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Test gest (TEGEST) k rychlému vysetfeni
epizodické paméti u mirné kognitivni poruchy

Test of gestures (TEGEST) for a brief examination of episodic memory

in mild cognitive impairment

Souhrn

Cil: Na ¢asné poruchy epizodické paméti mize upozornit jednoduché a rychlé vysetreni. Cilem
prace bylo vyvinout pdvodni ¢eskou zkousku, kterd by simulovala epizodickou pamét a byla
proveditelnd bez pomcek kdykoli a kdekoli. Metodika a osoby: V novém testu gest (TEGEST)
predvadély osoby Sest gest symbolizujicich véechny lidské smysly (zrak dvakrat) podle pokynd
administratora. Pak je mély znovu predvést ve stejném poradi vzapéti a po distrakci 20 min. Testem
TEGEST a Montrealskym kognitivnim testem (MoCA) bylo vysetfeno 25 jedinct s mirnou kognitivni
poruchou a 25 sociodemograficky sparovanych osob s normalnimi kognitivnimi funkcemi. Obé
skupiny byly rozdéleny podle vysledkd neuropsychologickych testd. Vysledky: Osoby s mirnou
kognitivni poruchou (MoCA 23 + 4 body) si vzpomnély na vyznamné méné gest nez normalni
starsi osoby (MoCA 27 + 3 body): 4 £ 1 vs. 5 £ 1 gest (p = 0,008). Nelisily se viak v nizkém poctu
poradi gest (dva). Pocet nebo poradi gest nesouvisely s vékem, vzdélanim nebo pohlavim. Pocet
vybavenych gest koreloval se skorem MoCA (r = 0,7; p = 0,001). Optimalni hrani¢nf skor byl < 4
spravné vybavend gesta (senzitivita 84 %; specificita 48 %; plocha pod kfivkou receiver operating
characteristic 0,70). Zdvér: Novy test Sesti gest (TEGEST) je jedno-az dvouminutové a snadno
proveditelnd zkouska, kterd mize upozornit na mirnou kognitivni poruchu podle < 4 vybavenych
gest.

Abstract

Aim: A quick and simple examination can detect early impairment of episodic memory. The aim of
the study was to develop an original Czech test which would simulate episodic memory and could
be administered without any aids anytime and anywhere. Participants and methods: Participants
demonstrated six gestures symbolic for all human senses (twice for sight) as instructed by the
administrator in a new test of gestures (TEGEST). Then, they were asked to carry them out in the
same sequence again immediately and after a 20-min distraction. The TEGEST and Montreal
cognitive assessment (MoCA) were administered to 25 individuals with mild cognitive impairment
and 25 socio-demographically paired subjects with normal cognitive functions divided according
to zhe results of neuropsychological tests. Results: Individuals with mild cognitive impairment
(MoCA 23 + 4 points) recalled a significantly smaller number of gestures than normal elderly people
(MoCA 27 + 3 points): 4 + 1 vs. 5 £ 1 gestures (p = 0.008). However, the two groups did not differ
in the low number of correct sequences of gestures (two). The number or sequence of gestures
were not related to age, education, or gender. The number of recalled gestures correlated with
the MoCA score (r = 0.7, p = 0.001). The optimal cut-off score was < 4 correctly recalled gestures
(sensitivity 84%; specificity 48%; area under the receiver operating characteristic curve = 0.70).
Conclusion: The novel six-gesture test (TEGEST) is a one-or two-minute and easy-to-use instrument
which may signal mild cognitive impairment by four or fewer recalled gestures.
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TEST GEST (TEGEST) K RYCHLEMU VYSETRENI EPIZODICKE PAMETI U MIRNE KOGNITIVNI PORUCHY

Uvod
Poruchy epizodické paméti byvaji prvnim a
nejvyznamnéjsim pfiznakem typické Alzhei-
merovy nemoci. Mohou se také vyskytovat i
u dalsich kognitivnich poruch a demenci [1-
14]. PfestoZe osoba prozije urc¢itou udalost,
za chvili pfesné nevi, co se vlastné stalo. Kva-
lita tohoto typu paméti se posuzuje nepiimo
podle testl nebo pomocnych klinickych
metod, zejména strukturovaného rozhovoru
[8]. V testech se vysetfovana osoba nejdfive
uc¢i a pak vybavuje seznam slov, obrazct
nebo obrazk{. Prikladem je ucenfa vybaveni
slov v testu Mini-Mental State Examination,
Montrealském nebo Addenbrookském ko-
gnitivnim testu, v Reyoveé pamétovém testu
uceni 15 slov, vybaveni slozitého obrazce Re-
yovy-Osterriethovy komplexni figury nebo
pisemné pojmenovani a vybaveni 20 ob-
razkd v testu POBAV [1,2,4-24].

