklad.

Pirehled zafazenych
neuropsychologickych baterii

V tab. 1 uvadime prehled charakteristik vy-
branych neuropsychologickych baterii.

Opakovatelna baterie

pro hodnoceni
neuropsychologického stavu
Opakovatelna baterie pro hodnoceni neu-
ropsychologického stavu (Repeatable Bat-
tery for the Assessment of Neuropsycholo-
gical Status; RBANS) se sklddd z 12 subtest(
a jeji administrace trva 20-30 min [14]. Za-
hrnuje $kaly paméti, zrakoveé-prostorovych
funkdi, feci a pozornosti. Tato testova baterie
je ur¢ena pro dospélé osoby, manudl uvadi
normy podle véku i podle vzdélani. Standar-
diza¢ni vzorek zahrnoval 540 osob ve véku
od 20 do 89 let. PGvodné byla metoda vy-
vinuta pro skrining onemocnéni spojenych
s demenci, postupneé se vsak osvédcila i pro
hodnoceni kognitivnich funkci napfi¢ klinic-
kou i neklinickou populaci [14,20,36]. Roku
2012 byl vydan RBANS Update, oproti pu-
vodnimu RBANS normativni data pokryvaji
vék jiz od 12 let a kromé celkového skéru
a indexovych skoérl jsou k dispozici rovnéz
standardni skory pro jednotlivé subtesty.
Validizace ceské verze RBANS byla prove-
dena v dizerta¢ni praci Bolcekové na sku-
piné zdravych dobrovolnikd, pacientl s AD,
mirnou kognitivni poruchou, vaskuldrni ko-
gnitivni poruchou, smisenou demenci, fron-
totemporalnf lobarni degeneraci, nemoci
s Lewyho télisky a s depresivnim syndro-
mem [37]. Psychometrické charakteristiky
Ceské verze byly hodnoceny také v rigorézni
praci Brodské [38]. Ceskd verze RBANS je do-
stupna v experimentalni verzi po domluve
s autory prekladu [22]. Ve svém katalogu ji
uvadi v pfipravé k vydanf také Psychodia-
gnostika Brno s.ro., zakoupit ji ale v soucas-
nosti nelze. PGvodnf verzi nabizi firma Pear-
son ($340 za formu A, $615 za formy A-D).

Neuropsychological Assessment
Battery - Screeningovy modul
Screeningovy modul Neuropsychologi-
cal Assessment Battery (NAB-SM) se sklada
7z 12 subtestd a jeho administrace trva
35-45 min [23]. Byl vyvinut jako jeden z mo-
dull komplexnf baterie NAB, kterd mapuje
zakladni kognitivni funkce. VSsechny moduly
maji dvé ekvivalentni formy. Tato baterie
americké provenience byla standardizovana

na vzorku 1 448 zdravych dospélych (ve
veku 18-97 let), kterym bylo administrovano
vsech Sest moduld. Normy jsou uvéadény
dle véku, pohlavi a vzdélani a zaroven exis-
tuji i normy pro celou populaci podle ame-
rického cenzu. Celkovad doba administrace
vsech moduld je dle autord 3 h a 40 min.
Diky Screeningovému modulu a procesu
sbéru dat pfi normativni studii vsak nenf
nutné vzdy administrovat celou baterii. Au-
tofi doporucuji specificky zamérenymi mo-
duly testovat pouze ty domény, u nichz tes-
tovany v rdmci Screeningového modulu
dosahl urcité urovné, a je tedy uzitecné je
dale zkoumat [24]. NAB je dostupny v ang-
lickém a némeckém jazyce, plvodni verzi
NAB-SM nabizi firma PAR, Inc. v kompletnim
balitku za $899. V soucasné dobé je pfipra-
vovan prevod metody do ceského prostredi
(Krdmska et al, v pripravé) pod zastitou vyda-
vatelstvi Hogrefe-Testcentrum.

