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Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je analyza psychometrickych vlastnosti testu MINT (The Multilingual
Naming Test), jenz je soucésti neuropsychologické baterie UDS 3. Obsahem teoretické Casti
je deskripce testu MINT, ktery je zalozen na principu vizualniho pojmenovavani objekta.
Zminény jsou kognitivni funkce, zejména fatické funkce vcetné jejich poruch. V empirické
casti je predstavena metodika zahrnujici charakteristiku vyzkumného souboru (sestavajiciho
ze skupiny zdravych osob, jedincti se subjektivnim kognitivnim deficitem a s mirnou kognitivni
poruchou), méftici néstroje, statistickou analyzu aj., a vysledky provedené statistické analyzy,
jez jsou dale diskutovany. Vysledky prokazaly schopnost testu MINT rozliSit mezi zdravymi
jedinci a osobami s mirnou kognitivni poruchou, ne vSak schopnost rozliSit osoby
se subjektivnim kognitivnim deficitem. Studie také ukazuje akceptovatelnou miru reliability
testu MINT a jeho signifikantni korelaci s dalSimi testy fatickych funkei a testem MoCA
(Montreal Cognitive Assessment). Prace ukazuje, ze test MINT muze byt uZite€nym nastrojem

na diagnostiku poruch pojmenovani u pacientll s mirnou kognitivni poruchou.

Kli¢ova slova: test MINT, psychometrické vlastnosti, test pojmenovani, neuropsychologicka

diagnostika, fatické funkce



Abstract

The aim of the thesis is to analyse the psychometric properties of the MINT (The Multilingual
Naming Test), which is part of the UDS 3 neuropsychological battery. The content of the
theoretical part is a description of the MINT test, which is based on the principle of visual
naming of objects. Cognitive functions are mentioned, especially fatal functions including their
impairments. In the empirical part, the methodology is presented, including the characteristics
of the research population (consisting of a group of healthy persons, individuals with subjective
cognitive decline and with mild cognitive impairment), measurement tools, statistical analysis,
etc., and the results of the statistical analysis performed, which are further discussed. The results
demonstrated the ability of the MINT to discriminate between healthy individuals and
individuals with mild cognitive impairment, but not the ability to discriminate between
individuals with subjective cognitive deficits. The study also shows an acceptable level of
reliability of the MINT and its significant correlation with other tests of fatal function and the
Montreal Cognitive Assessment (MoCA). The work shows that the MINT test can be a useful

tool for diagnosing naming disorders in patients with mild cognitive impairment.

Key words: MINT test, psychometric properties, naming test, neuropsychological diagnosis,

phatic functions
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Seznam zkratek

AAT — Aachen Aphasia Test

AD — Alzheimer’s Disease (Alzheimerova choroba)

ADC — Alzheimer’s Disease Centers (Centra pro Alzheimerovu chorobu
AUC — Area Under the Curve (plocha pod ROC kiivkou)

BNT — Boston Naming Test (Bostonsky test pojmenovani)

bvFTD — Behavioral Variant Frontotemporal Dementia (behavioralni varianta frontotemporalni

demence)
CCC — Concordance Correlation Coeficient (koeficient shody korelace)
DLB — Dementia with Lewy Bodies (demence s Lewyho télisky)

DSM — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnosticky a statisticky

manual duSevnich poruch
FTLD — Frontotemporal Lobar Degeneration (frontotemporalni lobarni degenerace)

FTLD-MOD - Frontotemporal Lobar Degeneration Module (modul frontotemporalni lobarni

degenerace)
LBD — Lewy’s Body Dementia (demence s Lewyho télisky)

IVPPA — Logopenic Variant Primary Progressive Aphasia (logopenickd varianta primarni

progresivni afazie)

MCI — Mild Cognitive Impairment (mirna kognitivni porucha)

MINT — Multilingual Naming Test (Vicejazy¢ny test pojmenovani)
MoCA — Montreal Cognitive Assessment (Montrealsky kognitivni test)
MTCA — Mixed Transcortical Aphasia (smiSené transkortikalni afazie)

NACC — National Alzheimer’s Coordinating Center (Narodni Alzheimerovo koordinaéni

centrum)

nfvPPA — Nonfluent Variant Primary Progressive Aphasia (nonfluentni varianta primarni

progresivni afdzie)



PPA — Primary Progressive Aphasia (primarni progresivni afazie)
ROC — Receiver Operating Characteristic (ROC kiivka)

SCD — Subjective Cognitive Decline (subjektivni kognitivni upadek)
SD — Standard Deviation (smérodatna odchylka)

SE — Standard Error (standardni chyba)

svPPA — Semantic Variant Primary Progressive Aphasia (sémantickd varianta primarni

progresivni afdzie)

TCMA — Transcortical Motor Aphasia (transkortikalni motorick4 afazie)
TCSA — Transcortical Sensory Aphasia (transkortikalni senzoricka afazie)
UDS — Uniform Data Set (neuropsychologicka baterie jednotného souboru dat)
ULI — Upper Lower Index

WA — Wernicke’s aphasia (Wernickeova, senzoricka afazie)

Z — zdravi jedinci



Uvod

V oblasti neuropsychologické diagnostiky a vyzkumu kognitivnich funkci je stézejni soucasti
testovani jazykovych schopnosti, jez umoziiuje detekci a charakterizaci rtiznych poruch
kognice, véetn¢ afazie a dalSich neurologickych onemocnéni. Cilem této prace je ovéteni

psychometrickych vlastnosti testu MINT (The Multilingual Naming Test).

Teoreticka ¢ast této prace je vénovana charakteristice kognitivnich funkei, které zahrnuji
pozornost, exekutivni funkce, pamét’, zrakové-prostorové funkce, socidlni kognici a fatické
funkce. Akcent je kladen na funkce fatické a jejich poruchy, zejména pak afazii. Stézejni
poruchou v nédvaznosti na testy konfrontaéniho pojmenovani je logopenicka varianta primarni
progresivni afazie. V teoretické ¢asti jsou rovnéz diskutovany dalsi druhy afazie, jejich piiciny
a moznosti diagnostiky. Druha cast teoretické Casti se zamétfuje na samotny test MINT.
Test je popsan vcetné jeho vyuziti a srovnani s Bostonskym testem pojmenovéani (BNT —
Boston Naming Test). Jsou rovnéZ zminény vyzkumné studie tykajici se testu MINT a jeho

pouziti.

V empirické ¢asti je popsan vyzkum ovétovani psychometrickych vlastnosti testu MINT.
Metodika vyzkumu zahrnuje informace o vyzkumném souboru, pouzitych méficich nastrojich,
procedufe sbéru dat, statistické analyze a etickych aspektech vyzkumu. Nasledné jsou
prezentovany vysledky statistické analyzy, které zahrnuji deskriptivni statistiku, polozkovou
analyzu, korela¢ni analyzu, analyzu reliability a validity. V diskusi jsou poté uvedeny klicové
zavery z provedeného vyzkumu, porovnani vysledkil s jinymi studiemi z téze oblasti a jsou
formulovana doporuceni pro dal§i vyzkumy tykajici se testli fatickych funkci (zeyména pak

pro test MINT) za ucelem dosazeni spolehlivé neuropsychologické diagnostiky.

Zaveérem prace predstavuje souhrn klicovych zjisténi a doporuceni pro budouci vyzkum

v oblasti neuropsychologické diagnostiky.
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| Teoreticka Cast

1. Kognitivni funkce
Kognitivni funkce jsou vysSimi funkcemi mozku, zahrnujici mnozstvi riznych funkci,
potiebnych k pozndvani a uvédomovani si svéta véetné sebe sama (Eysenck & Keane, 2008;
Uhrova & Roth, 2020). Riizni autofi kategorizuji kognitivni funkce odlisné. Dle Uhrové a Rotha
(2020) mezi hlavni kognitivni funkce patii pamét’, exekutivni funkce a pozornost, fec, praktické
funkce, gnostické funkce, zrakové-prostorové funkce, integrace kognitivnich a afektivnich
funkeci a socidlni kognice. Lezak (2012) ¢leni kognitivni funkce na funkce receptivni (smyslové
vnimani, viniméni a poznavani), pamét, expresivni funkce, mysleni, proménné mentélni aktivity
(v€domi, pozornost a miru aktivity), exekutivni funkce, osobnostni/emocni proménné).
Kategorizace podle paté verze Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM
5-TR, American Psychiatric Association, 2022) zahrnuje komplexni pozornost, exekutivni
funkce, uceni a pamét, fatické funkce, zrakové-motorické funkce a socidlni kognici. V této

praci bude pouzito ¢lenéni dle DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2022).

1.1.Pozornost
Pozornost umoziuje v nepietrzitém toku informaci ze smyslovych organti vybrat a uptednostnit
relevantni podnét a umoznit jeho zpracovani a zaroven potlacit ostatni stimuly (Eysenck
& Keane, 2008). Nejedna se pouze o informace z vn¢jSiho prostiedi, avSak 1 vybéru myslenek
¢i vykonavanych c¢innosti (Uhrova & Roth, 2020). Pozornost se c¢leni na zaméfenou
neboli selektivni a rozdélenou (Eysenck & Keane, 2008). Pozornost souvisi ptedevsim s funkci
frontalniho laloku a jeho drah. Dale jsou zapojeny kortikalni 1 subkortikalni oblasti ¢1 mozkovy
kmen. Pozornost byva n¢kdy pfifazovana k funkcim exekutivnim, nebot’ s nimi anatomicky

1 funkéné blizce souvisi (Uhrova & Roth, 2020).

1.2.Exekutivni funkce
Exekutivni funkce jsou soubory ,,vyssich psychickych schopnosti, které cloveka opraviiuji
ucinné regulovat a ovlddat viastni chovani “ (Kulistak, 2017) a predstavuji ,, komplexni mozkové
procesy umoznujici provadeni smysluplné cinnosti za ucelem dosazeni cile. “ (Uhrova & Roth,
2020, s. 47). Pojem exekutivnich funkci se objevil jiz v dile Alfreda Bineta v souvislosti
s inteligen¢nimi testy (Binet & Simon, 1961). Zahrnuji dovednosti, které¢ umoziuji zvazit cile
a provést je prostiednictvim plénovéani a sledovéni jejich vyvoje a redukovani myslenek,

chovani a emoci, které prekazeji jejich dosazeni. Jedna se o koncept, ktery zahrnuje pouzivani
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dovednosti nebo specifickych kognitivnich funkci, jez jsou vzajemné propojeny (pf. inhibicni
kontrola ¢i kognitivni flexibilita; Santa-Cruz & Rosas, 2017). Mezi exekutivni funkce je mozné
zatadit rovnéz schopnost vhodné posoudit socidlni situace (Baumeister & Vohs, 2004; Posner,
2012; Wiebe et al., 2011), logicky usudek, abstraktni mysSleni (Munakata et al., 2013),
funkce integruji kognitivni, afektivni a socialni informace se zkuSenostmi minulymi,
fidi pak lidské chovani (Mischel et al., 2011). Stézejni anatomickou strukturou exekutivnich

funkci je frontalni lalok a jeho drahy (Uhrovéa & Roth, 2020).

1.3. Pamét’
Pamét’ zahrnuje tii faze pamét'ového procesu — kddovani neboli ukladani do paméti, uchovavani
respektive udrzovani a v paméti a vybavovani predstavujici ziskavani z paméti Pamét se ¢leni
podle Atkinsonova-Shifrinnova modelu podle délky trvani na pamét’ senzorickou, kratkodobou
a dlouhodobou (Atkinson & Shiffrin, 1968). Senzoricka pamét’ obsahne veskeré informace,
které proniknou z prosttedi ke smyslovému organu. Informace v senzorické paméti pretrvavaji
od né¢kolika desetin sekundy (vizudlni senzoricka pamét’) az do nékolika sekund (akusticka
senzorickd pamét) (Massaro & Loftus, 1996). Misto pojmu paméti kratkodobé je mozné
se setkat rovnéz s terminem ,,pamét’ pracovni.“ Pojem kratkodobd pamét’ se vyuziva spise
v situaci, kdy se hovofi o prostém prechodném ukladani informaci, zatimco pamét’ pracovni
je spojovana spiSe s uklddanim informaci véetné manipulace s nimi (Nolen-Hoeksema et al.,
2012). Pamét kratkodoba udrzuje informace po dobu nékolika sekund az minut, jeji kapacita
je omezena (Sperling, 1967). Z anatomického pohledu je za kratkodobou a pracovni pamét
zodpovédny zejména frontdlni lalok a jeho okruhy (Uhrovd & Roth, 2020). PakliZze jsou
informace udrzovany déle nez n€kolik minut (pfechazi z paméti kratkodobé), jedna se o pamét’
dlouhodobou. Ta se dale d€li na pamét’ deklarativni a nedeklarativni. Pti vyuzivani deklarativni
paméti si jedinec védomé vybavuje vzpominky (proZzité udalosti, naucené informace aj.),
zatimco obsah nedeklarativni paméti neni mozné védomé vyjadiit (motorika, nevédome
zpracované zkuSenosti, nékteré percepcni a kognitivni ulohy atp.) (Nakonec¢ny, 2015;
Nolen Hoeksema et al., 2012). Z anatomického hlediska je klicovou strukturou pro deklarativni
pamét’ hipokampus, frontalni lalok, nedeklarativni pamét’ je pak anatomicky heterogenni

skupina funkci (Uhrovéa & Roth, 2020).

1.4.Zrakové-prostorové funkce
., Zrakove-prostorové (vizuospacialni) funkce zodpovidaji za schopnost vnimat a uvédomovat

si prostor a jeho usporadani, mentalné s nim manipulovat a orientovat se v nem.“ (Uhrova
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& Roth, 2020, s. 59). Tykaji se schopnosti kvalitn¢ odhadnout pozici objekt v prostiedi, urcit
jejich reciproéni vztahy (Preiss, 2006). V. DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2022)
se objevuji tzv. perceptual-motor ability, neboli percepéné-motorické schopnosti, jakozto
konstrukce a vizualni vnimani. Poruchy téchto funkci obvykle vznikaji pfi postizeni
nedominantni hemisféry, nejcastéji v oblasti parietdlniho laloku (Uhrova & Roth, 2020).
Mezi poruchy zrakové-prostorovych funkci se fadi napt. vizuokonstrukéni poruchy, apraxie
oblékani, topograficka dezorientace a blizky je rovnéz tzv. neglect syndrom/syndrom opomijenti

(Lezak, 2012).

1.5.Socialni kognice
Socialni kognice ptedstavuje ,, rozpozndavani emoci, teorii mysli a regulaci chovani“ (American
Psychiatric Association, 2022). Modelem mysli je chapan soubor kognitivnich procest,
jez umoznuji jedinci porozumét a interpretovat psychické stavy druhych lidi, véetné emoci,
motivaci, myslenek. Regulace chovani zahrnuje mimo jiné schopnost porozuméni socialnim
normam a hodnotdm. Koncept socidlni kognice je také ptedstaven jako jedna ze zdkladnich
funk¢nich oblasti, které mohou byt ovlivnéné neurokognitivni poruchou (American Psychiatric

Association, 2022; Simpson, 2014).

1.6.Fatické funkce a jejich poruchy
Jako fatick¢ funkce zde budou zvazovany funkce, jez jsou zodpovédné za porozuméni
a produkovani feci. RovnéZ se lze setkat s terminem fe¢, feCové funkce, lingvistické funkce aj.
Kodifikovana podoba feci piedstavuje fecovou komunikaci pomoci jazyka, jenZ je mluvenou
apsanou ftei a je tvofen jazykovymi znaky (symboly) (Nakonecny, 2015).
Podle F. de Saussurea (1996) je tieba rozliSovat v ramci lingvistickych fenomént te¢, jazyk
a mluvu, kde fe¢ je chipana jako individualni a socidlni funkce dorozumivéani, ma podobu
fyzickou (zvuk mluvené feci, tvar pisma psané fe€i) a obsahovou (je nositelem vyznami).
Jazyk ptedstavuje spolecensko-historicky produkt systému jazykovych znakt a pravidel jejich
uzivani a mluva je individualnim aktem sdélovani, v jehoz obsahu je zakddovan vyznam,
ale i duSevni stav jeho uZzivatele (Saussure, 1996). Prostfednictvim fec¢i dochdzi k vnitini
reprezentaci myslenek a jedna se o specifickou schopnost pouziti jazyka ke sdélovani informaci
a k porozuméni témto informacim. DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2022)
pouziva termin , language®, neboli jazyk, ktery c¢leni na expresivni a receptivni,

pfi¢emz expresivni jazyk zahrnuje pojmenovani, plynulost, gramatiku a syntax.
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N¢kdy byva fec prifazovana do kategorie expresivnich funkci. K expresivnim funkcim se pak
ale fadi mimo mluveni rovnéz kresleni ¢i psani, télesnd gesta, mimika obliceje atp. — zkratka
souhrn pozorovatelného chovani (Lezak, 2012). Co se tyce lateralizace feci, feCova centra
se u vétSiny populace nachazeji v levé hemisféfe — zpravidla je tomu tak u pravaki,

avSak rovnéz u vétSiny levaka (Uhrova & Roth, 2020).

