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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva testem sémantické verbalni fluence (SVF) u pacientli s demenci
Alzheimerova typu (AD) a mirnou kognitivni poruchou (MCI). Literarn¢ piehledova cast
sestavd zpopisu AD, MCI, SVF, odlisnych typt kvalitativni analyzy SVF a novych
komputacnich systémti pro tvorbu kvalitativnich indext. Pozornost je vénovana predevsim

vektorové analyze.

Hlavnim cilem této prace je otestovat moznosti vyuziti vektorové analyzy pro tvorbu
kvalitativnich indexii. Systém je testovan na vzorku pacient s diagnézou MCI. Ti jsou dale
déleni na podskupiny dle pozitivniho (AN) ¢i negativniho (nonAN) nalezu beta amyloidd.
Skupina (HC) sestava zneurologicky a psychiatricky zdravych participanti. Pro mezi
skupinové srovnani celkového poctu slov a kvalitativnich indexti byly vyuzity kategorie
zelenina a zvifata. Zkoumanymi proménnymi byly tradi¢ni kvalitativni indexy a celkovy pocet

slov.

Vektorovy systém dokazal 1épe identifikovat rozdil mezi AN a HC skupinou v kategorii
zelenina. Stejny vysledek byl pozorovan i mezi nonAN a HC skupinou, avsak u téchto skupin
nebyl nalezen signifikantni rozdil v proménné primémy pocet slov ve shluku. Mezi MCI
skupinami nebyl nalezen signifikantni rozdil ani v jedné proménné v rdmci obou testovanych

kategorii.

Klicova slova: Alzheimerova nemoc; Mirna kognitivni porucha; Test sémantické verbalni

fluence; Vektorova analyza



Abstract

This bachelor thesis focuses on semantic verbal fluency (SVF) in patients with dementia due to
Alzheimer’s disease (AD) and mild cognitive impairment (MCI). Theoretical section consists
of AD, MCI, and SVF description. Novel approaches of qualitative analysis are also explored,

primarily vector analysis.

The aim of this thesis is to research the potential of vector analysis in the SVF task. The vector
system was tested on a sample of patients with MCI diagnosis and neurologically and
psychiatrically healthy controls (HC). The MCI group was further divided into patients who
were positive for presence of beta amyloids (AN) and patients who did not have positive beta
amyloid levels (nonAN). The vegetable and animal category of the SVF task was used. The
study focused on traditional qualitative indexes and total word count as its experimental

variables.

The vector system was better at identifying differences between the AN and HC group in the
vegetable category. The same results were obtained for the group analysis of nonAN and HC
groups, but between these groups there was not a significant difference in the mean word count.
There were no significant differences between the experimental groups in any of the

experimental variables in either category.

Key words: Alzheimer’s disease; Mild cognitive impairment; Semantic verbal fluency;

Vector analysis
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Seznam zkratek

VF — verbalni fluence

SVF — sémanticka verbalni fluence

FVF — fonematick averbalni fluence

AD — Alzheimerova nemoc

MCI — Mirné kognitivni porucha

HC — Neurologicky a psychiatricky zdrava kontrolni skupina

AN — Experimentalni skupina pozitivni na pfitomnost beta amyloida
NonAN - Experimentalni skupina nepozitivni na pfitomnost beta amyloid

MMSE — Mini-Mental State Examination



Uvod

AD je zavazné onemocnéni, které znacné ovlivituje Zivot pacienti a jejich blizkych, v
pozdéjsich stadiich je i smrtelné. Hlavnim behavioralnim ptfiznakem AD je kognitivni ipadek
pacienta, proto se pro zakladni screening uzivaji testy métici kognitivni funkce. Jednim z
uzivanych testi je VF, piedev§im jeji sémantickd verze, ktera se ukazuje jako ucinnéjsi pii
detekci MCI ¢i demence Alzheimerova typu. Tradi¢né je VF analyzovana z pohledu celkového
mnozstvi slov generovanych participantem, ale je mozné zaméfit se i na kvalitativni indexy.
Kwvalitativni indexy jsou ziskavany lidskym posuzovatelem dle piedem stanovenych kategorii
a skorovacich systémi. Ty ale obsahuji urcité limitace a skdrovaci proces je Casové narocny. V
poslednich letech byly pfedstaveny nové komputaéni systémy napiiklad vektorova analyza ¢i
network theory, které si kladou za cil limitace odstranit a zlepsit casovou naro¢nost analyzy.
Cilem této prace je otestovat moznosti vyuziti systému vektorové analyzy pro tvorbu

kvalitativnich indext v ramei SVF.

SVF je dle mého nazoru velmi prakticky screeningovy test predevSim diky své
jednoduchosti a rozmanitosti informaci, které se z testu daji ziskat. Vektorova analyza miize z
mého pohledu zefektivnit a zlepsit proces ziskavani kvalitativnich indexi z testd SVF. Ma také

potencial v moznosti usnadnéni prace klinickym pracovnikiim.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V ramci teoretické Casti
je v prvni kapitole blize popsana AD a SVF. Pozornost je vénovana predev§im dosavadnim
moznostem lécby a diagnostiky téchto syndromi. Druhé kapitola je vénovana VF se zamé&fenim
na SVF. Zde jsou blize popsany tradi¢ni systémy kvalitativni analyzy a novodobé ptistupy
uzivajici komputacni analyzu k ziskani kvalitativnich indexi. Pozornost je vénovana piredevsim

vektorové analyze.

V rdmci empirické €asti je zkoumana vektorova analyza SVF pro kategorii zvifata a
zelenina. Hlavnimi experimentalnimi proménnymi jsou celkovy pocet slov generovany
participantem a kvalitativni indexy vytvofené vektorovym systémem. Vyzkumny soubor
sestava z neurologicky a psychiatricky zdravych participantti a pacientli s odliSnymi etiologiemi
MCI. Do experimentalnich skupin byli pacienti rozdéleni dle pozitivniho nalezu beta

amyloidovych markert.



I. Teoreticka ¢ast

1. Alzheimerova nemoc

AD je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které se vyznacuje specifickymi
zménami na histopatologické urovni (WHO, 2023). Klinicky obraz zahrnuje celkovy upadek
kognitivnich funkci, a to zejména paméti (AA, 2019). V pozdéjsich stadiich dochazi k apadku
emotivity, socidlnich schopnosti a postupné degradaci osobnosti. Nemoc se d€li na preklinické
staddium, stddium mirné kognitivni poruchy (MCI) a stddium demence. V preklinickém stadiu
jeste nejsou viditelné behaviordlni zmény, ale u pacienta jiz miizeme pozorovat rozvijejici se
neurodegeneraci (AA, 2019). Ve stiednich a tézSich fazich nemoci jsou pacienti odkazani na

péci svého okoli a je zde patrny silni kognitivni upadek (Jack 2018).

AD ptedstavuje limitujici onemocnéni pro pacienty i jejich rodiny. V roce 2019 vénovali
blizci a pratelé postizenych pét hodin denné péci o nemocné. Dusledky onemocnéni Ize
pozorovat i na trovni globalni ekonomiky. V roce 2019 ndklady na AD dosahly celosvétove
pfiblizné 1, 3 bilionu USD a ocekéava se, Ze k roku 2030 se tyto naklady zvysi aZ na 2, 8 bilionu
USD (WHO, 2023). Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, ze AD je v 60—70 % piipada
hlavni pfi¢inou rozvoje syndromu demence. Tento syndrom byl diagnostikovan u piiblizn€ 55
miliont lidi po celém svéte a pocet pacienttl se s postupnym starnutim populace kazdym rokem
zvySuje. Odhadem k roku 2030 dosahne toto ¢islo 78 miliont (WHO, 2023). Vysoky vék je
hlavnim rizikovym faktorem rozvoje AD. Mezi 65 a 74 lety je incidence 3 % mezi 75-84 lety
17 % a u seniorQ starSich 85 let a vice je incidence 32 % (AA, 2021). DalSim vyznamnym
rizikovym faktorem je gen Apoliprotein — € 4 (APOE). Lidé, ktefi jsou nositelé jedné alely genu
€ 4, maji 34 x vétsi Sanci rozvinuti AD. Nositelé obou alel € 4 maji 10 x vétsi riziko rozvinuti

choroby nez béZna populace (Twamley, 2006).

Biomarkery pfedstavuji vyznamny ukazatel AD. Tyto biologické faktory mohou
poskytnout informace o vyskytu ¢i nepfitomnosti nemoci, riziku jejiho rozvoje a prabéhu
onemocnéni (AA, 2019). Charakteristickym rysem AD je porucha funkce sekretazy
amyloidového prekurzorového proteinu. V disledku poruchy se vytvaii typické beta
amyloidové plaky v extraceluldrnim prostoru. V oblasti plakli dochdzi k postupné
neurodegeneraci a apoptdze bunck. Intracelularné v neuronech dochazi k degeneraci t-proteinu.
Za patologického stavu jsou z t-proteinu odStépeny aminokyseliny a dochdzi k

hyperfosforylaci. Pozménény t-proteinu vytvaii v neuronech neurofibrilarni uzlicky. Tento
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proces také mize vést k smrti bunky. Histopatologické zmény se daji sledovat jiz v

preklinickém stadiu nemoci (Sterling, 2011).