Mattisova skala demence

Pdvodni Mattisova $kdla demence (Demen-
tia Rating Scale; DRS) vznikla za Ucelem meé-
feni kognitivniho vykonu jedincl s neurode-
generativnim onemocnénim [39]. Podobné
jako plvodni skdla i aktualizovand skéla
DRS-2 obsahuje 36 poloZek a pokryvéa pét
subskal: pozornost, iniciace/perseverace, kon-
strukce, koncepce, pamét [28]. Trvani admi-
nistrace testu se pohybuje okolo 15-30 min.
U pacientd se syndromem demence se
délka administrace mdze prodluzovat na
30-45 min. Jedna se o jeden z nejrozsitenéj-
sich nastrojd méfeni stupné kognitivniho
naruseni u klinickych populaci, zejména
u pacientd s neurologickym onemocnénim
(Casto u pacientl s parkinsonskym syndro-
mem), dale i u pacientl s neuropsychiat-
rickym onemocnénim ¢i jinym onemocne-
nim zpusobujicim demenci. Normativni data
DRS-2 jsou obohacena oproti pdvodni skéle
DRS o data ze studie Mayo's Older Ameri-
cans Normative Studies (MOANS) a jsou va-
zéna na vek a vzdélani. V ceském prostredi
byla vydana validiza¢ni studie s normativ-
nimi daty Bezdicka et al, ceské normy jsou
vazéany na vzdélani [29]. K dispozici jsou 2 pa-
ralelni verze, u PAR, Inc. je k dispozici origi-
nalni metoda (cena $336, $295 za alternativni
formu), zadny oficidlni ¢esky preklad vsak
k dispozici v soucasnosti neni.

