UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

3. LEKARSKA FAKULTA

Neurologicka klinika

Abraham Bucek

Vyznam slovni produkce v zachytu
Alzheimerovy nemoci v Klinické praxi

Contribution of verbal fluency test for the detection
of Alzheimer disease in clinical practice

Semindrni prdce

Praha, leden 2011



Autor prace: Abraham Bucek
Studijni program: VSeobecné Iékatstvi

Studijni obor: VSeobecné I€karstvi

Vedouci prace: Doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.
Pracovisté vedouciho prace: Neurologicka klinika UK 3.LF a FNKYV,

AD centrum, Psychiatrické centrum Praha



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem predkladanou praci zpracoval samostatné a pouzil jen uvedené prameny
a literaturu. Soucasn¢ davam svoleni k tomu, aby tato seminarni prace byla pouzivana ke

studijnim Gcelim.

V Praze dne 2.ledna 2010 Abraham Bucdek



Podékovani

Rad bych pode¢koval Doc. MUDr. Alesi BartoSovi, PhD, mému Skoliteli, za teoretické i
praktické uvedeni do problematiky Alzheimerovy nemoci béhem mého plsobeni v AD
Centru v rdmci studentské védecké aktivity. Rovnéz mu dekuji za projiti kone¢né upravy
textu této prace a podnétné piipominky. Podékovani rovnéZ ptislusi i ostatnim ¢lenim AD

Centra, s nimiz jsem mél moznost spolupracovat.



Obsah

L V0 ) D USSP 6
1. ALZHEIMEROVA NEMORC. ... 7
1.1 EPIAEMIOIOQIE ..o e 7
1.2 Patologie a patofyzZiOlOGIE .........ccovviiiiiiirieiecce e 8
1.3 DIAQGNOSHIKA........cooviiiiiieceeee e 8
1.4 Diferencialni dia@noStika ..................ccccooviiiiiniiiiiiiiiiiiiee e 9
1.5 TOIAPIE ..o 9
2. SLOVNIPRODUKCE ......oooooooiiiiiirrmmmisisniiiiessessssssssisssssssssssssssssssss s 11
2.1 HISEONIE TESTU ... e 11
2.2 COSKG VEFZE LESTU .....oovvo.eoeeoeeeeeeeeeeeeeee e 11
2.3 Provedeni TESHU...........cccooiieieiieeee e 12
24 HOANOCENT LOSTU ... 16
2.5 Viiv veku, pohlavi a vZdelani...................cccouoiiiiiniiiisnisieeissessesseses 16
2.6 Slovni produkce u pacientii s Alzheimerovou Remoci.................c.ccooeevcvernnennn. 17
2.7 DaAIST POUZILT LESTU ... 18

3. VYZKUM I: SLOVNI PRODUKCE VE STARI A PRI ALZHEIMEROVE

NEMOC e 20
4. VYZKUM II: SLOVNi PRODUKCE: NORMY PRO CESKE SENIORY......... 22
ZAVER .......ooccooimiiooeooeeo oo 24
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....cccoooommimmmmioiiioiomeeeeeeoecoseeeeeeeseeeeeeeeseeeseses e 24



Uvod

Tématem slovni produkce, testu lezictho na pomezi exekutivnich a pamétovych
funkci, se autor zabyval v ramci studentské védecké aktivity, kterou realizoval na poli AD
Centra.

Nejprve se zaméfil na zmény ve slovni produkci pfiznacné pro pacienty trpici
Alzheimerovou nemoci a nasledné rozvinul své poznatky o oblast zdravych seniora.

Pravé zjisténi, ze tento Casové nenarocny test mize prispét k zachytu seniord, U
kterych se mtize rozvinout Alzheimerovu nemoc, autora vedl k tomu, aby vysledky své
prace predlozil v tomto sd¢€leni.

Autor bude potéSen, nalezne-li test slovni produkce svého ne zcela docenéného mista
ve skriningu této nemoci spolu s anamnézou a dal§imi vhodnymi testy a dotaznikovymi
metodami, a to zejména v primarni klinické praxi, kterd by méla byt styénym bodem

V zachytu nemoci ovliviiujicich kvalitu Zivota nas vSech i nasich blizkych.



1 Alzheimerova nemoc

Seniorskou populaci mizeme z hlediska kognitivnich funkci rozdélit do 3 skupin: 1)
seniofi s normalni kognitivni kapacitou odpovidajici véku a vzdé€lani, 2) pacienti S mirnou
kognitivni poruchou (MCI), a 3) pacienti S Alzheimerovou nemoci (AN). MCI predstavuje
pfechodnou fazi mezi kognitivnimi zménami normalniho starnuti a ¢asné demence. Mtze
progredovat do AN, nebo setrvat ¢i se dokonce mirné zlepsit. Z vySe uvedené¢ho vyplyva,
ze prave zasah do procesu progrese MCI do AN predstavuje kliCovy moment.

