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Souhrn 

Neuropsychologické aspekty úvodních stádií neurodegenerativních 

onemocnění jsou široce zkoumaným tématem v rámci 

neuropsychologického výzkumu. V centru pozornosti jsou zejména 

preklinická a prodromální stádia neurodegenerativních onemocnění, 

kdy neuropsychologie může významně přispět k stanovení rizika 

rozvoje neurodegenerativních onemocnění u jednotlivých pacientů. 

Těžiště neuropsychologického výzkumu se tak ze stádia syndromu 

demence posouvá do stadia mírné kognitivní poruchy, případně 

k problematice změny psychické výkonnosti ještě před nástupem 

klinicky významného poklesu. V teoretické části této práce je 

prezentován aktuální pohled na neuropsychologickou problematiku 

úvodních stádií neurodegenerativních onemocnění. V prodromálním 

stádiu neurodegenerativních onemocnění je nejvíce zkoumán 

syndrom mírné kognitivní poruchy (mild cognitive impairment, 

MCI), kterému se obsáhle věnujeme. Ve výzkumné části shrnujeme 

pět studií věnujících se problematice screeningových testů kognice, 

paměťových testů a testu verbální fluence. Předkládáme normativní a 

validační data u starší populace pro jednotlivé testy a prokazujeme 

jejich užitečnost pro detekci MCI či preklinických stádií 

neurodegenerativních onemocnění, dále se věnujeme souvislosti 

atrofie hipokampů s výkonem v paměťových testech u starší 

populace bez syndromu demence. 

Klí čová slova  

mírná kognitivní porucha, syndrom demence, Alzheimerova nemoc, 

neuropsychologické vyšetření, diagnostická kritéria
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Abstract 

Neuropsychological aspects of preclinical stages of 

neurodegenerative diseases are an extensively studied topic in 

neuropsychological research. Neuropsychological assessment can be 

helpful for the estimation of conversion risk in individual cases. The 

focus of neuropsychological research shifted from the evaluation of 

dementia to mild cognitive impairment (MCI) or even to the 

detection of cognitive change before significant cognitive decline.  

 In the theoretical part is presented a contemporary outline of 

preclinical stages of neurodegenerative diseases. The construct of 

MCI is the most studied topic in the prodromal stage of 

neurodegeneration and this part is dedicated to comprehensive 

analysis of MCI.  

 The empirical research includes five studies on screening 

methods of cognitive abilities, memory and verbal fluency tests. We 

present normative and validity data in older adults and show their 

detection potential in MCI or preclinical stages of neurodegenerative 

diseases. Furthermore, we tried to show the detection potential of 

different memory measures in patients with MCI and estimate the 

relations between hippocampal atrophy and memory performance. 

 

Key words 

mild cognitive impairment, dementia syndrome, Alzheimer‘s 

Disease, neuropsychological assessment, diagnostic procedures 
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Úvod 

Autoreferát disertační práce shrnuje nejzásadnější výsledky studií 

tvořících výzkumnou část práce. Předložená disertační práce se 

věnuje neuropsychologickým aspektům úvodních stádií 

neurodegenerativních onemocnění s důrazem na vyšetření 

kognitivních funkcí ve fázi mírné kognitivní poruchy (mild cognitive 

impairment, MCI). 

Cíle 

1. Výběr metodik k ověřování hypotéz, vývoj českých verzí, 

validační a normativní studie screeningových metod vhodných 

k detekci MCI..  

2. Výběr metodik k ověřování hypotéz, vývoj českých verzí, 

validační a normativní studie testů paměti a exekutivních funkcí. 

3. Provést normativní studii testu verbální fluence jako 

nejpoužívanější zkoušky pro hodnocení exekutivních schopností. 

4. Ověřit schopnosti testu verbální fluence detekovat kognitivní 

deficit u pacientů s mírnou kognitivní poruchou a u pacientů se 

subjektivním kognitivním poklesem. 

5. Zjistit, který paměťový test souvisí nejvíce s hipokampální 

dysfunkci a zda je rozdíl mezi testem obsahujícím vybavení 

s vodítky (Enhanced Cued Recall, ECR) oproti běžně používaným 

paměťovým testům.  
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Hypotézy 

1. Test verbální fluence u starších osob významně souvisí se 

vzděláním a věkem. 