Alzheimer’s Disease Assessment
Scale - Cognitive subscale

Metoda Alzheimer’s Disease Assessment
Scale — Cognitive subscale (ADAS-Cog) byla

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114(1): 29-36
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Tab. 1. Pfehled vlastnosti vybranych neuropsychologickych baterii
Pocet Kognitivni domény
Nazev metody Zktratka Autor Tr_va?m ad- parlalel- o Exekutivni . Zrakove- .
ministrace  nich Pamét Pozornost Re¢ -prostorové
] funkce
verzi funkce
Opakovatelna bezprostrednf:
baterie pro uceni seznamu
hodnoceni neu- slov, u¢enf pfi-
ropsychologic- béhu; oddalené ) )
kého stavu Randolph vybavent: vyba-  ¢iselny rozsah pomeno- kopie fi-
RBANS 20-30 min 4 A PO - vani, verbdlni  gury, odhad
(Repeatable 1998 [14] veni seznamu kddovani ’
X fluence orientace
Battery for the slov, rekognice,
Assessment of vybavenf pfi-
Neuropsycholo- béhu, vybaveni
gical Status) figury
zapamatovani
povidky (bez- )
N orientace, opa-
Neuropsycho- prostiedni vyba- e R
. p .. kovani ¢isel do- : vizudlni dis-
logical Assess- Stern veni + oddalené redu. ova-  bludicts tvorba  Poimeno- Kriminace
ment Battery — NAB-SM & White  35-45 min 2 vybaveni), zapa- pred, op ' vani, sluchové v
. , L . kovani ¢isel slov - skladani
Screeningovy 2003 [23] matovani tvard . . porozumeni .
. . pozpétky, cisla obrazcl
modul (bezprostrednt .
. & pismena
rekognice + od-
délend rekognice)
skdla iniciace:
velkoprodejna,
obleceni,opako- . ., . . .
PV skéla iniciace:
vani, stfidavé po- velkobrodeina
) Ciselnd fada,  hyby (2 otazky), p . na,
orientace, vyba- IR M ) obleceni, opa-
.70 dvojity prikaz, stiidavy tapping, R, s
) iz veni prectené ; , AR kovanf; skala  Skala kon-
Mattisova skala ) . . jednoduchy  kresleni (4 tkoly); ) )
demence (De- Mattis véty, vybaveni ofikaz, imitace, 2kala koncepce: koncepce: po- strukce: ob-
. ) DRS-2  etal 2001 15-30 min 2 sestrojené véty, " ' .~ dobnost,in-  kreslovan{
mentia Rating L pocet A podobnost, in- e
[28] rozpoznani slov, ., P dukce, roz- (5 ukolt);
Scale -2) . (2otazky), cteni  dukce, roz- . , .
rozpoznani o ., dily, mnohotny  podpis
e slov, pfitazovani  dily, mnohotny .
obrazkd e e . vybér véta
obrazk vybér, podobné "7 )
. Ctenf, véta
obrazky, roz- sestrojent
dilné obrézky, d
véta Cteni, véta
sestrojen(
schopnost
vybaveni se- mluvené feci,
A .. znamu slov, reko- ) . hledani slov
Alzheimer's Di- rlzné ) ) . ideatornipraxe | , . -
gnice seznamu  orientace, pre- . béhem verbdl- konstrukeni
sease Asses- g Rosen CIemes N ovlempamatos | |EkiEvanicisel| | RESP e SO NS ool | [oraxepores
sment Scale etal 1984 30-35min todiky " pame ; vy . pisu, bludisté PrOJEVU, - - praxe: prs
o -Cog —. 7, vanfinstrukcf, od- (jen v rozsitené ! v . porozumeéni, kreslenf
Cognitive [30] klinické ~ o : (jen v rozsirené ; (L e
.~ ddlené vybaveni verzi) : pojmenovani 4 objektd
Subscale studie : verzi) b oot
seznamu (jen v predmétl a
rozsirené verzi) prstd, vyplnéni
prikazl
Hopkinstiv ver- test zamérené
Standardni ba- o .. pozornosti—
terie pro vy- balni test uceni identické pary
Setfenf kogni- (HVLTB)’ kratky (CTP-IP), sym- mysle/m afesen kratky zra-
o . zrakoveé-prosto- . , . problémd - blu- P
tivnich funkci Nuechter- , .., bolykodovani .. ¢ . s kové-pro-
) ; ) ) rovy pamétovy ! disté z NAB, pra- sémanticka flu- ;
uschizofrenie MCCB  leinetal 75-90min  1-6 test (BVMT-R) z The Brief As- covnipamét  ence (zvifata) storovy pa-
MATRICS (MA- 2008 [34] rostorovy roz’— sessmentof — ~ Us oF;édém' métovy test
TRICS Consen- P Y Cognition in . P v (BVMT-R)
L sah z Wechsler ; pismen a ¢isel
sus Cognitive Memory Scale Schizophre-
Battery) (WM>S/-III) nia (BACS), test
cesty A (TMT A)
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Zktratka Reliabilita

Tab. 1 - pokracovani. Pfehled vlastnosti vybranych neuropsychologickych baterii

Validizace pro diagnostické skupiny

Jazykové mutace

Dostupnost v CR

RBANS

vého skoru 0,94 [14].

NAB-SM test-retest reliabilita:

subtesty 0,11-0,71

DRS-2

tem 0,90

ADAS-Cog

0,66-0,99

MCCB
cviku [34]

ovérena split-half reliabilita, u né-
kterych skor( test-retest reliabi-
lita: hodnoty reliability indexovych
skord od 0,80 do 0,88 a celko-

vnitnf konzistence: celkovy index
0,75, pro subtesty 0,24-0,79;

celkovy index 0,74 a 0,75,

ovérena test-retest reliabilita: pro
celkovy skor hodnota 0,97, pro jed-
notlivé subtesty hodnoty 0,61
0,94; split-half reliabilita s koeficien-

vnitini konzistence pro celkovy skor
0,84 [31]; test-retest reliabilita pro
celkovy skor v rlznych studiich vari-
uje 0,51-1,0, pro subskéry 0,69-0,83;
interrater reliabilita celkového skére
0,82-0,90 a u jednotlivych polozek

test-retestova reliabilita 0,61-0,84;
zadny nebo minimalnf efekt na-

Alzheimerova nemoc (AD), vaskularni
kognitivni porucha (VCl), kombinace
AD a VCl, syndrom demence pfi HIV,