Alzheimerova nemoc je nejcastéjsi formou demence (Bartos, 2007). Demence je dle
DSM-1V (Diagnosticko — statisticky manual, IV. verze) charakterizovana vyvojem
mnohocetného kognitivniho deficitu provazeného zhorSenim paméti a nejméné jednou z
dalSich kognitivnich funkci (afazie, apraxie, agnodzie, naruSeni vykonovych funkci). Tyto
kognitivni deficity vyrazné zhorSuji socialni a pracovni funkce a také se zasadnim
Bartos, 2010). Ukazatelem zmén sobéstacnosti je postizeni v aktivitdich denniho Zivota
(ADZ) (Bartos, 2009). Problematice ADZ se v souasnosti obsahle a zajimavé vénuje
Martinek ve své diplomové praci (Martinek, 2010). AN byvé také nazyvana nemoci dvou
lidi. Tou druhou osobou je minén peCovatel pacienta. Ten trpi jednak samotnym faktem
nemoci blizkého jedince, ale také nutnosti peCovat o n¢j (Martinek, 2008). Ptfiznaky a
potize pti demenci byvaji shrnovany do nasledujici ,,ABC* koncepce:

A activities of daily living (akvitity denniho Zivota)
B behavioural changes (zmény chovani)

C cognition (kognitivni funkce) (Ressner, 2004; Bartos, 2010)

1.1 Epidemiologie

Postupné prodluzovani délky Zivota piindsi i zvySovani poctu pacient trpicich touto
nemoci. Ta se v soucasné dob¢ stala jiz ¢tvrtou az patou pii¢inou smrti (Bartos, 2010). Ve
véku nad 65 let trpi 5 % populace klinicky vyjadienou formou demence, ptiCemz AN tvoii
vic nez 50 % ptipadl. S piibyvajicim vékem se na kazdych dalSich 5 let pocet nemocnych
zdvojnasobi (Kalvach et al., 2004).

Demence patfi k nejhlfe diagnostikovanym onemocnénim, nebot u 50-70 %

nemocnych neni onemocnéni rozpoznano (Topinkova, 2001).



1.2 Patologie a patofyziologie

Patologickym podkladem AN je extracelularni ukladani s-amyloidu, vznikajiciho
z amyloidového prekurzorového proteinu (APP). APP je normalné Stépen a-sekretdzou,
¢imz z n¢j vznikaji solubilni fragmenty. U AN se §tépeni APP ucastni patologické
enzymy, jejichz Cinnosti vznikaji fragmenty, které jsou delSi a ztraci svou solubilitu.
Polymerizaci téchto fragmentii vznikd amyloid., ktery je podkladem plak. V okoli plaku
dochazi ke vzniku sterilniho zanétu, pii némz dochézi k uvoliovani celé fady medidtort,
zejména excitacnich aminokyselin. Cely proces nasledné vyusti v apoptéozu postizenych
neuronu a jejich zanik (Kalvach et al., 2004).

Dal$im mechanismem uplatiujicim se na vzniku AN je hyperfosforylace
t-proteinu. Jeho hyperfosforylace vede ke zméné v axondlnim transportu a soucasné ke
vzniku inkluzi podobajicich se klubkdm (tangles). 1 toto postizeni vede v kone¢ném
dasledku k zéniku postizenych neuronti.

Nejvice postizeny jsou neurony uplatiiujici se v acetylcholinergnim systému, ktery
sehrava svou vyznamnou roli v prave tolik postizené funkci paméti u pacienti s AN.

Diftzni rozlozeni neurondlnich plaki a neurofibrilarnich klubek je pfitomno ve
strukturach medialniho temporalniho laloku (napf. hipokampus, entorindlni ktra) a
asociacni kuife temporalniho, frontalniho a parietalniho laloku (Rascovsky et al., 2007).

Makroskopicky se pak AN projevi jako numericka kortiko-subkortikdlni mozkova

atrofie, s postizenim pfedevsim v entorinalni ktife a hipokampu.

1.3 Diagnostika

Klinickou diagnézu bychom méli vzdy stanovit jen surCitou mirou
pravdépodobnosti, nebot’ definitivni diagnézu je mozno podat vyhradné¢ na zakladé
neuropatologického obrazu.

Klinickou diagnézu AN stanovujeme dle kriterii dle DSM-IV. Soucasti
vySetfovaciho procesu je dale podrobna anamnéza mapujici zejména kognitivni oblast,
neurologické a fyzikalni vySetfeni, zhodnoceni kognitivnich funkci a aktivit kazdodenniho
zivota, laboratorni vySetfeni a konecné 1 vyuZiti zobrazovacich metod. Podrobnéjsi
diagnosticky postup neni pro svou rozsahlost dale predmétem tohoto sdéleni, a proto neni
autorem vice diskutovan. O diagnostice detailné referuje Bartos ve své monografii (Bartos

a Hasalikova, 2010).



1.4 Diferencidlni diagnostika

V ramci diferencialni diagnostiky nejcastéjSich typti kognitivnich poruch je potieba
odlisit kognitivni poruchy s ndhlym vznikem nebo rychlou progresi od kognitivnich poruch
s plizivym zacatkem nebo pozvolnym priabéhem.

U prvni skupiny pomyslime na tranzitorni globalni amnézii, hypokampdalni iktus,
nitrolebni pfiCiny a extrakranidlni etiologii (napt. zména glykémie).

Druha skupina zahrnuje AN, vaskularni demenci, frontotemporalni demenci, depresi a

depresivni pseudodemenci a dal$i jednotky (Barto$ a Hasalikova, 2010).

1.5 Terapie

Terapie AN zahrnuje ptistupy farmakologické a nefarmakologické.

Zakladnim krokem v terapii je praveé 1écba farmakologickd. Zde se uplatiuje skupina
léku ucinkujicich jako inhibitory mozkovych acetylcholinesterdz (iAchE, napt. donepezil,
rivastigmin, galantamin) a 1é¢ba parcialnimi antagonisty NMDA receptortu (napf.
memantin).

1AchE jsou indikovany pro mirnd a stiedni stadia AN. Pro terapii pokrocilejSich stadii
nemoci se pouziva memantin.