2. Sémantická verbální fluence dokáže odlišit pacienty se 

subjektivním kognitivním poklesem od zdravých kontrol. 

3. Test Enhanced Cued Recall obsahující vybavení s vodítky odráží 

lépe hipokampální dysfunkci než testy verbální paměti (Paměťový 

test učení, AVLT) i neverbální paměti (Reyova-Osterriethova 

komlexní figura, ROCFT) 

4. Výkon starších osob v nejpoužívanějším screeningovém testu 

kognice Mini-Mental State Examination (MMSE) významně souvisí 

s věkem a vzděláním. 

5. Test hodin dokáže identifikovat pacienty s amnestickou mírnou 

kognitivní poruchou pomocí detailních skórovacích systémů lépe než 

pomocí běžných, méně detailních postupů. 

 

Normativní studie  

Úvod 

Ve studiích Testy verbální fluence, česká normativní studie pro 

osoby vyššího věku a Mini-Mental State Examination – česká 

normativní studie jsme představili normativní data pro starší 

populaci u dvou široce používaných screeningových testů 

kognitivních funkcí.  

Metody 

Testy Mini-Mental State Examination (MMSE) a verbální fluence 

(VF) byly administrovány jako součást neuropsychologické baterie. 
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Nábor probíhal do předem daných kategorií stratifikovaných dle 

věku (5leté intervaly, 60, 65, 70, 75, 80 a nad 85 let), pohlaví a 

vzdělání (s maturitou či s vyšším vzděláním; bez maturity). 

Z celkového počtu 568 vyšetřených osob ve věku 60–98 let, byla do 

konečné analýzy zařazena data od 540 osob. 

Studie 1. 

Testy verbální fluence, česká normativní studie pro osoby 

vyššího věku,  

Výsledky: 

Věk má statisticky významný (p < 0,001) slabý až středně silný vliv 

na výkon ve VF, reprezentovaný všemi třemi hlavními skóry KPS (r 

= -0,236), zvířata (r = -0,359) a zelenina (r = -0,264). Rovněž počet 

let vzdělání ovlivňuje slabě až středně silně výkon ve VF. Statisticky 

významně (p < 0,001) však pouze ve skórech KPS (r = 0,297) a 

zvířata (r = 0,357). Mezi věkem a skórem zelenina vztah není 

signifikantní (r = 0,028; p = 0,523). 

Skór zelenina je dále jediný z hlavních skórů VF, v němž existuje 

signifikantní (p < 0,001) rozdíl mezi muži a ženami. Konkrétně 

velikost účinku (effect size) je 0,453, tj. rozdíl mezi skupinami je 

mírný až střední. Trend ke statisticky významnému rozdílu existuje 

také ve skóru KPS (p = 0,051). Velikost účinku je pouhých0,169).   

Diskuse: 

Potvrdili jsme významný vliv vzdělání a věku, což je v souladu se 

zahraničními studiemi (Acevedo et al., 2000; Crossley, D’Arcy, & 

Rawson, 1997; Elias et al., 1997; Fillenbaum et al., 2001; Gladsjo et 

al., 1999; Kavé, 2005; Kosmidis et al., 2004; Lucas et al., 2005; 
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Tombaugh et al., 1999; Troyer, 2000). Naopak jsme nepotvrdili vliv 

pohlaví na výkonnost v testech fonemické VF (FF).  

V sémantické VF (SF) v kategorii zvířata jsme nalezli silný vliv 

věku a vzdělání na výkon v testu podobně jako Tombaugh 

(Tombaugh et al., 1999). Naopak vliv pohlaví se neukázal být 

klíčovým, což je v souladu s jinou studií (Brickman et al., 2005). SF 

zelenina se významně lišila od všech ostatních zkoušek VF zejména 

v tom, že jsme zde neprokázali významný efekt vzdělání. Naopak 

zde byl potvrzen významný vliv věku a pohlaví na výkon v testu. 

Ženy v testu skórovaly lépe než muži, což je v souladu s jinou studií 

(Marra, Ferraccioli, & Gainotti, 2007).  

 

Studie 2. 

Mini-Mental State Examination – česká normativní studie 

Výsledky: 

Zjistili jsme statisticky významný vliv věku na celkový skór v 

MMSE (Pearson r=-0,308; p<0,001). Při rozdělení souboru na dvě 

věkové kategorie 60–74 a 75+ let je vliv věku patrný, průměrný 

výsledek v MMSE ve starší skupině je o 0,88 bodu horší 

(t(520,8)=5,73; p<0,001; Cohenovo d=0,50).  