Mezi projevy feCovych poruch dle Kulistdka (2017) patii nasledujici: porucha fecové
plynulosti, parafazie, neologismy, parafrazie, prozddie, agramatismus, paragramatismus,
stereotypie, automatismy, echoldlie, perseverace, anomie, mutismus a dysartrie. Redova
plynulost piedstavuje schopnost tvofit pravidelny proud feci, jeji naruseni se tadi
k tzv. nelingvistickym ptiznakiim afazie (Mumenthaler & Mattle, 2008). Parafdziemi se rozumi
neumysiné deformace slov rtizného typu a stupné. Sémantické parafazie, u nichz pacient
pouzije jiné, vyznamov¢ podobné slovo, jsou casté zejména u pacientll s pocinajici
Alzheimerovou chorobou, kde jsou v pfimé navaznosti na poruchu vybavnosti paméti
(Cséfalvay et al., 2007). Neologismy jsou slova spojovand do vét bez jasného vyznamu,
nebo slova nové vytvorena. Parafrazie mohou zpiisobit omezenou schopnost az nemoznost
vétného vyjadieni (Skodova & Jedlicka, 2007). U neplynulych afazii pak byva nékdy narusena
melodie a intonace fe¢i, tzv. prozddie (Kulistdk, 2017). Agramatismy a paragramatismy
zahrnuji potiZe s dodrZovanim gramatickych pravidel (Heeschen & Kolk, 1988). Stereotypie
je chapéna jako opakovani jazykového fragmentu pfi iniciaci feci — podobné automatismus
oznacuje spontann¢ opakovany jazykovy fragment, jakozto napft. riizna zvolani, vykiiky apod.
Slovni automatismy se vyskytuji az u tézSich forem afazii (Naeser et al., 1989). Ozvénové
opakovani slySené¢ho se nazyva echolalie, jez se mize rovnéz objevovat v kontextu afazie
(Simonyi, 1951). Perseverace zahrnuje ulpivani na urcité reakci, kdy ¢loveék opakuje slova
i véty po sob& samém (Kulistik, 2017). Anomie je poruchou pojmenovani predméti,
objevujici se mnohdy pfi pocinajicich stadiich vybranych typti demence (napt. Alzheimerova)
(Ambler et al., 2004). Mutismus pak piedstavuje uplnou ztratu feci s vyskytem v akutnich
stadiich expresivnich afazii, tedy pfi Brocové a globalni afazii, a u neafatickych poruch,
piikladné€ u poSkozeni precentralni kiry inervujici artikulacni svaly, u pseudobulbarni obrny
atp. (Kulistdk, 2017). Dysartrie je charakterizovana Spatnou artikulaci (objevuje
se napt. u Parkinsonovy nemoci) (Ambler et al.,, 2004).Refové poruchy pak predstavuji
kombinace dil¢ich deficitd. Afazie jako syndrom je pak sestavena z jednotlivych fecovych

poruch (Kulistak, 2017).
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1.6.1. Afazie
Afazie je poruchou feci a zpravidla k ni dochazi poskozenim nekteré oblasti fecovych funkei,
pt. 1ézi v Brocové oblasti v ¢elnim laloku levé hemisféry pfimo nad postranni brazdou
¢i ve Wernickeové oblasti ve spankovém laloku téze hemisféry, nebo neurodegenerativnim
onemocnénim (Dronkers et al., 2004). Osoby s afazii se potykaji s neschopnosti vyjadrit
se nebo porozumét jazyku (Armstrong, 2018). Ambler, RGzicka a Bednaiik (2004, s. 443)
definuji afazie jako ,,ziskané poruchy prijmu (percepce) a produkce (exprese) jazykove slozky
reci, vznikajici nejcasteji pri poskozeni kiiry dominantni mozkové hemisfery. “ Afazie patii mezi
vyssi kortikalni poruchy a Casto je kombinovana s dalSimi poruchami symbolickych funkci,
prikladné s agnosii, apraxii atp. (Ambler et al., 2004). Avsak napft. plynulost a schopnost ¢teni

a psani, mohou byt naruseny, aniz by byla pfitomna afazie (Kulistak, 2017).

Vysetieni jazykovych a fecovych funkei, kterd ukaze, zda jsou pfitomny komunikaéni potize,
zahrnuje zkoumani nasledujicich aspekti verbalniho chovani: spontanni projev, opakovani
slov, frazi ¢i vét, porozuméni feci, pojmenovani (riiznych objektil), éteni a psani (Kulistak,

2017).

1.6.1.1. Druhy afazie
Nejpopularnéjsim klasifikacnim systémem je Bostonska klasifikace afazie vytvofena jiz
v 60. letech 20. stoleti kolektivem autorti — Normanem Gewschindem, Frankem Bensonem,
Haroldem Goodlassem a Edith Kaplanovou opakovani (Sheppard & Sebastian, 2021).
Bostonsky neoklasicky systém zahrnuje osm podtypid afazie: Brocovu, transkortikalni
motorickou, globalni, smiSenou transkortikalni (tzv. izola¢ni afazii), Wernickeovu,
transkortikdlni  senzorickou, kondukéni a anomickou. Kazdy ztéchto podtypl
je charakterizovan specifickym profilem ptiznaki zaloZenych na plynulosti verbéalniho projevu
(j. plynulé vs. neplynula fe€), schopnosti porozumeéni jazyku a schopnosti (Goodglass et al.,

1972).

Brocova, neboli motoricka, expresivni, afazie je definovana jako ,,namahavé tvoiena fec
s vahanim, pauzami, hledanim slov, fonémickymi chybami (apraxii feci) tvofenymi ndhradami,
vynechavanimi, presunutimi® pfi relativné¢ zachovaném porozuméni (Goodglass et al., 1972).
Vznika pii poSkozeni Brocovy oblasti, tj. pfi 1ézich levého frontdlniho laloku, a rovnéz
pii poskozeni ptilehlych ¢asti — pfed a za touto oblasti. Vznik 1éze zplisobi dynamické zmény
vedouci k naruSeni produkce mluvené feci. Pfi akutni afazii dochdzi k velmi omezené produkeci

jednotlivych slov ¢i slabik, pfidruzend miize byt anartrie (neschopnost artikulované mluvy).
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Lingvisticka produkce se projevuje vyraznou slovni chudobou a nedostatkem spontaneity.
Spontanni verbélni fluence se pohybuje pod hodnotou 40 slov za minutu (Kulistak, 2017).
Objevuje se tzv. fenomén Spicky jazyka, kdy pacient opakuje pocatecni slabiku slova (Ambler
et al., 2004). Potize mu posléze Cini dokonceni slova, dale pojmenovani (v nékterych ptipadech
pomaha pacientim napovéda prvni hlasky. U Brocovy afazie se vyskytuji cetné fonemické

parafazie i parafrazie, t¢zké poruchy artikulace a prozodie (Cséfalvay et al., 2007).

Wernickeova, senzorickd afazie (WA) je charakterizovana ,,fluentni, parafatickou reci
s narusenym porozumeénim, opakovanim a pojmenovanim *“ (Kulistak, 2017, s. 154). V relativng
zachovalém stavu zlstdvaji syntaxe a morfologie, avSak podstatnd jména byvaji mnohdy
nahrazovana sémantickymi ¢i fonologickymi parafrdziemi. Pfi velkém nakupeni téchto
parafrazii mize znit pacientiiv projev jako nesrozumitelny zargon, obsah postradd smysl.
K vy$§imu mnozstvi parafrazii dochazi prikladné v situaci, kdy je pacient vystaven zvySenému
tlaku a kdy chce sdélit velké mnoZstvi informaci. Pfi spontanni feci je udrzovana normalni
prozddie a artikulace, jedna se o poruchu lexikalng-sémantickou (Kulistak, 2017). Zarovei
je pfitomna anozogndzie postizeni feci, coZ znamena, ze si pacient svou poruchu neuvédomuje
(Kertesz et al., 1982). Pacient miize klinicky ptisobit zmatené, coz vede v nekterych piipadech

k nespravné zdméné za stav deliria, poruchu chovéani nebo psychézy (Zvolsky & Raboch,

2001).

Kondukéni afdzie vznikd poruSenim spojii mezi piedni a zadni fe€ovou oblasti. Rovnéz byva
pouzivan termin afizie prevodni (Kulidtdk, 2017). Vyraznym ptiznakem poruchy je narusena
schopnost opakovat — postizena je audioverbalni modalita (Lichtheim, 1885). Ostatni modality
opakovani, jako jsou vizuoverbalni (opakovéani slova na zaklad¢ vizualniho podnétu)
a audiomanudlni (opakovani zvukové informace se souasnym provedenim manudlni akce,
jako je psani ¢i gestikulace), naruSeny nejsou. Porozuméni 1 plynulost feci zlistava zachovala,
neobjevuje se artikula¢ni porucha (Ambler et al., 2004). Mluvena fe€ je poznamendna ¢etnymi

fonémickymi parafdziemi, obtizemi pii hledani slov (Katz & Goodglass, 1990).

Dal$im typem jsou tfi varianty transkortikalni afdzie, jejichZ stézejnim prvkem je izolace
korovych feCovych oblasti od ostatnich oblasti mozkové kliry, samotné fecové oblasti naruseny
nejsou. Transkortikélni motoricka afazie (TCMA) je charakterizovana ,,zhorsenou spontanni
reci, ale zachovalym opakovanim a porozumenim. Omezena je spontaneita recového projevu,
svym charakterem je rec¢ dysartricka, s agramatismy* (Kuli$tak, 2017, s. 155). Naruseni

schopnosti pojmenovani a pisemného projevu je proménlivé. Porucha mize byt patrna napt.
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pii vyjmenovani dna v tydnu, mésicti v roce — u automatickych tad, kdy jsou naruSeny pravé
motorické sekvence (Kulistak, 2017). Transkortikalni senzoricka afazie (TCSA) se fadi mezi
plynulé poruchy fe¢i a ve spontanni fe¢i se objevuji sémantické parafrazie a neologismy,
pacient cetn¢ echolalicky opakuje. Schopnost pojmenovani, porozuméni mluvené feci
i psanému textu jsou naruseny (Cechackova, 2003). U smi$ené transkortikalni afazie (MTCA)
jsou hlavnimi projevy neschopnost porozumét i plynule mluvit, zachovano zlistdva pouze
opakovani. Naruseny jsou motorické i senzorické oblasti suplementarni fe€ové zony (Godefroy

& Bogousslavsky, 2007; Kertesz, 2007).

Globalni afazie nabyva rozsahu, jenz znemoznuje normalni komunikaci jedince, jedna se
o kompletni poskozeni fe¢ovych funkci. Re¢ zpravidla nebyva tvofena viibec, nebo je tvofena
s vyraznou ndmahou (Naeser et al., 1989). Objevuji se pouze automatismy a stereotypie
(Kulistak, 2017). RovnéZ porozuméni je opravdu znaéné naruseno. Globalni afazie nékdy byva

nespravné diagnosticky zaménovana za Brocovu afazii (Uhrova & Roth, 2020).

Aféazie anomickd neboli amnestickd, nomindlni, patfi mezi nejcastéjSi projevy naruseni
fatickych funkei (Kulistdk, 2017). Je nejméné zdvaznym syndromem afizie a je
charakterizovdna vyraznymi obtiZzemi s pojmenovanim, ale bez dal§ich hlubokych
komplexnich a expresivnich deficitii (Alexander & Hillis, 2008; Yang et al., 2008). Jedna se
o poruchu pojmenovani pii relativné plynulé feci, ktera je narusena prave az na zéklade hledani
slov. Pacientovi zacinaji chybét slova nesouci vyznam, fraze jsou spiSe prazdné, slova jsou
nahrazovany zajmeny. Osoby s touto poruchou popisuji hledana slova prostfednictvim funkci
daného vyrazu, popiipadé spomoci gestikulace, pantomimy (Kulistak, 2017).
Mohou se objevovat ob¢asné pauzy a vahani, které jsou disledkem obtizi pti hledani slov
(Alexander & Hillis, 2008). Léze se mohou nachéazet kdekoli v fe€ové oblasti levé hemisféry,

vcetné podkorovych oblasti (Yang et al., 2008).

Vedle Bostonské klasifikace afdzii existuje rovnéz klasifikace primarnich progresivnich afazii.
Primarni progresivni afazie (PPA) vznika v disledku selektivni neurodegenerace zejména
v oblastech jazykové dominantni mozkové hemisféry. Obvykle je disledkem
neurodegenerativntho  onemocnéni, jako je frontotemporalni lobarni degenerace
nebo Alzheimerova choroba (Bonner et al., 2010). Redové deficity jsou v inicidlnim stadiu
onemocnéni prvnim a dlouho i dominantnim problémem, pro ktery mohou byt pacienti s PPA

vyrazné limitovani v aktivitdich kazdodenniho Zivota (Cséfalvay et al., 2020). Existuji tfi

18



varianty PPA — nonfluentni/agramaticka, sémanticka a logopenicka (Gorno-Tempini et al.,

2011). Nové byva pfifazovana i primarni apraxie feci (Cséfalvay et al., 2020).

Jednou z variant primarni progresivni afazie je logopenicka varianta. Hlavnim znakem
logopenické varianty PPA jsou anomické pauzy, coz naznacuje poruchu vyhledavani slov
v mentalnim lexikonu, doprovazenou obtizemi s pojmenovanim piedmétii, napt. v Bostonském
testu pojmenovani (Kaplan et al., 2016). Tato logopenie vede k omezenému slovniku. Na rozdil
od nonfluentni afazie se u afazie logopenické objevuji pasidze souvislé mluvené feci,
ale specificky deficit pracovni paméti zplsobuje obtize s opakovanim delSich slov a vét
(Gorno-Tempini et al., 2004). U téchto pacienta se rovnéz mnohdy objevuji dalsi deficity mimo
oblast fe€ovych funkci, jako jsou pamét'ové a zrakové-prostorové poruchy, které jsou snadno
identifikovatelné pti detailn€jSim neuropsychologickém vySetfeni (Cséfalvay et al., 2020).
Logopenicka progresivni afazie byva Castym piipadem klinického projevu u Alzheimerovy
choroby — jedné se o jeji ¢asnou variantu, kterd se projevuje jazykovymi zménami, jeZ lze
obtizn€ odlisit od jinych progresivnich afazii (Mendez & Sabodash, 2015). AvSak muze

souviset rovnéz s frontotemporalni lobarni degeneraci (Josephs et al., 2014).

Diagnosticka kritéria logopenické afazie jsou nasledujici — ptfitomnost obou ndsledujicich
hlavnich pfiznakd: naruSené konfrontaéni pojmenovani a narusené porozuméni vyznamu
izolovanych slov; a pfitomnost alespon 3 z nasledujicich ptiznaki: narusend znalost objektt,
zejména nizkofrekventovanych nebo nezndmych polozek, povrchova alexie nebo agrafie,
zachované opakovani, zachovana produkce feci (gramatika a motorika fec¢i) (Gorno-Tempini
etal., 2011). K diagnostice logopenické afazie se vyuzivd napi. Boston Naming Test BNT
(Kaplan et al., 2016), test MINT (Ivanova et al., 2013a; Weintraub et al., 2018) ¢i AAT (Aachen
Aphasia Test) (Willmes et al., 1983).

Diagnosticky problém muze pfedstavovat rozliSeni podtypi PPA a bvFTD (Behavioral Variant
Frontotemporal dementia) (Knopman & Roberts, 2011). U bvFTD se lze sice setkat s relativnim
zachovanim jazyka (Rascovsky et al., 2011), avSak mohou byt pfitomny jazykové poruchy
(Perry et al., 2017). Piesna diagndza je presto velmi diilezitd pro klinickou péci a planovani
1écby (Morhardt et al., 2015). Dle studie Custodio et al. (2022) vSak pacienti s AD dosahuji
horsich vysledki v ulohach verbalni a epizodické paméti, zatimco pacienti s bvFTD dosahuji

horsich vysledkl v lohach pojmenovéani.
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1.6.1.2. Pficiny afazie
Afazie jsou obvykle disledkem kortikalniho postizeni. S nejvyssi cCetnosti se z typl
kortikalnich afazii objevuje afazie Brocova (motorickd) a Wernickeova (senzorickd). Mén¢é
Casto jsou v klinické praxi diagnostikovany transkortikdlni motorickd, transkortikalni

senzorickd, konduk¢ni, globalni a anomicka afazie (Uhrova & Roth, 2020).

wrwe

neurodegenerativnim onemocnénim a ty, jejichz pfi¢ina je jind neZ neurodegenerativni
onemocnéni. V prvnim piipadé se jedna o tzv. primarni poruchy (pf. Alzheimerova nemoc)
a v pfipad¢é pfiCiny jiné, nez je neurodegenerativni onemocnéni, o tzv. sekundarni (cévni
postiZeni, Urazy, zdnéty a nadory mozku, metabolicka a endokrinni onemocnéni, psychiatrické

onemocnéni, syndrom spankové apnoe aj.) (Uhrova & Roth, 2020).

wrwe

budou uvedeny mozné zmény v pojmenovani ovlivnéné vékem.

Alzheimerova choroba (Alzheimer’s disease, AD) je neurodegenerativni porucha, ktera
se obvykle vyskytuje v pozdnim véku, ale mize se objevit i diive. Vyznacuje se pozvolnym
nastupem, postupnym poklesem a obvykle €asnou vyraznou ztritou paméti. Alzheimerova
choroba je také nejcastéjsi pricinou demence ¢i neurokognitivni poruchy obecné (American
Psychiatric  Association, 2022; ,,Ceskéa alzheimerovska spolecnost", 2015). Ceska
alzheimerovska spole¢nost (2015) uvadi nasledujici rozdéleni pfiin  demence:
56 % Alzheimerova nemoc, 14 % vaskularni demence, 12 % smiSené demence,

8 % Parkinsonova nemoc, 4 % jiné degenerativni onemocnéni mozku. JakoZto ostatni vzacnéjsi

nemoci posléze zminuji Creutzfeld-Jacobovu nemoc, Pickovu nemoc ¢i Huntingtonovu nemoc.

Nejvyraznéjsim kognitivnim rysem AD je predominantni porucha epizodické paméti (Reed
etal., 2007). Dalsi deficity byvaji v orientaci, zrychlené psychomotorické vykonnosti,
plynulosti jazyka a komplexnim uvaZzovani (Howieson et al., 1997; Jacobs et al., 1995; Reed
etal., 1998). Co se tyce fatickych funkci, zhorSeni kvality, kvantity a smysluplnosti feci
a verbalniho porozuméni charakterizuje vé&tSinu pacientli v relativné¢ casnych stadiich
onemocnéni a nakonec vSechny (Bschor et al., 2001; Hebert et al., 2000). U Alzheimerovy
choroby je zhorSeno konfrontaéni pojmenovéani. Konfrontaéni pojmenovani je proces
identifikace a vyjadfeni slova nebo ndzvu na zdklad¢é prezentovaného vizudlniho podnétu
nebo popisu, ¢asto pouzivany v neuropsychologii k posouzeni jazykovych schopnosti jedince.

Jedna se o schopnost najit spravné slovo k prezentovanému obréazku, objektu nebo konceptu
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(Goodglass et al.,, 2001). U pacientli s Alzheimerovou chorobou vyvolava konfrontacni
pojmenovani mnohem mén¢ odpovédi nez u intaktnich osob spolu s mnohem vice chybami,
které jsou obvykle zplisobeny bud’ sémantickym selhanim nebo selhdnim vyhleddvani slov
(Bowles et al., 1987; Hodges et al., 1996; LaBarge et al., 1992), ale fonémické chyby,
se kterymi se Ize setkat u afazie, jsou spiSe vzacné (Astell & Harley, 1996). Percepcni chyby
se mohou vyskytovat i pii testech pojmenovani, ale jsou vzacné, dokud onemocnéni nepiejdou

do stiedné té¢zkého stavu (LaBarge et al., 1992; Liddell et al., 2007).

Potize s hledanim slov jsou ¢asto jednim z prvnich pfiznakd AD, ackoli na jejich zdkladé nelze
vzdy s jistotou stanovit diagndzu, protoze poruchy pojmenovani (zejména vlastnich jmen)
se zvySuji 1 se zdravym starnutim (Evrard, 2002; Rastle & Burke, 1996; Shafto et al., 2007).
Ackoli vysledek miize byt podobny, neschopnost vyhledat jména, pricina nedostatki
v pojmenovani se muze lisit u Alzheimerovy choroby a u zdravého starnuti. U zdravého starnuti
se selhani pojmenovani nejcastéji pfipisuje pozd¢jSim fazim zpracovani, jako je aktivace
fonologickych reprezentaci. Naproti tomu selhdni pojmenovani u AD muze byt disledkem
deficitt ve vSech fazich lexikalniho vyhledavani véetné aktivace sémantickych znalosti (Gollan

et al., 2024).