Pamét ¢lenime na deklarativni (explicitni)
nedeklarativni (proceduralni, implicitni). De-
klarativni vzpominky jsou védomé, mohou

byt volnim Usilim vybaveny a mohou byt
verbalizovény. Naopak u procedurélni pa-
méti neni vybavovani védomé a neni ho
mozné vyjadrit slovy. Mezi deklarativni
pamét patfi dva typy: 1. epizodickd pamét
na prozité udélosti (epizody) z osobni minu-
losti a 2. sémantickd pamét na faktograficky
materidl [1,8]. Epizodickd pamét obsahuje
jednotlivé udélosti nebo osobni zkusenosti,
které maji urcity prostorovy a ¢asovy kontext
téchto epizod. Dalsi podrobnosti o epizo-
dické pameéti Ize najit v prehledu [8].

Lékari potrebuji posoudit epizodickou
pamét v klinické praxi rychle. Je problema-
tické hodnotit individudIni prozitky od rliz-
nych jedincl. Jednim feSenim je pozadat
vysetfovanou osobu, aby nejdfive vykonala
nékolik ¢innosti, které pak znovu predvede
zpaméti. Tim bude kromé testovani paméti
navic v prvni fazi ovéreno porozumeéni po-
kynlim (zaméfeni na senzorickou afdzii) a vy-
konani (zameéreni na apraxii). Ve druhé ¢asti
opétovného predvadéni ¢innosti se maze

vysetfit pravé epizodickd pamét, protoze je-
dinec opakuje to, co prave prozil pred chvili.

Cilem préce bylo vyvinout kratkou
zkousku epizodické paméti inovativnim zpU-
sobem. Psychometrické vlastnosti nového
testu byly zjistovany ve dvou skupinach s mi-
nimalnim rozdilem v kognitivnich funkcich —
u normalnich starsich osob a u osob s mir-
nou kognitivni poruchou (MKP). Ovérovali
jsme hypotézu, zda mezi témito dvéma sku-
pinami bude dolozitelny rozdil ve vysledcich
testu. Zaroven nds zajimalo, jaka bude rozli-
Sovaci schopnost nové zkousky v porovnani
s Montrealskym kognitivnim testem (MoCA),
ktery byl vyvinut k detekci mirné kognitivni
poruchy [18].

Metodika a osoby

Vyvoj a administrace testu

Novy test se podle hlavniho obsahu nazyva
Test gest se zkratkou TEGEST vzniklou spo-
jenim obou slov nazvu. Ukolem vysetio-
vané osoby bylo predvést Sest pokyn(, které
se tykaly pohybu ruky hlavy, jakousi panto-

Obr. 1. Sest gest symbolizujicich lidské smysly k testovani epizodické paméti testem TEGEST jsou v potadi, jako by byly uspotadany do
kruhu od Ust (1. chut - jite Izici) pfes tvar (2. hmat - hladite se po tvafi), ucho (3. sluch - telefonujete), o¢i (4. zrak — divate se dalekohle-
dem) k nosu (5. ¢ich - pficichnete ke kvétiné). Nakonec se pfidava jedno gesto tykajici se znovu zraku (6. nasadite si bryle).

Fig. 1. Six gestures symbolizing the human senses to test the episodic memory with the TEGEST test are in order as if they were arran-
ged in a circle starting near the mouth (1. taste — you are eating with the spoon) and across the face (2. touch - you stroke your own
face), the ear (3. hearing - you are making a phone call), the eyes (4. sight - you are looking through binoculars) and up to the nose

(5. smell — you are smelling a flower). Finally, one gesture related to sight is added (6. you are putting on your glasses).
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Priloha 1. Test epizodické paméti na gesta (TEGEST)

Instrukce: ,Nyni mi pfedvedete Sest pokynU, gest, které se budou tykat pohybu ruky nebo hlavy — jakdsi pantomima.”
Zapis do tabulky: do 1. fradku zapisujeme ¢islo gesta od prvniho okénka v pofadi vybavovanych gest ¢islem pfislusného gesta. Opakovana nebo
jina (konfabulovana) gesta zapisujeme do prislusného ramecku carkou. Jina (konfabulovand) gesta jsou takova, kterd nebyla v predloze testu.

GESTA 1. 2. 3. 4. 5. 6. Oakoviaa
Pz nebo jiné
. L. - it se telefo se divate figich si t
nUkazte mi, jako kdyZ." | gg; | hadte | ' | dseko | RCIERS | nasadte | S0
* carkou) | BODY | BODY
. . | Cislo gesta 6 5 3 Z-?‘—
OKAMZITE 17
VYBAVENI
Poradi gesta | 0 !@ O O /]

stejném pofadi. Pokud si pofadi ne

Instrukce: ,Zkuste si vzpomenout na vSech Sest pokyn( — gest, které jste na

zacatku testu provadél/a ukazte mije ve
amatujete, uvedte, jaké pokyny jste provadél/a."