Vliv vzdělání: Vzdělání má významný vliv na výkon v MMSE, lidé s 

vyšším vzděláním skórují o 0,79 bodu výše (t(533,9)=5,03; p<0,001; 

Cohenovo d=0,43). Pohlaví nemá vliv na výkon v MMSE. Celkové 

srovnání ukazuje minimální rozdíly mezi muži a ženami (po zpětné 

transformaci: průměr muži = 27,88; průměr ženy = 27,95; 

t(527,7)=0,43; p = 0,668; Cohenovo d=0,04).  
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Analýza rozptylu pro pohlaví, vzdělání a věk ukazuje, že vliv 

vzdělání i věku je aditivní: oba faktory významně ovlivňují výkon v 

MMSE (věk: F(1, 532)=34,76; p<0,001, vzdělání: F(1, 532)=27,27; 

p<0,001), jejich interakce není statisticky významná (F(1, 

536)=1,15; p=0,284). Efekt pohlaví ani ostatní interakce nebyly 

statisticky významné (F(1, 532) < 1,25, všechna p > 0,250). 

Diskuse: 

Naše výsledky potvrdily závislost skóru MMSE na věku i vzdělání v 

české seniorské populaci. Současně ukázaly, že vliv pohlaví na skór 

MMSE je zanedbatelný. MMSE je validním testem kognice, 

nicméně již původní autoři zdůraznili, že není možné jím nahradit 

kompletní klinické hodnocení při stanovování finální diagnózy 

pacienta (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975). MMSE je pouze 

funkčním měřítkem kognitivní výkonnosti pacienta s podezřením na 

kognitivní deficit a je nezbytné takové vyšetření doplnit vyšetřením 

lékařským i zobrazovacím.  

 

Experimentální studie: 

Úvod 

V experimentální části jsme sledovali schopnost detekce vybraných 

testů kognice pro stadium MCI  (Clock Drawing Test and the 

diagnosis of amnestic mild cognitive impairment: Can more detailed 

scoring systems do the work?), analyzovali jsme výkonnost pacientů 

se subjektivním kognitivním poklesem (SCD) v testech VF 

(Semantic Verbal Fluency Impairment Is Detectable in Patients with 

Subjective Cognitive Decline) a hledali jsme souvislost mezi atrofií 
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hipokampů a vybranými testy paměti (Neuropsychological 

Correlates of Hippocampal Atrophy in Memory Testing in 

Nondemented Older Adults). 

 

Studie 3. 

Semantic Verbal Fluency Impairment Is Detectable in Patients 

with Subjective Cognitive Decline  

Metody: 

Vyšetřili jsme 108 osob kontrolní skupiny (KS), 49 pacientů s aMCI 

a 61 subjektů s SCD. Všem byla administrována neuropsychologická 

baterie obsahující testy VF. Výsledky testů VF nebyly použity pro 

definici klinických skupin.  

Výsledky: 

KS a SCD se lišili pouze v subtestu SF Zelenina a to v intervalu 30-

60 sekund (velikost efektu = 0,28; p < 0,001) a v celkovém skóru 

Zelenina (velikost efektu = 0,20; p = 0,009). KS a SCD skórovali 

statisticky signifikantně výše než pacienti s aMCI ve všech 

měřítkách VF, všechny s velikostí efektu > 0,29; p < 0,05) (tab. 13). 

V ostatních testech neuropsychologické baterie se osoby s SCD lišily 

oproti KS v testu Opakování čísel pozadu a v Bostonském testu 

pojmenování, kde ovšem skórovali výše pacienti s SCD oproti KS. 

Diskuse: 

Prokázali jsme oslabení SVF Zelenina u pacientů s SCD, v jiných 

částech VF toto oslabení nebylo detekováno. Toto oslabení bylo 

způsobeno zejména poklesem vybavení slov v intervalu 30-60 

sekund. Tyto naše výsledky jsou v souladu se studiemi prokazujícími 
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deficit SF již v preklinických a prodromálních stádiích AN (Clark et 

al., 2009; Murphy, Rich, & Troyer, 2006). Vysvětlením by mohla 

přinést teorie sémantických sítí, kdy Lerner, Ogrocki, and Thomas 

(Lerner, Ogrocki, & Thomas, 2009) poukázali, že sémantická síť je 

signifikantně změněna na kontinuu od normálního stárnutí po 

demenci při AN a její dysfunkce se projevuje deficitem v SF spíše 

než FF (Monsch et al., 1992). 