Frontotemporalni lobarni degenerace (Frontotemporal lobar degeneration, FTLD) je jednou
z moznych pti¢in neurokognitivnich onemocnéni. ,, Frontotemporalni neurokognitivni porucha
je charakterizovana zménami chovani a osobnosti a poruchou reci“ (American Psychiatric
Association, 2022). Lze se setkat rovnéZ s terminem frontotemporalni demence (FTD) (Lezak,

2012). Primarni progresivni afdzie je popsana vyse (vizte podkapitola Druhy afazie).

Demence s Lewyho télisky (Dementia with Lewy Bodies, DLB, LBD) je dalsi
neurodegenerativni poruchou (Lezak, 2012). Jednd se o progresivni demenci s deficitem
pozornosti, exekutivnich funkci a vizuopercepéni schopnosti (Gémez-Tortosa et al., 1998;
Holmes et al., 1999). Mezi hlavni znaky patii pfiznaky parkinsonského syndromu, zrakové
halucinace ¢i zavazné vykyvy kognitivnich funkci (McKeith et al., 2005).Verbalni funkce
u demence s Lewyho télisky nasleduje vzorce deteriorace u Alzheimerovy choroby (Lezak,
2012). Plynulost sémantické fluence (i fluence pismen) mulze byt sniZena na tUroven
srovnatelnou s AD. Podobné¢ miize byt ovlivnéna i schopnost pojmenovani, Casto kvili

vizuopercep&nim spiSe nez sémantickym chybam (Williams et al., 2007).

Krom¢ patologickych zmén zapfti¢inénych 1ézemi ¢i neurodegeneraci dochazi ke zménam

v pojmenovani vlivem véku. Vysledky studie Alberta et al. (1988), které se ucastnili jedinci
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ve véku od 30 do 80 let, naznacuji, Ze schopnost pojmenovavani zistava relativné stabilni
po vétSinu dospélosti az do v€ku 70 let, kdy dochézi k vyznamnému poklesu vykonu.
S ptibyvajicim vékem se zvysSuje pocet sémantickych chyb, jako jsou cirkumlokuce,
sémanticky piibuzné asociace a nominalizace (zjednoduSovani, nahrazovani sloves napf.
jmennymi vyrazy aj.), a percepcnich chyb. Naopak mnozstvi lexikalnich chyb, jako jsou
fonologicky ptibuzna skutecnd slova a fonologicky piibuznd neslovesna slova, se s vékem
nezvysuji. Odhadované 1Q maé vétsi predikéni silu nez schopnost nového uceni v souvislosti
s vysledky subjektl oblasti pojmenovani (Albert et al., 1988). Hypotéza, Ze normalni starnuti
ma skute¢né negativni vliv na schopnost pojmenovavat, byla potvrzena dalsi studii (Tsang,
2003), kde bylo zjisténo, ze si v testech konfronta¢niho pojmenovani vedli mladsi lidé mnohem
1épe nez starsi lidé, a to jak z hlediska ptesnosti, tak z hlediska latence odpovédi. Pozorovany
rozdilny vykon mezi mladS$imi a star§imi U¢astniky nebylo mozné vysvétlit jejich rozdilnou
urovni vzdélani (Tsang, 2003). Dalsi vyzkum (Verhaegen & Poncelet, 2013) upftesnil, Ze jiz
ve veku 50 let dochazi k poklesu vykonnosti pojmenovani s projevy zvysené latence a ve véku
60 a 70 let se ke zvySené latenci pridava zminény pokles presnosti (Verhaegen & Poncelet,

2013).

1.6.1.3. Diagnostika afazie

Pro zjistovani afdzie se z hlediska testil pouZivaji testovaci baterie obsahujici cetné testy mnoha
diskrétnich verbalnich funkci. Jejich vysledkem byva skore nebo index pro diagnostické ucely
¢1 rozsahlejsi popis komunikacnich poruch pacienta. Testovaci baterie afazie vzdy zahrnuji
Skalu ukolii, aby bylo moZzné urcit povahu a zdvaZznost jazykového problému a souvisejici
deficity. Vzhledem k tomu, Ze se testy afazie tykaji naruSenych jazykovych funkci samy o sob&
a nikoli jejich kognitivnich dasledkd, testové polozky obvykle piedstavuji velmi jednoduché
a konkrétni ukoly, ve kterych mize uspét i vétSina déti v nizsich ro¢nicich (Lezak, 2012). Mezi
testy a baterie zamétené na afazii lze zatadit napt. Assesment of aphasia and related disorders
(Goodglass and Kaplan, 1983), Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE-3)
(Goodglass, Kaplan, and Barresi, 2000), Comprehensive Aphasia Test (CAT) (Swinburn et al.,
2004) ¢i Multilingual Aphasia Examination (MAE) (3rd ed.) (Benton, Hamsher, Rey,
and Sivan, 1994).
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2. Test MINT

Multilingual Naming Test (Vicejazycny test pojmenovani, MINT) byl navrzen pro hodnoceni
pojmenovacich dovednosti u mluvcich vice jazykii a pro odhaleni poruch pojmenovani
u jednojazycnych pacientli s Alzheimerovou chorobou a amnestickou mirnou kognitivni
poruchou (MCI) (Gollan et al., 2012). Test MINT byl inspirovan testem BNT (Ivanova et al.,
2013b; Kaplan et al., 2016; Stasenko et al., 2019).

2.1.Popis testu MINT
V ramci testu MINT administrator ukazuje participantovi nékolik obrazka, jeden po druhém.
Konkrétné se jedna o 32 predmétil. Ukolem participanta je fict nazev kazdého predmétu. Pokud
si na nazev nemuze vzpomenout, pokusi se ho co nejlépe odhadnout. Pokud subjekt fika jina
nez cilové/alternativni (tedy rovnéz uznavanad) slova, existuji tfi nasledujici vyzvy, jez mohou
vést k vyvolani cilového nazvu: ,,Napada Vas konkrétngjsi ndzev?*, , Napadd Vas obecnéjsi
nazev?“ ¢i ,,Napada Vas jiné nebo dalsi jméno?*. Na odpovéd’ administrator vyckava az 20
sekund. Paklize stale nevi, co je to za predmét, administrator se mu pokusi poradit.
Prvni variantou je ndpovéda sémantickad, kdy je predmét zEasti charakterizovan prostiednictvim
sémantické kategorie (napf. u motyla je mozné pouzit napoveédu ,Je to hmyz.”). Variantu
druhou predstavuje napovéda fonémickd, pfi niz administrator poradi participantovi prvni
pismeno daného slova vyjadiujiciho pfedmét. Paklize je slovo v€as spravné zodpovezeno,
polozka je hodnocena jednim bodem. Analogicky polozka zodpovézena spravné po sémantické
odpovédi je hodnocena jednim bodem. Polozka, kterd zlistane nezodpovézena, zodpovézena
Spatné ¢i zodpovézena spravné az po fonémické napovéde, je hodnocena nula body (Gollan

et al., 2012; Ivanova et al., 2013b; Morris & Kukull, 2015).

Zde jsou priklady ne€kterych z obrazka (Obrazek 1-6) testu MINT — jedna se o polozku motyl,
houpacka, zastrcka, hmozdit s tloukem/trdlem/térkou ¢i naprava, respektive osa (zastrcka je
zobrazena ve dvou variantach, prvni je ptivodnim obrazkem UDS-3 (Weintraub et al., 2018),

druhy je alternativni verzi pro ¢eskou variantu baterie):
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Obrazek 1 - Polozka MINT — Motyl

Obrazek 2 - Polozka MINT — Houpacka
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Obrazek 3 - Polozka MINT — Zastréka v puvodni verzi

Obrazek 4 - Polozka MINT — Zastrcka v ceské verzi
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Obrazek 5 - Polozka MINT — Hmozdir s tloukem

Obrazek 6 - Polozka MINT — Naprava

2.2.MINT jako soucast baterie UDS
Od roku 2005 sbiré institut National Alzheimer’s Coordinating Center (NACC), Univerzita
Washington, data z datového souboru Uniform Data Set (UDS) z vice nez 30 americkych center
pro Alzhheimerovu chorobu (ADC). UDS obsahuje protokoly pro systematicky sbér dat
od ucastnikll s riznymi diagndézami, vcetné¢ normalni kognice, mirné kognitivni poruchy
a demence vcetné¢ Alzheimerovy choroby. Tato data v ramci UDS 3 zahrnuji demografické

udaje, anamnézu, klinickd a neurologickd vySetfeni, neuropsychologickou baterii — praveé
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vcetné 32polozkového testu MINT, ktery byl vybran jako nahrada za test BNT, jenz byl souc¢asti
baterie UDS 1 a UDS 2. NACC zacala pouzivat prvni verzi UDS v roce 2005 a pozd¢ji byla
vytvofena aktualizovand verze, UDS 3.0 (The Uniform Data Set Neuropsychological Battery),
aby lépe reflektovala nové poznatky v oblasti diagnostiky Alzheimerovy choroby a vyuziti
diagnostickych biomarkert (Weintraub et al., 2018). Zde je uveden odkaz na baterii UDS-3
(Weintraub et al., 2018): https:/files.alz.washington.edu/documentation/uds3-np-c2-

worksheets-stimuli.pdf.

2.3.Vyuziti testu MINT
Pojmenovani obrazkt mize odlisit Alzheimerovu chorobu od jinych ptfibuznych onemocnéni
(Hodges et al., 1991) a bézné se pouziva pii neuropsychologickém vysetfeni (Ivanova et al.,
2013b). Potize s pojmenovanim jsou Castym piiznakem mnoha neurodegenerativnich poruch
souvisejicich s vékem. Vzhledem k tomu, Ze potize s pojmenovavanim s vékem nardstaji,
jsouplatné a aktudlni nastroje pro hodnoceni pojmenovavani zdsadni pro rozliSeni
mezi neurotypickymi  zménami ve zdravém starnuti a patologickymi  potizemi
s pojmenovavanim. Detekce jemnych zmén pojmenovani u zdravych starnoucich osob je
pfislibem pro zachyceni symptomatickych zmén pojmenovani v ¢asnych stadiich
neurokognitivnich poruch zahrnujicich expresivni fe¢, coz muize pomoci pii vcasnéjsi

diagnostice a v€asngjsi lécbe (Hamberger et al., 2022).

2.4.Test MINT jako alternativa k testu BNT
Kromeé testu MINT existuji dalsi alternativni moZnosti obdobnych vySetiovacich metod. Jednim
z nejéastéji pouzivanych testli pojmenovani obrazki je Bostonsky test pojmenovani (the Boston
Naming Test — BNT). Tento test se skladd z 60 obrazkl nakreslenych jednoduchymi ¢arami,
které jsou dle autorti prezentovany v potfadi obtiznosti od nejjednodussich (napt. polozka
»strom) po nejobtiznéj$i (napf. polozka ,,abakus®). Participanti maji 20 sekund na to,
aby pfedloZzeny obrdzek spravné pojmenovali. Paklize tucastnik zpocatku pojmenuje
piedlozenou polozku nespravné z divodu nespravného vniméni ¢i nerozpoznani predmétu,
je mu nabidnuta sémantickd napovéda (,.stimulus cue®) a vySetfovany jedinec ma dalSich 20
sekund na pojmenovani dané¢ho obrazku. Po netispésné ¢i nespravné odpovédi jsou uvedeny
napoveédy fonemické (,,phonemic cues®). Polozky spravné zodpovézené po sémantické
napovede se pii bodovani zapocitavaji do celkového poctu spravnych polozek, zatimco polozky
zodpovézené spravné teprve po napovedé fonemické se nezapocitavaji (Kaplan et al., 2016).
Kromé 60 polozkové varianty existuje rovnéz empiricky odvozena zkracena forma

Bostonského testu pojmenovani (Lansing, 1999).
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Tento test byl v§ak navrzen pro jednojazy¢né anglicky mluvici osoby a neni optimalni variantou
pro hodnoceni pojmenovavacich schopnosti jednojazy¢nych osob v jinych jazycich nebo u osob

vicejazycnych (Ivanova et al., 2013b).

V ramci Ceské republiky byla provedena validaéni studie eské verze Bostonského testu
pojmenovani (Zemanova et al., 2016). Byl administrovan test BNT-60 v ramci
neuropsychologické baterii, pficemz kontrolnim souborem bylo 64 osob a klinickym souborem
90 osob s rozdélenim na skupinu pacientll s Parkinsonovou nemoci bez kognitivniho deficitu
(n = 38) a skupinu pacienti s mirnou kognitivni poruchou u Parkinsonovy nemoci.
Vysledky ukazuji piijatelnost psychometrickych vlastnosti u tohoto testu v ¢eském ptekladu.
Statisticky vyznamny vliv na celkové skore testu BNT-60 ma vék a vzdélani (Zemanova et al.,
2016). Vyznamna korelace veéku a vzdélani s vykonem v normalni skupiné byla potvrzena jiz
diive zahrani¢nim vyzkumem (Lansing, 1999) s podobnymi vysledky demografickych vlivi

u skupiny pacientt s Alzheimerovou chorobou (Randolph, 1999).

V roce 2021 byla vytvofena novéj$i psychometricky spolehlivd Ceska verze — kratsi 15
a 30polozkova verze standardniho 60polozkového BNT se zohlednénim obtiznosti polozek pro
¢eskou populaci. Pivodni poloZzky byly podle obtiznosti sefazeny na zédkladé anglickych slov,
a tak pro Ceskou variantu bylo poradi né¢kterych polozek pozménéno (Bezdicek et al., 2021;
Hobson et al., 2011). Byly zkoumany vlastnosti a obtiZznost ¢eskych verzi testh BNT-30/BNT-
15 na urovni polozek za Ucelem prokazéani psychometrické invariance s origindlnim testem.
Studie rovnéz poskytuje normativni Uidaje pro srovnani origindlu BNT s ¢eskymi verzemi
pro zdravé starSi dospé€lé v klinickém prostredi. Hloubkova psychometricka analyza ceskych
verzi BNT-15 a BNT-30 ukazala, ze testové podnéty funguji psychometricky podobné jako
puvodni BNT (Bezdicek et al., 2021).

Ackoli Boston Naming Test (Kaplan et al., 1983, 2016) pfedstavuje nej€astéji vyuzivany test
pojmenovani v oblasti neuropsychologie (Rabin et al., 2005), existuje jeho kritika naznacujici,
7ze se nejednd o nejvhodnéj$i meétitko hodnoceni. Kritizovany jsou v zahrani¢i Spatné
psychometrické vlastnosti, nedostatecnd standardizace a neadekvatni normy. Dale se tvrdi,
ze v kontextu souCasnych teorii neuropsychologie pojmenovani nedokédze BNT dostatecné
zachytit procesy potfebné pro uspé$né pojmenovani a nezahrnuje dostatecné Sirokou Skalu
pojmenovavanych pojmi. Naming Test z Neuropsychological Assessment Battery (Stern
& White, 2003) byl identifikovan jako mozna alternativa k BNT (Kreutzer et al., 2011).
Autofi (Stern & White, 2003) NAB Naming Testu upozoriiuji na skutecnost, Ze existujici testy
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pojmenovani (pravé vcéetné testu BNT) jsou znacné ovlivnény urovni vzdélani zkoumané
osoby, a tak bylo pfi vytvareni daného testu dbano na eliminaci tohoto vlivu prostfednictvim
zafazeni obrazkll konkrétnich predmétii, které jsou snadnéji identifikovatelné bez ohledu
na urovenl vzdelani participantll (test obsahuje relativné jednoduché polozky, jez jsou
srozumitelné a snadno pojmenovatelné i pro osoby s niz§im vzdélanim). Nicméné ani jeden
z alternativnich testi nebyl navrzen sohledem na soufasné teorie neuropsychologie,

coz naznacuje potfebu vytvoreni nového testu pojmenovani (Harry & Crowe, 2014).

Skore BNT nema normalni rozdeleni v disledku efektu stropu a negativniho seSikmenti,
navzdory tomu je povazovan za adekvatni pro ucely zjistovani deficitu. Toto plati vSak spiSe
pro posouzeni stupné ,deficitu pojmenovani“ nez Urovné¢ pojmenovacich dovednosti
(Mitrushina & Satz, 1995). Toto rozdé€leni vnasi chybu do interpretace vysledk testu podle
z skore a efekt stropu snizuje uzite¢nost BNT pii odhalovani deficitu (Brooks et al., 2009).
U mnoha skupin pacientl se ptedpoklada, Ze k identifikaci jemnych deficitii nebo postupného
poklesu vykonnosti je zapotiebi jemné&j$i diskriminace, nez jakou muize poskytnout BNT

(pt. HIV, roztrousenou skler6zou) (Hamby, 1997).

Nékteré polozky BNT také vykazuji nedostatky, které mohou zpusobit dal§i neptfesnost
pfi hodnoceni pojmenovavani pomoci tohoto nastroje. Vyzkumnici Pedraza et al. (2011)
provedli studii na vzorku 300 pacienti s doporucenimi na neuropsychologické vysetient,
kde vyuzili teorii odpovédi na polozku k analyze obtiZnosti a diskriminac¢nich vlastnosti
polozek BNT. Zjistili, Ze pofadi prezentace polozek neodrazi jejich skute€nou obtiZnost,
nekteré otazky obsahuji nadbyte¢né informace a nékteré maji velmi Spatné schopnosti rozliSeni

mezi respondenty (Pedraza et al., 2011).

Dalsi kritikou je signifikantni rozdil v hrubém skére mezi odliSnymi etnickymi skupinami.
Studie autorti Sala et al. (2022) zkoumala dopady vynechdni kulturné necitlivé polozky ,,noose*
z Boston Naming Test — Second Edition (BNT-2). Vyzkum zahrnoval 291 dospélych osob
ruznych etnickych skupin, v€etné cernochtl, bélochl a latinoameri¢antl, kterym byl podavan
BNT-2 jako souc¢ast komplexniho neuropsychologického vysetteni. Byly analyzovany etnické
rozdily ve skore BNT-2 s a bez problematické polozky, a také procento ucastnikd, ktefi tuto
polozku nespravné zodpovédéli. Vysledky ukézaly signifikantni rozdily mezi etnickymi
skupinami v hrubém skore, T-skdre a procentu Gi€astnikd, kteti nespravné odpovedéEli na danou
polozku. Bili ti€astnici dosahli vyznamné vySSich skore a méné Casto odpovidali na tuto polozku

chybné ve srovnani s jinymi etnickymi skupinami (Salo et al., 2022). Test MINT pak v tomto
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ohledu validitu zajist'uje napt. prostrednictvim své kulturni nezavislosti, naopak vSak nefesi
problémy BNT, jako je seSikmené rozdéleni, ¢i zajisténi souladu se soucasnymi teoriemi

(Vélez-Uribe et al., 2023).