5

. . | Cislo gesta
ODDALENE

6 | D

VYBAVENI
A : Poradf gesta

0 f@\j\ /i

O

Hodnocenf: Pfi vybavenije mozné gesta i slovné popisovat, nejen predvadét. PovaZzujeme za spravné, pokud jsou gesta spravné slovné popsana,
ale nepresné predvedena a stejné tak i naopak — nepfesné popsani, ale spravné predvedeni. Udélte 1 bod za kazdé spravné vybavené gesto (1.
fadek), 1 bod za kazdé gesto ve sprdvném poradi (2. fadek). Pofadi hodnotime postupné vzdy po dvojicich. Bod za potadi pfidélime tehdy, pokud
pii hodnoceni dvojice gest druhé nasleduje po prvnim.V 2. fadku pro poradi gest pak zapiseme 1 bod za kazdou dvojici gest ve spravném po-
fadi. Pokud je vybaveno alespon 1 gesto bez ohledu na spravnost pofadi, zakrouzkujeme automaticky 1 bod na prvnim misté (0/1). Pokud nenf
ani jedno gesto vybaveno, ddme 0 bodd za poradi. Hodnoceni je stejné pro obé vybaveni gest.

mimu. Tato gesta symbolizovala lidské smy-
sly, coz pomdaha administratorovi si je zapa-
matovat a pak je testovat zpaméti. Naopak
vysetfovand osoba neméla tuseni o souvis-
losti s lidskymi smysly, protoZe o tom nebyla
informovana. Ke kazdému smyslu bylo se-
staveno vice pokynd, z nichz byly nakonec
vybrany nejvice vyhovuijici. Na poc¢atku bylo
pfipraveno 55 navrhl gest i mimo symbo-
liku lidskych smysl(. Vétsina gest nakonec
nebyla pouzita, napf. néco zapacha, smr-
kdte, podrbete se na hlavé, nechcete slyset
hluk, néco vas oslfiuje. Jeden smysl (zrak) je
zastoupen dvakrat, coz ¢ini zkousku se Sesti
poloZkami naro¢néjsi. Aby se dobfe pama-
tovalo neménné pofadi, jsou gesta sefa-
zena urcitym zpUsobem. Zac¢ind se gestem
chuti, protoze chut zprostfedkovava ¢loveku
jedny z nejlibéjsich pocitl. Pokracuje se po-
stupné gesty dalsich lidskych smysll podle
predstavy, jako by byly uspofddany do kruhu
od Ust (chut) pres tvar (hmat), ucho (sluch),
odi (zrak) k nosu (Cich). Nakonec se pfidava
jedno gesto tykajici se znovu zraku. Demon-
strace gest jsou na obr. 1. Bezprostfedné po
predvedeni Sestého gesta nasleduje vyzva k
opakovani vsech gest ve shodném poradi.

Instrukce, zdznamova tabulka a hodnocenf
je v Pfiloze 1.

Po pfedvedeni gest bylo zafazeno néko-
lik dalsich kratkych testd, které plnily zaro-
ven funkci distrakce po dobu préimérné 20
min. Na zavér si osoby mély vzpomenout
naposledy na viech Sest gest, kterd se ucily
na zacatku testovani, a ukdzat je ve stejném
potadi. Pokud si pofadi nepamatovaly, byly
pozadany o predvedeni gest bez ohledu na
poradi.

Skorovani testu — pocet gest
Hodnoceni gest necini vétsi obtize. Osoby
si na gesto vetdinou vzpomenou spravne
nebo si nevzpomenou vibec. Jako spravné
vybavené gesto se hodnoti, kdyZ ho bud 1)
spravné pfedvedou nebo 2) spravné popisi.
Nejcastéji ho viak soucasné spravné predve-
dou a popisf zkratkovymi slovy (tvarf, bryle
aj.).

Ojedinéle se setkdme se situacemi, v nichz
je rozpor mezi popisem a provedenim. Pro-
blematicky mlze byt sice pfiblizny, ale jiny
slovni komentar (,jim jidlo, polévku, néco
jim, divdm se do dalky, k né¢emu jsem pfi-
¢ichla” aj.) nebo jiné provedeni (misto di-
vani dalekohledem pfilozf stfiSku z ruky k

Celu jako pfi vyhlizeni do dalky). Pfitom vy-
uzivéme dulezity princip hodnoceni, ze k
uznani spravné vybaveného gesta staci ale-
spon jedna jeho spravnd prezentace (bud
gestem, nebo slovné).

Pfi $patném komentdfi vybavovaného
gesta mohou podle jeho pfedvédéni na-
stat dvé situace. KdyZ v prvni situaci vyba-
vované gesto nepfedvadi tak jako pfi Gvodni
vyzvé na pokyn, do vysledku ho nezapoci-
tdme (napf. ,néco jim" misto ,jim IZici" bez
spravného pfedvedeni gesta). Naopak kdyz
v druhé situaci vybavované gesto predvadi
podobné jako pfi Gvodni vyzvé na pokyn,
uzndme ho jako spravné vybavené gesto
(napf. ,divdm se do dalky” misto ,divdm se
dalekohledem” a rukou udélad dalekohled).
Podobné to plati opa¢né. Pri jinak provade-
ném gestu nez v Uvodu muze byt komen-
taf bud chybny (skérujeme jako 0), nebo
spravny (zapocitdme ho jako spravné vyba-
vené gesto).