V terapii se rovnéz uplatni antihypertenziva. Ukazuje se, Ze zpomaluji progresi
demence (Barto$ a Hasalikova, 2010).

V ramci nefarmakologické 1écby se wuplatni piedevSim behaviordlni terapie,
spocivajici v motivaci nemocného, jeho aktivizaci, kognitivni trénink a aktivity sméfujici
k mentalni a somatické rehabilitaci. RovnéZz nesmime opomenout stav vyZzivy pacientt
s AN, nebot’ jsou Casto ve stavu katabolizmu 1 pies energeticky dostacujici slozeni potravy
(Pidrman, 2007).

Jak jiz bylo uvedeno, AN je nemoci dvou lidi, proto se zaméfujeme i na podporu
pecovatele. Stejné jako pacienty, 1 pecCovatele je potieba poucit o podstaté a pribchu
onemocnéni a moznostech odlehcujici (respitni) péce. Tato péce spocivd v moznosti
ponechéni pacienta v dennim stacionari, kde je o n&j peCovano, zatimco si pecovatel mize
odpocinout nebo vytidit nezbytné zaleZzitosti (napiiklad na Gfadech). Existuji i svépomocné
skupiny a poradny pro pecovatele (napt. Poradna pro pecovatele pfi AD centru —
www.pcp.If3.cuni.cz/adcentrum/pecovatel.html). Informace mize pecovatelim poskytnout
i Ceskd Alzheimerovskd spolecnost vjedné ze svych pobodek nebo na strankach

www.alzheimer.cz. Uzite¢ny muze byt i portal www.pecujici.cz. Ackoliv Alzheimerova



nemoc neni doposud vylécitelnd, neznamena to, ze by nebyla léCitelnd. Komplexnim
ptistupem zahrnujicim pacienta i peCovatele 1ze i u tak zdvazného onemocnéni dosdhnout

vyznamnych uspéchi se zdsadnim vlivem na kvalitu Zivota obou.
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2. Slovni produkce

Test Slovni produkce (SP) je neuropsychologicka zkouska pouzivana k hodnoceni
exekutivnich funkci dominantni mozkové hemisféry. Test zahrnuje fonemickou a
sémantickou slovni produkci.

Ukolem testovaného je fici, co nejvice slov za¢inajicich na uréité pismeno
(fonemicka slovni produkce, FSP) nebo patiicich do urcité skupiny (kategorialni -

sémantickd slovni produkce, SSP).

2.1 Historie testu

Test slovni produkce je jiz pouzivan vice nez pul stoleti. Za tuto dobu si prosel celou
fadou inovaci, jak ve smyslu samotného ndzvu testu, jeho hodnoceni ¢i vybéru pismen a
kategorii pro vlastni testovani.

Za autora zkouSky je povazovana B. Milnerova (Preiss, 1997). Jako test generovani
slov se objevuje v praci Thurstona z r. 1962. Test mél pisemnou podobu. Testovani jedinci
méli vytvatet slova zadinajici na pismeno S (Kopeéek a Stépankova, 2006). Test se viak
ukazal nevhodnym pro pacienty s motorickym postizenim. O nékolik let pozdé€ji zaradil
Benton (1969) testovani pismen F, A a S do Neurosensory Center Comprehensive
Examination for Aphasia (Spreen a Strauss, 1998). Odtud také dalsi oznaceni testu jako
FAS-Test. Benton, Hamsher a Sivan (1994) pfisli s alternativou FAS uzitim kombinace
pismen C, F, L nebo P, R, W, pfiCemz se snazili respektovat odpovidajici frekvencni
zastoupeni ve slovniku (Spreen a Strauss, 1998). Zminéné dvé alternativy fonemické
slovni produkce jsou soucasti Controlled Oral Word Association Examination (COWA)

(Kopecek a Stépankova, 2006).

2.2 Ceskd verze testu

Ztejmé jako prvni u nas o slovni produkci referoval Mezera (1988). V roce 1997
predstavil Preiss normy pro déti a dospélé (pfevzaté anglosaské normy) (Preiss, 2002b).
Cilem drivéjsSich praci Preisse byl pokus o pfevod zkousky FAS do ceStiny a ziskani
prvnich zkuSenosti s metodou u nas. Pfi pfevodu vychazel z klasické prace Borkowského

et al. (1967) (Preiss, 2002b).

Dulezitym faktorem je skutecnost, Ze hldsky nemizeme volné¢ zaménovat. Pokud

chceme za n¢jakou dobu test fonemické slovni produkce opakovat, potfebujeme jinou,
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rovnocennou verzi testu. Soucasné musime mit na paméti, ze ¢eskou verzi FSP mizeme

testovat vyhradné jedince, jejichz rodnym jazykem je CeStina.

Donedavna pro ¢eskou verzi FSP (N, K a P) neexistovala plnohodnotna alternativni
verze. Kopecek a Kuncova (2006) nalezli tfi pary subtestii (NB, KP a TL), které tvoti dveé
alternativni verze (N,K a T; B, P a L) testu fonemické slovni produkce. Tyto dvé verze se
na malém souboru ukazaly jako plnohodnotné alternativy (Kopeéek a Stépankova, 2006).
V roce 2008 pak Bucek prezentoval piedbézné vysledky pro fonemickou a sémantickou SP

pro normalni osoby ve véku 55 a vice let (Bucek, 2008).
2.3 Provedeni testu

VySetfeni by mélo probihat v klidném, nerozptylujicim prostfedi. Dulezité je
vytvofeni motivujiciho a povzbuzujiciho prostiedi — pochvalit, stimulovat, nehodnotit
vykony v prabéhu testovani. K testovani potiebujeme stopky ¢i hodinky s vtefinovou
ru¢i¢kou. Studie Kopedka a Stépankové (2008) ukéazala, e pro test sémantické slovni
produkce je mozné pouzit hodinky se sekundovou ru¢ickou a neni potieba pouzivat stopky
(Kopecek a Stépankova, 2008a).