Konfrontacni testy pojmenovani jsou bézné pouzivany jak pro diagnostické, tak pro klinické
vyzkumné ucely u populaci s neurodegenerativnimi poruchami. Boston Naming Test byl
kritizovan pro zastaraly obsah a kulturn¢ zaujaty charakter, a tak byl Multilingual Naming Test
vyvinut s cilem fesit tyto nedostatky, avSak vyzkum tykajici se jeho validity a diagnostického
vykonu ve srovnani s existujicimi ndstroji je omezeny. Studie Devory a kolegi (2022)
zkoumala vykonu BNT a MINT u vzorku starSich dospélych vysetfenych na profesionalni
klinice pro poruchy paméti. VSichni ucastnici absolvovali podrobné vySetfeni v anglicting
abyli podrobeni jak testu BNT, tak MINT. Sila shody, vyjadiend pomoci koeficientu
concordance correlation (CCC), byla 0.67. Shoda v klasifikaci poruchy versus normalniho
vykonu v pojmenovani doséhla 87,5 %. Neshoda byla zaznamenana v jedenacti ptipadech,
pfi¢emZ v sedmi z téchto pifipadii se jednalo o hrani¢ni skore. Celkové vysledky naznacuji,
ze MINT dosahuje srovnatelnych vysledkit s BNT pii identifikaci poruch pojmenovani,
ale vykon se muze lisit v zavislosti na riznych diagnostickych skupinach a mtize byt ovlivnén

vékem (Devora et al., 2022).

2.5.Vyzkumné studie testu MINT
2.5.1. Test MINT a Alzheimerova choroba

Studie Ivanové a kol. (2013) zkoumala schopnost pacienti s Alzheimerovou chorobou
pojmenovavat obrazky. Cilem studie bylo zjistit, zda je test MINT citlivy na jazykovy deficit,
respektive fe€ové postiZeni, u Alzheimerovy choroby, a mize tak byt pouzivan v klinické praxi,

a to s vyhodami oproti pouzivani testd, jeZ jsou urcené vyluéné pro anglicky mluvici osoby.

Bylo zjisténo, Ze MINT lze pouzit jak u lidi, ktefi hovofi pouze jednim jazykem, tak i bilingvné
mluvicich osob. Pro jedince mluvici pfevazné€ jednim jazykem je pro rozliSeni od kontrolni
skupiny nejlepsi 32polozkovd podmnozina testu MINT (byla zkoumdna rovnéZ varianta
s 68 polozkami). Pfi posuzovani stupné bilingvismu a jazykové dominance u bilingvnich
dominance se jevi jako idedlni vyuziti celého testu MINT. Zkoumény byly rovnéZz kognitivni
mechanismy, které stoji za kognitivni poruchou pojmenovani u Alzheimerovy choroby.
Z charakteristik polozek testu nejvice pfispivaji k vysvétleni poruch pojmenovani
u Alzheimerovy choroby kontextova diverzita a obrazotvornost, nikoli vSak frekvence slov

¢ipocet smysli danych slov (Ivanova et al., 2013b). Kontextova diverzita, rozmanitost
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piedstavuje mnozstvi kontexti, ve kterych se ¢lovék se slovem (polozkou) mohl setkat
(Adelman et al., 2006). Obrazotvornost je chapana jako snadnost, s jakou polozky vyvolavaji
mentalni predstavu (Astell & Harley, 1998). Zjisténi studie (Ivanova et al., 2013b) pak akcentuji

sémantickou slozku poruchy pojmenovéani.

MINT uspésné detekuje deficity pojmenovéani na riznych urovnich kognitivnich postizeni
u pacientit s demenci, MCI nebo AD, ale pro urceni postizeni je zasadni srovnani s vékem,
pohlavim, rasou a normami korigovanymi podle vzdé€lani. Na druhou stranu kiivka ROC
(Receiver Operating Characteristics) ukazala sice dobrou diagnostickou ptesnost skore MINT
pro rozliSeni kognitivné normalnich kontrol od demence AD, ale ne od MCI (Stasenko et al.,

2019).

2.5.2. Test MINT a naruseni jazyka u bilingvnich osob s Alzheimerovou chorobou
Vysledky naznacuji, ze Alzheimerova choroba ovliviluje oba jazyky pfiblizné stejné,
s vyjimkou obtiznosti polozek, které¢ se zdaji byt zavislé na tom, zda je jazyk dominantni nebo
nedominantni. Bilingvni jedinci totiz mohou mit jeden ze svych dvou jazykt prave
tzv. dominantni — obvykle ten, ve kterym hovoii ve svém okoli vice (napf. pokud si bilingvni
déti osvojuji jeden z jazykd, jenZ je menSinovy, existuje velkd pravdépodobnost, Ze se tento
jazyk nestane dominantnim) (Green, 1998). V dominantnim jazyce byly obtizné polozky vice
ovlivnény AD neZ polozky snadné, zatimco u nedominantniho jazyka byl vliv AD podobny
pro vSechny obtiznosti poloZek. Zavéry ukazuji, Ze testovani v dominantnim jazyce je
vhodnégjsi pro detekci poruch pojmenovani u bilingvnich jedincti s AD, ackoli AD ovliviiuje

schopnost pfistupu k pojmenovani v obou jazycich (Gollan et al., 2023).

2.5.3. Verze testu MINT Sprint 2.0 a Alzheimerova choroba
choroby. Néekteré studie (Shafto et al., 2007) naznacuji, Ze deficit pojmenovani (a jazykovy
deficit obecnég) se objevuje az v pozdéjsi fazi onemocnéni (delsi dobu po poruchich paméti),
zatimco jiné studie zjistily vyznamny deficit pojmenovani jiz u preklinické formy AD (Gollan

et al., 2024; Rastle & Burke, 1996).

V névaznosti na toto tvrzeni byl vytvoren test MINT Sprint 2.0 (Gollan et al., 2024) jakoZto
nova a u¢innéjsi verze testu pojmenovani — pod ¢asovym tlakem. Jedna se o rychlé provedeni
80polozkového testu pojmenovani, jenz poskytuje odd€lend méteni GspéSnosti pojmenovani,
rychlosti pojmenovani a schopnosti spontanné fesit neuspésné vybavovani. Byly zkoumany

ucinky AD na schopnost provadét tento test pojmenovani, MINT Sprint 2.0, s pfedpokladem
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lepsi citlivosti pro identifikaci ranych kognitivnich zmén v AD diky tfem odliSnym rystim —
vétSimu pocu polozek ke zvyseni spolehlivosti, administrativnimu postupu pod ¢asovym tlakem
(ktery zatézuje lexikalni procesy vybavovani) a administrativnimu postupu ve vice fazich (ktery
meii momentalni selhdni pfi vybavovani a jejich feseni). Je zapotiebi dal§iho vyzkumu
k ovéfeni potencialu testu pro detekci raného stadia AD, k hodnoceni piechodu od kontrol
biomarkert, k testovani diagnostické sily v jinych jazycich a k lepSimu charakterizovani toho,
jak casovy tlak, starnuti a AD spole¢né ovliviiuji schopnost pojmenovani. MINT Sprint 2.0
ukazuje, Ze poruchy pojmenovani se objevuji v nejranéjSich preklinickych stadiich AD,
a poskytuje predbézné dikazy pro sémantickou oblast podkladajici kognitivni zmény

v pojmenovani jak pii normalnim starnuti, tak pfi AD (Gollan et al., 2024).

2.5.4. Test MINT a diagnostika frontotemporalni lobarni degenerace

Jak bylo zminéno jiz vyse, rozliseni podtypti PPA a bvFTD mize ptedstavovat diagnosticky
problém (Knopman & Roberts, 2011), pfesto je pfesna diagndza velmi dulezita pro klinickou
péci a planovani 1€cby (Morhardt et al., 2015). Diferencidlni diagnostika FTD a PPA vyzaduje
nejen podrobnou klinickou anamnézu, ale také komplexni hodnoceni feci, jazyka, kognice
a chovani (Staffaroni et al., 2021). Mnoho pacientii s FTD a PPA ve Spojenych statech bylo
zkouméno v ramci programu Alzheimer’s Disease Centers (ADC) Narodniho institutu
pro starnuti (NIA). Tito ucastnici absolvovali baterii neuropsychologickych méfeni jako
soucast jednotného souboru dat (UDS) (Weintraub et al., 2018). Studie Staffaroniho et al.
(2021) zkoumala wuzitecnost jazykovych testt FTLD-MOD (Frontotemporal Lobar
Degeneration Module) (Gefen et al., 2020) a UDS (Weintraub et al., 2018) pro diferencidlni
diagn6zu u PPA a longitudindlni sledovani u bvFTD a PPA. Z baterie UDS (Weintraub et al.,
2018) byly pro méfeni jazyka vyuZity testy fonémické a sémantické fluence (Henry
& Crawford, 2004), test MINT (Gollan et al., 2012) a opakovani Cisel popfedu (Number Span
Forward) (Gorno-Tempini et al., 2008).

Jazykové tlohy FTLD-MOD a vicejazy¢ny test pojmenovani UDS (MINT) mezi PPA rozliSily
svPPA (sémantickou variantu PPA). Opakovani ¢isel popfedu nejlépe diskriminovalo IvPPA
(logopenickou variantu PPA) a pomér fonemické a sémantické plynulosti se ukazal jako vhodny
pro klasifikaci nfvPPA (nonfluentni varianty PPA). Méfeni plynulosti a pojmenovani podle
UDS vyzadovala nejmensi velikost vzorku, aby bylo mozné zjistit vyznamnou zmeénu
(Staffaroni et al., 2021). Jind méteni (Custodio et al., 2022) ukézala, Ze schopnost pojmenovani

podle MINT byla u pacienti s bvFTD ve srovnani s pacienty s AD mnohem nizsi. Na druhou
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stranu, pacienti s AD dosahovali horSich vysledkii v ilohdch verbalni a vizuélni epizodické

paméti (Custodio et al., 2022).

2.5.5. Mezikulturni diagnosticka validita testu MINT
V ramci studie (Vélez-Uribe et al., 2023) bylo zjisténo, ze v 32 polozkové verzi MINT bylo
celkem 8 polozek, jez se liSily v obtiZznosti mezi jazyky. Cilem bylo vyhodnotit psychometrické
vlastnosti a diagnostickou ptesnost 32polozkové verze testu vicejazyénych pojmenovani
(MINT) u tcastnikii ze 2 etnickych skupin (106 Evropant a 175 Hispanct) se 3 diagnostickymi
skupinami (94 osob s normalni kognitivni funkci, 148 osob s mirnou kognitivni poruchou
a 39 osob s demenci). Respondenti s anglickym jazykem dosahli signifikantné vysSich skore
nez respondenti s hispanskym jazykem, nicmén¢ rozdil nebyl signifikantni po odstranéni téchto
8 polozek (kontrolujici vzdélani). Analyza ROC prokazala, ze MINT nebyl pfili§ piesny
pfi identifikaci ucastnikli s normdlni kognitivni funkci, pfi klasifikaci ucastnikii s mirnou
kognitivni poruchou (MCI), avSak pfii identifikaci ucastnikii s demenci pfesny byl. Déle byla
testovana souvislost mezi skore MINT a velikostnimi méfenimi oblasti mozku spojenych
s jazykem v temporalnich a frontalnich lalocich pomoci magnetické rezonance. Skore MINT
ve 32polozkové verzi v anglicting a ve Spanélstiné a ve 24 polozkové verzi ve Spanélstiné bylo
signifikantné korelovano s bilaterdlnim stfednim temporalnim zarezem. Velikost levého
fusiformniho gyru korelovala se skore MINT bez ohledu na jazyk a verzi MINT. Byly také

nalezeny rozdilné korelace v zavislosti na jazyku administrace testu (Vélez-Uribe et al., 2023).
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II. Empiricka ¢ast

V empirické casti bude nejprve popsan cil vyzkumu této prace. Nasledovat bude metodika
zahrnujici charakteristiky vyzkumného souboru, pouzité méfici nastroje, proceduru sbéru dat,
popis statistické analyzy a etiku vyzkumu. Dale budou uvedeny vysledky provedené statistické
analyzy, jez budou zahrnovat deskriptivni statistiku, polozkovou analyzu, korelacni analyzu,
analyzu reliability a validity, linearni regresi. Posléze bude diskutovano o vyznamu
a interpretaci téchto vysledkii, bude uvedeno porovnani s jiz existujicimi studiemi a budou
identifikovany limity vyzkumu vcetné formulace doporuceni pro dal$i vyzkumnou cinnost

v této oblasti.

1. Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu této bakalarské prace je provéteni psychometrickych vlastnosti testu MINT
(The Multilingual Naming Test), jenz je soucasti neuropsychologické baterie UDS 3. Jedna
se o provedeni statistické analyzy zahrnujici polozkovou analyzu, zjiSténi reliability,
diskriminac¢ni a konvergentni validity testu MINT. Oc¢ekavanym ptinosem vysledkd vyzkumu
do psychologické praxe je ovéteni vhodnosti vyuzivani testu pro zjistovani piipadnych deficit

v oblasti fatickych ¢i jinych kognitivnich funkci.

V ramci vyzkumu je o¢ekavano, ze test MINT prokdze dostateCnou reliabilitu a diskriminaéni
validitu, tedy Ze dokédze rozliSit zdravé osoby od jedinci s mirnou kognitivni poruchou.
Dale je ptedpokladano, Ze test prokaze konvergentni validitu — signifikantni korelaci s dalSimi

testy fatickych funkci (s testy fonémické a sémantické fluence).
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2. Metodika

2.1. Vyzkumny soubor
Provedené studie se zucastnilo 144 participantl a z analyzy nemusel byt zddny participant

vyloucen. Studie se zacastnilo 101 Zen a 43 muZzu.

Priméry veék ucastnikli vzorku byl 69 let s minimalnim vékem 40 let, maximalnim vékem

89 let a smérodatnou odchylkou 8,5 let (vizte graf nize, Obrazek 7).

Obrdazek 7 - Distribuce participantii dle véku

Co se tyCe vzdélani, 45 ucastniki (31 %) dosdhlo vzdélani do 13 let vcetné,

zatimco 99 Ucastnikl (69 %) dosahlo 14 a vice let vzdélani.

Zkoumany byly tfi skupiny participantti — 108 zdravych jedinct, 11 jedinct se subjektivnim
kognitivnim poklesem (subjective cognitive decline, SCD) a 25 jedinct s mirnou kognitivni
poruchou (vizte Obrazek 8). Zdravi jedinci jsou osoby bez diagnostikovaného neurologického
¢i psychiatrického onemocnéni. Co se tyce dalSich dvou skupin, jedna se o osoby se subjektivné
vnimanym deficitem ¢i mirnou kognitivni poruchou. Jak uvadi autofi T. Uhrova, J. Roth
a kolektiv (2020, s. 40,41), u neurodegenerativnich onemocnéni se rozliSuji tfi stadia,
a to preklinické stadium, mirna kognitivni porucha a demence. Stadia se urcuji dle pfitomnosti
a zdvaznosti kognitivniho postiZeni. Prvni symptomaticky projev Alzheimerovy choroby mtize
podle nartistajicich dikazt (Jessen et al., 2014) pfedstavovat subjektivni kognitivni Gpadek
(SCD) u jedinct s neposkozenym vykonem v kognitivnich testech. Subjektivni kognitivni
Upadek miZze zahrnovat subjektivni kognitivni poruchu, subjektivni pokles paméti, poruchu
paméti a stiznosti na pamét’ (Jessen et al., 2014). Vysledky soucasnych studii subjektivniho
kognitivniho poklesu u preklinické formy AD jsou velmi variabilni a chybi pfesvédcivy obraz,

pokud jde o rychlost poklesu, riziko konverze do demence, roli biomarkeri v predikci
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v prubéhu onemocnéni a dalsi zasadni otazky (Hampel et al., 2010; Wang et al., 2024). Posledni
kategorii tvofi osoby smirnou kognitivni poruchou. Mirnd kognitivni porucha
je charakterizovand poruchou jedné nebo vice kognitivnich oblastech v porovnani
s ocekavanou urovni vzhledem k véku jedince a celkové premorbidni trovni kognitivnich
funkci, ktera ptredstavuje pokles oproti predchozi tirovni fungovani jedince. Soucasné musi byt
zahcovana sobéstacnost v aktivitdich denniho zivota (World Health Organization, 2022).
Nekteti autoii (Petersen et al., 1999; Winblad et al., 2004) upozoriiuji jest¢ na aspekt tykajici
vzdélani — tedy, ze pacienti s MCI jsou zaroven osoby s vétSi kognitivni poruchou,
nez by odpovidalo jejich vzd€lani. MCI se jiz projevuje jistym poklesem v kognitivnich
ukolech, objevuji se deficity napt. v epizodické paméti, exekutivnich funkcich nebo pravé
ve verbalnich schopnostech (Lezak, 2012). V DSM-5-TR (American Psychiatric Association,

2022) se pouziva termin mirna neurokognitivni porucha (Mild Neurocognitive Disorder).

Kategorie
120
100 108

80
60
40

20 25

11

0

z SCD MCI

Obrazek 8 — Rozdéleni participantii podle kategorii

(Z — zdravi jedinci, SCD — jedinci se subjektivnim kognitivnim poklesem, MCI — jedinci s mirnou kognitivni poruchou)

2.2.MéFici nastroje
Vsem participantim byla administrovana baterie UDS-3 (Weintraub et al., 2018). V ramci této
bakalaiské prace byly pouzity skory z testu MINT (Gollan et al., 2012) se 32 polozkami, jenz
je popsan ve 2. kapitole Teoretické ¢asti této prace. Dale byly vyuzity skory testu MoCA —

Montreal Cognitive Assessment (Nasreddine et al., 2005) a testy fonémické a sémantické
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fluence (Henry & Crawford, 2004). Test MoCA byl vytvoien k posouzeni lehkych kognitivnich
poruch a zahrnuje ukoly zaméfené na prostorovou orientaci/zrucnost, pojmenovani zvirat,
pamét’ vcetné pozdéjsiho vybaveni slov, pozornost, fe¢, abstrakci a orientaci. Lze z néj ziskat
celkem 30 bodt (Nasreddine et al., 2005). Testy fluence (Henry & Crawford, 2004) zahrnovaly
vyjmenovani co nejvice slov béhem 60 sekund — nejprve se jednalo o vyjmenovani co nejvice
slov z kategorie ,,zvitata“, nasledné o kategorii ,,zelenina“ a poté vyjmenovani co nejvice slov
zaCinajici pismenem K a v posledni fadé pismenem P. Kazd¢ spravné zodpovézené slovo
(splnujici kritérium dané kategorie, bez duplikace, vyslovené v ramci métenych 60 sekund)

je hodnoceno jednim bodem.