1.1.Mirna kognitivni porucha

MCI je povazovana za piechodné stddium mezi zdravym starnutim a demenci. Projevuje
se zhorSenim exekutivnich funkci, paméti a feCovych schopnosti, ale zmény nejsou dostatecné
zavazné, aby ovlivnily kazdodenni Zivot. Pacienti a jejich okoli jsou si téchto nedostatkl
védomi. (Petersen 2004; Salmo, 2012). Diagnéza MCI, ale nemusi byt fatalni. Urcita Cast
pacientské populace v tomto stadiu setrva a u nékterych pacienti dochazi 1 k aplnému zlepSeni
stavu a navratu do normy (Petersen 2009). Existuje n€kolik podtyptt MCI, amnesticka single
domain a multiple domain verze a neamnestickd single domain a multiple domain verze. U
amnestického single domain typu pozorujeme pouze poskozeni paméti a zachovani ostatnich
kognitivnich funkei. Amnestické multiple domain verze se projevuje poskozenim paméti a
alespon jedné dalsi kognitivni funkce. U nemanestické verze neni vyrazné poSkozend pamét,
ale je postizena odliSna ¢ast kognice. Neamnesticka single domain verze mé postiZenou pouze
jednu kognitivni slozku, mezitim co neamnestickd multiple domain ma téchto slozek poskozeno
vice (Petersen, 2004). Pacienti s amnestickym typem MCI, ktefi trpi silnym poSkozenim
epizodické paméti, maji nejvétsi pravdépodobnost pfechodu do stadia demence (Landau et al.,

2010).

1.1.1 Diagno6za mirné kognitivni poruchy

Hlavni indikaci pro rozvoj MCI u AD je postupny kognitivni ipadek pacienta, ktery se
vetSinou odehrava v delsi Casove period€ a je patrny jak pacientovi, tak jeho okoli. Diagnosticky
proces MCI se zaméfuje na Ctyfi hlavni kognitivni oblasti konkrétn€ na vizudlné-prostorové,
feCové, pamétoveé a exekutivni funkce (McCarten, 2013). Pro diagnézu MCI je nutné viditelné
posSkozeni alesponl v jedné z téchto oblasti, avSak celkovy kognitivni stav pacienta musi byt
zachovan. Mezi nejCastéji uzivané testy pro screening stavu pacienta patii Mini-Mental State
Examination (MMSE), ktery se skladd z 30 otazek testujicich pamét, pozornost, orientaci
pacienta v prostoru a ¢ase, jazykové schopnosti a dalsi (Folstein, 1975). Nicméné¢ tento test byl
kritizovan pro jeho necitlivost pfi zachyceni mirné formy demence a MCI (Nasreddine et al.,
2005). Test dosahuje nejlepsich vysledkl pfi zachyceni stiedni a tézké formy demence. Pro

MCI se cut-off skére pohybuje kolem 23/24 bodi (Arevalo-Rodriguez, 2021).

Dalsi metodou pro screening MCI je Montrealsky kognitivni test (MoCA). Doba
vySetieni trva pfiblizn¢ 10 minut a v testu mize pacient dosdhnout maximalné 30. bodi.

Posuzovany jsou predev§im exekutivni a vizualn€ prostorové funkce, pamét a tecové
11



schopnosti (Nasreddine et al., 2005). U tohoto testu se vSak projevuji urcité¢ kulturni rozdily,
proto je doporuceno, aby se vysledky pacientti méfili oproti normam v dané populaci (Albert et
al., 2011). Pro ¢eskou populaci jsou dostupné normy starSich dospélych ve véku 60-96 let
(Bezdicek et al., 2016). Kromé screeningovych testli se také ¢asto vyuzivaji vykonoveé testy,
které se mohou zamérovat na specifické kognitivni funkce, naptiklad VF ¢i test hodin (Raboch,
2013). Tyto testy mohou poskytnout dulezité informace o stavu kognitivnich funkei a mohou

pomoci lékaiim pfi stanoveni diagnézy MCI.

Diagnézu MCI je mozné stanovit pouze tehdy, pokud u pacienta nebyla zjiSténa
demence, nebyly pozorovany zadné omezeni v pracovnich a socidlnich oblastech a pacient je
stale schopen se o sebe postarat (Vega, 2011). Je také klicové prokazat, ze zmény na mozkove,
kognitivni a cerebrospinalni trovni nejsou zpisobeny odlisnym onemocnénim (Albert et al.,
2011). Z toho divodu je dilezité brat v ivahu biomarkery, jako napiiklad beta-amyloidové
plaky a neurofibrilarni klubka (Perl, 2010).

1.2.1 MozZnosti 1é¢by
V soucasné dobé& neni k dispozici farmakologicky ¢i nefarmakologicky ptistup, ktery by
byl schopen dosdhnout uplného vylééeni MCI ¢i zastaveni progrese k syndromu demence.
Lécba je tedy zaméfena predevsim symptomaticky. Mezi Casto predepisovand psychofarmaka
nalezi inhibitory acetylcholinestrazy, nejcastéji donepezil a rivastigmin. Pfedepisovany jsou
také antagonisté NMDA receptort ¢i vitamin E (Roberts, 2010). Neexistuji vSak dostatec¢né

dikazy, které by podporovaly uc¢innost téchto psychofarmak v 1écbé MCI (Petersen, 2018).

V nefarmakologické terapii se uziva kognitivni trénink, dietni zmény a fyzick4 aktivita.
Petersen (2018) v ramci své studie uvadi, ze fyzicka aktivita trvajici priblizné 6 mésicti mize
mit pozitivni u€inky na symptomy MCI, zatimco kognitivni trénink tyto ucinky neprokazal.
Kromé toho mlze fyzicka aktivita pfispét 1 k prevenci MCI a kognitivniho upadku obecné.
Mezi dalSi preventivni faktory patii kontrola nadvahy, zdrava strava, vyS$$i vzdélani,
intelektualni aktivita a omezené uzivani tabdku a alkoholu (WHO, 2019). Podle studie
SPRINT-MIND z roku 2019 je také intenzivni kontrola vysokého krevniho tlaku (<120 mm

Hg) moZznym preventivnim faktorem.

U lécby MCI je dileZité se zaméfit i na dal$i psychiatrickd onemocnéni, kterd se mohou
u pacientdl projevit. Casto jsou pozorovany depresivni symptomy a jejich rozvoj miize zhorsit

celkovy kognitivni stav pacienta. N&které studie poukazuji na moZnou efektivitu kognitivné
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behaviordlni terapie pro 1écbu depresivnich symptomti u pacientil s kognitivni deficitem

(Simon, 2015).

1.2. Syndrom demence

Demence predstavuje komplexni termin, ktery zahrnuje nékolik druhi onemocnéni.
Tyto onemocnéni se nejcastéji projevuji poruchami paméti, feci, exekutivnich funkci a dalSich
kognitivnich schopnosti. Casto také u pacientii miizeme pozorovat zmény v emotivité a
struktuie osobnosti. Pacient se ve staddiu demence jiz neni schopen o sebe postarat a je zavisly
je AD, ktera zpiisobuje syndrom pfiblizné v 60-80 % ptipadi. I v rdmci této podkapitoly bude
pozornost vénovana demenci Alzheimerova typu. Dals§i bézné pfiCiny zahrnuji vaskularni
demenci, frontotemporalni demenci a demenci s Lewyho télisky. Mizeme také pozorovat
syndrom demence v disledku poruchy S§titné zlazy ¢i nedostatku vitamind (AA, 2023).
Histopatologické zmény jsou piitomné piedev§im v ramci ukladani Beta-Amyloidovych plaka
a neurofibrilarnich klubek tvotenych hyperfosforylovanym tau proteinem. Makroskopicky se
patologie AD projevuje atrofii kortikalnich oblasti, pfedev§im ve frontadlnim a temporalnim

laloku. Déle také atrofii amygdaly a hipokampu (Perl, 2010).

1.2.1. Diagnodza syndromu demence
Pro screening syndromu demence jsou vyuZivdny screeningové  testy,
neuropsychologické baterie a vykonové testy, jako naptiklad MMSE a MoCA (Petersen, 2018).
a MCI (Nasreddine et al., 2005). Pro stanoveni diagnézy demence je nezbytné pozorovat
vyrazné poSkozeni alespont dvou kognitivnich oblasti, pfitomnost biomarkerii a vylouceni, Ze
zmény na mozkové, kognitivni a cerebrospinalni trovni nejsou zpiisobeny jinym onemocnénim

(Albert et al., 2011).