Huntingtonova nemoc, Parkinsonova
nemoc, deprese, schizofrenie, Urazy
mozku (,closed head injury”) [14]. Z
dalsiho vyzkumu roztrousena skle-
réza [16-171, cévni mozkové piihody

[18], jaterni onemocnéni [19], bipolarni
afektivni porucha [20], mirna kogni-

tivni porucha [21]

uzivatelé kokainu [24], Urazy hlavy
[25-26], epilepsie [27]

demence u Alzheimerovy nemoci,
vaskuldrni demence, Parkinsonova
nemoc, Huntingtonova nemoc, men-
talnf retardace a Down(v syndrom,
schizofrenie, syndrom demence pfi
HIV, deprese [28]

demence u Alzheimerovy nemoci
(¢asné i pozdnf stadia), mirna kogni-
tivni porucha [31-33]

schizofrenie [34]

angli¢tina (pGvodni),
Spanélstina, ital-

Stina, danstina, svéd-

Stina, norstina, ¢inské

verze (dostupnost ve

vice jazykovych muta-
cich), turectina, arab-

stina, rustina, fectina,

francouzstina, madar-

stina, Ceska experimen-

talni verze

anglictina (plvodni),
némcina, Ceska verze
v pfipravé

angli¢tina (pGvodni),
$panélstina, portugal-
stina (portugalskéd a bra-
zilskd verze), ¢instina,
Ceska experimentalnf
verze

anglictina (plvodni),
¢instina, islandstina, ja-
ponstina, italstina, slo-
venstina, Spanélstina,
francouzstina, portugal-
stina, feCtina, némcina,
korejstina, turectina
anglictina (pGvodni),
¢instina, chorvatstina,
danstina, francouz-
stina, némcina, hebrej-
stina, hindsting, italstina,
japonstina, korejstina,
marathstina, polstina,
portugalstina (Brazi-
lie), rumunstina, rustina,
srbstina, Spanélstina
(Stredni a Jizni Amerika,
Spanélsko), kanadstina,
tamilstina, telugstina,
ukrajinstina

experimentalni verze
[22]

v pfipravé

experimentalni verze,
normy [29]

vyzkumné verze pro kli-
nické studie

oficidIni prevod
do cestiny [35]

vyvinuta k méfenf vysledku lécebnych po-
stup v klinickych studiich AD [30]. V soucas-
nosti na tomto poli naprosto prevazuje nad
ostatnimi kratkymi kognitivnimi zkouskami,
pouziva se také v klinickych studiich jinych
diagnéz (mirné kognitivni porucha, vaskularnf
demence, Parkinsonova choroba) [31,40]. P-
vodneé se sklddala z 11 subtestl vysetfujicich
pameét, jazyk a fe¢, orientaci a praxi (ideacnf
a konstrukenf). Aby ADAS-Cog presnéji za-
chycoval zmény u preklinickych a ¢asnych

stadif AD, byly doplnény jesté subtesty: od-
délené vybaveni slov, pfeskrtavani ¢isel a blu-
disté, které zpfesnily vysetfeni osob v mir-
ném stadiu demence pfi AD a osob s mirnou
kognitivni poruchou [41-42]. Reliabilita i vali-
dita byly opakované ovéfeny [30-31,43-44].
Cést subtestd je v klinickych studiich altero-
vana pro Ucely retestovani, psychometrické
charakteristiky téchto paralelnich forem vsak
chybi. Validizovany ¢esky preklad nenf k dis-
pozici pro klinické ani védecké ucely, existujf

pouze rdzné verze testu pouzivané ve farma-
kologickych studifch.