2.3.Procedura
Nabor zdravych participanti probihal prostfednictvim osloveni seniorskych sdruzeni
a praktickych 1ékait v Praze, ktefi nabizeli t€ast ve studii osobam star§im 55 let. Podminkou
pro zafazeni byla absence psychiatrickych onemocnéni ¢i neurologickych onemocnéni mozku.
Jako odménu za ucast obdrzeli 200 K¢ a zaroven jim byly poskytnuty vysledky testu MoCA
(Nasreddine et al., 2005) spolecné s jejich interpretaci a moznosti ptedat informace s témito
vysledky jejich praktickému 1ékari, paklize uvedli v informovaném souhlase (jenz je zminén
v ramci kapitoly Etika Vyzkumu) jejich kontaktni tidaje. Pacienti s MCI a SCD byli vybirani
z participanti Ceské studie na starnuti mozku (Czech Brain Aging Study) (Sheardova et al.,
2019). Ucastnici byli vySetfovani neuropsychologickou baterii UDS (Weintraub et al., 2018),

trvajici ptiblizn€ jednu hodinu.

2.4. Statisticka analyza
V ramci prace bude provedena statisticka analyza, kterd bude zahrnovat polozkovou analyzu,
kde bude zkoumdna obtiznost a diskriminace jednotlivych polozek u osob s normalnim
kognitivnim stavem (u zdravych jedinctt) (Z) a u osob s lehkou kognitivni poruchou (MCI),
a to pomoci programu MS Excel. Pro ostatni analyzy bude vyuZito statistického programu
jamovi (The jamovi project, 2021). Bude analyzovan vztah mezi celkovym skoére v testu
a pohlavim pomoci dvouvybérového Welchova t-testu. Korelace mezi vékem a poctem let
vzdélani bude zjiSténa pomoci Spearmanova a Pearsonova koeficientu. Budou vyhodnoceny
vysledky vcetné percentilii pro dany vyzkumny soubor. Déle bude provedena analyza reliability
a analyza validity, kde bude zkoumana korelace (p-hodnota, intervaly) s jednotlivymi testy,
jako je test MoCA a testy fluence. Linearni regrese a ROC (Receiver Operating Characteristic
Curve) analyza bude provedena ke zjiSténi, zda test dokdze rozliSovat mezi skupinami —

v ptipadé¢ linearni regrese mezi skupinami zdravych jedinci, jedinct s SCD a jedincti s MCI,
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v ptipadé¢ ROC analyzy mezi skupinami zdravych jedinci a jedinct s MCI. K predikci budou
pouzity jako nezavislé proménné vek, pocet let vzdélani a kategorie osob (Z, SCD, MCI)

a zavislou proménnou bude skore v testu MINT.

2.5.Etika vyzkumu
Vyzkum byl schvalen etickou komisi VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze. Participanti
poskytli sviij informovany souhlas a souhlas se zpracovanim osobnich udaji v souladu s GDPR
(jak je uvedeno v Ptilohach 1 a 2 této prace). K datliim maji ptistup pouze opravnéné osoby
podilejici se na vyzkumu, na administraci neuropsychologické baterie UDS-3. Data jsou
systematicky zalohovana na internetovym uloziSti a jsou pouzita za ucelem ovéieni

psychometrickych vlastnosti vyuzivanych testll v rdmci dané baterii.
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3. Vysledky

3.1.Deskriptivni statistika
V této Casti prace bude uvedena deskriptivni statistika skore MINT pro soubor N = 144
participantll. Primérné skore MINT je 29,7 se standardni chybou priméru 0,188, 95% CI (29,4,
30,1). Median skére MINT je 30,0, standardni odchylka je 2,26, minimum je 19,0 a maximum
32,0. 25. percentil skore MINT je 29,0, 50. percentil je 30,0 a 75. percentil je 31,0.

V Tabulce 1 jsou uvedeny vysledky MINT testu podle kategorii (Z, SCD a MCI).
Nejvyssi primérmné skore MINT vychézi u kategorie zdravych jedinct (Z), nésleduje skore
kognitivni poruchou (aMCI, naMCI). U medidnu skore se objevuje stejny trend. Smérodatné
odchylky jsou relativné malé pro vSechny kategorie s vyjimkou MCI, kterd ma smérodatnou
odchylku 3,18. Dal$imi uvedenymi vysledky je minimalni a maximalni skore u v§ech kategorii,
25. a75. percentil u skupiny participantti Z, SCD a MCI a 95% konfiden¢ni intervaly praméru.

v

pak u kategorie MCI. Pod Tabulkou 1 je pfiloZen graf (Obrazek 9) zobrazujici tyto vysledky.

Tabulka 1 - Vysledky MINT podle kategorii

Kategorie ~ Pramér Median SD Minimum Maximum  25. 75. 95% CI 95% CI
percentil  percentil  dolni horni

Z 30,2 31,0 1,83 24,0 32,0 30,0 31,3 29,8 30,5

SCD 30,0 30,0 1,00 29,0 32,0 29,0 30,5 29,4 30,6

MCI 278 29,0 3,18 190 32,0 25,0 30,0 26,5 29,0

s L

27 4

MINT skore

24 -

21 4

z sSCD mCl
Kategorie

Obrazek 9 — Box ploty skore MINT podle kategorie
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Nasledujici tabulka (Tabulka 2) zobrazuje 5. az 95. percentil skore testu MINT u kategorie
zdravych osob (Z). Pod tabulkou jsou popsany podrobnosti

Tabulka 2 - 5.-95. percentil u zdravych participantii

Percentil Vék Pocetlet vzd&lani  MINT skére Percentil Vék Pocet let vzdélani MINT skore

S. 0 0 26,7 50. 1 0 30,0
5. 0 | 26,7 50. | 1 31,0
S. 1 0 27,0 55. 0 0 30,0
5. 1 1 27,0 55. 0 1 31,0
10. 0 0 27.8 55. 1 0 30,0
10. 0 1 28,7 55. 1 1 31,0
10. 1 0 29,0 60. 0 0 30,4
10. 1 1 28,0 60. 0 1 31,0
15. 0 0 29,1 60. 1 0 30,0
15. 0 1 30,0 60. 1 1 31,0
15. 1 0 29,0 65. 0 0 31,0
15. 1 1 28,0 65. 0 1 31,0
20. 0 0 29.8 65. | 0 30,0
20. 0 1 30,0 65. 1 1 31,0
20. 1 0 29,0 70. 0 0 31,0
20. 1 1 29,0 70. 0 1 31,0
25. 0 0 30,0 70. 1 0 30,4
25. 0 1 30,0 70. 1 1 31,1
25. 1 0 29,0 75. 0 0 31,0
25. 1 1 29,0 75. 0 1 32,0
30. 0 0 30,0 75. 1 0 31,0
30. 0 1 30,0 75. 1 1 32,0
30. 1 0 29,6 80. 0 0 31,2
30. 1 1 29.9 80. 0 1 32,0
3s5. 0 0 30,0 80. 1 0 31,0
35. 0 1 30,0 80. 1 1 32,0
35. 1 0 30,0 85. 0 0 31,9
35. 1 1 30,0 85. 0 1 32,0
40. 0 0 30,8 85. 1 0 31,2
40. 0 1 30,0 85. 1 1 32,0
40. 1 0 30,0 90. 0 0 32,0
40. 1 1 30,0 90. 0 1 32,0
45. 0 0 30,0 90. 1 0 31,8
45. 0 1 31,0 90. 1 1 32,0
45. 1 0 30,0 95. 0 0 32,0
45. 1 1 30,0 95. 0 1 32,0
50. 0 0 30,0 95. 1 0 32,0
50. 0 1 31,0 95. 1 1 32,0

U véku jsou uvedeny 0 a 1, kde 0 znamena vekovou skupinu do 70 let a 1 vékovou skupinu od 71 let. V pripadé poctu let

vzdeélani, 0 predstavuje pocet let vzdeélani do 13 let a 1 predstavuje 14 let vzdélani a vice.
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3.2.Korelacni analyza (pohlavi, vék, vzdélani)
Co se tyCe rozdéleni vyzkumného souboru podle pohlavi, jednalo se o 101 Zen a 43 muzd.
Primérné skore MINT u zen je 29,5 a median 30,0. Smérodatna odchylka je 2,36. Primérné
skore MINT muzi je 30,2 a median je 31,0. Smérodatnd odchylka je 1,93. Vysledky
dvouvybérového t-testu ukdzaly, ze nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil skore MINT
mezi Zenami a muzi pii pouziti Welchova t-testu ((95,9) = -1,79, p = 0,077, d = -0,313).
Korela¢ni analyza neprokézala statisticky vyznamnou korelaci mezi skore MINT a vékem.

95% CI je uveden pro Pearsoniiv koeficient (vizte Tabulka 3).

Tabulka 3 - Korelace MINT skore a veku

Proménna Pearsontv r p-hodnota 95% CI dolni ~ 95% CI horni Spearmanovorho  p-hodnota
Vék - - - - - -
MINT skore - 0,164 0,053 -0,322 0,002 -0,165 0,052

Naésledujici tabulka (Tabulka 4) ukazuje vysledky korela¢ni analyzy mezi skore MINT a poctem
let vzdélani. Vysledky korela¢ni analyzy ukazuji slabou pozitivni korelaci mezi skore MINT
a poctem let vzdélani. Hodnota p pro Pearsoniiv korela¢ni koeficient vSak neni statisticky
vyznamnd. Spearmaniv korelacni koeficient (Spermanliv rho = 0,178) je rovnéz slaby
a pozitivni, avSak jeho p hodnota 0,035 je statisticky vyznamna. To naznacuje, Ze mezi skore
MINT a pocétem let vzdélani muize existovat statisticky vyznamny monoténni vztah.

95% interval spolehlivosti je uveden pro Pearsoniiv korela¢ni koeficient.

Tabulka 4 - Korelace MINT skore a poctu let vzdélani

Proménna Pearsontiv r p-hodnota  95% CI dolni 95% CI horni Spearmanovo rho p-hodnota
MINT skore - - - - - -
Podet let vzdélani 0,084 0,320 -0,082 0,246 0,178 0,035
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3.3.Polozkova analyza
Nasledujici tabulka (Tabulka 5) ukazuje obtiznost polozek v ramci polozkové analyzy.
Obtiznost je hodnocena na zaklad¢ procentudlniho podilu spravnych odpovédi. Vyssi procento
spravnych odpovédi indikuje niz$i obtiznost a naopak. Prvni sloupec v tabulce zahrnuje
obtiznost polozek u vSech kategorii. Druhy sloupec predstavuje obtiznost polozek u kategorie

zdravych jedincii a posledni sloupec obtiznost u kategorie jedinct s MCI.

Tabulka 5 - Obtiznost polozek

PoloZka Spravné [%] Spravneé [%o] Spravné [%]
Z,8CD, MCI Z MCI
motyl 100,00 100,00 100,00
rukavice 100,00 100,00 100,00
Zarovka 100,00 100,00 100,00
hodinky 100,00 100,00 100,00
svicka 100,00 100,00 100,00
klaun 98,61 99,70 96,00
drak 99,31 100,00 96,00
duha 97,92 99,07 92,00
Carodéjnice 98,61 98,15 100,00
houpacka 99,31 100,00 96,00
baterka 97,92 98,15 96,00
pav 98,61 99,07 96,00
hlemyzd 99,31 99,07 100,00
velryba 96,53 98,15 88,00
klec 99,31 100,00 96,00
hnizdo 96,53 100,00 96,00
zastréka 80,56 85,19 68,00
paruka 95,83 99,07 80,00
froub 96,53 97,22 92,00
Sala 100,00 100,00 100,00
studna 98,61 98,15 100,00
lopatka 98,61 99,07 96,00
padik 98,61 99,07 96,00
Zaluzie 97,92 99,07 92,00
pant 88,19 91,67 72,00
trychtyt 91,67 91,67 92,00
tlakomér 78,47 81,48 60,00
lodni okénko 92,36 93,52 84,00
kovadlina 84,72 87,04 68,00
hmoZdif 84,72 90,74 64,00
tlouk 20,28 46,30 16,00
naprava 61,81 66,67 44,00
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cvwr

nasledujici polozky: motyl (100 %), rukavice (100 %), zarovka (100 %), hodinky (100 %),
svicka (100 %) a sala (100 %). Nejvyssi obtiznost (nejnizsi procento spravnych odpovédi)
vykazuji nasledujici polozky: tlakomér (78,47 %), kovadlina (84,72 %), hmozdit (84,72 %),
tlouk (20,28 %) a naprava (61,81 %).

Jak lze vidét ve druhém sloupci, nejsnazsi polozky u kategorie zdravych jedincti jsou tyto:

motyl (100 %), rukavice (100 %), zarovka (100 %), hodinky (100 %), svicka (100 %), klec (100

pak tyto: zastrcka (85,19 %), tlakomér (81,48 %), kovadlina (87,04 %), tlouk (46,30 %)
a naprava (66,67 %).

U kategorie jedincil s mirnou kognitivni poruchou ukazuje Tabulka 5 v poslednim sloupci
jako nejsnazsi poloZky s nejvy$sim procentem spravnych odpovédi néasledujici: motyl (100 %),
rukavice (100 %), zarovka (100 %), hodinky (100 %), svicka (100 %), ¢arod¢€jnice (100 %),
hlemyzd’ (100 %), klec (100 %), hnizdo (100 %), $ala (100 %) a studna (100 %). Polozky
nejobtiznéjsi jsou tyto: zéstr€ka (68 %), pant (72 %), tlakomér (60 %), kovadlina (68 %),
hmozdit (64 %), tlouk (16 %), néprava (44 %).
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Diskriminace polozek vychazi podle indexu ULI nasledovné (vizte Tabulka 6):

Tabulka 6 - Diskriminace polozek dle ULI

Polozka ULI
motyl 0
rukavice 0
Zarovka 0
hodinky 0
svicka 0
klaun 0,043
drak 0,021
duha 0,064
Carodéjnice 0,043
houpacka 0,021
baterka 0,064
pav 0,043
hlemyzd’ 0,021
velryba 0,106
klec 0,021
hnizdo 0,021
zastréka 0,590
paruka 0,127
groub 0,106
gala 0,001
studna 0,043
lopatka 0,043
padak 0,043
Zaluzie 0,064
pant 0,358
trychtyt 0,253
tlakomér 0,653
lodni okénko 0,232
kovadlina 0,463
hmoZzdif 0,463
tlouk 1
naprava 1

Jak 1ze vidét v Tabulce 6, z testu prokazaly nejvyssi schopnost diskriminace tyto polozky: tlouk
(1), néprava (1), zastrcka (0,590), pant (0,358), trychtyt (0,253), tlakomér (0,653), lodni okénko
(0,232), kovadlina (0,463) a hmozdit (0,463). Naopak nejnizsi schopnost diskriminace polozky
nasledujici: motyl (0), rukavice (0), zarovka (0), hodinky (0), svicka (0) a Sala (0,001).
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3.4.Analyza reliability
Z analyzy reliability byly vyfazeny z diivodu nulové variance nésledujici polozky: motyl,
rukavice, zarovka, hodinky, svicka, $ala. Pro vypocet reliability byly pouzity dva koeficienty —
Cronbachova alfa a McDonaldova ®. Koeficient Cronbachova alfy pro test byl 0,711,
coz naznacuje hrani¢né akceptovatelnou vnitini konzistenci. Hodnota McDonaldova o byla

0,735. Vysledky pti vynechani jednotlivych polozek jsou uvedeny v Tabulce 7 (vizte nize).

Tabulka 7 - Analyza reliability — jednotlivé polozky

Pfi vynechané polozce

Polozka Korelace item-rest Cronbachova alfa McDonaldova omega
Duha 0,1371 0,71 0,734
Carodgjnice  0,1733 0,709 0,738
Houpatka 0,3676 0,705 0,716
Baterka 0,293 0,703 0,717
Pav 0,1465 0,71 0,735
Klaun 0,0929 0,711 0,738
Drak 0,14 0,71 0,734
Hlemyzd 0,065 0,712 0,742
Velryba 0,3636 0,698 0,719
Klec 0,1777 0,709 0,732
Hnizdo 0,1777 0,709 0,732
Zastreka 0,2665 0,705 0,729
Paruka 0,3966 0,695 0,714
Sroub 0,31 0,701 0,727
Studna 0,1733 0,709 0,732
Lopatka 0,3911 0,701 0,71
Padik 0,0929 0,711 0,74
Zaluzie 0,1151 0,711 0,739
Pant 0,4272 0,686 0,713
Trychtyf 0,3141 0,698 0,722
Tlakomér 0,3903 0,69 0,721
Lodni okénko  0,2651 0,702 0,729
Kovadlina 0,4044 0,688 0,716
Hmozdif 0,3846 0,69 0,718
Tlouk 0,3538 0,698 0,723
Néprava 0,2731 0,71 0,729

Na zakladé alfa a omega drop analyzy reliabilitu snizuji polozky: duha (s korelaci item-rest
po zaokrouhleni 0,137), ¢arodéjnice (0,173), pav (0,147), klaun (0,093), drak (0,14), hlemyzd’
(0,065), klec (0,178), hnizdo (0,178), studna (0,174), padak (0,093) ¢i zaluzie (0,115).
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3.5.Analyza validity
Tabulka 8 zobrazuje vysledky analyzy validity tykajici se testu MINT a testu MoCA.
Spearmantiv korela¢ni koeficient (rho) vychazi 0,240 (p <0,005). 95% CI je pro Pearsoniv
koeficient r. Oba koeficienty naznacuji slabou az mirnou, ale statisticky vyznamnou pozitivni
korelaci mezi obéma skore. Jinymi slovy, s rostoucim skore MINT se obvykle zvySuje i skore

MoCA.

Tabulka dale ukazuje, Ze existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi testem MINT
a testem fluence (u varianty s vyjmenovavanim zvitat), coz znamena, ze se skore MINT zvysuje
s vysSim skore testl fluence. Sila korelace je stfedni. Vysledky také ukazuji, Ze existuje
pozitivni korelace mezi testem MINT a testem fluence u varianty s vyjmenovavanim zeleniny.

Koeficient korelace Spearmana rho je 0,334, coz naznacuje stiedni silu korelace.

Jak Ize navic vidét v Tabulce 8, skore testu MINT pozitivné koreluje rovnéz s testem fluence
u varianty s vyjmenovavanim slov podle poc¢atecnich pismen (K a P), a to stfedni mirou efektu

se Spearmantiv korela¢nim koeficientem rho 0,316 (p <0,001).