1.2.2. MozZnosti 1écby

Neexistuje U¢inna terapie, kterd by dokédzala vylécit demenci u AD ¢i jeji postup
zastavit, proto je 1écba zamétena piredev§im symptomaticky. Také zde se vyuzivaji inhibitory
acetylcholinestrazy a antagonist¢é NMDA-receptorti. Inhibitory acetylcholinestrazy vykazuji
zndmky vyS$si ucinnosti v pokrocilych stadiich AD nezZli u MCI (Sharma, 2019). Podobné
vysledky byly pozorovany i u antagonistit NMDA-receptort, avSak oba tyto 1€ky pouze zlepSuji
aktualni situaci pacienta, pro zpomaleni postupu AD neexistuji dostatecné diikazy (Petersen,
2018). Farmakologicka terapie se zamétuje také na vedlejsi symptomy spojené s AD jako jsou

napiiklad psychozy, poruchy spanku ¢i agitovanost. Nefarmakologicka 1é¢ba se podoba 1écbé
13



MCI. Doporuceni jsou kladena ptfedev§im na prevenci. Fyzicka aktivita jiz nema u syndromu

demence pozitivni symptomatologicky ucinek jako u MCI (AA, 2019).
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2. Verbalni fluence

VF je druh vykonového testu, ve kterém ma pacient za tikol fict co nejvice slov béhem
urcitého casového limitu, nejcastéji 60 s. DEli se na FVF a SVF. Ve fonematické ¢asti se jmenuji
slova, kterd zac¢inaji ur¢itym pismenem. V anglickém prostfedi se nejcastéji pouzivaji pismena
F, A, S. V Ceském prostiedi byla publikovana normativni data pro pismena K, P, S (Nikolai,
2015). V sémantické c¢asti testu se produkuji slova dle urcité kategorie, naptiklad zvifata,
zelenina, obchod, nabytek, ovoce a dalsi. (Strauss et al., 2006; Lezak, 2012). V ramci test VF
se muzeme zameéfovat na psychomotorické tempo, verbalni produkci, exekutivni funkce a

sémantickou pamét’ (Greenway, 2009).

VF se u zdravé populace uziva k hodnoceni vyssich kognitivnich funkci. Fonematicka
¢ast je naptiklad soucasti Delis-Kaplan Executive Function Systému (Delis & Kaplan, 2012).
Castéji se ale VF uziva pro detekci uréitych patologii. Poskozeni v ramci FVF miizeme
pozorovat napiiklad u Parkinsonovy ¢i Huntingovy choroby. (Henry, Crawford, & Phillips,
2005; Green, 2002). SVF se uziva pro detekci AD, MCI a sémantické demence. (Weintraub,
2009; Snowden, 2001) Existuji studie, které prokdzaly, Ze pacienti s diagnézou MCI
a naruSenou SVF maji vétsi pravdépodobnost rozvinuti syndromu demence neZli kontrolni
skupina (Locascio et al., 1995; Salmon et al., 2002). U behavioralni formy frontotemporalni
lobarni degenerace (FTLD) mlzeme pozorovat zhorSeni v ramci FVF (Gorno-Tempini, 2004),
zatimco u sémantické formy FTLD mliZeme pozorovat zhorSeni v rdmci SVF (Wilson, 2009).

SVF se déle vyuziva také pti diagnoze schizofrenie (Tima & Lenderova, 2001).

SVF se administruje v klidném prostiedi bez ruSivych podnétii. Participantovi se zada
instrukce: ,,Nyni Vam feknu kategorie a chci, abyste mi fekl co nejvice slov, které nalezi této
kategorii. Pokud napftiklad feknu ,kategorie obleCeni, mohl byste fict ,,tricko®, ,kravata®.
Napadaji Vas dalsi kategorie obleeni?*. Poté nechame participantovi 20 s, aby mohl jmenovat
dalsi dvé slova z kategorie obleceni. Pokud neni schopen dalsi slova jmenovat nabidneme mu
spravné odpovédi. Poté zaddme instrukce: ,,Nyni mi jmenujte vSechny slova, kterd spadaji do
kategorie zvifata. Budete mit 1 minutu. Nyni mi feknéte co nejvice zvifat béhem minuty. Jste
piipraven? Zafindme.* Je mozné participanta podpofit, aby zkusil vymyslet dalsi zvitata, ¢i ho
op¢t pozadat o jmenovani dalSich zvifat. Stejné instrukce se daji vyuzit i u dalSich sémantickych

kategorii (NACC, 2007).

Testy VF je mozné analyzovat kvantitativn€ i kvalitativné. V kvantitativni analyze se

zkouma celkovy pocet slov generovanych participantem. Kvalitativni analyze se zaméiuje
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pfedeviim na indexy shlukovani (clustering) a piepinani (switching). Casto uZivanym
systémem je kvalitativni analyza navrzena Troyerovou (1997), ale od dob jejiho vytvoieni byly
navrzeny 1 odlisSné skorovaci systémy.. (Abwender, Swan, Bowerman, & Connolly, 2001;

Ledoux et al., 2014; Troyer, Moscovitch, & Winocur, 1997).

2.1. Kvalitativni analyza dle Troyerové

Pti skorovani VF dle Troyerové jsou zohlednovany ctyti hlavni faktory: celkovy pocet
produkovanych slov, primérnd velikost shluku, pocet shlukd a pocet prepnuti. Do celkového
poctu slov se nezapocitavaji chybna slova, opravna slova ani slova, ktera byla jiz diive pouZzita.
V ramci kategorie zvifata jsou za chybna slova povazovana naptiklad vyhynula zvifata nebo
zvirata, ktera se 1i$i pouze pohlavim ¢i vékem. Pokud je uvedena vyssi kategorie zvitat, budou
zapocitana pouze zvitrata z dané kategorie nikoliv nadfazena kategorie. Za produkci téchto slov
— savcl, pes, kocka, jezek — ziska participant pouze tfi body, savci nebudou zahrnuti (Troyer,

Moscovitch, & Winocur, 1997).

Shluk oznacuje urcity pocet slov, které se fadi do spolecné podkategorie. Tyto
podkategorie vychazeji z redlnych slov, kterd byla generovana pacienty ve studii Troyerova
(1997). Tyto podkategorie jsou dale rozdéleny na obecnéjsi a konkrétnéjsi podkategorie. Pocet
slov v jednom shluku se urcuje jako celkovy pocet slov minus jedna. Jednotliva slova se jako
shluk nepocitaji. Chybna a opakovand slova jsou v ramci shluku zohlediiovany, 1 kdyZz do
celkového poctu slov zapocitana nejsou. Tento postup je implementovan za uc¢elem zachyceni
produkce slov u pacientti s patologiemi, kteti mohou mit tendenci opakovat slova. Jedno slovo
muze také nalezet do dvou podkategorii a shlukti. Pti generovani slov ,,papousek, pes, liska,
vlk, hyena“ naleZi prvni dvé slova do kategorie domaci mazlicci a posledni 4 do podkategorie
psoviti (Troyer, 2000). Pocet pfepnuti se pocitd jako pfepnuti z jednoho shluku do druhého, ze
shluku ke slovu a ze slova ke slovu. Jsou zapocitana 1 chybné uzita a opakujici se slova (Troyer,
Moscovitch a Winocur, 1997). Shlukovani a piepinani odkazuji na kognitivni proces, ktery se
odehrava v mysli participanta béhem vykonového testu VF. Tyto indexy piedstavuji pouze
operacionalizace dan¢ho kognitivniho procesu. Dle Troyer (1997) je shlukovani doménou

pfedevsim pamétovych funkei a pfepindni doménou predevsim exekutivnich funkei.

Systém analyzy Troyerové byl pro kategorii zvifata adaptovan do ceStiny ve studii
Vichoveé (2020). Pti adaptaci byly zachovany ptvodni podkategorie vytvofené Troyerovou.
Krom¢ kvalitativnich indext, které byly pouzivany v metodé Troyerové, byly v této adaptaci
téz implementovany fonematické shluky pro SVF a sémantické shluky pro FVF, které byly

navrzeny Raskinem (1992). Jejich adaptace je opodstatnéna, protoze pokud se v analyze VF
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zaméfujeme pouze na indexy Troyerové, muizeme ztracet urit¢é mnozstvi informaci
(Abwender, Swan, Bowerman, & Connolly, 2001; Ledoux, 2014). V ¢eském prostiedi miize
byt rozsifeni shlukovacich metod relevantni, nebot’ mnoho zvifat za¢ind na pismeno K, coz
muze vést k tomu, Ze Cesti pacienti pii testu FVF budou pfedevS§im jmenovat zvirata na toto

pismeno (Vichova, 2020).

2.2. Kvalitativni analyza dle Abwendera

Rozsiteni skérovaciho systému Troyerové (1997) navrhl ve své studii Abwender et al.
sémantickych shluki ve FVF a cluster ratio skori. Cluster ratio skory jsou vypocitdvany na
zaklad¢ celkového poctu shlukl a procentudlniho poctu slov obsazenych ve shlucich (Raskin,
2012). Autofi se ve studii zaméfili také na prepinani, které rozdélili na dva nové indexy. Cluster
switches (CS) a hard switches (HS). CS ptedstavuji prepinani mezi dvéma shluky nebo dvéma
se prekryvajicimi shluky a HS ptedstavuji pfepnuti mezi shlukem a slovem mimo shluk nebo
pfepnuti mezi dvéma slovy mimo shluk. CS by mély reflektovat mentélni flexibilitu a vice se
podobat ptepinani, které navrhla Troyerova (1997). Na druhou stranu, HS by mély reflektovat
pouze procesy zavislé na mentdlni rychlosti a vice korelovat s celkovym pocétem
produkovanych slov. Tato hypotéza byla autory ve studii potvrzena. CS koreluje s celkovym

poctem slov pouze slabé (r=.35), zatimco HS koreluje s celkovym poctem slov silné€ (r=.71).

Ross et al. (2007) se ve své studii pokusili replikovat vysledky Abwendera et al. (2001),
ale dosli k odlisnym zavérim. HS a CS korelovaly s celkovym pocétem slov podobné (r=.63,
r=.57). Rozdiln¢ vysledky mohou byt zpiisobeny pouzitim riiznych pismenovych sekvenci.
Abwender v ptivodni studii pouzil pismena F, A, S, zatimco Ross et al. vyuzili pismena C, F,
L. Abwenderova kvalitativni analyza dnes neni ¢asto uzivana a systém Troyerové je stale bran
jako zlaty standard, 1 kdyz né€kolik studii poukazuje na jeho mozné chyby (Body & Muskett,
2013; Haugrud, Lanting, & Crossley, Citation2010; Lanting, Haugrud, & Crossley, 2009;
Mayr, 2002).