Doporucujeme pouzit k zapisu slov obycejnou tuzku.

Pti nacviku testovanou osobu opravime, porusi-li instrukci nacviku. Jestlize testovana
osoba pii fonemické nebo sémantické slovni produkci pierusi produkci slov pred
vyprSenim ¢asového limitu, povzbudime ji, aby zkusila vymyslet vice slov (napt. Vyborné,
jde Vam to dobie, jesté mate Cas tvorit dalsi slova!). Jestlize testovana osoba v pritb¢hu asi
15 sekund nevyprodukuje zadné slovo, zopakujeme zakladni instrukci, pismeno nebo
skupinu. Po dobu zopakovani této instrukce C¢as nemécfime. Poznamename si +
V zdznamovém archu, jestlize je produkce pfili§ rychld na to, abychom stacili vSechna
slova zaznamenat. Po skonéeni jednominutového ¢asového limitu Se dotaZzeme na vyznam
slov pii FSP a SSP, jestlize testovana osoba fekne dvojici slov nebo zdrobnélinu, které
mohou mit vice vyznamil nebo zni stejné. Tak bude ziejmé, zda byla fecena stejnd slova
nebo riizné slova znéjici stejné €1 jiného vyznamu. Slova s vice vyznamy: napf. kolo miize
byt mySleno ve vyznamu pneumatiky, ale také bicyklu; nebo slovo kole€ko nemusi byt
mysleno jen jako zdrobnélina od kolecka. Slova zné&jici stejné: napt. plod-plot.

Cas metime bezprostfedné poté, co dofekneme instrukci.
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Vlastni provedeni testu fonemické i sémantické slovni produkce provedeme dle
pevné stanovené instrukce, které pfedchazi nacvik, jehoz cilem je omezit nizsi vysledek
zptisobeny pravé fenoménem nacviku.

Fonemickou slovni produkeci testujeme nasledovné:

Nécvik: Nécvik provedeme na pismeno B.
Instrukce:
,Provedeme si jednoduchy test, v némz bude VaSim tkolem:
1) Rici, co nejvice slov za¢inajicich uréitym pismenem.

2) Mohou to byt slova jakéhokoli slovniho druhu: podstatna jména (napf.
smich, seno), pfidavna jména (napi. vstiicny, viely), slovesa (napft. troubit,
tancovat) a jina (napf. citoslovce, piedlozky). Prosté jakakoli slova, ktera
zacinaji na urcité pismeno. Hodnoti se pocet slov, nikoli co slova znamenaji,

takze to mohou byt 1 slova nespisovna.
3) Jen to nesmi byt:

a) slova s jinymi koncovkami (napt. modry-modra-

modré, strom-stromecek, nebo vidlicka-vidlicky)

b) také to nesmi byt vlastni jména, jména mést nebo

zemi (napi. Honza, Olomouc nebo Rakousko)

4) Mate néjaké otazky? Jste pripraven(a)? Zkusime si to nejdiive na piikladu.

Jmenujte slova zacinajici na pismeno B.*

Po nacviku tekneme: ,,Dost, d€kuji”. Poté pokraCujeme instrukci vlastniho

testovani.

Vlastni testovani:

Vlastni testovani provedeme na pismena N, K, P. Cas métime bezprostfedné poté,
co dofekneme instrukci. Zaznamendvame vSechna slova (i nespravnd) po dobu 1
minuty. Instrukci vlastniho testovani opakujeme pro kazdé testované pismeno

ZNnovu.
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a) Instrukce pro osoby bez poruchy paméti:

,Nyni budeme pokracovat s jinym pismenem. Vasim tkolem bude za minutu
fici co nejvice slov podle stejnych pravidel, ale na jiné pismeno. Mate n¢jaké
otazky? Jste ptipraven(a)? Jmenujte slova zacinajici na pismeno N/K/P!*

Po minuté testovani na dané pismeno fekneme: ,,Dost, dékuji.” a pokracujeme

testovanim na dal$i pismeno.

b)  Instrukce pro osoby s poruchou paméti:

,Nyni budeme pokracovat s jinym pismenem. Vasim tikolem bude za minutu:
1) Rici co nejvice slov za¢inajicich ur¢itym pismenem.

2) Mohou to byt slova jakéhokoli slovniho druhu: podstatna jména (napf.
smich, seno), pfidavna jména (napi. vstiicny, viely), slovesa (napft. troubit,
tancovat) a jina (napf. citoslovce, piedlozky). Prosté jakakoli slova, ktera
zacinaji na urcité pismeno. Hodnoti se pocet slov, nikoli co slova znamenaji,

takze to mohou byt i slova nespisovna.
3) Jen to nesmi byt:

a) slova s jinymi koncovkami (napt. modry-modra-

modré, strom-stromecek, nebo vidlicka-vidlicky)

b) také to nesmi byt vlastni jména, jména mést nebo

zemi (napi. Honza, Olomouc nebo Rakousko)

4) Mate néjaké otazky? Jste piipraven(a)? Jmenujte slova zaéinajici na

pismeno N/K/P!*

Po minuté testovani na dané pismeno fekneme: ,,Dost, dékuji.” a pokracujeme

testovanim na dal$i pismeno.