Tabulka 8 - Korelace skore MINT s testem MoCA a testy fluence

Proménna Pearsontv r p-hodnota 95% CI dolni 95% CI horni Spearmaniv rho p-hodnota
MINT skore - - - - - -

MoCA 0,373 <0,001 0,223 0,506 0,240 0,004
Zvifata 0,415 <0,001 0,270 0,542 0,362 <0,001
Zelenina 0,368 <0,001 0,218 0,502 0,334 <0,001
K+P 0.345 <0,001 0,192 0.481 0.316 <0,001
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3.5.1. Linearni regrese
Pro regresi bylo pouzito skére MINT jako zavisla proménnad, piicemz jako nezavislé proménné
pro predikci byly pouzity nasledujici proménné — kategorie (Z, SCD, MCI), veék a pocet let
vzdélani. Bylo statisticky prokazano (p <0,001), Ze po kontrole pro veék a pocet let vzdélani test
dokaze rozliSovat mezi skupinami osob — pro kategorii zdravych jedincii (Z) a kategorii osob
s mirnou kognitivni poruchou (MCI). Naopak rozliSeni mezi skupinou Z a skupinou SCD
nebylo statisticky vyznamné. Model linearni regrese dale ukazuje, ze veék je po kontrole
pro dalsi proménné signifikantnim prediktorem skore v testu. U poctu let vzdélani nebyl
nalezen statisticky vyznamny vztah se skore v testu. Koeficient determinace pro model 0,210.

(vizte Tabulka 9).

Tabulka 9 - Model linedrni regrese s kategoriemi

Prediktor Odhad SE 95% CI dolni 95% CI horni t p-hodnota
Intercept 33,2922 1,6937 29,9415 36,64276 19,656 <0,001
SCD-Z -0,2009 0,6558 -1,4983 1,09648 -0,306 0,76
MCI-Z 22,4415 0,4616 -3,3547 -1,52825 -5,289 <0,001
Vék -0,0473 0,0208 -0,0885 -0,00615 -2,274 0,025
Podet let vzdélani 0,0122 0,0523 -0,0913 0,11573 0,234 0,816

Nasledujici graf (Obrazek 10) zobrazuje intervaly spolehlivosti pro primérmné skore testu MINT

podle jednotlivych kategorii (Z, SCD a MCI).
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Kategorie_Z,SCD,MCI

Obrazek 10 - Graf se skore MINT dle kategorii (Z, SCD, MCI)
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ROC analyza byla provedena pro kategorii zdravych jedinct (Z) a kategorii jedincti s mirnou
kognitivni poruchou (MCI). AUC (Area under the ROC Curve) je 0,749, coz je pro model
akceptovatelné. Podrobnéjsi vysledky ROC analyzy jsou uvedeny v Tabulce 10 a ROC kiivka

je zobrazena v grafu nize (Obrazek 11).

Tabulka 10 - Procento spravnych odpovedi u zdravych participantit a pacientii s MCI

Pozorovana z MCI % spravné
Z 105 3 97,2
MCI 17 8 32
ROC Curve
[4]
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Obrazek 11 - Graf's ROC kiivkou
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1. Diskuse

Vyzkum prokazal, ze test MINT dokaze rozliSit mezi zdravymi jedinci a osobami s mirnou
kognitivni poruchou. RozliSeni mezi skupinami zdravych osob a jedinct s jazykovym deficitem
je vsouladu se zjisténim studie Ivanové a kol. (2013). Rovnéz mozné rozliSeni piimo
mezi skupinou zdravych jedinct a jedinci s MCI odpovida zavérim studie Stasenka a kol.
(2019), avsak na rozdil od zminéné studie (Stasenko et al., 2019) nebylo prokazano Uspésné
detekovani pojmenovani na riznych urovnich kognitivnich postizeni — ptikladné rozliSeni
mezi lidmi s mirnou kognitivni poruchou a lidmi se subjektivnim kognitivnim upadkem.
V souvislosti s touto studii (Stasenko et al., 2019) lze také diskutovat skutecnost, Ze se v jejich
vysledcich vSak objevuje AUC 0,68, na zakladé ¢ehoz autofi uvadi, Ze v ramci ROC analyzy
nevychdzi pro test MINT pfijatelna diagnostické piesnost. Zatimco ve vyzkumu této bakalaiské
prace vychazi AUC 0,749, coz je pro model akceptovatelné. Sami autofi (Stasenko et al., 2019)
uvadi, ze je zapotiebi vzit v ivahu demografické charakteristiky a efekt stropu, coz muze
predstavovat mozné diivody odlisnych vysledkt analyzy. Podobné ve studii Vélez-Uribe et al.
(2023) byl v ramci ROC analyzy MINT vyhodnocen jako nepfijatelny (AUC = 0,66). Vysledky
mohou byt odlis§né napft. jinym sloZenim vyzkumného souboru, kde napt. vyzkum Vélez-Uribe
et al. (2023) zahrnoval procentualné vétsi mnozstvi osob s MCI nez zdravych jedinct (na rozdil

od této prace).

Reliabilita testu MINT byla identifikovana jako hrani¢né ptijatelna. Dale bylo zjiSténo, Ze test
MINT signifikantné€ koreluje s dal§imi testy fatickych funkci (s testy fonémické a sémantické
fluence) a s testem MoCA jako meéfitkem globédlniho kognitivniho vykonu, jenZ je rovnéz
soucasti neuropsychologické baterie UDS 3. Jako dal$i proménna, ktera vyznamné koreluje
s testem MINT po zohlednéni dalSich proménnych (jednotlivé kategorie, pocet let vzdélani),

se ukazal vék.

Nekteré polozky mohou byt vnimany jako limit testu MINT z divodu jejich nedostatecné
variability a nizké obtiZnosti, avSak tyto polozky mohou byt uzite¢né pro rozliSeni napt. mezi
osobami zdravymi, s SCD a s MCI na stran¢ jedné a osobami s demenci na stran€ druhé.
Zahrnuti pacientil s demenci by mohlo pfinést vétsi variabilitu. To souvisi se skutecnosti,
ze by analyza reliability mohla vychézet jinak (neZ jako hrani¢né akceptovatelna), paklize by
do vyzkumného souboru byla zapojena i skupina pacientll s demenci. Zahrnuti pacientii
s demenci by mohlo pfinést vétsi variabilitu vzorku, coz by umoznilo lépe vyhodnotit
vykonnost a spolehlivost meéticiho nastroje (pfi diagnostice rtznych stupiii kognitivniho
postizeni). Budouci studie by tedy mély zahrnovat 1 participanty trpici demenci.
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Co se polozek tyce, bylo identifikovano, Ze nékteré polozky mohou byt problematické. Nékteré
ilustrace v testu MINT mohou byt méné znamé pro soucasnou populaci, coz mize ovlivnit
interpretaci vysledkll. Zminéna by méla byt napt. polozka ,,ndprava/osa‘, ktera svou ilustracni
podobou ptipomina Cinku (vizte Obrazek 6 v Teoretické Casti), coz se opakované projevovalo
v odpovédich participantii. Na polozku ,houpacka® se Castéji vyskytovala odpoveéd ,,déti
na houpacce®, nebot’ tato ilustrace zahrnuje pravé i déti na dané houpacce, byt ve svétlejSim
odstinu (vizte Obrazek 2). I dle obtiznosti je ddle mozné zvazit polozku ,.,tlouk®, jelikoz se jedna
o predmét, u kterého participanti mnohdy nevi, jak se nazyva. Pfedmét znaji, avSak nepouzivaji
pro n¢j tento termin, coz Ize podlozit skutenosti, Ze hmozdii (vyskytujici se jako polozka
na stejném obrazku jako tlouk) mé vyssi procento spravnych odpovédi. Alternativni varianty
Htrdlo® a ,.térka* navic nejsou prili§ napomocné, nebot’ je mnoho lidi pravdépodobné nezna.

vvvvvv

podobu ceské verze tohoto pfedmétu (vizte Obrazek 3 a 4).

Celkové limitem provedené studie je nedostatecné zahrnuti ucastniki se subjektivnim
kognitivnim tipadkem (SCD) a omezené mnozstvi participantli s niz§im vzdélanim, coz vede
k doporuceni opatrné interpretace vysledkti ve vztahu ke generalizaci na populaci lidi s niz§im
vzdélanim a k opatrné interpretaci vysledkli ohledné kategorie SCD a k doporucenim pro dalsi
studie testu MINT, jez se tykaji zahrnuti pravé vice osob pro tyto zminéné kategorie.
Dale je vhodné zminit, Ze skupina osob s MCI byla tvofena pouze lidmi, kteti vyhledali pomoc
kvili poruchdm paméti, a tak je omezena zobecnitelnost na celou populaci osob s MCI,
nebot’ zde nejsou rovnomérné zastoupeny osoby s MCI riznych etiologii (ve vzorku chybi

pacienti s MCI u Parkinsonovy choroby, s MCI po mozkové mrtvici aj.).

Souhrnné 1ze uvést, Ze pro dalsi studie psychometrickych vlastnosti testu MINT by bylo vhodné
zahrnout pacienty s MCI riiznych etiologii, aby bylo mozné 1épe porozumét odlisnosti této
poruchy a jejich diagnostickych aspektt. Dale je doporuceno rozsitit vyzkumny vzorek o osoby
s niz§im vzdélanim a pacienty s demenci pro ziskdni komplexnéjSich a relevantnéjSich dat
za ucelem vylepSeni diagnostickych metod a péfe o pacienty s poruchami kognitivnich,

a zejména pak fatickych funkei.
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2. Zavér
Prace je zaméfena na ovéfeni psychometrickych vlastnosti testu MINT. Teoreticka cCast
charakterizovala kognitivni funkce s akcentem na fatické funkce a jejich poruchy, zejména
afazie véetn¢ logopenické varianty primarni progresivni afazie. Druhd Cast teoretické ¢asti
se zabyvala samotnym testem MINT, jeho vyuzitim a porovnanim s Bostonskym testem

pojmenovani, a zminovala vyzkumné studie tykajici se tohoto testu.

Empiricka ¢ast byla vénovéana samotnému vyzkumu této prace, tedy analyze psychometrickych
vlastnosti testu MINT. Nejprve byly uvedeny informace k vyzkumné metodice a nasledné byly
piedstaveny a diskutovany vysledky. Vyzkum potvrdil schopnost testu MINT rozlisSit
mezi zdravymi jedinci a osobami s mirnou kognitivni poruchou, coz je v souladu s vysledky
studie Ivanové a kol. (2013) tykajici se rozdild mezi skupinami zdravych jedinct a jedinct
s jazykovym deficitem. Rovnéz rozliSeni mezi skupinou zdravych jedinct a jedinci s MCI
odpovidéa zaveérim studie Stasenka a kol. (2019), ale nebylo prokézdno uspésné detekovani

pojmenovani na riznych trovnich (stadiich) kognitivnich poruch.

Vyzkum prokazal akceptovatelnou reliabilitu testu zkoumaného meéticiho nastroje. Test MINT
prokézal rovnéz signifikantni korelaci s dalSimi testy fatickych funkci a s testem MoCA. VEk
participantl se na zdkladé linedrni regrese ukéazal jako dalSi proménnd, kterd souvisi se skore
vtestu MINT. Nékteré polozky byly identifikovany jako potencidlni limity z divodu
nedostatecné variability a nizké obtiznosti. Tyto polozky v§ak mohou byt uZitecné pro rozliSeni
mezi osobami zdravymi, osobami se subjektivnim kognitivnim upadkem nebo MCI na strané
jedné a osobami s demenci na stran¢ druhé. V nivaznosti na tuto skutecnost lze zminit
doporuceni zahrnout pacienty s demenci do dalSich vyzkumi pro zaji$téni vétsi variability
vzorku a lepSiho porozuméni vykonnosti testu MINT pii diagnostice ruznych stupiiti

kognitivnich deficita.

Zavérem lze konstatovat, ze dalsi studie psychometrickych vlastnosti testu MINT by mély
zahrnovat pacienty s MCI riznych etiologii, osoby s niz§im vzdélanim a pacienty s demenci
pro ziskani komplexnéjSich dat a lepSich diagnostickych metod pro péc€i o pacienty s poruchami

kognitivnich, zejména pak fatickych funkei.

51



Reference

Adelman, J. S., Brown, G. D. A., & Quesada, J. F. (2006). Contextual Diversity, Not Word
Frequency, Determines Word-Naming and Lexical Decision Times. Psychological
Science, 17(9), 814—823. https://doi.org/10.1111/j.1467-9280.2006.01787.x

Albert, M. S., Heller, H. S., & Milberg, W. (1988). Changes in naming ability with age.
Psychology and Aging, 3(2), 173—178. https://doi.org/10.1037/0882-7974.3.2.173

Alexander, M. P., & Hillis, A. E. (2008). Chapter 14 Aphasia. In Handbook of Clinical
Neurology (Ro€. 88, s. 287-309). Elsevier. https://doi.org/10.1016/S0072-
9752(07)88014-6

Ambler, Z., Bednarik, J., & Rizicka, E. (2004). Klinicka neurologie (Vyd. 1). Triton.

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders ~ (DSM-5-TR).  American  Psychiatric =~ Association  Publishing.
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787

Apostolova, L. G., & Cummings, J. L. (2007). PSYCHIATRIC MANIFESTATIONS IN
DEMENTIA: CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology, 13, 165-179.
https://doi.org/10.1212/01.CON.0000267240.99874.8d

Armstrong, J. (2018). Aphasia. The North American Review, 303(4), 3-6.
www.jstor.org/stable/27152669

Astell, A. J., & Harley, T. A. (1996). Tip-of-the-Tongue States and Lexical Access in Dementia.
Brain and Language, 54(2), 196-215. https://doi.org/10.1006/brln.1996.0071

Astell, A. J., & Harley, T. A. (1998). Naming problems in dementia: Semantic or lexical?
Aphasiology, 12(4-5), 357-374. https://doi.org/10.1080/02687039808249538

Atkinson, R. C., & Shiffrin, R. M. (1968). Human Memory: A Proposed System and its Control
Processes. In Psychology of Learning and Motivation (Roc. 2, s. 89—195). Elsevier.

https://do1.0rg/10.1016/S0079-7421(08)60422-3

52



Baggetta, P., & Alexander, P. A. (2016). Conceptualization and Operationalization of
Executive  Function.  Mind, Brain, and  Education, 10(1), 10-33.
https://doi.org/10.1111/mbe.12100

Baumeister, R. F., & Vohs, K. D. (Ed.). (2004). Handbook of self-regulation: Research, theory,
and applications. Guilford Press.

Bezdicek, O., Rosicka, A. M., Mana, J., Libon, D. J., Kopecek, M., & Georgi, H. (2021). The
30-item and 15-item Boston naming test Czech version: Item response analysis and
normative values for healthy older adults. Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, 43(9), 890-905. https://doi.org/10.1080/13803395.2022.2029360

Binet, A., & Simon, T. (1961). The Development of Intelligence in Children. In J. J. Jenkins &
D. G. Paterson (Ed.), Studies in individual differences: The search for intelligence. (s.
81-111). Appleton-Century-Crofts. https://doi.org/10.1037/11491-008

Bonner, M. F., Ash, S., & Grossman, M. (2010). The New Classification of Primary Progressive
Aphasia into Semantic, Logopenic, or Nonfluent/Agrammatic Variants. Current
Neurology and Neuroscience Reports, 10(6), 484—490. https://doi.org/10.1007/s11910-
010-0140-4

Bowles, N. L., Obler, L. K., & Albert, M. L. (1987). Naming Errors in Healthy Aging and
Dementia of the Alzheimer Type. Cortex, 23(3), 519-524.
https://doi.org/10.1016/S0010-9452(87)80012-6

Brooks, B. L., Strauss, E., Sherman, E. M. S., Iverson, G. L., & Slick, D. J. (2009).
Developments in neuropsychological assessment: Refining psychometric and clinical
interpretive methods. Canadian Psychology / Psychologie Canadienne, 50(3), 196-209.

https://doi.org/10.1037/a0016066

53



Bschor, T., Kiihl, K.-P., & Reischies, F. M. (2001). Spontaneous Speech of Patients With
Dementia of the Alzheimer Type and Mild Cognitive Impairment. International
Psychogeriatrics, 13(3), 289-298. https://doi.org/10.1017/S1041610201007682

Biihler, K., & Kainz, F. (1965). Sprachtheorie: Die Darstellungsfunktion der Sprache (2.,
unverdnd. Aufl). Fischer.

Cséfalvay, Z., Bajtosova, R., Keller, J., Strakova, E., Mat¢j, R., & Rusina, R. (2020). Primary
progressive aphasia. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie, 83/116(3), 226—
239. https://doi.org/10.14735/amecsnn2020226

Cséfalvay, Z., Egryova, M., & Wiedermann, I. (2007). Diagnostika a terapia afézie, alexie a
agrafie. Bratislava, Vydavatelstvo Kaminsky.

Custodio, N., Montesinos, R., Cruzado, L., Alva-Diaz, C., Failoc-Rojas, V. E., Celis, V.,
Cuenca-Alfaro, J., & Lira, D. (2022). Estudio comparativo de la capacidad
denominativa y la memoria episddica de los pacientes con demencia degenerativa.
Revista Colombiana de Psiquiatria, SI(1), 8-16.
https://doi.org/10.1016/j.rcp.2020.09.003

Cechagkova, M. (2003). Ziskané organické poruchy fecové komunikace. In E. Skodovd, I
Jedlicka a kol., Klinicka logopedie. Portal.

Ceska alzheimerovska spolegnost. (2015). Ceskd alzheimerovskd spolecnost.

Devora, P. V., O’Mahar, K., Karboski, S. M., Benge, J. F., & Hilsabeck, R. C. (2022).
Correspondence of the Boston Naming Test and Multilingual Naming Test in
identifying naming impairments in a geriatric cognitive disorders clinic. Applied
Neuropsychology: Adult, 1-7. https://doi.org/10.1080/23279095.2022.2130318

Diamond, A. (2016). Why improving and assessing executive functions early in life is critical.

InJ. A. Griffin, P. McCardle, & L. S. Freund (Ed.), Executive function in preschool-age

54



children: Integrating measurement, neurodevelopment, and translational research. (s.
11-43). American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/14797-002

Dronkers, N. F., Wilkins, D. P., Van Valin, R. D., Redfern, B. B., & Jaeger, J. J. (2004). Lesion
analysis of the brain areas involved in language comprehension. Cognition, 92(1-2),
145—177. https://doi.org/10.1016/j.cognition.2003.11.002

Evrard, M. (2002). Ageing and Lexical Access to Common and Proper Names in Picture
Naming. Brain and Language, 81(1-3), 174-179.
https://doi.org/10.1006/brln.2001.2515

Eysenck, M. W., & Keane, M. T. (2008). Kognitivni psychologie (Vyd. 1). Academia.