Tab. 1 shrnuje prehled, jak spravné posu-
zovat vybavena gesta vcetné spornych si-
tuaci, které jsou velmi vzacné. Tento po-
drobny popis zahrnuje obecny rdmec ke
komplexnimu vyhodnoceni TEGESTu. Vy-
chazi z nékolikaleté zkusenosti a experimen-
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Tab. 1. Hodnoceni poctu vybaveni gesta podle pfedvedeni a slovniho popisu gesta.

Gesto zapocitate jako spravné vybavené, pokud je bud'spravné predvedeno, nebo popséno.

Pfedvedeni vybaveného gesta

Slovni popis gesta  Hodnoceni vybaveného gesta

spravné
spravne
Spatne
spravné
$patné

spravné 1
Spatné 1
spravné 1
= 1
spravné 1
- 0
- 0
Spatné 0

tovaniiu pacientl s demenci. Problematickd ~ sdruzeny do jediného skéru pro jejich velmi
prezentace gest se tyka pacientd s kognitiv-  vzacny vyskyt.

nim deficitem, a to pomérné vzacné. U so-  Skérovani testu - poradi gest
béstacnych jedincd v prezentované studiise  Vytvofeni jednoduchého systému pro hod-
takové zdleZitosti nemusely fesit vibec, pro-  nocenf pofadi gest bylo sloZité. Nakonec se
toze si na gesto vzpomnéli sprdvné nebo  hodnotilo nasledujicim zplsobem. Pokud

vibec.

osoba nevybavila Zddné gesto, dostala O

Jako jiné gesto byla vyhodnocena konfa-  bodU. Vybavila-li jediné gesto, ziskala au-
bulace, tj. gesto, které viibec nebylo pfed-  tomaticky jeden bod. Pokud vybavila vice
vadéno (napf. ,néco zvednu ze zemé’, ,bylo  gest, mohla ziskat 2-6 bod(. Rozhodovalo
tam néco se zvonkem?”). Pfi vybaveni se vy-  sprdvné poradi gest. Zdkladem pro hod-
jimecné stalo, Ze osoba opakovala stejné  noceni byla dvé po sobé spravné nasledu-
gesto. Konfabulace a opakovani gest byly jici gesta (napt. 3. + 4. gesto). Takové dvojice

byla ocenéna jednim bodem. Spravné po-
fadi viech Sesti gest bylo ocenéno maximal-
nimi Sesti body.

Hodnoceni potfadi gest snadnéji pocho-
pime na ukazkach. Prvni pfiklad posloup-
nosti gest: 1-2-4-3-5, hodnocenf: 1 spravné
poradi dvojice gest (1.-2.) + 1 automaticky
bod za alespon jedno gesto, tj. 2 body.
Druhy priklad: 2-3-4-1-6, hodnoceni: 2 dvo-
jice ve sprdvném poradi (2-4) + 1 automa-
ticky bod za alespon jedno gesto, tj. celkem
3 body. Celym skérovacim schématem bylo
dosazeno vyuziti pIného rozsahu kvantity
od 0 do 6 bodi za poradi gest. Kromé poctu
a poradi gest byl analyzovan pfinos i jejich
souctu.

Popis souborti

Testovani podstoupili starsi lidé, kteff se za-
pojili do vyzkumu zdravého starnuti paméti
a dalsich kognitivnich funkci. Jejich ndbor
probihal rdznymi zpdsoby (napf. inzerci, e-
-maily do seniorskych databazi, v senior-
skych organizacich). Pfi vstupu museli splnit
jednotna kritéria podle stejného dotazniku
nékolika otdzek, které byly pouZity v nasich
predchozich vyzkumech [17,25]. Jednalo
se o vylouceni osob pfedevsim s anamné-
zou poskozeni mozku nebo psychiatrickou
anamnézou.

Tab. 2. Sociodemografické charakteristiky a vysledky dotaznik( a testd u osob s mirnou kognitivni poruchou a kontrolnich star-
sich osob s normalnim kognitivnim vykonem.