2.3. Kvalitativni analyza dle Ledouxové
V roce 2014 publikovala Ledouxova et al. novou metodu skérovani, kterd se snazi
vylepsit systém Troyerové. Nova metoda nazvand Hopkinstv skérovaci systém rozsifuje FVF
o sémantické shluky a SVF o fonematické shluky a inovuje proces vytvareni shluki v SVF.
Tradiéni systém shlukovani Troyerové je omezeny a ndchylny ke ztrat¢ informaci.
Nezohlednuje naptiklad vyskyt zvifat v popularni kultufe. Novy systém kategorizace

Ledouxové et al. urCuje, ze slova patii do shluku, pokud vykazuji podobnost dle systému
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Troyerové nebo pokud maji silné sémantické vztahy v redlném svéte, naptiklad mezi zelvou a
zajicem, zacinaji na stejnou dvojici pismen, rymuji se nebo obsahuji stejna slova (jako naptiklad

u slov ledni medvéd a medvéd cerny) (Ledoux, 2014).

Ledouxova ve své studii vyuzila metodu latent semantic analyses (LSA) a analyzu
temporalni stranky VF pro srovnani validity Hopkins a Troyer systému. LSA se uziva k
posouzeni podobnosti mezi slovy na zaklad¢ frekvence, s jakou se dand slova vyskytuji ve své
blizkosti v rozséhlych textovych korpusech (Landauer & Dumais, 1997; Landauer, Foltz, &
Laham, 1998; Landauer, McNamara, Dennis, & Kintsch, 2007). Temporalni analyza umoziuje
méfit Casové intervaly mezi jednotlivymi slovy. Vysledky studie ukézaly, ze Hopkins skorovaci
systtm mize poskytnout vice informaci o zpisobu vytvafeni shlukii pacientem. Jako
nejefektivnéjsi se ukazalo rozsifeni shluki o asociace z kazdodenniho zivota. Sémanticka
analyza v ramci FVF také ukazala pozitivni vysledky, zatimco fonematickd analyza v ramci

SVF nebyla G¢inna (Ledoux, 2014).

Ledouxové et al. (2014) vyuzila komputacni analyzu ptedevs§im pro validizaci Hopkins
systému, ale mozZnosti vyuZziti komputacni analyzy v testech SVF jsou zkoumany v riznych
publikacich (Lerner, 2009; Gonii, 2011; Woods, 2016; Clark, 2016; Linz, 2017; Troger, 2019;
Taler, 2019; Nevado, 2021). Jednim z podnétii pro tvorbu moderniho systému analyzy SVF je
kritika Mayera (2002), ve které vytyka systému Troyerové, Ze pii analyze shluki mize hrat roli
subjektivni interpretace analyzatora. Relevantni je také kritika Ledouxové (2014). Pokud se pfi
analyze zaméfime pouze na predem definované kategorie, mizeme ztracet urCit€ mnoZstvi
informaci, napiiklad vyskyt taxonomicky odliSnych zvitat v popularni kultufe. Komputacni

analyza VF by také mohla pfispét k feSeni ¢asové naro¢nosti analyzy.

2.4. Vektorova analyza

Vektorova analyza patfi mezi jednou z popularnich metod komputaéni analyzy VF.
Vektor se v informatice pouZziva pro popis datovych bodu, které maji stejny format, definovany
smér a hodnotu (Heinbockel, 2001). Pro tvorbu slovnich vektort uzivaji systémy datové
jazykové korpusy. Slova zkorpusu jsou pievedena na vektory a promitnuta do
dvoudimenzionalniho prostoru, kde je jim pfifazen ndhodny smér a ndhodnd hodnota. Smér a
hodnota slov se dale méni dle toho, v jakém kontextu se v korpusu dana slova objevuji. Proces
je ukoncen vytvotfenim dvoudimenziondlniho prostoru, ve kterém maji slova nachéazejici se ve
stejném kontextu podobny vektor. Tento proces se nazyva CBOW. Vyhodou je, Ze slova, ktera
maji stejny kontext, ale nikdy se spole¢né v korpusu nevyskytly budou mit podobny vektor.

Korpus pro tvorbu vektorti je nejcasteji odvozen z Wikipedie, ale vektorové systémy se daji
18



trénovat na libovolném korpusu dat. Nejpopularnéj$imi systémy pro tvorbu slovnich vektort

jsou word2vec, fasttext a BEAGLE (Mikolov, 2013; 2017, Jones & Mewhort, 2007).

K analyze podobnosti dvou vektort se uziva kosinova ptibuznost. Koeficient kosinové
piibuznosti nabyva hodnot v rozmezi od -1 do 1. Pro vypocet koeficientu se vyuziva smér a
uhel vektorti. Hodnota 1 indikuje, Ze vektory maji stejny smér, hodnota -1 znamena, ze vektory

maji opacny smér a hodnota 0, Ze jsou na sebe vektory kolmé (Linz, 2017; Troger, 2019).

2.4.1. Vliv korpusu

Efektivita vektorové analyzy je do zna¢né miry ovlivnéna vybérem korpusu, na kterém
jsou vektory trénovany. Linz (2017) provedl porovnani dvou bézné uzivanych korpusi, ¢lanki
z francouzské wikipedie a FraWec. FraWec je jazykovy korpus vytvofen pomoci technologie
webcrawl. Webcrawl technologie postupné prochazi vSechny dostupné stranky z celosvétové
internetové sit€¢ v daném jazyce a vytvari z nich jazykovy korpus (Baroni et al., 2009). Korpusy
byly testovany na zdravych participantech a pacientech diagnostikovanych s MCI v rdmci testu
SVF kategorie zvifata. FraWec ve studii dosahoval lepSich vysledkl nez ¢lanky z Wikipedie.
Autofti vSak zdiiraziiuji, ze tato vyhoda mulize byt zpiisobena vétsSim objemem FraWec korpusu.
Je rovnéz mozné, ze FraWec korpus dosahuje lepSich vysledkl diky mensi specializaci na

odbornou terminologii, kterou obsahuji ¢lanky z Wikipedie.

Pro tvorbu vektort je také mozné abstrahovat korpusy z literarnich d¢l. Taler (2019) ve
sve studii uZila korpus, ktery obsahoval beletrické a nebeletricka dila o rozsahu pfiblizné dvou
biliént slov. Vektory byly z kniznich zdrojl vytvoreny systémem BEAGLE. Dany korpus byl
rozdé€len na starsi a novéjsi dila dle roku narozeni autori. Jejich rok narozeni se pohyboval mezi
lety 1925 a 1975. Za starsi se povaZzovali autofi narozeni pied rokem 1942 a za nov¢jsi autofi
narozeni roku 1942 a pozd¢ji. Studie se ucastnili dospéli participanti ve veku 44-88 let.
Participanti byli testovani SVF kategorie zvifata. Ukazalo se, Ze s rostoucim vékem byl starsi
korpus schopen vysvétlit vétsi mnozstvi variability v datech, a naopak s niz§im vékem byl
mladsi korpus schopen vysvétlit vét§i mnozstvi variability dat. Nejvetsi rozdil mezi starym a

novym korpusem byl pozorovan u vékoveé skupiny 72-88 let.

2.4.2. Sémantické modely shlukovani
Linz (2017) ve zminéné studii diferencoval mezi dvéma metodami tvorby sémantickych
shlukii v rdmci vektorové analyzy. Procesy shlukovani rozdé€lil na tzv. ,,semantic chaining® a
»semantic clustering®. Dle obou metod se shluk mezi dvéma slovy vytvofi, pokud je jejich

kosinova piibuznost vy$si nez stanoveny cut-off value. Cut-off value muze byt jakakoliv
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hodnota stanovena vyzkumnikem. Linz navrhuje jako prvotni cut-off value primérnou
kosinovou ptibuznost vSech slov produkovanych participantem. Metody se mezi sebou lisi
v postupu piidavani slov do jiz vytvorenych shlukli. V rdmci metody ,,semantic chaining* jsou
slova do vytvotfenych shluk piidana vzdy dle jejich kosinové ptibuznosti s poslednim slovem
ve shluku. Tato strategie tedy vytvaii spiSe fetézy slov nez shluky a zaméfuje se pouze na
posledni slovo ve shluku a nové slovo nikoliv na cely shluk. Linz navrhuje metodologii
»semantic clustering®, ktera umoznuje piidavani slov do shlukl pouze v ptipad¢, ze nové slovo
ma vyssi kosinovou podobnost s poslednim slovem ve shluku, nez je primérna kosinova

podobnost vSech slov ve shluku.

Ve své studii pristupy ,,semantich chaining™ a ,,semantic clustering” porovnaval na
datech SVF z kategorie zvifata na populaci pacientii diagnostikovanych s MCI a zdravymi
kontrolami. Vektorova analyza byla efektivni v rozpoznani rozdili mezi neurologicky a

psychiatricky zdravymi participanty a pacienty s diagndzou mirné kognitivni poruchy.