Gefen, T., Teylan, M. A., Besser, L., Pollner, E., Moshkovich, A., & Weintraub, S. (2020).
Measurement and characterization of distinctive clinical phenotypes using the
Frontotemporal Lobar Degeneration Module (FTLD-MOD). Alzheimer’s & Dementia,
16(6), 918-925. https://doi.org/10.1002/alz.12098

Godefroy, O., & Bogousslavsky, J. (Ed.). (2007). The Behavioral and Cognitive Neurology of
Stroke (1. vyd.). Cambridge University Press.
https://doi.org/10.1017/CBO9780511544880

Gollan, T. H., Garcia, D. L., Stasenko, A., Murillo, M., Kim, C., Galasko, D., & Salmon, D. P.
(2024). The MINT Sprint 2.0: A picture naming test for detection of naming
impairments in Alzheimer’s disease and in preclinical AD. Alzheimer’s & Dementia,
20(1), 112—-123. https://doi.org/10.1002/alz.13381

Gollan, T. H., Stasenko, A., & Salmon, D. P. (2023). Which language is more affected in
bilinguals with Alzheimer’s disease? Diagnostic sensitivity of the Multilingual Naming
Test. Neuropsychology, 37(5), 595-606. https://doi.org/10.1037/neu0000893

Gollan, T. H., Weissberger, G. H., Runnqvist, E., Montoya, R. L., & Cera, C. M. (2012). Self-

ratings of spoken language dominance: A Multilingual Naming Test (MINT) and

55



preliminary norms for young and aging Spanish—English bilinguals. Bilingualism:
Language and Cognition, 15(3), 594-615.
https://doi.org/10.1017/S1366728911000332

Gomez-Tortosa, E., Ingraham, A. O., Irizarry, M. C., & Hyman, B. T. (1998). Dementia with
Lewy Bodies. Journal of the American Geriatrics Society, 46(11), 1449—1458.
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1998.tb06016.x

Goodglass, H., Kaplan, E., & Barresi, B. (1972). Boston diagnostic aphasia examination. 7he
assessment of aphasia and related disorders. Philadelphia: Lea \& Febiger.

Goodglass, H., Kaplan, E., & Weintraub, S. (2001). BDAE: The Boston diagnostic aphasia
examination. Lippincott Williams \& Wilkins Philadelphia, PA.

Gorno-Tempini, M. L., Brambati, S. M., Ginex, V., Ogar, J., Dronkers, N. F., Marcone, A.,
Perani, D., Garibotto, V., Cappa, S. F., & Miller, B. L. (2008). The
logopenic/phonological variant of primary progressive aphasia. Neurology, 71(16),
1227-1234. https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000320506.79811.da

Gorno-Tempini, M. L., Dronkers, N. F., Rankin, K. P., Ogar, J. M., Phengrasamy, L., Rosen,
H. J., Johnson, J. K., Weiner, M. W., & Miller, B. L. (2004). Cognition and anatomy in
three variants of primary progressive aphasia. Annals of Neurology, 55(3), 335-346.
https://doi.org/10.1002/ana.10825

Gorno-Tempini, M. L., Hillis, A. E., Weintraub, S., Kertesz, A., Mendez, M., Cappa, S. F.,
Ogar, J. M., Rohrer, J. D., Black, S., Boeve, B. F., Manes, F., Dronkers, N. F.,
Vandenberghe, R., Rascovsky, K., Patterson, K., Miller, B. L., Knopman, D. S.,
Hodges, J. R., Mesulam, M. M., & Grossman, M. (2011). Classification of primary
progressive  aphasia and its variants. Neurology, 76(11), 1006-1014.

https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e31821103e6

56



Green, D. W. (1998). Mental control of the bilingual lexico-semantic system. Bilingualism:
Language and Cognition, 1(2), 67-81. https://doi.org/10.1017/S1366728998000133

Hamberger, M. J., Heydari, N., Caccappolo, E., & Seidel, W. T. (2022). Naming in Older
Adults: Complementary Auditory and Visual Assessment. Journal of the International
Neuropsychological Society, 28(6), 574-587.
https://doi.org/10.1017/S1355617721000552

Hamby, S. (1997). Neuropsychological assessment of relatively intact individuals:
Psychometric lessons from an HIV+ sample. Archives of Clinical Neuropsychology,
12(6), 545-556. https://doi.org/10.1016/S0887-6177(96)00008-X

Hampel, H., Frank, R., Broich, K., Teipel, S. J., Katz, R. G., Hardy, J., Herholz, K., Bokde, A.
L. W., Jessen, F., Hoessler, Y. C., Sanhai, W. R., Zetterberg, H., Woodcock, J., &
Blennow, K. (2010). Biomarkers for Alzheimer’s disease: Academic, industry and
regulatory perspectives. Nature Reviews Drug Discovery, 9(7), 560-574.
https://doi.org/10.1038/nrd3115

Harry, A., & Crowe, S. F. (2014). Is the Boston Naming Test Still Fit For Purpose? The Clinical
Neuropsychologist, 28(3), 486—504. https://doi.org/10.1080/13854046.2014.892155

Hebert, L. E., Wilson, R. S., Gilley, D. W., Beckett, L. A., Scherr, P. A., Bennett, D. A., &
Evans, D. A. (2000). Decline of Language Among Women and Men With Alzheimer’s
Disease. The Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social
Sciences, 55(6), P354-P361. https://doi.org/10.1093/geronb/55.6.P354

Heeschen, C., & Kolk, H. (1988). Agrammatism and paragrammatism. Aphasiology, 2(3—4),
299-302. https://doi.org/10.1080/02687038808248928

Henry, J. D., & Crawford, J. R. (2004). A Meta-Analytic Review of Verbal Fluency
Performance Following Focal Cortical Lesions. Neuropsychology, 18(2), 284-295.

https://doi.org/10.1037/0894-4105.18.2.284

57



Hobson, V. L., Hall, J. R., Harvey, M., Cullum, C. M., Lacritz, L., Massman, P. J., Waring, S.
C., & O’Bryant, S. E. (2011). An examination of the Boston Naming Test: Calculation
of “estimated” 60-item score from 30- and 15-item scores in a cognitively impaired
population. International Journal of Geriatric Psychiatry, 26(4), 351-355.
https://doi.org/10.1002/gps.2533

Hodges, J. R., Patterson, K., Graham, N., & Dawson, K. (1996). Naming and Knowing in
Dementia of Alzheimer’s Type. Brain and Language, 54(2), 302-325.
https://doi.org/10.1006/brln.1996.0077

Hodges, J. R., Salmon, D. P., & Butters, N. (1991). The nature of the naming deficit in
Alzheimer’s and Huntington’s disease. Brain: A Journal of Neurology, 114 ( Pt 4),
1547-1558. https://doi.org/10.1093/brain/114.4.1547

Holmes, C., Cairns, N., Lantos, P. L., & Mann, A. (1999). Validity of current clinical criteria
for Alzheimer’s disease, vascular dementia and dementia with Lewy bodies. British
Journal of Psychiatry, 174(1), 45-50. https://doi.org/10.1192/bjp.174.1.45

Howieson, D. B., Dame, A., Camicioli, R., Sexton, G., Payami, H., & Kaye, J. A. (1997).
Cognitive Markers Preceding Alzheimer’s Dementia in the Healthy Oldest Old. Journal
of the American Geriatrics Society, 45(5), 584-589. https://doi.org/10.1111/j.1532-
5415.1997.tb03091.x

Ivanova, 1., Salmon, D. P., & Gollan, T. H. (2013a). The Multilingual Naming Test in
Alzheimer’s Disease: Clues to the Origin of Naming Impairments. Journal of the
International Neuropsychological Society, 19(3), 272-283.
https://doi.org/10.1017/S1355617712001282

Ivanova, 1., Salmon, D. P., & Gollan, T. H. (2013b). The Multilingual Naming Test in

Alzheimer’s Disease: Clues to the Origin of Naming Impairments. Journal of the

58



International Neuropsychological Society, 19(3), 272-283.
https://doi.org/10.1017/S1355617712001282

Jacobs, D. M., Sano, M., Dooneief, G., Marder, K., Bell, K. L., & Stern, Y. (1995).
Neuropsychological detection and characterization of preclinical Alzheimer’s disease.
Neurology, 45(5), 957-962. https://doi.org/10.1212/WNL.45.5.957

Jessen, F., Amariglio, R. E., Van Boxtel, M., Breteler, M., Ceccaldi, M., Chételat, G., Dubois,
B., Dufouil, C., Ellis, K. A., Van Der Flier, W. M., Glodzik, L., Van Harten, A. C., De
Leon, M. J., McHugh, P., Mielke, M. M., Molinuevo, J. L., Mosconi, L., Osorio, R. S.,
Perrotin, A., ... Subjective Cognitive Decline Initiative (SCD-I) Working Group.
(2014). A conceptual framework for research on subjective cognitive decline in
preclinical Alzheimer’s disease. Alzheimer’s & Dementia, 10(6), 844-852.
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2014.01.001

Josephs, K. A., Duffy, J. R, Strand, E. A., Machulda, M. M., Vemuri, P., Senjem, M. L.,
Perkerson, R. B., Baker, M. C., Lowe, V., Jack, C. R., Rademakers, R., & Whitwell, J.
L. (2014). Progranulin-associated PiB-negative logopenic primary progressive aphasia.
Journal of Neurology, 261(3), 604—614. https://doi.org/10.1007/s00415-014-7243-9

Kaplan, E., Goodglass, H., & Weintraub, S. (2016). Boston Naming Test [dataset].
https://doi.org/10.1037/t27208-000

Katz, R. B., & Goodglass, H. (1990). Deep dysphasia: Analysis of a rare form of repetition
disorder. Brain and Language, 39(1), 153-185. https://doi.org/10.1016/0093-
934X(90)90009-6

Kertesz, A. (2007). Aphasia and stroke. In The behavioral and cognitive neurology of stroke (s.

436-458). Cambridge University Press New York, NY.

59



Kertesz, A., Sheppard, A., & MacKenzie, R. (1982). Localization in Transcortical Sensory
Aphasia. Archives of Neurology, 39(8), 475-478.
https://doi.org/10.1001/archneur.1982.00510200017002

Knopman, D. S., & Roberts, R. O. (2011). Estimating the Number of Persons with
Frontotemporal Lobar Degeneration in the US Population. Journal of Molecular
Neuroscience, 45(3), 330-335. https://doi.org/10.1007/s12031-011-9538-y

Kreutzer, J. S., DelLuca, J., & Caplan, B. (Ed.). (2011). Encyclopedia of clinical
neuropsychology. Springer.

Kulistak, P. (2017). Klinicka neuropsychologie v praxi. Karolinum.
https://www.proquest.com/docview/2134713896/bookReader?accountid=17203 &sour
cetype=Books

LaBarge, E., Balota, D. A., Storandt, M., & Smith, D. S. (1992). An analysis of confrontation
naming errors in senile dementia of the Alzheimer type. Neuropsychology, 6(1), 77-95.
https://doi.org/10.1037/0894-4105.6.1.77

Lansing, A. (1999). An Empirically Derived Short Form of the Boston Naming Test. Archives
of Clinical Neuropsychology, 14(6), 481-487. https://doi.org/10.1016/S0887-
6177(98)00022-5

Lezak, M. D. (Ed.). (2012). Neuropsychological assessment (5th ed). Oxford University Press.

Liddell, B. J., Paul, R. H., Arns, M., Gordon, N., Kukla, M., Rowe, D., Cooper, N., Moyle, J.,
& Williams, L. M. (2007). RATES OF DECLINE DISTINGUISH ALZHEIMER’S
DISEASE AND MILD COGNITIVE IMPAIRMENT RELATIVE TO NORMAL
AGING: INTEGRATING COGNITION AND BRAIN FUNCTION. Journal of
Integrative Neuroscience, 06(01), 141-174.
https://doi.org/10.1142/S0219635207001374

Lichtheim, L. (1885). On aphasia. Brain, Macmillan, 7, 433-484.

60



Massaro, D. W., & Loftus, G. R. (1996). Sensory and Perceptual Storage. In Memory (s. 67—
99). Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-012102570-0/50005-7

McKeith, 1. G., Dickson, D. W., Lowe, J., Emre, M., O’Brien, J. T., Feldman, H., Cummings,
J.,Duda, J. E., Lippa, C., Perry, E. K., Aarsland, D., Arai, H., Ballard, C. G., Boeve, B.,
Burn, D. J., Costa, D., Del Ser, T., Dubois, B., Galasko, D., ... Yamada, M. (2005).
Diagnosis and management of dementia with Lewy bodies: Third report of the DLB
consortium. Neurology, 65(12), 1863—1872.
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000187889.17253.b1

Mendez, M. F., & Sabodash, V. (2015). Clinical Amyloid Imaging in Logopenic Progressive
Aphasia.  Alzheimer Disease &  Associated Disorders, 29(1), 94-96.
https://doi.org/10.1097/WAD.0b013e3182a683de

Mischel, W., Ayduk, O., Berman, M. G., Casey, B. J., Gotlib, I. H., Jonides, J., Kross, E.,
Teslovich, T., Wilson, N. L., Zayas, V., & Shoda, Y. (2011). ‘Willpower’ over the life
span: Decomposing self-regulation. Social Cognitive and Affective Neuroscience, 6(2),
252-256. https://doi.org/10.1093/scan/nsq081

Mitrushina, M., & Satz, P. (1995). Repeated testing of normal elderly with the Boston Naming
Test.  Aging  Clinical —and  Experimental — Research, 7(2), 123-127.
https://doi.org/10.1007/BF03324301

Morhardt, D., Weintraub, S., Khayum, B., Robinson, J., Medina, J., O’Hara, M., Mesulam, M.,
& Rogalski, E. J. (2015). The CARE Pathway Model for Dementia. Psychiatric Clinics
of North America, 38(2), 333-352. https://doi.org/10.1016/j.psc.2015.01.005

Morris, J., & Kukull, W. (2015). NACC UDS Neuropsychological Battery Instructions (Form
C2) (3.0) [dataset]. https:/files.alz.washington.edu/documentation/uds3-np-c2-

instructions.pdf

61



Mumenthaler, M., & Mattle, H. (2008). Neurologie. Zeitschrift fiir Epileptologie, 21(4), 217—
218. https://doi.org/10.1007/s10309-008-0010-0

Munakata, Y., Snyder, H. R., & Chatham, C. H. (2013). Developing Cognitive Control: The
Costs and Benefits of Active, Abstract Representations. In P. D. Zelazo & M. D. Sera
(Ed.), Minnesota Symposia on Child Psychology (1. vyd., s. 55-90). Wiley.
https://doi.org/10.1002/9781118732373.ch3

Naeser, M. A., Palumbo, C. L., Helm-Estabrooks, N., Stiassny-Eder, D., & Albert, M. L.
(1989). SEVERE NONFLUENCY IN APHASIA: ROLE OF THE MEDIAL
SUBCALLOSAL FASCICULUS AND OTHER WHITE MATTER PATHWAYS IN
RECOVERY OF SPONTANEOUS SPEECH. Brain, 112(1), 1-38.
https://doi.org/10.1093/brain/112.1.1

Nakonecny, M. (2015). Obecna psychologie. Stanislav Juhandk - Triton.

Nasreddine, Z. S., Phillips, N. A., Bédirian, V., Charbonneau, S., Whitehead, V., Collin, 1.,
Cummings, J. L., & Chertkow, H. (2005). The Montreal Cognitive Assessment, MoCA:
A Brief Screening Tool For Mild Cognitive Impairment. Journal of the American
Geriatrics Society, 53(4), 695-699. https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2005.53221.x

Nolen-Hoeksema, S., Fredrickson, Loftus, & Wagenaar. (2012). Psychologie Atkinsonové a
Hilgarda (Vyd. 3., pteprac). Portal.

Pedraza, O., Sachs, B. C., Ferman, T. J., Rush, B. K., & Lucas, J. A. (2011). Difficulty and
Discrimination Parameters of Boston Naming Test Items in a Consecutive Clinical
Series. Archives of  Clinical  Neuropsychology, 26(5), 434-444.
https://doi.org/10.1093/arclin/acr042

Perry, D. C., Brown, J. A., Possin, K. L., Datta, S., Truyjillo, A., Radke, A., Karydas, A., Kornak,
J., Sias, A. C., Rabinovici, G. D., Gorno-Tempini, M. L., Boxer, A. L., De May, M.,

Rankin, K. P., Sturm, V. E., Lee, S. E., Matthews, B. R., Kao, A. W., Vossel, K. A, ...

62



Seeley, W. W. (2017). Clinicopathological correlations in behavioural variant
frontotemporal dementia. Brain, 140(12), 3329-3345.
https://doi.org/10.1093/brain/awx254

Petersen, R. C., Smith, G. E., Waring, S. C., Ivnik, R. J., Tangalos, E. G., & Kokmen, E. (1999).
Mild Cognitive Impairment: Clinical Characterization and Outcome. Archives of
Neurology, 56(3), 303. https://doi.org/10.1001/archneur.56.3.303

Posner, M. 1. (2012). Attention in a Social World. Oxford University Press.
https://doi.org/10.1093/acprof:0s0/9780199791217.001.0001

Preiss, M. (2006). Neuropsychologie v neurologii (Vyd. 1). Grada.

Rabin, L., Barr, W., & Burton, L. (2005). Assessment practices of clinical neuropsychologists
in the United States and Canada: A survey of INS, NAN, and APA Division 40
members. Archives of  Clinical ~ Neuropsychology, 20(1), 33-65.
https://doi.org/10.1016/j.acn.2004.02.005

Randolph, C. (1999). Determinants of Confrontation Naming Performance. Archives of Clinical
Neuropsychology, 14(6), 489—496. https://doi.org/10.1016/S0887-6177(98)00023-7

Rascovsky, K., Hodges, J. R., Knopman, D., Mendez, M. F., Kramer, J. H., Neuhaus, J., Van
Swieten, J. C., Seelaar, H., Dopper, E. G. P., Onyike, C. U., Hillis, A. E., Josephs, K.
A., Boeve, B. F., Kertesz, A., Seeley, W. W., Rankin, K. P., Johnson, J. K., Gorno-
Tempini, M.-L., Rosen, H., ... Miller, B. L. (2011). Sensitivity of revised diagnostic
criteria for the behavioural variant of frontotemporal dementia. Brain, 134(9), 2456—
2477. https://doi.org/10.1093/brain/awr179

Rastle, K. G., & Burke, D. M. (1996). Priming the Tip of the Tongue: Effects of Prior
Processing on Word Retrieval in Young and Older Adults. Journal of Memory and

Language, 35(4), 586—605. https://doi.org/10.1006/jmla.1996.0031

63



Reed, B. R., Mungas, D. M., Kramer, J. H., Ellis, W., Vinters, H. V., Zarow, C., Jagust, W. J.,
& Chui, H. C. (2007). Profiles of neuropsychological impairment in autopsy-defined
Alzheimer’s disease and cerebrovascular disease. Brain, 130(3), 731-739.
https://doi.org/10.1093/brain/awl385

Reed, B. R., Paller, K. A., & Mungas, D. (1998). Impaired Acquisition and Rapid Forgetting of
Patterned Visual Stimuli in Alzheimer’s Disease. Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, 20(5), 738—749. https://doi.org/10.1076/jcen.20.5.738.1123

Salo, S. K., Marceaux, J. C., McCoy, K. J. M., & Hilsabeck, R. C. (2022). Removing the noose
item from the Boston naming test: A step toward antiracist neuropsychological
assessment. The Clinical Neuropsychologist, 36(2), 311-326.
https://doi.org/10.1080/13854046.2021.1933187

Santa-Cruz, C., & Rosas, R. (2017). Mapping of Executive Functions / Cartografia de las
Funciones Ejecutivas. Studies in Psychology, 38(2), 284-310.
https://doi.org/10.1080/02109395.2017.1311459

Saussure, F. de. (1996). Kurs obecné lingvistiky. Academia.