Osoby s mirnou kognitivni

Kontrolni osoby s normalni

a postgradudlini

poruchou (n = 25) kognici (n = 25) p hodnota

vék 73+£9 73+7 ns
vzdélani (roky) 14+3 1543 ns
vzdélani (kategorie)* 3(1-4) 3(2-4) ns
pohlavi zenské — pocet (procenta) 10 (40 %) 15 (60 %) ns
dominance ruky (pravactvi) 20 (80 %) 21 (84 %) ns
dotaznik GDS (0-15 bodd) 2+3 3+3 ns
dotaznik AD8-CZ (0-8 bod() 142 2+2 0,02
test MoCA (0-30 bod) 23+4 27 +£3 0,003
test MMSE (0-30 bod() 28+2(n=9) 29+1(n=15) 0,003
MMSE odhadované podle MoCa z Kopecek et al, 2017 [28] 28 29

MMSE odhadované podle MoCa z Roalf et al, 2013 [29] 29 29

MMSE odhadované podle MoCa z Trzepacz et al, 2015 [30] 29 30

GDS - Geriatric Depression Scale (Skala deprese pro geriatrické pacienty); AD8-CZ — ¢eské verze Dotazniku zménénych schopnosti seniora ADS;
MMSE - Mini-Mental State Examination; MoCA - Montrealsky kognitivni test; ns — nenf signifikantnf

Vysledky jsou uvedeny ve formatu priimér + smérodatnd odchylka, median a interkvartilové rozpéti pro kategorii vzdélani nebo pocet a procenta.
* Koédovani kategorif vzdélani bylo nasledujici: 1 — zakladnfi; 2 — stfedoskolské bez maturity; 3 — stfedoskolské s maturitou; 4 — vysokoskolské
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VSechny osoby byly vysetfeny testem TE-
GEST, tréninkovou verzi MoCA bez korekce
bodU za nizké vzdeélani [19] a baterii neuro-
psychologickych testl: Reylv pameétovy
test u¢eni 15 slov (RAVLT), Reyova-Osterrie-
thova komplexni figura a zkouska rekognice
(ROCFT), vybrané subtesty z Wechslerovy in-
teligencni skaly pro dospélé WAIS (verbalni
— podobnosti, informace, opakovani cisel;
performacni — doplhovéani obrazkd; sym-
boly — kddovani, kostky) a Test cesty A a B
[1,24]. Podle vysledkd baterie byly vybrany
dvé skupiny s normalnimi kognitivnimi funk-
cemi nebo s MKP tak, aby se nelisily v socio-
demografickych ukazatelich. Osoby s MKP
mély oslabenou pamét nejméné v jednom
pameétovém testu (méné nez —1,5 sméro-
datné odchylky od normy) pfi zachovalé so-
béstacnosti odpovidajici mezindrodnim kri-
tériim [26]. Osoby déle vyplnily Dotaznik
zménénych schopnosti seniora AD8-CZ, Do-
taznik funk¢niho stavu FAQ-CZ a 15polozko-
vou Skélu deprese pro geriatrické pacienty
(Geriatric Depression Scale; GDS) [1].

Ucastnici podepsali informovany souhlas
s vyzkumem, ktery byl schvalen etickymi ko-
misemi FN Krdlovské Vinohrady a 3. ékafské
fakulty Univerzity Karlovy.

Statistické analyzy byly provedeny v pro-
gramech Statistica a MedCalc. K porovnani
vysledkd mezi obéma skupinami byl pouzit
t-test pro kontinualni proménné a chi-kva-
drat test pro kategoridIni proménné. Kore-
lace byly zjistovany Pearsonovym korelac-
nim koeficientem. Diagnosticky pfinos testu
byl posouzen pomoci senzitivity, specificity
a plochy pod kfivkou receiver operating cha-
racteristic curve (ROC) [27]. Hladina vyznam-
nosti byla stanovena na p < 0,05.

Vysledky

Osoby s MKP se nelisily od normalnich star-
sich osob ve véku, vzdélani, pohlavi, domi-
nanci ruky a ve skérech z dotazniku GDS.
Naopak statisticky vyznamny a ocekavany
rozdil byl pro skéry Dotazniku zménénych
schopnosti seniora AD8 a testu MoCA (tab.
2). Osoby s MKP mély vyznamné horsi vy-
sledky nez normalini starsi osoby ve vétsiné
neuropsychologickych testl (RAVLT, ROCFT
— prvni reprodukce po 3-5 min, oddélené
vybaven{ po 25-30 min, déle pro vsechny
testy ve WAIS kromé kostek a opakovani
¢isel). Neligily se v téchto testech: ROCFT —
kresba kopie, WAIS — kostky a opakovani ¢isel
a Testech cesty ve varianté A a B. Konkrétni
vysledky neuropsychologickych testl obsa-
huje tab. 3. Osoby s MKP mély mirné posti-

Osoby s mirnou

Tab. 3. Vysledky neuropsychologickych testl u obou skupin.