Metodu ,,sémantic chaining aplikoval ve své studii Woods (2016) a Clark (2016).
Woods za pomoci explicitni sémantické analyzy (ESA). Cilem této studie bylo v sérii
experimentl ziskat normativni data pro metodu ESA, otestovat efekt repetitivniho testovani na
participantech a vliv traumatického zranéni mozku na VF. Pro analyzu VF uzil ESA i kategorie
vytvofené manudlné dle systému Troyerové (1997). Vysledky studie ukazaly, Ze indexy
vytvoiené ESA vyrazné korelovaly s tradi¢nimi indexy Troyerové v kategorii zvifata. Shluky a
prepnuti vytvorené ESA také signifikantn€ korelovaly mezi sebou 1 u kategorii, které nemayji
predem definované subkategorie, naptiklad nabytek. Uziti riznych kategorii SVF by mohlo mit
pozitivni klinické aplikace, jelikoZ by umoznilo opakované testovani pacientti bez vlivu efektu

uceni.

V ramci studie provedené Clarkem (2016) byla vektorovd analyza srovnana se
strukturdlni MRI. Pro vektorizaci slov byla ve studii uzita Google n-grams metoda. Tento
systém vyuziva podobnou metodologii jako systémy popsané vyse. Pro tvorbu vektora pouzili
korpus obsahujici anglickd dila od 18. do 21. stoleti (Michel et al., 2011;
http://books.google.com/ngrams). Cilem studie bylo otestovat nové moznosti analyzy VF na
predikci konverze pacienti s MCI do stddia demence. Kvalitativni indexy vytvofené

komputacni analyzou se ukazaly jako lepsi prediktory nez predikce pomoci strukturalni MRI.

Da Costa (2019) porovnaval ,,semantic clustering®, ,,semantic chaining® a shlukujici

model DBSCAN v ramci SVF a FVF. Pro SVF vyuzil kategorii zvitata. Vysledky porovnaval
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na skupinach seniord, ktefi provozovali odliSnou miru fyzické aktivity tydné. V obou testech
byly zkoumany sémantické i fonematické shluky. Zminéné styly analyzy byly schopné odhalit
rozdily mezi experimentalnimi skupinami. Metoda ,,semantic clustering® se ukézal jako
nejefektivnéj§i metoda, nasledovana DBSCAN, a nakonec ,semantic chaining”“. U
sémantickych shluki v SVF vSak vSechny metody dosahovaly velmi nizkych korelaci
s manudlni metodou analyzy Troyerové. Da Costa tento fakt vysvétluje specifickou
metodologii automatické analyzy SVF. Ta na rozdil od tradi¢nich pfistupt neuziva predem
stanovené kategorie. V disledku toho se 1épe odviji od stylu produkce slov participanta. Dle
vybéru tréninkového korpusu se muze vice zaméfit na vyskyt slov v mluveném jazyce,

napiiklad vyskyt zvifat v popularni kultufte.

2.4.3. Temporalni analyza VF

Ve studii Trogera (2019) byl vyuZit ,,semantic clustering® a temporalni analyza VF na
vzorku zdravych kontrolnich subjektl a pacientl diagnostikovanych s MCI ¢i AD. Temporalni
analyza ukazala, Ze pacienti s AD potiebuji vice ¢asu nez zdravé kontroly pro piepnuti z
jednoho shluku do druhého. Pro vyhledavani slov v ramci shluku nebyly nalezeny signifikantni
rozdily mezi skupinami. Autor z téchto vysledkd vyvozuje, ze zmenseny pocet celkovych slov
a slov v ramci shluku, ktery je asociovany s AD (Troyer, 2000), je dan nikoliv zhorSenim
sémantické paméti, ale zhorSenim exekutivnich funkci. Pacienti s AD stravi vétsi casovou dobu
mezi shluky a tento proces ma poté dopad i na celkovy pocet slov a primérny pocet slov ve
shluku. PoSkozeni sémantické paméti by mélo byt viditelné 1 na Case straveném ve shluku, ale

zde nebyl nalezen signifikantni efekt (Troger, 2019).

Ve studii byly porovnavany sémantickd i1 tempordlni analyzy s tradi¢ni analyzou
Troyerové (1997). Sémantické komputa¢ni indexy nalezly signifikantni rozdil pouze
v celkovém poctu piepnuti. Mezi skupinami nebyl signifikantni rozdil v primérném poctu slov
ve shluku. Autor ve studii celkovy pocet shlukl nesrovnaval. Nejvice korelovala analyza
Troyerové s temporalnim piepnuti r=.67 a poté s komputa¢nim sémantickym piepnutim r=.57.
Shlukovani mélo odlisné korelace. Temporalni shlukovani s analyzou Troyerové korelovalo

negativné r=-.19 a sémantické pouze slabé r=.19.
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II. Empiricka ¢ast

3. Popis problému

Starnutim celosvétové populace pocet pacientli trpicich AD nardsta. S tim nartistd i
napor na svétové zdravotnictvi. Pfedpoklada se, ze k roku 2030 bude mit AD naklady na
globalni ekonomii ve vysi 2,8 biliontt USD (WHO, 2023). Nabyva tedy potifeba pro efektivni
1é¢bu a diagnostiku AD. AD je spojena s upadkem celkového kognitivniho stavu, ale ptedevsim
epizodické paméti a degenerace v oblasti temporalnich lalokli. PoSkozeni téchto funkci je
mozné sledovat jiz u staddia predchéazejici demenci, MCI. Zachyceni rozvijejicich se
kognitivnich deficiti mize byt pro pacienta a jeho okoli napomocné. Efektivnost
farmakoterapie u 1écby MCI je stale nejednoznacna, ale ukazuji se pozitivni vysledky pii uziti
nefarmakologickych terapeutickych metod pii symptomatologické 1écbé. (Petersen, 2018).

V¢Easna diagnostika miize také pomoci roding 1 pacientovi s ptipravou na zhorSujici se stav.

VF patii mezi jednu z nejuzivangj$ich metod pro screening kognitivnich funkei, at’ uz
jako soucast SirSich testovych baterii ¢i jako samostatny test. DEli se na FVF a SVF. U FVF
pacient jmenuje slova dle urcitého pismene, v ceském prostredi se uzivaji pismena K, P, S. U
SVF pacient jmenuje slova dle pfedem stanovené kategorie, napiiklad zvitata ¢i zelenina. Slova
jsou vzdy jmenovana v urcitém casovém limitu, nejcastéji 60 s (Strauss et al., 2006; Lezak,
2012). Analyza se déli na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni analyza se zamé¢fuje na
celkovy pocet slov generovany participantem. Kvalitativni analyza se zamétuje predev§im na
indexy shlukovéni a ptepinani. Shluk je definovan jako urcity pocet slov jmenovanych po sobg,
ktera jsou si spole¢na dle urcitého atributu. Pfepnuti je definovéano jako prechod z jednoho
shluku do druhého, pfi pfechodu mezi shlukem a slovem mimo shluk a mezi slovy nachézejici
se mimo shluk. Dle Troyer (1997) je shlukovani doménou sémantické paméti a piepinani
doménou exekutivnich funkci. ZhorSené skore v ramci SVF je u pacientd s MCI Castéjsi nez
v ramci FVF. Troyerovéa ve zminéné studii navrhla 1 kategorie a skorovaci systém pro hlubsi

analyzu VF.

VF muze byt efektivni metodou pro zékladni screening MCI, ale standardné uzivané
kategorie navrzené Troyerovou (1997) obsahuji urcité limitace (Body & Muskett, 2012;
Haugrud, Lanting, & Crossley, 2010; Mayr, 2002; Ross et al., 2007). Jsou ¢asov€ narocné,
subjektivni a stanovené kategorie nemusi vzdy zachytit kategorie, dle kterych participanti
jmenuji slova. Dané kategorie napiiklad nezohlediiuji vyskyt slov v popularni kultufe (Ledoux,

2014). Uprava systému Troyerova byla navrzena napiiklad Abwenderem a Ledouxovou
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(Abwender, 2001; Ledoux, 2014). V poslednich letech se také objevuji studie, které navrhuji
nové komputacni systémy (Goni, 2011; Woods, 2016; Clark, 2016; Linz, 2017; Troger, 2019;
Taler, 2019; Nevado, 2019). Jednim z téchto systému je analyza pomoci vektort. Vektorova
analyza pfeméni slova na body (vektory) ve dvoudimenziondlnim prostoru, které ma;ji urcitou
hodnotu a smér. Jejich tihel je poté méfen kosinovou piibuznosti. Cim blizsi (thel vektory maji,
tim jsou si podobn¢jsi. Vektory slov jsou tvoreny dle kontextu, ve kterém se dana slova nachazi
ve véts§im datovém korpusu, napiiklad ve ¢lancich wikipedie ¢i v ramci literarnich d¢€l (Linz,

2017; Taler, 2019).
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4. Cile vyzkumy a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem této prace je otestovat, zda vektorova analyza SVF v kategorii zvitata a
zelenina dokaze rozliSit mezi neurologicky a duSevné zdravymi participanty a pacienty s
ruznymi etiologiemi MCI. Vedlejsimi cili prace je zjistit vliv demografickych proménnych a

MMSE skoru na kvalitativni indexy vytvofené vektorovou analyzou.

O1: Lisi se pacienti s mirnou kognitivni poruchou Alzheimerova typu oproti pacientim

s odliSnym typem mirné kognitivni poruchy v ramci kvantitativni analyzy VF?