Po provedeni testu FSP pokraujeme testovanim SSP a to nasledovné:

(19

Nécvik: Nécvik provedeme na skupinu ,,Dopravni prostiedky*.

14



Instrukce:

,Nyni budeme délat néco jiného. Tentokrat budete jmenovat co nejvice slov,
ktera patfi do urc¢ité skupiny. Slova mohou zacinat na jakékoliv pismeno.
Nesmite vSak tvofit jednotné a sou¢asné mnozné ¢islo. Méate n¢jaké otazky? Jste
pripraven(a)? Zkusime si to nejdiive na prikladu. Jmenujte co nejvice

'66

dopravnich prostiedkti

Po nacviku tekneme: ,,Dost, d€kuji”. Poté pokracujeme instrukci vlastniho

testovani.

Vlastni testovani:

(o4

Vlastni testovani provedeme na skupinu Ovoce, Zvifata, Obchod. Cas métime
bezprostfedné poté, co doiekneme instrukci. Zaznamenavame vSechna slova (i
nespravna) po dobu 1 minuty. Instrukci vlastniho testovani opakujeme pro kazdou

testovanou skupinu znovu.

a) Instrukce pro osoby bez poruchy paméti:

,Nyni budeme pokraCovat sjmenovanim co nejvice slov za minutu podle
stejnych pravidel, ale u jiné skupiny. Mate n¢jaké otazky? Jste ptipraven(a)?
Jmenujte co nejvice Druhli ovoce/Zvirat, tedy zivocicha, ktefi Ziji ve vod¢€, na

zemi nebo ve vzduchu/ Véci, které mizete koupit v jakémkoliv obchodé!*

Po minuté testovani na danou skupinu fekneme: ,,Dost, dékuji.” a pokracujeme

testovanim na dalsi skupinu.

b)  Instrukce pro osoby s poruchou paméti:

»Nyni budeme pokraCovat s jmenovanim co nejvice slov za minutu u jiné
skupiny. Slova mohou zacinat na jakékoliv pismeno. Nesmite vSak tvofit
jednotné a soucasn¢ mnozné Cislo. Mate néjaké otazky? Jste pripraven(a)?
Zkusime si to nejdiive na ptikladu. Jmenujte co nejvice Druhli ovoce/Zvifat,

vvvvvv

koupit v jakémkoliv obchodé!*

Po minuté testovani na danou skupinu fekneme: ,,Dost, d¢kuji.” a pokracujeme

testovanim na dalsi skupinu.
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2.4 Hodnoceni testu

Slangova a cizi slova, kterd jsou soucasti obecné ceStiny, jsou zapocitdna do
celkového vysledku.

U skupiny Zvirata zapocCitame i vyhynuld, imaginarni, pohadkova nebo myticka
zvitata.

Od celkového poctu slov odeCteme nespravna slova. Mezi nespravna slova patii
slova porusujici pravidla. Jde o nésledujici slova:

a) opakovana slova, poc¢itame je jako jedno slovo. Mezi opakovana slova pocitame i

slova s jinymi koncovkami majici stejny zaklad, soucasné jednotné a mnozné Cislo,

zdrobnéliny, nebo 1 slova, jejichZ opakovani si testovana osoba uvédomi (,,To uz sem

asi tikal, ze?*). Pozor!: Jako opakovéana slova nezapocitavame dvojici slov nebo

zdrobnélinu, které mohou mit vice vyznami nebo zni stejné (viz. Provedeni testu)

b) vlastni jména, jména mést nebo zemi

¢) intruze (slova, kterd nespliiuji obsah instrukce; u fonemické slovni produkce je

tvofi slova, ktera zacinaji jinym pismenem neZ je poZadovano; u sémantické slovni

produkce slova, ktera nepatii do pozadované skupiny)

2.5 Vliv véku, pohlavi a vzdélani

V autorové studii (2008) zahrnujici jedince ve vé€ku od 55 do 85 let, u kterych bylo
vylouceno neurologické nebo psychiatrické onemocnéni, byl prokazan vliv véku u
fonemické i sémantické SP (Bucek, 2008). V této studii byl rovnéz prokazan vliv pohlavi.
Zeny byly ve fonemické SP nesignifikantné lepsi nez muzi (F=0,17, p= 0,6796). V
sémantické SP byly zeny signifikantné lepsi nez muzi (F=12,57, p=0,0005).

Stejné¢ jako prakticky vSechny neuropsychologické testy je test SP ovlivnén
vzdélanim. Tato skutecnost je patrnd u negramotnych nebo méné vzdélanych jedincti, pro
které by mély byt pouzivany specifické hrani¢ni skory (Caramelli et al., 2007).

Vliv vzdélani, zvlasté negramotnosti, na kognitivni vykon je dobie znam, zejména u
verbalnich testd. Tento fenomén piedstavuje skute¢né omezeni v diagnostice demence
VvV rozvojovych zemich, ve kterych znacna cast starSi generace ma velmi nizky stupen
dosazené¢ho vzdélani. Mimo to, nizky stupen vzdélani predstavuje vazny problém
V rozvinutych zemich pro narGstajici pfisun imigrantd z rozvojovych zemi (Caramelli et

al., 2007).
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Studie Preisse (2002) ukézala zietelné rozdily ve vykonech FSP (pismena N,K a P)
podle vzdélani a vysokou korelaci mezi vykonem v testu a vzdélanim svédéici pro
nezbytnost diferenciace norem podle tohoto parametru. Zeny v jeho souboru vykazovaly
nesignifikantné lepSi vykony ve FSP, coz nebréanilo zpracovat normy pro ob& pohlavi
spole¢né (Preiss, 2002a).