Kontrolni osoby

VS — vézeny skor

kognitivni poruchou s normalni kognici p hodnota

RAVLT_A1 5 + 2 6 + 2 0,06871

RAVLT_A2 7 E= 2 9 £ 2 0,00022
RAVLT_A3 8 + 2 10 + 2 0,00001
RAVLT_A4 9 E= 2 11 i 2 0,00057
RAVLT_A5 9 + 2 12 + 2 0,00004
RAVLT_A1-5 38 i 9 48 i 6 0,00003
RAVLT_B 4 + 2 5 + 2 0,04860
RAVLT_A6_HS 6 + 2 9 + 2 0,00032
RAVLT_A7 6 + 3 9 + 2 0,00401
ROCFT_KopieHS 31 + 4 33 + 3 0,15791

ROCFT_ReprodHS 13 + 7 19 + 6 0,00634
ROCFT_OddVybHS 14 E= 7 19 £ 6 0,01770
ROCFT_RekogHS 19 + 3 18 + 5 092243

WAIS_Dopl_HS 18 E= 3 21 4 3 0,00158
WAIS_Dopl_VS 11 + 2 14 + 3 0,00066
WAIS_Symb_HS 44 + 10 54 + 11 0,00198
WAIS_Symb_VS 9 + 2 1 + 3 0,02932
WAIS_Kost_HS 30 + 9 33 + 9 0,30515

WAIS_Kost_VS 11 + 3 12 + 3 0,23357
WAIS_Podob_HS 22 + 5 25 + 4 0,01380
WAIS_Podob_VS 11 + 3 13 + 2 0,01993
WAIS_Opak_HS 13 E= 2 14 £ 3 0,10217

WAIS_Opak_VS 8 + 2 9 + 2 0,07585

WAIS_Info_HS 19 i 6 22 4 3 0,03588
WAIS_Info_VS 12 + 3 14 + 3 0,03993
TMT_A_(cas) 53 + 28 43 + 11 0,11297

TMT_B_(¢as) 140 + 58 130 + 99 0,66563

RAVLT — ReyQv pameétovy test uceni 15 slov; ROCFT — Rey-Osterriethova komplexnf figura
a zkouska rekognice; WAIS — vybrané subtesty z Wechslerovy inteligencni skdly pro dospélé;
verbélni: Podob - podobnosti, Info — informace, Opak — opakovani ¢isel; performacni: Dopl —
doplhovani obrazkd, Symb — kédovani symbold, Kost — kostky, TMT A /B — Test cesty A a B,
Reprod - reprodukce, OddVyb — odddlené vybaveni, Rekog — rekognice; HS — hruby skor,

Vysledky jsou uvedeny ve formatu primér + smérodatna odchylka.

Zenf podle MoCA (tab. 2). Test Mini-Mental
State Examination je pouzivanéjsi a zndmejsi
nez MoCA, ale byl pouZit z klinickych du-
vodU jen u poloviny vysetfenych osob. Proto
byly do tabulky pfidany odhadované skory
MMSE, které byly pfevedeny podle skorl
MoCA a které by byly pravdépodobné na-
méreny. Jak je vidét, at uZ se pouZije jakykoli
ze tf pfevodd, vysledky zméfené i odhado-
vané jsou velmi podobné. Ukazuji, Ze se obé

skupiny neligily v normalnich skérech testu
MMSE mezi 28-30 body (tab. 2).

Osoby s MKP si vzpomnély na vyznamné
méné gest nez normalni starsi osoby jak pfi
okamZitém vybavenli, tak pfi oddaleném vy-
baveni. Obé skupiny se nelisily v nizkém
poctu pofadi gest. Rozdil mezi obéma sku-
pinami v souctu gest a poradf byl na hranici
statistické vyznamnosti pfi okamzitém vyba-
veni a vyznamné odlisny pfi oddaleném vy-
bavent (tab. 4).
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a normalnimi starsimi osobami.

Osoby s mirnou kogni-

Tab. 4. Porovnani vysledkl pii okamzitém a oddéleném vybaveni gest testu TEGEST mezi osobami s mirnou kognitivni poruchou

Normalni seniofi

Plocha pod kiivkou

tivni poruchou (n = 25) (n=25) Pravdépodobnost p ROC
Okamzité vybaveni gest
pocet ey ey 0,008 0,70
poradi + 2+2 06 0,52
pocet + poradf i = 0,05 nv
opakovana a jind gesta + + 01 nv
Oddalené vybaveni gest
pocet + + 0,01 0,72
poradf + + 03 0,60
pocet + poradi + 6+1 0,03 nv
opakovana a jind gesta i 0+0 01 nv
MoCA — celkem (0-30 bodd) 23+ 27+ 0,003 0,74
MoCA - vybaveni 5 slov (0-5 bod) pE= 32 0,01 0,69

ROC - receiver operating curve; nv — neméa vyznam; MoCA — Montrealsky kognitivnf test

Pocet nebo pofadi gest nesouvisely s
vékem, vzdélanim nebo pohlavim a neko-
relovaly se skéry psychologickych testd ve
skupiné normdlnich starsich osob. Jediny
vztah byl mezi skérem MoCA a poctem gest
pti okamzitém vybaveni (r= 0,7, p = 0,001) a
pti oddaleném vybaveni (r = 0,6; p = 0,005).
Regresni rovnice pro skér MoCA jako zavisla
promeénna a pocet gest jako nezavisla pro-
ménna mela podobu skér MoCA = 14 + 2,5
X pocet gest (p < 0,0001).