02: Lisi se pacienti s mirnou kognitivni poruchou Alzheimerova typu oproti pacientim

s odlisnym typem mirné kognitivni poruchy v rdmeci kvalitativni analyzy VF?

03: Lisi se pacientské skupiny s mirnou kognitivni poruchou oproti neurologicky a

psychiatricky zdravym participantim v radmci kvantitativni analyzy VF?

O4: Lisi se pacientské skupiny s mirnou kognitivni poruchou oproti neurologicky a

psychiatricky zdravym participantim v ramci kvalitativni analyzy VF?
0O5: Budou mit demografické proménné vztah s kvalitativni indexy?

O6: Bude mit MMSE skor vztah s kvalitativnimi indexy?
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5. Hypotézy
Dle teoretické ¢asti se ocekava rozdil mezi pacientskymi skupinami a neurologicky a
duSevné zdravymi participanty. Tento rozdil by mél byt pozorovany i v ramci jednotlivych

kvalitativnich indext. Na zaklad¢ téchto poznatktli byly vytvofeny tyto hypotézy:

HI1: Mezi experimentalnimi skupinami a kontrolni skupinou neexistuje signifikantni

rozdil v kvantitativni analyze v kategorii zvifata.

H2: Mezi experimentalnimi skupinami a kontrolni skupinou neexistuje signifikantni

rozdil v kvantitativni analyze v kategorii zelenina.

H3: Mezi experimentalnimi skupinami a kontrolni skupinou neexistuje signifikantni

rozdil v kvalitativni analyze v kategorii zvirata.

H4: Mezi experimentalnimi skupinami a kontrolni skupinou neexistuje signifikantni

rozdil v kvalitativni analyze v kategorii zelenina.
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6. Pouzité metody
V ramci této prace byla vyuzita SVF. Tato verze VF se ukazuje jako efektivnéjsi pro
detekci mirné kognitivni poruchy u AD nezli FVF (Weintraub, 2009; Snowden, 2001). Kromé
standardni kategorie zvifata byla vybrana i kategorie zelenina. Kategorie zelenina by diky
mensimu obsahu slov mohla byt efektivnéjsi pro ranou detekci kognitivnich obtizi u MCI.
(Nikolai, 2017). Pro tuto praci byla vybrana vektorova analyza VF. Vektory slov byly ziskany
ze systému fasttext. Tento vektorovy model byl trénovan na ceskych ¢lancich z wikipedii a

common crawl (Mikolov, 2017).

6.1. Kvantitativni analyza

Celkovy pocet slov byl pocitan jako soucet vSech generovanych slov, kromé chybnych
slov a opakujicich se slov. Chybna slova se pocitala jako slova zapadajicich do jinych kategorii.
Systém fasttext ma problém s identifikaci dvou slovnych vyrazii. Z toho diivodu byli z analyzy
odstranéni vSichni participanti, ktefi generovali dvouslovné vyrazy. V ramci kategorie zvitata
se jako chybna také pocitala zvirata, které jsou myticka, fiktivni ¢i pochazeji z filmii. Na rozdil
od tradi¢niho systému Troyerové (1997) v kategorii zvifata byly v analyze pocitany do
celkového poctu slov 1 nadfazené druhy zvitat (,,ryby*) a zvitata riizného pohlavi (,.koza®,
»kozel“). Do analyzy se zapocitavaji i zvifata v odlisnych stadiich vyvoje (,,koté, , kocka*) a
rizna plemena (,,jezevcik®, ,,pitbul®, ,,buldok). V kategorii zelenina byla odstranéna vSechna
slova, ktera zapadala do odliSnych kategorii, nejcastéji ovoce. Slova, ktera jsou botanicky brana
jako ovoce, ale v tradi¢ni kultufe jsou zndma jako zelenina, napftiklad ,,raj¢e*, byla ponechano

jako spravna slova.

6.2. Kvalitativni analyza

Shlukovani v ramci kvalitativni analyzy bylo pocitana pomoci kosinové ptibuznosti.
Slova byla nejprve pfevedena na jejich korespondujici vektory z modelu fasttext, a poté byla
systémem vypocitana primérnd kosinova piibuznost vSech vektori (slov) generovanych
participantem. Primérna kosinova piibuznost vSech generovanych slov byla vyuzita jako cut-
off value pro vytvoreni shluku. Systém analyzoval kosinovou piibuznosti prvnich dvou slov
generovanych participantem, pokud tato hodnota byla vyss§i nez stanoveny cut-off value, byl
mezi slovy vytvoren shluk. Pokud hodnota kosinové piibuznosti mezi prvnimi dvéma slovy
nebyla vyS$$i nez stanoveny cut-off value, tak se shluk mezi slovy nevytvofil a systém poté

analyzoval druhé¢ slovo se tietim slovem a proces pokracoval déle.
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Pti vytvoteni shluku mezi slovy se pro stanoveni, zda dalsi slovo nalezi do vytvofeného
shluku urcuje novy cut-off value. Tento cut-off value je primérna kosinova ptibuznost vSech
slov ve shluku. Dalsi slovo se tedy stane soucasti vytvofeného shluku pouze, pokud je jeho
kosinovéa ptibuznost s poslednim slovem ve shluku vyssi nez priimérnd kosinova piibuznost
vSech slov ve shluku. Pokud kosinova ptibuznost posledniho slova ve shluku a nadchazejiciho
slova neni vys$si nez primérna kosinova piibuznost shluku, tak je shluk uzavien. Jedno slovo
ale mtze byt soucasti dvou shluka, proto je tedy po uzavieni shluku analyzovéna kosinova
piibuznost posledniho slova, které bylo soucasti nyni uzaviené¢ho shluku a nového slova. Pokud
je jejich kosinova ptibuznost vyssi nez prvotné stanoveny cut-off value, vytvori se novy shluk.

Tato metodologie byla pfevzata od Linz (2017).

Primérny pocet slov ve shluku se pocital jako soucet vSech slov, kterd jsou zatazena do
shluku, vydélenych celkovym poctem shluki. Prepnuti se pocitalo jako ptechod z jednoho
shluku do druhého, ptechod mezi jednotlivymi slovy mimo shluk a pfechod ze shluku ke slovu

mimo shluk.
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7. Vyzkumny soubor

Sbér dat probihal jako soucast rozsahlejsich vyzkumut organizace Czech brain aging
study. Data participant pochézeji z let 2012 az 2018. Vyzkumny soubor (N=148) se skladal z
participantl bez neurologické ¢i psychiatrické diagnozy (N=62) a z pacientl s diagn6zou MCI
u kterych byla prokdzana pfitomnost beta amyloidovych biomarkerti (N=62) a z pacientl, u
kterych ptitomnost beta amyloidi prokazéna nebyla (N=24). Systém fasttext neni schopen
vytvorit vektory pro dvouslovna slova, proto museli byt participanti, kteifi generovali
dvouslovna zvitata ¢i zeleninu z datové souboru odstranéni. Demografické udaje byly dostupné

pouze pro MCI skupiny.
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8. Statisticka analyza
Pro statistickou analyzu byla pouzita neparametricka verze One-Way ANOVA testu
(Kruskall-Willis test), protoze u nékterych proménnych byla porusena normalita dat. Mezi
skupinova analyza byla provedena pomoci Dunn post-hoc testu. P hodnota byla adjustovana
bonferroniho metodou. Hladina vyznamnosti byla stanovena na o= 0.05. Mezi
experimentdlnimi skupinami byla provedena korelace pomoci Pearsonova korelacniho
koeficientu k ovéteni vztahu demografickych proménnych, MMSE skoru a kvalitativnich

indexti vytvofenych vektorovym systémem.
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9. Vysledky
9.1. Demografické udaje
V této podkapitole bude blize popsdn pouze experimentalni soubor (skupina
s diagn6zou MCI). Demografické udaje pro kontrolni skupinu nebyly dostupné. Skupina
s potvrzenymi pozitivnimi beta-amyloidy je v analyze oznafena jako AN (N=62). Skupina
s nepotvrzenymi beta-amyloidy je oznacena jako nonAN (N=24). Kontrolni skupina je

v pozdéjsi analyze oznacena jako HC (N=62).

Vyzkumné skupiny AN, N = 627 HC, N = 62" NonAN, N = 24’

"n/ N (%)
Tabulka 1: SloZeni vyzkumnych skupin, AN(N=62), nonAN (N=24) a HC (N=62)

SloZeni kontrolni skupiny a experimentalnich skupin

60 -

40 -

Pocet

20-

AN HC NonAN
Skupiny

Graf 1: Slozeni vyzkumnych skupin AN(N=62), nonAN (N=24), HC(N=62)
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Vyzkumny

soubor AN, N = 62’ nonAN, N = 24’

Pohlavi

muz 28 /62 (45%) 14 / 24 (58%)

zena 34 /62 (55%) 10 / 24 (42%)
Veék 72,73, (6), 57-85 74, 74, (8), 56-90
Vzdélani 154, 16.0, (3.7), 8.0-23.0 14.2, 13.0, (3.6), 9.0-25.0
MMSE 25.69, 26.00, (2.32), 20.00- 25.92, 26.50, (2.54), 20.00-

30.00 30.00

"n/ N (%); Mean, Median, (SD), Minimum-Maximum
Tabulka 2: Demografické proménné a MMSE skor dle experimentalnich skupin AN(N=62) a

nonAN(N=24)

MMSE skér dle MCI skupin

125-

100-

75-
- mci
@
3 A
i

50- . nonAN

25- |

. W 1 ‘

200 225 250 275 300
MMSE - skoér
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Graf 2: Slozeni experimentalnich skupin AN(N=62) a nonAN(N=24) z hlediska MMSE

skoéru.