V SF jsme našli deficit u SCD pouze v kategorii Zelenina a nikoliv v 

kategorii Zvířata, ačkoliv ve fázi MCI byly postiženy obě kategorie. 

Vysvětlením může být skutečnost, že pacienti jsou v různé fázi 

onemocnění postiženy v různých specifických typech kategorií SF 

(Garrard, Patterson, Watson, & Hodges, 1998; Gonnerman, 

Andersen, Devlin, Kempler, & Seidenberg, 1997).  

Dalším možným vysvětlením je teorie exekutivního deficitu, který se 

spolupodílí na deficitu u SF. Exekutivní funkce bývají zodpovědné 

za tzv. “přepínání” mezi subkategoriemi dané kategorie, které 

umožňuje generovat větší počet slov změnou sémanticky 

podřízených kategorií. Sémantická paměť bývá zodpovědná za 

procesu “shlukování”, který zajišťuje naplnění jednotlivých 

subkategorií (Bertola et al., 2014). Lanting, Haugrud, and Crossley 

(Lanting, Haugrud, & Crossley, 2009) pozorovali větší používání 

“shlukování” a menší schopnost “přepínání” mezi subkategoriemi u 

SF jako výsledek normálního stárnutí. U FF tento efekt nebyl 

pozorován (Hughes & Bryan, 2002). SF “Zelenina” ze své podstaty 

neumožňuje efektivní “přepínání” mezi subkategoriemi oproti SF 

Zvířata, neboť je příliš sémanticky úzkou a jednoznačnou kategorií, 
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je tak pravděpodobně v přímějším vztahu s funkcí sémantické 

paměti, která je postižena již v časných stádiích AN. Také Price et al. 

(Price et al., 2012) prokazuje u pacientů s aMCI produkci menšího 

počtu “shluků” než u zdravých kontrol. 

 

Studie 4. 

Neuropsychological Correlates of Hippocampal Atrophy in 

Memory Testing in Nondemented Older Adults 

Metody: 

Celkem 56 starších osob bez syndromu demence (30 s aMCI a 26 

zdravých osob kontrolního souboru KS) podstoupilo komplexní 

neuropsychologické vyšetření obsahující z paměťových testů  ECR – 

test s vybavením s vodítky, Paměťový test učení (AVLT) a  Reyova 

Osterriethova komplexní figura (ROCFT). Dále byly všechny osoby 

vyšetřeny pomocí 1,5T MR zobrazení mozku, které sloužilo ke 

stanovení jejich celkového intrakraniálního objemu (eTIV) spolu 

s pravým a levým hipokampem, jejichž objem byl ohodnocen 

kvantitativně za pomoci FreeSurfer (verze 4.4.0). Pro nenormální 

rozdělení dat jsme použili Spearmanovy parciální korelace 

s eliminací efektu věku.  

Výsledky:  

Našli jsme středně silné korelace (rho=0,3–0,5, p ≤ 0,05) mezi 

volumenem hipokampů a skóry AVLT, pokus 1–5, AVLT skórem 

retence, ECR volné vybavení a celkové vybavení (po nápovědě) a 

ROCFT vybavení po 3 minutách. Nalezli jsme střední korelaci 

objemů hipokampů s celkovým skóre učení v testu AVLT (výsledky 
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pro levý a pravý hipokampus: AVLT 1-5, rL =0,414, rR=0,281), s 

pátým pokusem v učení první sady (AVLT 5, rL =0,501, rR=0,314), 

s oddáleným vybavením (AVLT 30, rL =0,514, rR=0,431), s 

vybavením v testu ECR (volné vybavení: rL =0,442, rR=0,415 a 

celkové vybavení: rL =0,356, rR=0,334) a s reprodukcí v testu 

ROCF (rL =0,427, rR=0,488). Korelace s vybavením v prvním 

pokusu AVLT nebyly signifikantní (AVLT 1, p = 0,14 a 0,08 pro 

levý a pravý hipokampus). Celkový intrakraniální objem (eTIV) 

nekoreloval s žádným z paměťových testů (všechna p >0,10). 