U vsech ucastnikd (normdalnich starsich
o0sob a osob s MKP) byla stfedni korelace
mezi poctem vybavenych gest okamzité
nebo oddélené a poctem vybavenych slov
v testu RAVLT (ve 2, 4., 5. uceni, vybaveni po
distrakénim ucenf sady slov B) mezi r = 04—
0,5 a ¢asem potfebnym k dokonceni ulohy
Testu cesty B (r=0,5 pro okamzité i odda-
lené vybaveni gest).

Test TEGEST do okamZitého vybaveni gest
trval 1-2 min. Oddélené vybaveni gest nésle-
dovalo primérné po 20 min.

Viykony pro rlizné ukazatele TEGESTu a
testu MoCA byly porovndny mezi obéma
skupinami podle metodiky ROC v tab. 4. Plo-
cha pod kfivkou ROC pfi okamzZitém vyba-
veni gest je vyznamné vetsi pro pocet nez
porfadi gest (p = 0,04). Pfi oddaleném vy-
baveni se nelisi. Plochy pod kfivkou ROC
pro pocet gest mezi okamzitym a oddale-
nym vybavenim po 20 min se nelisf. Pro oka-
mzité vybaveni byl optimaln{ hrani¢ni skor
< 4 spravné vybavena gesta (senzitivita 84

%,; specificita 48 %; plocha pod krivkou 0,70)
(graf 1).

Pfi srovnani TEGESTu s testem MoCA se
nelisi plocha pod kfivkou mezi po¢tem gest
jak pfi okamzitém, tak oddéleném vybaveni
a celkovym skorem MoCA nebo poctem slov
pfi oddaleném vybaveni v testu MoCA (tab.
4).

Diskuze

Plvodni ceskd zkouska TEGEST je zalozena
na inovativnim postupu testovani. Umoz-
fuje rychlé a orienta¢ni zhodnocenf prede-
vsim kratkodobé a epizodické paméti pro
klinickou a vyzkumnou praxi. Vyhodné je
jednoduché provedeni. Neni k nému po-
tfeba podnétovy materidl a vlastné ani za-
znamovy arch. DUlezity je pocet a nikoli
poradi gest. Sta¢f okamzité vybaven( gest
a nenf tfeba Cekat na oddalené vybaveni.
Test trva velmi kratce 1-2 min, protoZe nenf
nutna 20minutova distrakce. Z Cetnych ana-
lyz vyplynulo, Ze ma vyznam hodnotit pocet
gest v bezprostfednim vybaveni. Pofadi
gest nebo oddélené vybaveni gest nepfi-
nasi daldi zvlastni vyhodu. Uvodni instrukce
je velice stru¢na a jednoduchd. Testované
osoby rychle pochopf, co se od nich oce-
kava. Proto se d& administrovat v rdznych si-
tuacich (napf. v ambulanci, pfi vizité, konzi-
liich, vleze na 10zku). Podle této studie nenf
tfeba pfi hodnocenf testu TEGEST zohledno-
vat vék, vzdélani ani pohlavi. D4 se snadno
provadet i u osob se slabym zrakem nebo

ziskanou slepotou. Nejsou k nému potieba
bryle na ¢teni. Pokud je pacient zapomene
doma, pak mze byt u nékterych klasic-
kych testl vysetfovani problematické. Vet-
sina osob predvédi gesta podobnym zpUso-
bem. Drobné odlisnosti ponechavaji prostor
pro individudlni projev. Toto pfizplsobeni
podle testovaného jedince neni na zavaduy,
protoZe dulezité je stejné aZ opétovné pred-
vadéni gest zpameéti. V. ném se osoby pfidr-
2uji svého individudiniho stylu predvadeni.
Nékdy jsou zpocatku prekvapeni pozadav-
kem na herecky vykon. Uklidnf se, kdy?Z zjisti,
Ze se jednd o jakousi jednoduchou hru s vy-
Setfujicim. Netusi, Zze vzapéti pfijde narocné
rozpominani, jaké gesta pred chvili provadél
a jesté ve spravném poradi.

Prace si stanovila ndroc¢ny cil tim, Ze po-
rovndvala sobéstacné jedince s vysokou
drovni kognitivnich funkci a malym rozdi-
lem v pameétovych schopnostech. O tom
svédci nékolik fakt dolozenych také v tab.
4: vysoké skéry a jejich maly rozdil v testu
MoCA mezi obéma skupinami osob (27 vs.
23 bodu), zméteny ¢i pfedpoklddany skor v
testu MMSE (29 vs. 28 bodU), chybéjici roz-
dil pro Test cesty A i v ndro¢ngjsi verzi B
mezi obéma skupinami. Do doby statistic-
kych analyz nebylo jisté, zda mUzZe TEGEST
prispét k identifikaci pamétovych zmén pro-
kazanych dlouhym neuropsychologickym
vysetfenim. Ukazalo se, ze takto jednoduse
koncipovana rychla zkouska ma dobry diskri-
minacn{ potencidl ve dvou skupindch s mini-
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malnim pamétovym rozdilem. Test dokonce
rozliuje |épe nez pomérné naro¢ny Test
cesty ve varianté B, u kterého neby! pozoro-
van vyznamny rozdil mezi skupinami.