9.2. Vysledky induktivni analyzy
Normalita dat byla testovdna shapiro-wilk testem. Normalita byla poruSena u
celkového poctu shlukt (W=0.95, p <0.01) a primérného poctu slov ve shluku (W=0.78, p
<0.01) v kategorii zvitata. Dale u celkové poctu shluk (W=0.95, p <0.01), primérného poctu
shlukt (W=0.69, p <0.01) a celkového poctu prepnuti (W=0.97, p <0.01) v kategorii zelenina.
Bylo tedy rozhodnuto pro pouziti Kruskal-Wallis testu a Dunn post-hoc testu s bonferroniho

korekei.

9.2.1. Kvantitativni analyza

V ramci kvantitativni analyzy dat byly zkoumény nasledujici hypotézy:

H1: Mezi experimentalnimi skupinami a kontrolni skupinou neexistuje signifikantni

rozdil v kvantitativni analyze v kategorii zvitata.

Pro testovani platnosti hypotézy byl vyuzit Kruskal-Wallis test. Mezi skupinami byl
nalezen signifikantni rozdil (32(2) = 9.242, p <0.01, df = 2). Pro detailngj$i analyzu mezi
skupinami byl pouzit Dunn post-hoc test s bonferroniho korekei. Byl nalezen signifikantni

rozdil mezi skupinou HC (M=16.8, SD=5.8) a AN (M=20.1, SD=5.8) (z=-2.96, p <0.01).

Zvirata celkovy pocet slov

30-

mci
AN

=T

NonAN

20-

Celkovy poctet slov

AN HC NonAN
Druh skupiny
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Graf 3: Srovnani celkového poctu slov v kategorii zvifata u HC, AN a nonAN skupiny

Na hladin€ vyznamnosti 0.05 zamitdme nulovou hypotézu, ze mezi skupinami
neexistuje signifikantni rozdil mezi skupinami v rdmeci kvantitativni analyzy v kategorii
zvitata. Signifikantni rozdil byl nalezen mezi HC a AN skupinami. Signifikantni rozdil nebyl

nalezen mezi AN a nonAN skupinami a HC a nonAN skupinami.

H2: Mezi experimentalnimi skupinami a kontrolni skupinou neexistuje signifikantni

rozdil v kvantitativni analyze v kategorii zelenina.

Hypotéza byla testovana pomoci Kruskal-Wallis testu. Mezi skupinami byl nalezen
signifikantni rozdil (y2(2) = 33.588, p <0.01, df = 2). Pro detailngjsi analyzu mezi skupinami
byl pouzit Dunn post-hoc test s bonferroniho korekci. Byl nalezen signifikantni rozdil mezi
HC (M=12.9, SD=3.2) a AN (M=9.2, SD=3.1) skupinami (z=-5.64, p <0.01). Dale mezi HC
(M=12.9, SD=3.2) a nonAN (M=10.1, SD=3.9) skupinami (z=3.36, p <0.01).

Zelenina celkovy pocet slov

20-

o
'

mci

AN

E He

NonAN

Celkovy potet slov

AN HC NonAN
Druh skupiny

Graf 4: Srovnani celkového poctu slov v kategorii zelenina u HC, AN a nonAN skupiny

Na hladin¢ vyznamnosti 0.05 zamitdme nulovou hypotézu, Ze neexistuje signifikantni
rozdil mezi skupinami v rdmci kvantitativni analyze v kategorii zelenina. Signifikantni rozdil
byl nalezen mezi HC a AN skupinami a mezi HC a nonAN skupinami. Mezi AN a nonAN

nebyl nalezen signifikantni rozdil.
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9.2.2. Kbvalitativni analyza
V ramci kvalitativni analyzy dat byly zkoumany hypotézy zamétujici se na proces

shlukovani a pfepinani. Na proces shlukovani se zamétovaly tyto hypotézy:

H3: Mezi experimentalnimi skupinami a kontrolni skupinou neexistuje signifikantni

rozdil v kvalitativni analyze v kategorii zvifata.

Tato hypotéza byla testovana pomoci Kruskal-Wallis testu. Mezi skupinami byl
nalezen signifikantni rozdil v celkovém poctu shlukt (¥2(2) = 12.344, p <0.01, df = 2).
Detailngjsi analyza mezi skupinami byla provedena pomoci Dunn post-hoc testu
s bonferroniho korekci. Byl nalezen signifikantni rozdil mezi HC (M=7.5, SD=3.2) a AN
(M=5.6, SD=2.7) skupinami (z=-3.36, p <0.01). Dale mezi HC (M=7.5, SD=3.2) a nonAN
(M=5.6, SD=2.0) skupinami (z=2.34, p <0.01). U této kategorie byla poruSena normalita
(W=0.95, p <0.01).

Mezi skupinami nebyl nalezen signifikantni rozdil v primérném poctu slov ve shluku
(x2(2) = 1.897, p = 0.38, df = 2). Poslednim testovanym kvalitativnim indexem byl celkovy
pocet prepnuti. Mezi skupinami nebyl nalezen signifikantni rozdil (¥2(2) = 3.445, p =0.18, df
=2).

Zvitata celkovy poéet shlukd

mci
AN

E He

NonAN

Celkovy potet shluki

AN HC NonAN
Druh skupiny

Graf 5: Srovnani celkového poctu shlukl v kategorii zvifata u HC, AN a nonAN skupiny
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Na hladin€ vyznamnosti 0.05 nezamitdme nulovou hypotézu, Ze mezi skupinami
neexistuje signifikantni rozdil v celkovém poctu shlukt v kategorii zvifata. Signifikantni
rozdil byl nalezen mezi HC a AN skupinou a mezi HC a nonAN skupinou v celkovém poctu
shlukii. Mezi skupinami AN a nonAN nebyl nalezen signifikantni rozdil. V celkovém poctu
pfepnuti a primérném poctu slov ve shluku mezi skupinami nebyl nalezen signifikantni

rozdil.

H4: Mezi experimentdlnimi skupinami a kontrolni skupinou neexistuje signifikantni

rozdil v kvalitativni analyze v kategorii zelenina.

Hypotéza byla testovana Kruskal-Wallis testem. Mezi skupinami byl nalezen
signifikantni rozdil v celkovém poctu shluki (y2(2) =20.619, p <0.01, df = 2). Detailnéjsi
analyza mezi skupinami byla provedena pomoci Dunn post-hoc test s bonferroniho korekci.
Byl nalezen signifikantni rozdil mezi HC (M=3.9, SD=1.8) a AN (M=2.6, SD=1.6) skupinami
(z=-4.38, p <0.01). Dale mezi HC (M=3.9, SD=1.8) a nonAN (M=2.8, SD=1.5) skupinami
(z=2.73, p <0.01). U této kategorie byla poruSena normalita (W=0.95, p <0.01).

Signifikantni rozdil byl nalezen v primérném poctu slov ve shluku (x2(2) = 11.844, p
<0.01, df = 2). Post — hoc testy nalezli signifikantni rozdil mezi skupinami HC (M=2.27,
SD=0.52) a AN (M=1.95, SD=0.75) (z=-3.43, p <0.01). Mezi ostatnimi skupinami nebyl

nalezen signifikantni rozdil. U této kategorie byla poruSena normalita (W=0.69, p <0.01).

Signifikantni rozdil byl také nalezen v celkovém poctu piepnuti (¥2(2) =27.309, p
<0.01, df = 2). Post — hoc testy nalezly signifikantni rozdil mezi skupinami HC (M=7.58,
SD=1.97) a AN (M=5.60, SD=1.87) (z=-5.03, p <0.01). Rozdil byl nalezen také mezi
skupinami HC (M=7.58, SD=1.97) a nonAN (M=6.08, SD=2.52) (z=3.19, p <0.01). Mezi
ostatnimi skupinami nebyl nalezen signifikantni rozdil. V této kategorii byla poruSena

normalita (W=0.97, p <0.01).
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Graf 6: Srovnani celkového poctu shlukt v kategorii zelenina u HC, AN a nonAN skupiny
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Graf 7: Srovnani primérného poctu slov ve shluku v kategorii zelenina u HC, AN a nonAN

skupiny
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Graf 8: Srovnani celkového poctu prepnuti v kategorii zelenina u HC, AN a nonAN skupiny

Na hladin€ vyznamnosti 0.05 zamitdme nulovou hypotézu, ze mezi skupinami
neexistuje signifikantni rozdil v kvalitativni analyze v kategorii zelenina. Signifikantni rozdil
mezi HC a AN skupinou byl nalezen ve vSech kvalitativnich indexech. Mezi HC a nonAN
skupinou byl nalezen signifikantni rozdil pouze v celkovém poctu shlukll a celkovém poctu
prepnuti. Mezi skupinami AN a nonAN nebyl nalezen signifikantni rozdil v Zadném

z testovanych index.

9.2.3. Korelacni analyza
V ramci analyzy byly dostupné demografické proménné pouze pro MCI skupiny,
proto 1 zde budou reportované demografické vztahy s kvalitativnimi indexy pouze u MCI
skupiny. Pro analyzu byl vyuzit Pearsoniiv korelacni koeficient. Byl nalezen negativni vztah

mezi vékem a celkovym poctem piepnuti v kategorii zvitata, r (84) = -.23, p =0.03.