Diskuse: 

Všechny paměťové testy korelovali středně silně s objemem 

hipokampů ve fázi volného vybavení. Test ECR neměl lepší 

charakteristiky než rutinně používané testy AVLT a ROCFT. Ve fázi 

celkového vybavení a tedy při použití vybavení s vodítky dokonce 

koreloval s atrofií hipokampů méně než ve fázi volného vybavení. 

Tyto výsledky doplňují informace studie Sarazina et al. (Sarazin et 

al., 2010), kteří konstatovali středně silnou korelaci s atrofií 

hipokampů u pacientů s demencí při AN s testem FCSRT 

vycházejícího ze stejných principů jako ECR, kde ovšem chybí 

srovnání s výsledky jiných testů paměti. V předchozích studiích byla 

nalezena vyšší specificita testů obsahujících vybavení s vodítky 

k detekci hipokampálních poruch paměti díky své schopnosti omezit 

vliv pozornosti a strategie během procesu učení a vybavování 

(Buschke, Sliwinski, Kuslansky, & Lipton, 1997; Dubois et al., 

2007). U pacientů s demencí byla schopnost těchto testů 

diskriminovat mezi AN a jinými demencemi prokázána (Pasquier & 
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Grymonprez, 2001), v české populaci na naší studii Urbanové et al. 

(Urbanova et al., 2014), nicméně nebyla jednoznačně prokázána u 

nedementní populace (Carlesimo, Perri, & Caltagirone, 2011).  

Co se týče souvislostí s objemem hipokampů, předchozí studie 

nalezly středně silné korelace mezi celkovým vybavením v testu 

FCSRT a objemem levého hipokampu (Sarazin et al., 2010), či 

objemem obou hipokampů (Deweer et al., 1995) u pacientů s AN. 

Volné vybavení v těchto studiích s objemem hipokampů nebyly 

signifikantní. V Sarazinově studii (Sarazin et al., 2010) byla nalezena 

korelace jak volného tak i celkového vybavení v testu FCSRT s 

objemem hipokampálního pole CA1, který je považován za 

specifičtější pro paměťové funkce, než celkový hipokampální objem 

(Mueller, Chao, Berman, & Weiner, 2011). U testu ECR jsme v naší 

studii nalezli výrazný efekt stropu, kdy většina zdravých kontrol a 

velká část pacientů s aMCI po poskytnutí nápovědy dosáhla 

maximálního počtu bodů. Obdobně podobný efekt stropu lze nalézt i 

u studií s testem FCSRT (Grober, Merling, Heimlich, & Lipton, 

1997). 

 

Studie 5. 

Clock Drawing Test and the diagnosis of amnestic mild cognitive 

impairment: Can more detailed scoring systems do the work?  

Metody: 

Administrovali jsme Test hodin jako součást neuropsychologické 

baterie 48 pacientům s aMCI a 26 zdravým kontrolám. Výsledky 

Testu hodin byly hodnoceny zaslepeně třemi různými 
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neuropsychology a byly vypočítány hodnoty shody mezi 

pozorovateli. Použili jsme adaptovaný Cohenův a Babinsův systém 

na Test hodin s předkresleným kruhem a Shulmanův systém. Dále 

jsme vypočítali hodnoty senzitivity a specificity pro jednotlivé 

skórovací systémy a to i při použití MMSE jako prediktoru 

kognitivního deficitu pro diagnózu aMCI.  

Výsledky: 

Skóry v testu hodin vykazovaly silnou konvergenční validitu (r = 

0,84 − 0,87) a slabě korelovalo s testem globální kognice MMSE (r 

= 0,23 − 0,31). Shoda mezi hodnotiteli byla dostatečná pro všechny 

skórovací systémy: velmi vysoká u nejdetailnějšího Babinsova (L. 

Babins et al., 2008) a Cohenova systému (M. J. Cohen et al., 2000) (r 

= 0,91 a r = 0,89) a vysoká u kratšího Shulmanova systému (K. I. 