Shafto, M. A., Burke, D. M., Stamatakis, E. A., Tam, P. P., & Tyler, L. K. (2007). On the Tip-
of-the-Tongue: Neural Correlates of Increased Word-finding Failures in Normal Aging.
Journal of Cognitive Neuroscience, 19(12), 2060-2070.
https://doi.org/10.1162/jocn.2007.19.12.2060

Sheardova, K., Vyhnalek, M., Nedelska, Z., Laczo, J., Andel, R., Marciniak, R., Cerman, J.,
Lerch, O., & Hort, J. (2019). Czech Brain Aging Study (CBAS): Prospective multicentre
cohort study on risk and protective factors for dementia in the Czech Republic. BMJ

Open, 9(12), €030379. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-030379

64



Sheppard, S. M., & Sebastian, R. (2021). Diagnosing and managing post-stroke aphasia. Expert
Review of Neurotherapeutics, 21(2), 221-234.
https://doi.org/10.1080/14737175.2020.1855976

Simonyi, G. (1951). Echolalie im Rahmen der Aphasie bei Pickscher Atrophie. European
Neurology, 122(1-2), 100—121. https://doi.org/10.1159/000140029

Simpson, J. R. (2014). DSM-5 and neurocognitive disorders. Journal of the American Academy
of Psychiatry and the Law Online, 42(2), 159—164.

Sperling, S. E. (1967). Position responding and latency of choice in simultaneous discrimination
learning. Journal of  Experimental  Psychology, 74(3), 333-341.
https://doi.org/10.1037/h0024707

Staffaroni, A. M., Weintraub, S., Rascovsky, K., Rankin, K. P., Taylor, J., Fields, J. A.,
Casaletto, K. B., Hillis, A. E., Lukic, S., Gorno-Tempini, M. L., Heuer, H., Teylan, M.
A., Kukull, W. A., Miller, B. L., Boeve, B. F., Rosen, H. J., Boxer, A. L., & Kramer, J.
H. (2021). Uniform data set language measures for bvFTD and PPA diagnosis and
monitoring. Alzheimer’s & Dementia: Diagnosis, Assessment & Disease Monitoring,
13(1), e12148. https://doi.org/10.1002/dad2.12148

Stasenko, A., Jacobs, D. M., Salmon, D. P., & Gollan, T. H. (2019). The Multilingual Naming
Test (MINT) as a Measure of Picture Naming Ability in Alzheimer’s Disease. Journal
of the International  Neuropsychological  Society,  25(08),  821-833.
https://doi.org/10.1017/S1355617719000560

Stern, R., & White, T. (2003). Neuropsychological Assessment Battery—Psychometric and
Technical Manual. Psychological Assessment Resources, Inc.
https://www.acer.org/filess/NAB_PT chap2.pdf

Skodova, E., & Jedlicka, I. (2007). Klinicka logopedie (2., aktualiz. vyd). Portal.

The jamovi project. (2021). Jamovi (2.0) [Software].

65



Tsang, H. (2003). The effect of ageing on confrontational naming ability. Archives of Clinical
Neuropsychology, 18(1), 81-89. https://doi.org/10.1016/S0887-6177(01)00184-6

Uhrova, T., & Roth, J. (2020). Neuropsychiatrie: Klinicky priivodce pro ambulantni i
nemocnicni praxi. Maxdorf.

Vélez-Uribe, 1., Rosselli, M., Newman, D., Gonzalez, J., Gonzalez Pineiro, Y., Barker, W. W,
Marsiske, M., Fiala, J., Lang, M. K., Conniff, J., Ahne, E., Goytizolo, A., Loewenstein,
D. A., Curiel, R. E., & Duara, R. (2023). Cross-cultural Diagnostic Validity of the
Multilingual Naming Test (MINT) in a Sample of Older Adults. Archives of Clinical
Neuropsychology, acad093. https://doi.org/10.1093/arclin/acad093

Verhaegen, C., & Poncelet, M. (2013). Changes in Naming and Semantic Abilities With Aging
From 50 to 90 years. Journal of the International Neuropsychological Society, 19(2),
119-126. https://doi.org/10.1017/S1355617712001178

Wang, D., Mangal, R. K., Daniel, A., Gould, M., Stead, T. S., & Ganti, L. (2024). Racial
disparities in subjective cognitive decline and its implications among Alzheimer’s
caretakers. Journal of the National Medical Association, 116(2), 170-173.
https://doi.org/10.1016/j.jnma.2024.01.006

Weintraub, S., Besser, L., Dodge, H. H., Teylan, M., Ferris, S., Goldstein, F. C., Giordani, B.,
Kramer, J., Loewenstein, D., Marson, D., Mungas, D., Salmon, D., Welsh-Bohmer, K.,
Zhou, X.-H., Shirk, S. D., Atri, A., Kukull, W. A., Phelps, C., & Morris, J. C. (2018).
Version 3 of the Alzheimer Disease Centers’ Neuropsychological Test Battery in the
Uniform Data Set (UDS). Alzheimer Disease & Associated Disorders, 32(1), 10-17.
https://doi.org/10.1097/WAD.0000000000000223

Wiebe, S. A., Sheffield, T., Nelson, J. M., Clark, C. A. C., Chevalier, N., & Espy, K. A. (2011).
The structure of executive function in 3-year-olds. Journal of Experimental Child

Psychology, 108(3), 436—452. https://doi.org/10.1016/j.jecp.2010.08.008

66



Williams, V., Bruce, J., Westervelt, H., Davis, J., Grace, J., Malloy, P., & Tremont, G. (2007).
Boston naming performance distinguishes between Lewy body and Alzheimer’s
dementias.  Archives  of  Clinical  Neuropsychology,  22(8), 925-931.
https://doi.org/10.1016/j.acn.2007.06.008

Willmes, K., Poeck, K., Weniger, D., & Huber, W. (1983). Facet theory applied to the
construction and validation of the Aachen Aphasia Test. Brain and Language, 18(2),
259-276. https://doi.org/10.1016/0093-934X(83)90020-2

Winblad, B., Palmer, K., Kivipelto, M., Jelic, V., Fratiglioni, L., Wahlund, L. -O., Nordberg,
A., Backman, L., Albert, M., Almkvist, O., Arai, H., Basun, H., Blennow, K., De Leon,
M., DeCarli, C., Erkinjuntti, T., Giacobini, E., Graff, C., Hardy, J., ... Petersen, R. C.
(2004). Mild cognitive impairment — beyond controversies, towards a consensus: Report
of the International Working Group on Mild Cognitive Impairment. Journal of Internal
Medicine, 256(3), 240-246. https://doi.org/10.1111/j.1365-2796.2004.01380.x

World Health Organization. (2022). International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD) (11. vyd.).
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases

Yang, Z.-H., Zhao, X.-Q., Wang, C.-X., Chen, H.-Y., & Zhang, Y.-M. (2008). Neuroanatomic
correlation of the post-stroke aphasias studied with imaging. Neurological Research,
30(4), 356-360. https://doi.org/10.1179/174313208X300332

Zemanova, N., Bezdicek, O., Michalec, J., Nikolai, T., Roth, J., Jech, R., & Ruzicka, E. (2016).
Valida¢ni studie eské verze Bostonského testu pojmenovani. Ceskd a slovenska
neurologie a neurochirurgie, 79/112(3), 307-316.
https://doi.org/10.14735/amcsnn2016307

Zvolsky, P., & Raboch, J. (2001). Psychiatrie (1. vyd). Galén : Karolinum.

67



Seznam tabulek

Tabulka 1 - Vysledky MINT podle Kategorii........ceeevvieiiiiieiieeiieecieeeeeeee e 39
Tabulka 2 - 5.-95. percentil u zdravych participantt ............cccveeeviieeiiieeiieeeie e 40
Tabulka 3 - Korelace MINT SKOT€ @ VEKU.......ccueiiiiiiiiiiiiieniieiccceeee e 41
Tabulka 4 - Korelace MINT skore a poctu let vZd€lani............cccvevevieviieiiieniieiieieeieeee e, 41
Tabulka 5 - ObtiZNOSt POLOZEK ....ccuvvieeiiieeiieecie et e e eeeeaee e 42
Tabulka 6 - Diskriminace poloZek dle ULL...........ccccoooiiiiiiiiiiiecieeeeeeeee e 44
Tabulka 7 - Analyza reliability — jednotlivé poloZKy...........cccceeveiiiiiiiniieiieniiciieeee e 45
Tabulka 8 - Korelace skore MINT s testem MoCA a testy fluence.........cccoecveveierieeieenneennen. 46
Tabulka 9 - Model linedrni regrese s KateoTiemi. ........c.eevueeruieriieriiieniieeieesee et 47
Tabulka 10 - Procento spravnych odpovédi u zdravych participantii a pacientd s MCI.......... 48

Seznam obrazku

Obrazek 1 - Polozka MINT — MOEYL ....cocuiiiiiiiiiiieeet et 24
Obrazek 2 - Polozka MINT — HOUPACKA........ccueeeciiieiiiieciiee ettt vee e 24
Obrazek 3 - Polozka MINT — Zastrcka v pivodni VEIZi........cceeeveeeiieriieiiienieeieeeie e 25
Obrazek 4 - Polozka MINT — ZA4str¢ka v €eSKE VETZI ....euevvereiiiiiiiiieieiieseeeeeeeee e 25
Obrazek 5 - Polozka MINT — HmozZdif s tlouKem ...........cccoeeiieiiiiiiiniiiieiccceeeeee e 26
Obrazek 6 - Polozka MINT — NAPIAVA .....cccuieiuiieiieiieeiieiie ettt 26
Obrazek 7 - Distribuce participantll dle VEKU........c.coocvviiiiiiiiiieeececeeeeeee e 35
Obrazek 8 — Rozdéleni participantti podle kategorii (Z, SCD, MCI) ......cccccovvevivevieeiieiieenen. 36
Obrazek 9 — Box ploty skore MINT podle Kategorie . .......cocueveivieriiniinenieniiieeieeeeeeieniene 39
Obrazek 10 - Graf se skore MINT dle kategorii (Z, SCD, MCI).....cccccoceriiriineniiniineiienene 47
Obrazek 11 - Graf s ROC KFIVKOU ...cc.viiiiiiiiiiiiiieeeee e 48

68



Seznam priloh

Ptiloha 1- Informovany Souhlas ............ccceeeevieeriiieniieeieeeee e

Ptiloha 2 - Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich tdaji

69



Prilohy

Priloha 1 - Informovany souhlas

Informovany souhlas s téasti ve vyzkumu

Vazena pani, vaZeny pane,
Dékujeme za Vas zdjem o ucasti ve studii. NiZe naleznete podstatné informace, v pfipadé
nejasnosti se nevahejte obratit na osobu, ktera Vas vySettuje, pfipadné na kontakini osobu niZe.

Informace o vyzkumu:

Cilem vyzkumu je ovéfit funkénost metod k diagnostice kognitivniho deficitu v pozdni
dospélosti a stafi a prevést tyto metody do rutinni diagnostické praxe v ¢eském prostiedi. Vase
ucast prob&éhne formou asi hodinového vySetfeni, pii kterém budeme testovat Vadi pamét,
pozornost, fe€ové a daldi kognitivni funkce. S iéasti nejsou spojena vétsi rizika nez s béinou
kancelafskou praci, vySetfeni Vam nezplsobi bolest ani jiné nepfijemné vjemy. Za Gfast ve
studii Vam nalezi odména ve vySi 200 K&, vpiipadé Vadeho zagjmu mobZeme Vasemu
praktickému & ofetfujicimu lékati poskytnout vysledek ve screeningovém Montrealském
kognitivnim testu (MoCA).

Vyzkum je zadtitén Neurologickou klinikou 1. LF UK a VFN, garantem vyzkumu je doc.
Tomés Nikelai, kontaktni osobou Mgr. Martin Cihdk (martin.cihak@vfn.cz).

Jméno a piijmeni iCastnika:

Prohlaseni
J4 niZe podepsany/-4 potvrzuji, Ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a prib&hu vySe popsaného vyzkumu (déle téz
jen ,,vyzkum®);
b) dobrovolné souhlasim s i¢asti své osoby v tomto vyzkumu; d) rozumim tomu, ?e se mohu
kdykoli rozhodnout ve své G¢asti na vyzkumu nepokratovat,

e) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uZiti a zvefejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu
nezaklada mij narok na jakoukoliv odménu &i ndhradu, tzn. Ze veSkera opravnéni k uZiti a
zvefejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu poskytuji beziiplatng;

f) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupti vze$lych z vyzkumu a s jejich
dal$im vyuZitim,

g) souhlasim s pfedanim vysledki v testu MoCA svému ofetfujicimu nebo praktickému lékaii
ANO NE (nehodici se 8krinéte).

Ve uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neuréitou az do odvolani.

Ve viie uvedené se fidi zakony Ceské republiky, s vjjimkou tzv. koliznich norem, a bude v
souladu s nimi vykladano, pfi¢emz piipadné spory budou feseny piislusnymi soudy v Ceské
republice.

Potvrzuji, Ze jsem pfevzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis:
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Piiloha 2 - Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich udaju

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | www.vfn.cz, http://intranet.vfn.cz

VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
I ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

VFN PRAHA

Pfiloha €. 13 | SPP-03 | strana 1z 2 | verze 1.7

SOUHLAS SE SHROMAZDOVANIM A
ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU PRI
PROVADENI STUDIE VFN

Nazev studie: Ceska adaptace neuropsychologické baterie UDS IlI

Resitel studie: doc. Mgr. Tomas Nikolai, Ph.D.; Mgr. Martin Cihak

Vazena pani, vaZzeny pane,

Vas |ékaf Vam nabidl Gcast ve studii a popis studie byl uveden v informacich pro pacienta. Pokud
budete souhlasit a Uéastnite se studie, je tfeba Vas informovat i o zpracovani osobnich tdaji, které je
nezbytné k tomu, aby studie mohla byt provedena.

Studie se mulzZete zlcastnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit se shromazdovanim
a zpracovanim osobnich (dajd tak, jak je popsano v tomto formulafi. Vas vyslovny souhlas
se zpracovanim téchto udajd by mél byt udélen po sdéleni, pro jaky Gcel zpracovani a k jakym osobnim
Udajim je souhlas davan, jakému spravci a na jaké obdobi. Vase osobni Udaje budou zpracovavany
Vieobecnou fakultni nemocnici v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, ktera je spravcem téchto dat.

Tyto informace jsou sepsany v souladu se zdkonem ¢&. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udajd,
vychazejicim z Nafizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajl a o volném pohybu téchto Gdajd a o zrueni smérnice
95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaja).

Studijni centrum bude zaznamenavat VaSe osobni (daje vcetné jména a kontaktnich Gdajd, data
narozeni, pohlavi, stejné tak Gdaje z Vasi anamnézy a klinicka data shromazdéna v souvislosti s Vasi
Gcasti ve studii. VeSkeré Gdaje budou uchovavany pouze pro Ucely studie a v souladu s platnou pravni
Upravou. Bez zpracovani osobnich Udajd by nebylo mozné provést a ani vyhodnotit provadénou studii.

Do Vasich osobnich zaznami ve zdravotnické dokumentaci ma pfistup pouze lékaf provadéjici studii
a osoby s nim spolupracuji na studii a dale osoby povéfené dohledem nad pribéhem studie. Pokud by
se jednalo o studii s |é¢ivem, dohled mohou vykonavat pracovnici Statniho Ustavu pro kontrolu léciv
(SUKL). U viech studii mohou dohled vykonavat ¢lenové Etické komise Véeobecné fakultni nemocnice
v Praze. Tyto osoby jsou vazany povinnou miléenlivosti a kontroluji, zda je studie fadné provadéna, zda
je zajisténa bezpeénost Géastnikd studie a také zda jsou shromaZdéné osobni Udaje a dalsi informace
spravné.

Aby byla zajisténa ochrana soukromi, viechny udaje a odebrané vzorky ziskané ve studii budou
zZpracovany pouze v pseudonymizované podobé. To znamena, Ze k Udajim a vzorkdm budou pfifazeny
kody. Udaje umoznuijici zjistit Vasi totoZnost tak neopusti pracoviité lékafe. Pouze lékaF a opravnéné
osoby budou mit mozZnost spojit tento kéd s Vasim jménem, a to na seznamu, ktery bude bezpecéné
uloZen ve studijnim centru po dobu nezbytné nutnou k naplnéni Gcelu celé studie.

Prostfednictvim svého lékafe mate pravo na pfistup k informacim, které byly o Vas shromazdény
a pfipadné poZadat i o jejich opravu. Mate navic narok stéZovat si na to, jakym
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zplsobem bylo s Va$imi osobnimi (daji zachazeno. StiZnost mlZete vznést k Ufadu na ochranu
osobnich Gdajt, se sidlem Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Ufad je odpovédny za prosazovani
prava na ochranu osobnich tdaja.

Za urditych okolnosti pfi splnéni podminek danych platnou pravni Gpravou méate pravo pozadat o jejich
vymazani/odstranéni, omezit zpracovani téchto G(daji nebo poZadat o to, aby byly tyto udaje
poskytnuty Vam ¢i tieti strané ve strukturovaném, bézné pouzivaném a strojové citelném formatu. Mate
rovnéz pravo na soupis zpracovavanych osobnich tdaju.

Po ukonéeni studie nebo po ukonéeni Vasi Ucasti ve studii zlstavaji Udaje spravci, aby nebyla narusena
validita dat ziskanych ve studii, a to po dobu nezbytnou k dosazeni Gcelu provadéné studie. Pokud
byste odstoupili ze studie pfedéasné, udaje shromazdéné pred odstoupenim mohou byt zpracovany
spole¢né s dalsimi udaji shromazdénymi v ramci této studie. Ve studijni databazi se vsak jiz nebudou
shromazdovat Zadné dal3i informace, pokud k tomu vyslovné nedate souhlas.

Tento souhlas se zpracovanim osobnich Gdaji vyjadfujete na dobu nezbytné nutnou pro fadné
vyhodnoceni této studie.

Vysledky této studie mohou byt publikovany v odborném tisku, mohou slouzit k vyukovym
a védeckym uceldm. Chtéli bychom zdiraznit, Zze se vidy bude jednat o souhrnné vysledky studie,
ze kterych nebude mozné Vas identifikovat. A také se nikde ve vyhodnoceni studie neobjevi VaSe jméno
¢i jina informace, ktera by mohla vést k odhaleni Vasi totoZnosti.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni ucastnika studie:

Podpis Gcastnika studie:
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