Ur¢itym zklaméanim bylo poznani, ze po-
fadi gest neni pfinosem. Jedna se o tak na-
ro¢ny ukol, ktery nebyli schopni zvlddnout
dobte nejen jedinci s MKP, ale dokonce ani
starsi lidé s normalnimi kognitivnimi funk-
cemi. Vsechny vysetfené osoby bez ohledu
na skupinovou prislusnost spravné predva-
dély gesta ve spravné posloupnosti v prd-
méru pouze pro jednu dvojici gest za sebou
(tab. 4). Test TEGEST mél vyuzivat koncept,
ktery spocival v kombinovani dvou dimenzi
soucasné — jednak samotnd gesta a jed-
nak jejich presné poradi. Ze stejného du-
vodu se neosvédcil ani soucet poctu a po-
fadi gest, nebot o ném rozhodoval prakticky
jen pocet gest bez vlivu poradi, které bylo
stejné u obou skupin. Z toho vyplyva, Ze pfi
dalsim vyvoji testu bude mozné zjednodu-
Sit instrukci samotného provadeéni pouze na
pocet gest bez ohledu na porfadi. Bude zaji-
mavé, jaky dopad bude mit tato zména tes-
tovani na pocet vybavenych gest. Kazdo-
padné Ize ocekdvat urychleni zkousky. Kdyz
si testované osoby vzpomnély na gesta, rela-
tivné dlouze urcovaly jejich spravné poradi.
Uspora ¢asu je tedy druhy argument, proc v
daldim vyvoji testu zrusit pozadavek na za-
chovani pfesného poradi gest.

Na z&vér je mozné shrnout, Ze novy a pu-
vodni ¢esky test TEGEST je jedine¢ny svym
inovativnim provedenim. Je kratky a z&-
bavny pro vysetfovanou osobu, kterd nema
tuseni, Ze se jim mohou zjistovat poruchy
vice kognitivnich funkci: senzorickd afazie,
apraxie a deficity epizodické paméti. Velkou
vyhodou je moZnost provést testovani kde-
koli a kdykoli bez zvlastnich pomdacek ¢i za-
znamovych archd. Test ma potencidl pfispét
k vyhledavanijedinct s MKP rychlym zplso-
bem. Pro tyto pfednosti je vhodny pro ru-
tinni klinickou a vyzkumnou praxi. Na za-
kladé téchto povzbudivych vysledkd se da
predpokladat, Ze test najde uplatnéni ve
snadné detekci Alzheimerovy nemoci. Rov-
néz by se mohl stat uzitetnou pomuckou
k orienta¢nimu hodnoceni fatickych funkcf
a praxie u loZiskovych onemocnéni mozku,
napf. po Urazech mozku a iktech. Zajimavé
poznatky o testu mdze pfinést zména testo-
vacftho schématu (vynechani pozadavku na
presné poradf gest pfi vybaveni, jind gesta,
jiny pocet gest, védoma snaha zapamato-
vat si gesta apod.). Zajemcdm o nova expe-
rimentovan{ usnadni, Ze test nema autorska

sensitivita

pocet vybavenych gest

100 _ ................. .................

30 _ ................. .................

60 f—ir e

w0 | I

20 b ..p S

hrani¢ni skor < 4 vybavend gesta
senzitivita = 84 %
specificita=48 %

plocha pod kiivkou ROC=0,70

100-specificita

Graf 1. Kfivka receiver operating characteristic curve (ROC) charakterizuje diagnostickou
vytéznost podle vzajemného vztahu mezi senzitivitou a inverzni specificitou pro pocet
spravnych gest pfi okamzitém vybaveni mezi osobami s mirnou kognitivni poruchou

a normalnimi starSimi osobami

Plocha pod kfivkou je 0,70. Pi 100% senzitivité a 100% specificité kfivka probiha idealné le-
vym hornim rohem a plocha pod kfivkou je rovna 1,0.

Graph 1. The receiver operating characteristic curve (ROC) characterizes the diagnos-
tic yield according to the relationship between sensitivity and inverse specificity for the
number of correct gestures in immediate recall between individuals with mild cognitive

impairment and normal elderly people.

The area under the curve is 0.70. The curve ideally runs with the upper left corner in case of
100% sensitivity and 100% specificity, and the area under the curve is 1.0.

ani finan¢ni omezeni. Je mozné ho tvofivé
rozvijet jakymkoli zpdsobem pro jakykoli
ucel.
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