Shulman et al., 1993) (r = 0,80). Plocha pod ROC křivkou byla 0,67 

(95% CI(interval spolehlivosti) [0,55, 0,80], p = 0,014) u Babinsova 

systému, 0,71 (95% CI[0,59, 0,83], p = 0,003) u Cohenova systému, 

a 0,67 (95% CI[0,54, 0,80], p = 0,016) u Shulmanova systému. Při 

porovnání všech tří skórovacích systémů vykazoval Cohenův systém 

nejvyšší celkovou přesnost (0,73) a PPV (pozitivní prediktivní 

hodnotu) (0,85) a nejuspokojivější kombinaci sensitivity (62,5%) a 

specificity (76,9%) a to při cut-off skóre 14 bodů. Cohenův systém 

jsme proto vybrali pro analýzu schopnosti detekce kognitivní 

poruchy u pacientů s aMCI v kombinaci s MMSE. Plocha pod ROC 

křivkou byla 0,84 (95% CI[0,75, 0,93], p <0,001) a nejuspokojivější 

kombinace sensitivity (85,4%) a specificity (69,2%) byla pro cut-off 

skóre 43. (tab. 16) 
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Diskuse: 

Skórovací kritéria komplexních systémů dle Cohena (Cohen, Ricci, 

Kibby, & Edmonds, 2000) i Babinse (Babins, Slater, Whitehead, & 

Chertkow, 2008) jsou podrobně a jednoznačně popsána a jejich 

použití zabere stejné množství čas, jako u krátkého systému dle 

Shulmana (Shulman, 2000). Srovnání s výsledky jiných studií jsou 

obtížné vzhledem k přísnějšímu výběru populace (nepracovali jsme s 

kombinací pacientů s MCI a demencí) i použitým skórovacím 

systémům. Hodnoty senzitivity a specificity jsou ve studiích, které 

evaluovaly kombinované skóry MMSE a testu hodin s použitím 

10bodového skórování, odlišné: Ladeira, Diniz, Nunes a Forlenza  

(Ladeira, Diniz, Nunes, & Forlenza, 2009) uvádějí senzitivitu 19 % a 

specificitu 97 %, Cacho et al., (Cacho et al., 2010) uvádějí senzitivitu 

76 % a specificitu 77 %. Výsledky naší studie ukazují, že použití 

samostatného Testu hodin nebo MMSE je pro screening MCI 

nevhodné, kombinace skórů detailního hodnotícího systému testu 

hodin s MMSE však výrazně zvyšuje senzitivitu. Psychometrické 

hodnoty kombinovaných skórů se v naší studii dokonce ukázaly jako 

vhodnější, než při použití Cambridgeského Kognitivního testu 

(senzitivita 64 % a specificita 88 %; (Nunes et al., 2008)). 
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Závěry  

Shrnutí závěrů studií  

Naše studie dosáhli následujících cílů: 

Studie 1: 

– předkládá české odborné veřejnosti první normativní data u 

starších osob pro fonemickou (písmena K, P, S) i sémantickou 

(kategorie Zvířata a Zelenina) verbální fluenci. 

– prezentována jsou normativní data v dvou časových intervalech 0-

30 sekund a 30-60 sekund. 

Studie 2: 

– předkládá odborné obci česká normativní data pro nejčastěji 

používaný screeningový test kognice MMSE v klinické 

neuropsychologii;  

– přináší oficiální českou verzi testu MMSE a sjednocuje jeho 

administraci v ČR.  

Studie 3: 

– zjišťuje, že pacienti se subjektivním kognitivním  poklesem (SCD) 

skórují níže v testu sémantické verbální fluence Zelenina než věkově 

vázané kontroly. 

– testy verbální fluence rozlišují mezi skupinou osob bez 

kognitivního deficitu a skupinou pacientů s amnestickou mírnou 

kognitivní poruchou (aMCI) ve všech zkoumaných parametrech i 

volbou časových epochách (0-30 sekund a 30-60 sekund).  

Studie 4: 

– prezentuje významné korelace mezi objemem hipokampů a 

jednotlivými testy na paměť (ECR, RAVLT, ROCFT) u aMCI. 
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– přináší informaci, že test ECR obsahující vybavení s vodítky se v 

korelaci s objemem hipokampů neliší od běžně používaných testů 

verbální i neverbální paměti (RAVLT a ROCFT). 

Studie 5: 

– porovnává psychometrické charakteristiky dvou komplexních a 

nejrozšířenějšího krátkého skórovacího systému Testu hodin. 

– přináší informace o senzitivitě a specificitě skórovacích systémů v 

Testu hodin i v kombinaci pro detekci aMCI samostatně s MMSE.  
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