Pro MMSE skor byly opét dostupné udaje pouze pro MCI skupiny, 1 v této analyze
byly MCI skupiny spojeny do jedné skupiny. Pro analyzu byl vyuzit Pearsontiv korela¢ni
koeficient. Byl nalezen pozitivni vztah mezi celkovym poc¢tem shlukl v kategorii zvifata a
MMSE skoérem, r (84) = 0.24, p = 0.03. Dale byl nalezen pozitivni vztah mezi celkovym
poctem piepnuti a mmse skérem, r (84) = 0.23, p = 0.03.
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Graf 9: Korela¢ni matice vSech demografickych proménnych, MMSE skoéru, kvalitativnich a

kvantitativnich indext pro MCI skupinu. KfiZzkem jsou oznaceny vSechny nesignifikantni
korelace.
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10. Diskuse

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda vektorova analyza dokéaze rozlisit mezi
psychiatricky a neurologicky zdravymi participanty a pacienty s riznymi etiologiemi MCI.
Vedlejsim cilem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi demografickymi proménnymi, MMSE
skory a kvalitativnimi indexy vytvofenymi vektorovou analyzou. Vektorovy systém
nedokazal rozliSit mezi AN a nonAN pacienty v ramci kvalitativnich indext. Rozdily nebyly
nalezeny ani v ramci kvantitativni analyzy. V této praci byl predstaven pouze novy systém
kvalitativni analyzy, kvantitativni analyza byla zachovana ve své standardni verzi. Je tedy
mozné, ze neschopnost vektorové analyzy najit signifikantni rozdil mezi skupinami neni

dasledkem analyzy, ale charakteristikou skupin.

MCI participanti byli rozdéleni do AN ¢i nonAN skupiny pouze dle pfitomnosti beta-
amyloidovych biomarkert nikoliv dle kone¢né diagndzy. Tato metodologie vybéru mohla
zkreslit vysledky statistické analyzy, protoze ne kazdy pacient s MCI u AD musi byt pozitivni
na pritomnost beta-amyloidu. Tento zpisob dé€leni skupin ale mtize zarudit jistotu, ze v AN
souboru budou pouze pacienti s MCI u AD. Dalsi limitaci je neekvivalentni pocet participantii
v jednotlivych skupinach. Ve skupiné AN (N=62) a HC (N=62) byl vzorek dvakrat vétsi nezli
ve skupin€ nonAN (N=26). U nékterych proménnych byla také porusena normalita rozdéleni
dat. Tento problém byl feSen vyuzitim ne parametrického one-way ANOVA testu, avsak je
mozné, Ze tyto limitace mohly zkreslit vysledky této prace. Mezi HC a nonAN skupinou byl
signifikantni rozdil nalezen v menSim poc¢tu proménnych, neZli mezi AN a HC skupinou.

Tento fakt mtze byt také vysvétlen zminénymi limitacemi.

Mezi HC a AN skupinou byly pozorovany rozdily ve vSech kvalitativnich indexech
v kategorii zelenina, ale v kategorii zvitata byly pozorovany signifikantni rozdily pouze u
celkového poctu shlukt. Pti¢ina tohoto rozdilu neni z analyzy pfimo patrnd, ale mize to byt
zplsobeno tim, Ze kategorie zvifata je spiSe zaloZena na exekutivnich funkcich, jak bylo
zminéno v teoretické ¢asti prace. Pacienti s MCI u AD maji Casto postizenou predevSim
sémantickou pamét’. Z toho ditvodu mohou mit mensi problémy s produkovanim slov v
sémantickou pamét,, jako naptiklad kategorie zelenina (Nikolai, 2017). Troger (2019) objevil
signifikantni rozdil mezi MCI, HC a AN skupinami pouze v celkovém poctu pfepnuti, av§ak
Linz 1 Taler byli schopni objevit signifikantni rozdily mezi MCI a HC skupinami v kategorii

zvitata (Linz, 2014; Taler, 2019). Vektorovy systém miize byt také méné citlivy v ramci
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detekce onemocnéni. Je mozné, Ze tradi¢ni systém Troyerové by byl schopen rozdily mezi

skupinami odhalit.

Pro budouci vyzkum by bylo pfinosné otestovat kategorii zvifata na vétSim poctu
participanti, a zamétit se na mezi skupinové srovnani HC, pacientti s MCI u AN a pacienta
s demenci u AN v kategorii zvifata 1 v ramci odliSnych kategoriich SVF. Tyto budouci

vyzkumy by mohly 1épe objasnit zminéné limitace.

Dalsi limitaci zde uzité metodologie je proces vytazovani participantl. Pti vytazeni
vSech pacienttl, ktefi produkuji vice slovné vyrazy by vektorovy systém mél omezené vyuziti
v praxi. Bylo by tedy pfinosné zaméfit se v budoucich vyzkumech i na odlisné zpisoby
vyfazovani slov ¢i participantl. Dal$i mozZnosti je také vyuziti odliSnych vektorovych
systémi, které budou schopné generovat vektory i pro dvouslovné vyrazy. UZiti vice
objemnych vektorovych systémt by také mohlo zlepsit piesnost celkové analyzy. Budouci

vyzkumy by se mohly zaméfit na srovnani odlisnych vektorovych systémd.

Navzdory limitacim mtze byt tato prace brana jako zacatkem aplikace vektorovych
systému na testy SVF v ¢eském prostredi. Fakt ze systém byl schopen rozlisit AN a HC
skupinu ve vSech kvalitativnich a kvantitativnich indexech v kategorii zelenina je pozitivni.
Pokud by budouci studie byly schopné tento systém validovat a opattit dikazy, jaké korpusy a
systémy vyfazovani maji nejvetsi efektivitu, mohla by se tato analyzy zacit uzivat 1 v Sirsi
praxi. Pokud vektorovy systém bude schopen spolehlivé tvofit kvalitativni indexy 1 pro dalsi
kategorie, bylo by moZné opakované testovat participanty bez projeveni efektu uceni, jak ve

své studii zminuje Woods (2016).

MMSE koreloval pozitivné pouze s celkovym poctem shluktl v kategorii zvitata a
celkovym poctem shlukt v kategorii zelenina. S dal§imi kvalitativnimi indexy a kvantitativni
analyzou nekoreloval. Tento fakt miize byt vysvétlen necitlivosti MMSE pro detekci MCI
(Nassredine, 2005). Troger (2019) se zamé&foval na vztah demografickych proménnych a
kvalitativnich indexti. Mezi indexy a proménnymi nenalezl signifikantni vztah. V ramci této
prace byl nalezen signifikantni vztah pouze mezi celkovym poctem piepnuti v kategorii

zvitata a vékem participantli, avSak tento vztah byl pouze mirny.
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11. Zavér

Tato prace seznamila Ctenare s problematikou demence u Alzheimerovy nemoci a
mirné kognitivni poruchy. Dale s konceptem sémantické verbalni fluence a komputacni

analyzou tohoto testu. Nastinén byl 1 potencial vyuziti vektorové analyzy v ceském prostiedi.

V ramci teoretické ¢asti byly syndromy blize popsany ptedevsim z hlediska moznosti
jejich diagnostiky a 1écby. Dale byla popsana verbalni fluence predevsim sémanticka verbalni
fluence. Pozornost byla vénovana tradi¢nim moznostem kvalitativni analyzy sémantické
verbalni fluence a zminény byly i nové pfistupy komputacni analyzy predevsim vektorova

analyza.

V4

V empirické ¢asti byl testovan vektorovy systém na neurologicky a psychiatricky
zdravych participantech (HC) a pacientech s odlisnymi etiologiemi MCI. Skupiny byly urceny
dle pozitivni pfitomnosti (AN) ¢i neptitomnosti (nonAN) beta amyloidovych markerti. Byly
zkoumdany mezi skupinové rozdily v rdmci kvantitativni analyza kvalitativnich indexd.
Kategorie zelenina se ukazala jako u¢innéjsi pro detekci rozdilu mezi AN a HC skupinami i
nonAN a HC skupinami. V rdmci detekce rozdilt v kategorie zvifata byl vektorovy systém o
poznani horsi. Mezi experimentalnimi skupinami nebyl schopny objevit signifikantni rozdily

v zadné ze zkoumanych proménnych.

Limitaci tohoto vyzkumu je nevyvazenost experimentalnich skupin a striktni proces
vyfazovani participantll. V ramci skupin je také limitaci zptsob urovani riiznych etiologii u
pacientll s MCI. Pacienti byly fazeni do experimentalnich skupin pouze dle pozitivni ¢i
negativni pfitomnosti beta amyloidovych biomarkert. Silnou strankou empirické ¢asti prace
je uziti nového vektorového systému a poukazani na jeho potencionalni vyuZiti v eském
prostiedi a aplikace na méné znamé kategorie. Budouci vyzkumy by se mély zaméfit na
testovani odlisnych korpusti a systému pro tvorbu slovnich vektort. Piedevsim takovych
systémd, které budou schopné vytvaret vektory i pro dvouslovné vyrazy. V budoucich
vyzkumech by do analyzy mély byt zahrnuti i pacienti s demenci Alzheimerova typu. Kromé

kategorie zelenina a zvifata by se vyzkumy mohly zaméfit i na odli$né kategorie SVF.
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