Rada studii ukazuje, Ze vzdélani méa protektivni Gdinek proti kognitivnimu poklesu ve
vyssim veéku. Nekolik studii také poukédzalo na vztah mezi niz§im stupném vzdélani a
rizikem rozvinuti AN. Tato pozorovani vedou k hypotéze, Ze by vzdélani mohlo

poskytovat rezervni kapacitu (Saxton et al., 2004).

2.6 Slovni produkce u pacientii s Alzheimerovou nemoci

Neékolik kratkych kognitivnich testii je pouzivano v oblasti vyzkumu 1 klinické praxe
jako skriningové metody v diagnostice AN.

Osoby, u kterych byla nakonec diagnostikovana AN, vykazovaly horsi vysledky
v zékladnich neuropsychologickych méfenich nez osoby, které zlstaly nepostiZzeny
demenci. Kognitivni zmény mohou byt dobfe odhaleny pfed samotnym ndstupem AN.
ZhorSeny vykon na zaatku byl zna¢né spojen s nastupem AN v odstupu 3,5-5 let u Gtyf
testt (WMS-R General and Delayed Recall, slovni produkce na kategorii ovoce a Trail
Making test ¢ast B) (Saxton et al., 2004).

Nejznaméjsim skriningovym testem pro demenci je Mini-Mental State Examination
(MMSE, Folstein, 1974) se senzitivitou 72% pti 95% specificité.

V zahrani¢i je jednim z nejvice pouzivanych skriningovych test pro diagnostiku
demence, zvlasté AN, test slovni produkce.

Ukol vytvafet slova souvisel s aktivitou v levém medidlnim temporalnim laloku,
oblasti brzy zasazené pii rozvijejicim se onemocnéni. Toto zjiS§téni muize vysvétlovat
vysokou senzitivitu a specificitu testu SP v odhalovani pocate¢nich stadii AN (Caramelli et
al., 2007).

Bylo zjisténo, ze SSP ma vztah K lateralnimu a spodni oblasti temporalniho laloku
mozKku, u nichz je znamo, Ze se uplatiuji pfi vnimani pfedmétii, rozpoznavani, fantazii a
pojmenovani. U FSP byl zji§tén vztah s prefrontalnim lalokem podilejicim se na
exekutivnich funkcich (Rascovsky et al., 2007).

SSP spiSe nez FSP je vice postizena u mirné AN a snizeni vykonu v FSP neni

typicky pozorovano, dokud neni zjevné vétsi celkové kognitivni postiZeni, patrné dokud
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onemocnéni nepostoupi az do ovlivnéni prednich struktur. Prefrontdlni kortikdlni oblasti
jsou totiz relativné nepostizeny v preklinické fazi AN (Saxton et al., 2004).

Vétsina studii se shoduje v tom, ze vyjmenovani méné nez 12 zvifat za minutu je
patologickym vysledkem (Kopeéek a St&pankova, 2008a).

Canning et al. udava, Ze skore pod 15 v SP (zvifata/min) ma senzitivitu 88 % a
specificitu 96% pro odliSeni pacienti s AN od zdravych kontrol, coz ukazuje, ze 1-
minutovy test mize byt pro kliniky pomocnym ukazatelem pii rozpoznavani jedinct
v ¢asnych stadiich AN (Canning et al., 2004).

Podle jiné studie test sémantické SP (zvifata) dosahuje 72% senzitivity a 95 %
specificity pro diagnézu demence (Kopeéek a Stépankova, 2008a).

Zdravi jedinci oproti pacientim s AN maji vyrazné lepsi vysledky v sémantické SP
(Bucek, 2007) (Bucek et al, 2009).

Témét vichni seniofi (95 %) v souboru Kopecka a Stépankové (2008) vyjmenovalo
12 zvitat do 24 sekund, u zdravych jedinct se tak nemusi ¢ekat celou minutu a lze uSetfit
¢as na jina vySetieni (Kopeéek a Stépankova, 2008a).

Test slovni produkce =zvifat je test komplexni povahy, protoze odrazi
psychomotorické tempo, pozornost, pracovni pamét’ i exekutivni funkce (Kopecek a
Stépankova, 2008b).

Kopecek a Kuncova (2006) zjistili, ze po mési¢nim opakovani stejného testu byl
zjistén efekt nacviku pro fonemickou i sémantickou slovni produkci (Kopecek a

Stépankova, 2006).

2.7 Dalsi pouZiti testu

Kromé¢ pouziti testu slovni produkce u pacientti s MCI nebo AN nachazi tento test
uplatnéni 1 u fady jinych onemocnéni, a¢ zatim zejména ve vyzkumu. Jde napiiklad o
roztrousenou skler6ézu, Parkinsonovu nemoc, 1éze v oblasti frontalnich lalokt, schizofrenii,
depresi, HIV, hodnoceni efektu rehabilitace mozkovych traumat a fadu dalSich.

Naptiklad Gourovitch et al. uvadi, Ze schizofrenici maji lepsi vysledky ve FSP nez v
SSP (Spreen a Strauss, 1998). U posttraumatické stresové poruchy (PTSD) pak mohou byt
postizeny jak FSP tak SSP (Spreen a Strauss, 1998).