Standardni baterie pro vysetieni
kognitivnich funkci u schizofrenie
MATRICS

Standardni baterie pro vysetfeni kognitiv-
nich funkci u schizofrenie MATRICS (MAT-
RICS Consensus Cognitive Battery; MCCB)
je metoda navrzend konsorciem MATRICS
(Measurement and Treatment Research to

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114(1): 29-36
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Zkratka metody Vyhody

Tab. 2. Vyhody a nevyhody vybranych neuropsychologickych baterii

Nevyhody

Doporuceni pro pouziti

mensi ¢asova narocnost, jednoducha administ-
race, pfitomny indexy Usili pro méfenf validity po-

RBANS daného vykonu, vysoky pocet validiza¢nich studif
pro rézné klinické i neklinické populace

koordinované normy (konormované) s celou NAB,
minimalni efekt stropu a podlahy, konkrétni dopo-

NAB-SM ruceni pro dalsi testovani dle vysledkd skriningu,
zkouska vizudIni paméti bez motorické slozky, uzi-

vatelsky privétivé

DRS-2 dobré rozliseni progrese syndromu demence

ADAS-Cog ovéfend metoda pro vyzkumné studie
dostupnost ¢eské standardizované verze, moznost

MCCB mezindrodniho porovnani, kognitivni deficit zachy-

cuje lépe nez u nas rozsitené Wechslerovy skaly

nejsou dostate¢né za-
stoupeny exekutivnf
funkce

ve srovnani napt. s RBANS
doposud mensi pocet
studif, aktudlné nejsou
dostupné studie z ces-
kého prostedf

efekt stropu

efekt stropu u vétsiny
subtest(, variabilita za-
déni a skorovani, méné
citlivy pro odhaleni poca-
tecni faze deteriorace
vétsina subtestl pochazf
z jinych bateril, vétsf ca-
sova narocnost

vhodné doplnit testy exekutivnich
funkci, doporuceno pro siroké spekt-
rum od kognitivné zdravych jedincl az
po stfedné tézké stadium syndromu
demence

vhodné doplnit testy verbalni fluence,
doporuceno pro dospélé osoby s po-
dezienim na neurokognitivni dys-
funkce ¢i osoby se zndmym onemoc-
nénim centralnf nervové soustavy,
mozné pouzit i u jedincd s vaznym
poskozenim
pouzivat u pacientl se syndromem
demence

pro ¢asna stadia Alzheimerovy nemoci
je vhodné pouzit delsi verze (napf.
ADAS-Cog 13 ¢i ADAS-Cog 14)

pouzivat u pacientl se schizofrenif

Improve Cognition in Schizophrenia) [34].
Umoznuje zhodnoceni sedmi pro schizofre-
nii klicovych kognitivnich funkci: mentalnf{
rychlosti, pozornosti/vigilance, pracovni
paméti, verbalniho a vizualniho uceni, my-
slenf a feSenf problémU a také socidlni ko-
gnice [34,45-46]. Trvanf administrace je delsi
nez u ostatnich zmifnovanych baterii a trva
75-90 min, jde tedy spise jiz o komplexni
neuropsychologické vysetfeni. Navic pouze
thi z deseti subtestd majf alternativni formy,
u ostatnich se efekt nacviku nepredpo-
klada. Metoda MCCB tedy zcela neodpovida
nasim kritériim, ale zaradili jsme ji kvali uzi-
te¢nosti pro kognitivni vysetfeni v psychiat-
rickém kontextu a také vzhledem k faktu, ze
(na rozdil od ostatnich baterii) je k dispo-
zici ovéfeny prevod instrukci a administrace
do cestiny, ktery je oficidlné schvélen vyda-
vatelem. Metodu MCCB Ize ziskat se svole-
nim autor( ¢eského prevodu, licence k ori-
gindlni metodé je v distribuci PAR, Inc. (cena
$1275) [35]. Tato metoda byla rovnéz poskyt-
nuta bezplatné k dispozici vybranym psy-
chiatrickym nemocnicim a lécebnam v CR
v rdmci projektu Vytvofeni systému uce-
lené psychiatrické rehabilitace a jeho imple-
mentace v lUzkovych zafizenich nasledné
péce (SUPR).