Nekolik studii ukazalo, Ze SSP umoziuje rozli§it pacienty s AN od béznych starSich
osob. Jedna se o neptimétené prevazujici SSP nad FSP. SSP je vice postizena nez FSP u

pacientd s AN. Opac¢né€ je tomu u pacientl s vaskularni demenci, zvlasté u pacientii se
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subkortikalni ischemickou vaskulopatii. Jedna vyznamna studie ukazala vétSi postizeni
SSP nez FSP u pacienti s AN, ale ne u pacientii S Huntingtonovou nemoci nebo
Korsakovovou nemoci. Samotnd slovni produkce zvifat je nejlepSim senzitivnim a
specifickym métitkem V rozliSovani pacienti s AN od béznych starSich osob. Samotné
méfeni produkce zvifat muze byt tedy z SP nejvice uzitetné v odhalovani demence
(Canning et al., 2004).

AN a frontotemporalni demenci (FTD) muze byt slozité odlisit v klinické praxi,
protoZe obé onemocnéni maji plizivy nastup a jsou provazené syndromem demence. Ten
muze zahrnovat postiZzeni exekutivnich funkci a zmény chovéani. Pravé test SP miize v této
situaci pomoci. Rascovsky et al. (2007) uvadi, Ze pacienti s FTD byli vice postizeni ve

FSP nez v SSP. Naproti tomu pacienti s AN vykazovali vétsi postizeni v SSP nez FSP
Rascovsky et al., 2007).
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3. Vyzkum I:

Slovni produkce ve stari a pri Alzheimerové nemoci (Bucek, 2007)

Abraham Bucek
Skolitel: as. MUDr. Ale§ Bartos, Ph.D.
Univerzita Karlova v Praze, 3. LF, AD centrum, Neurologicka klinika FNKV

Uvod:

U pacientll s Alzheimerovou nemoci (AN) klesaji kognitivni schopnosti, které se daji
orientacné¢ métit riznymi zkouskami. Nejrozsitenéjsi je kratky Folsteintiv test kognitivnich
funkci MMSE, pomoci néhoz Ize rychle a orientacné hodnotit rizné kognitivni domény
jedince a vyjadtit celkovou kognitivni vykonnost ¢iseln€ na Skale od 0-30. Jinou zkouskou
je test slovni produkce, pfi kterém je tieba za jednu minutu vyjmenovat co nejvice slov
zacinajicich na uréité pismeno (fonemicka slovni produkce FSP) nebo patticich do urcité
skupiny (kategorialni - sémantickd slovni produkce SSP). Lze predpokladat, ze snazsi
zkouskou bude SSP nez FSP u zdravé populace. FSP je vazana spiSe na frontdlni laloky,
zatimco SSP je podminéna piedevsim temporalnimi laloky. JelikoZ jsou u Alzheimerovy
nemoci nejdiive a nejvice postizeny temporalni laloky, lze soudit, Zze pokles SSP bude
rychlejsi nez FSP. Tento jev by se mohl uplatnit v ¢asné diagnostice Alzheimerovy nemoci

V jejim prodromalnim stadiu.

Metodika a pouzity material:
U zdravych seniorti a pacienti s Alzheimerovou nemoci byla soucasné zjistovana FSP
(slova zacinajici na pismena N, K, P) a SSP (kategorie ovoce Ov, zvitata Zv, obchod Ob) a

hodnota MMSE.

Vysledky:

Zakladni daje o obou souborech jsou uvedeny v tabulce 1. Hodnoty MMSE a pocet slov
vyjmenovanych za jednu minutu u pacienti s AN a u zdravych seniorii je tabulce 2.
Pacienti s AN oproti zdravym seniorim dosahovaly zhruba poloviéniho poétu slov ve
vSech Sesti typech slovni produkce i v souctech fonemické a sémantické slovni produkce.
Zdravi seniofi vyprodukovali vétsi pocet slov na urcitou kategorii nez na slova zacinajici
uréitym pismenem, zatimco pacienti s AN vyjmenovali podobny pocet slov na urcitou

kategorii 1 slova pocCinajici urcitym pismenem. Statisticky vyznamné rozdily mezi
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sémantickou a fonemickou slovni produkci mezi pacienty s AN a zdravymi seniory byly
nalezeny pro tyto dvojice: Ov-Zv, Ov-Ob, Ov-N, Zv —N, Zv-K , Zv-P, Ob-N, Ob-K, Ob-P,
OvZvOb-NKP.

Tab. €. 1 Souhrnné udaje o subjektech

Normalni senioFi | Pacienti s AN
Pocet 28 22
Vék 70+8 75+7
Zenské pohlavi (%) 46 77
Pravactvi (%) 81 99.95
Pocet let vzdélani 1443 1243

Tab. €. 2 Vysledky MMSE a jednominutové slovni produkce

Normalni seniori Pacienti s AN
median mezikvartilové median mezikvartilové
rozpéti rozpéti

MMSE 29,00 2 18,00 3
Pocet slov na N 9,50 8 5,00 7
Pocet slov na K 14,50 9 8,00 7
Pocet slov na P 15,00 8 8,00 6
Pocet slov na N+K+P 39,50 22 23,00 19
Pocet slov - Ovoce 14,00 5 5,00 3
Pocet slov - Zvifata 19,00 6 6,00 5
Pocéet slov - Obchod 19,50 6 8,00 8
Soucet slov ve v§ech

3 kategoriich 53,00 16 21,00 8

Zavér:

U pacientli s AN oproti zdravym seniorim klesa rychleji sémanticka slovni produkce nez
fonemicka. Byt je fonemicka slovni produkce t€78i nez sémanticka slovni produkce, u
Alzheimerovy nemoci vice odolava deterioraci. Obecné leh¢i sémanticka slovni produkce
klesa u pacientii s AN vice nez fonemicka slovni produkce. Proto maly rozdil mezi uréitym
typem sémantické slovni produkce (nejlépe zvitata ¢i obchod) a ur€itym typem fonemické
slovni produkce (napt. K) by mohl poukazovat na Alzheimerovu nemoc. Mohl by byt 1

vhodnym ukazatelem ranych stadii Alzheimerovy nemoci.
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4. Vyzkum II:

Slovni produkce: Normy pro ¢eské seniory (Bucek, 2008)

Abraham BUCEK
Skolitel: As. MUDr. Ale§ Barto§, PhD.
Univerzita Karlova v Praze, 3. LF, AD centrum, Neurologicka klinika FNKV

Uvod:

Test Slovni produkce (SP) je neuropsychologickd zkouska pouzivand k hodnoceni
exekutivnich funkci dominantni mozkové hemisféry. Test zahrnuje fonemickou a
sémantickou slovni produkci. Ceské normy existuji pouze pro fonemickou slovni produkci
pro vék 16-59 let. Nasim cilem bylo vytvofit normy fonemické a sémantické SP pro vek 55

let a vice.

Metodika a pouzity material:

Soubor tvofil 155 zdravych dobrovolnikii (68+8 let, 69% Zen). Dobrovolnici byli
otestovani testem kognitivnich funkci Mini-Mental State Examination (MMSE). Pti
testovani fonemické SP byli dobrovolnici vyzvani k jmenovani co nejvice slov za 1 minutu
zaCinajicich na pismeno N, K a P dle pfedem danych pravidel. Sémantickd SP byla
testovana obdobné¢, avSak na kategorie Ovoce, Zvitata a Obchod. Hodnotili jsme pocet slov
splnujicich zadani testu. Byl zkouman vliv pohlavi, véku, poctu let vzdélani a dosazeného

vzdélani na fonemickou a sémantickou SP.

Vysledky:

Dobrovolnici méli normalni kognitivni funkce dle MMSE (29+1). Celkova fonemicka SP
(N+K+P) byla 45 (medidn), (mezikvartilové rozpéti 37-54) slov. Celkova sémantickd SP
(Ovoce, Zvitata, Obchod) byla 58 (median), (mezikvartilové rozpéti 50-67) slov. Mezi
fonemickou a sémantickou SP byl statisticky vyznamny rozdil (p<0,00001). Zeny byly ve
fonemické SP nesignifikantné lepsi nez muzi (F=0,17, p= 0,6796). V sémantické SP byly
zeny signifikantné lep$i nez muzi (F=12,57, p=0,0005). Korelace mezi vékem a vykonem
ve fonemické i sémantické SP byla u obou pohlavi vyznamna (p<0,05). Korelace mezi
poctem let vzdélani a vykonem ve fonemické i sémantické SP byla u obou pohlavi

nevyznamnd (p<0,05). Byl zjistén signifikantné lepsi vykon ve fonemické (F=6,71, p=

22



0,00005) 1 sémantické (F= 3,68, p= 0,0069) SP u dobrovolnik s vy$§im dosazenym

vzdélanim.

Zavér:

Fonemicka a sémanticka SP je citliva na vék a dosazené vzdélani. Sémantickd SP je navic
zavisla 1 na pohlavi. Nevyznamna korelace mezi poc¢tem let vzdélani a vykonem v SP je
ziejm¢& zpusobena prevahou dobrovolniki se stfedoskolskym a vysokoskolskym
vzdélanim. S ohledem na uvedené skute¢nosti jsme zjistili predbézné vysledky pro

fonemickou a sémantickou SP pro osoby ve véku 55 a vice let.
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Zavér

V této seminarni praci autor predklada problematiku Alzheimerovy nemoci (AN)
jako onemocnéni vyznamnym zplusobem zasahujici do kvality Zivota postizenych osob
stejné jako jejich pribuznych. V souvislosti s v§eobecnym starnutim populace piedstavuje

AN rovnéz socioekonomickou zatéz pro spole¢nost.

Autor poukazuje na moznost pouziti jednoduchého testu slovni produkce v ¢asném
zachytu osob s AN. To umoziuje v€as zahajit sledovani nemocnych osob a jejich 1écbu.
Pacienti s AN totiz vykazuji hor$i vysledky v sémantické slovni produkci, zvlasté
v kategorii zvirata, oproti fonemické slovni produkci. VétSina studii se shoduje v tom, Ze
vyjmenovani méné nez 12 zvifat za minutu je patologickym vysledkem. Test sémantické
slovni produkce (kategorie zvifata) by tedy mohl byt vhodnym a ¢asové nezatézujicim
nastrojem pro zachyt AN, a to zejména praktickymi lékati, ktefi mohou takto v tomto

procesu uplatnit své nezastupitelné misto primarni péce.

Préci autor doplnil dvéma abstrakty svych studii vénujicich se problematice slovni
produkce, jez byly prezentovany na Studentské védecké konferenci 3.LF UK v letech 2007
a 2008. Jedna z nich (Studie I) byla prezentovana i na VIII. afaziologickém symposiu s

¢eskou a slovenskou ucasti v Brné v roce 2009.
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