V tab. 2 uvadime vyhody a nevyhody vy-
branych neuropsychologickych baterif a do-

poruceni, pro které skupiny pacientd jsou
metody vhodné.

Kromé vyse uvedenych metod exis-
tuje mnoho daldich testd, které nesplnuji
véechna kritéria diskutovana v tomto ¢lanku
(opakovatelnost, kratkd délka administrace,
moznost kognitivniho profilu, dostupnost
v Ceském prostiedi). V CR byly napfiklad
ozkousdeny: Skriningové baterie vychazejici
z The Halstead-Reitan Neuropsychological
Test Battery, verze pro dospélé [47] a Neu-
robehavioral Cognitive Status Examination
znadmy také jako Cognistat [48]. Tyto metody
vsak nemaji paralelnf verze. Jiné néstroje jsou
podobné jako MATRICS sloZeny z jiz existuji-
cich testl, majf paralelni verze a jsou urceny
pro ohrani¢ené diagnostické populace —
napf. The Brief Assessment of Cognition in
Schizophrenia (BACS) pro pacienty se schi-
zofrenii [49], The Brief Repeatable Battery
of Neuropsychological Tests (BRB-N) pro
pacienty s roztrousenou sklerézou [50], aj.

Metoda, které zatim v CR neni dostupna,
ale véfime, Ze by byla pfinosem vzhle-
dem k dobrym psychometrickym vlastnos-
tem a zddoucim charakteristikdm admini-
strace, je Screen for Cognitive Impairment
in Psychiatry (SCIP) [51]. Jedna se o kratkou
zkousku vytvorenou k zachytu kognitivnich
deficitl u rdznych populaci psychiatrickych
pacientd. Zkouska je vhodnou alternativou

baterie MATRICS v pfipadé potieby krat-
kého vysetteni. SCIP ma tfi alternativni formy
a trvani administrace se pohybuje okolo
10-15 min, nastroj je administrovatelny
i ulGzka. Sklada se z péti subtestd, ze kterych
je mozné sestavit orientacni kognitivni pro-
fil. Test existuje v Sesti jazykovych mutacich
(anglicka, francouzskd, Spanélska, japonska,
danskd a némecka) [51-57].

Pfevod osvédcenych metod pouZiva-
nych v zahranici je ovliviiovan pozZadavky
na metodologicky spravnou adaptaci i otdz-
kou autorskych prav. Pro orienta¢ni vy-
Setfeni tedy cesti psychologové nejcas-
téji vybiraji standardni nebo skriningové
psychodiagnostické nastroje ad-hoc dle po-
tfeb konkrétniho vysetfeni. Mohou vychézet
napfiklad z neuropsychologické baterie Psy-
chiatrického centra Praha [58] ¢&i z Ceskych
normativnich studii pro jednotlivé testy,
u star$i populace Ize uvést napfiklad Narodni
normativni studii kognitivnich determinant
zdravého starnutf (NANOK) [59].

Zaveér

Kratké opakovatelné neuropsychologické
baterie maji své nesporné misto v klinické
i vyzkumné praxi. Ve svété existuji vhodné
metody, které splnuji poZzadavky, o nichz je
diskutovano v tomto ¢lanku. V ceské praxi
viak zatim mame k dispozici pouze zlomek

34

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114(1): 29-36




MERENI KOGNITIVNICH FUNKC

POMOC

KRATKYCH OPAKOVATELNYCH NEUROPSYCHOLOGICKYCH BATERII

z nich a ¢asto s omezenou moznosti jejich
pouziti, nejcastéji v podobé experimental-
nich verzi ur¢enych pro vyzkumné tcely. Pro
klinickou praxi by bylo pfinosné validizovat
a standardizovat baterii, kterd by byla pouzi-
telna pro Siroké spektrum pacientd a umoz-
nila by efektivné a opakované hodnotit ko-
gnitivni profily.
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