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SOUHRN

Kopecek, M. Velikost efektu v kratkych
kognitivnich testech mezi mladymi
zdravymi jedinci a seniory - pilotni
studie

Cilem studie bylo zméfit rozdil v kogni-
tivnim vykonu u zdravych jedincti odlis-
nych vékovych skupin pomoci jednodu-
chych testd. Bylo vySetfeno 42 zdravych
dobrovolniki primérného véku 25,5 +
5,8 roku (50% Zen) a 42 zdravych dobro-
volnikd pramérného véku 69,2 + 6,9 roku
(50% zen). Baterii testdl tvorily testy mé-
fici psychomotorické tempo (vyjmenovat
12 mésictr), pozornost a pracovni pamét
(stfidani mésict a dnti v tydnu), séman-
tickou verbalni fluenci (vyjmenovat 12
zvitat, 12 jmen osob), pamét a motorické
udeni. K vypoctu velikosti efektu bylo pou-
zito Cohenova d a neparametrické varianty
GCLESS (generalization of common lan-
guage effect size statistics). U seniort byl
zaznamenan vyznamny rozdil ve srovnani
s mladymi ve v8ech sledovanych paramet-
rech testtl kromé chyb ve vybaveni z pamé-
ti. Nejvétsi zmény byly zaznamenany v pa-
méti d = -1,52 (A = 0,85), stfidani mésict
adnt v tydnu d = 1,07 (A = 0,80), séman-
tické slovni produkci jmen d = 1,05 (A =
0,81) a motorickém sekvencovani d = 0,84
(A =0,77). Mnohé testy, k jejichZ provedeni
neni potieba zadnych specidlnich nastroji
a jejichz doba trvani je mensi neZ 1 minu-
ta, jsou citlivé k zachyceni fyziologického
ubytku kognitivnich funkei.

SUMMARY

Kopecek, M. Effect size in short cogni-
tive tests in healthy young adults and
seniors - a pilot study

The aim of the study was to evaluate ef-
fect sizes of short cognitive tests between
healthy young adults and seniors. We as-
sessed 42 healthy volunteers with mean
age 25,5+5,8 years (50 % women) and 42
healthy volunteers with mean age 69,2+6,9
years (50 % women). The test battery was
composed of tests for processing speed
(time to name 12 months), attention and
working memory (switching between
months and days of week), semantic flu-
ency (time to name 12 animals, 12 first
names), memory and motor-sequence
learning. We used Cohen’s d to measure
the effect size and a non-parametric vari-
ant GCLESS (generalization of common
language effect size statistics). We detect-
ed significantly worse performance in all
parameters except false recall in seniors
than in young adults. The highest effect
sizes were detected for memory d = -1,52
(A =0,85), switching between months and
days of week d = 1,07 (A = 0,80), seman-
tic first name fluency d = 1,05 (A = 0,81)
and motor sequencing d = 0,84 (A = 0,77).
Many easy tests that take less then 1 min-
ute are sensitive to detect physiological
cognitive decline during aging.
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uvoD

S postupnym starnutim populace a zvysujici se naro¢nosti
moderni civilizace na rychlé zpracovani informaci roste
zéjem o vySetfovani poznavacich (kognitivnich) funkdi,
které byly v minulosti v centru zajmu pfedev$im neuro-
psychologti. Doménou neuropsychologii nadaile zustava
pouzivani rozséhlych neuropsychologickych baterii ¢i tes-
tovani IQ. Do lékarské rutinni praxe v§ak za¢inaji pronikat
kratsiverze kognitivnich baterii, které jsou uréené ke scree-
ningu demence, jako je napt. MMSE," Sedmiminutovy
test demence® ¢i Addenbrooksky kognitivni test.” I tyto
minibaterie trvaji ¢asto déle nez 7 minut,’ a proto jsou
uzivany na specializovanych pracovistich, nikoliv v béz-
ném ambulantnim provozu. Je tak nezbytné najit kratsi
kognitivni testy, které budou citlivé ke zménam kognitiv-
nich funkci. Idedlné by k takovému testu (testiim) nemély
byt zapottebi naro¢né pomiicky, tak aby se dal(y) provadét
v terénu ¢i u luzka pacienta, stejné jako je tomu pri béz-
ném fyzikdlnim vySetfeni. Nase predeslé prace poukazuji,
zZe takovym jednoduchym testem by mohla byt zkracena
verze slovni produkce zvifat,"-?' poéitdni a jmenovani mé-
sicti na ¢as' ¢i oralni verze testu cesty.'®

CiL

Cilem této studie bylo zmé¥it rozdil v kognitivnim vykonu
u zdravych jedinct odlignych vékovych skupin pomoci jed-
noduchych testtl z diivodu vytipovani nejcitlivéjsich testil
pro budouci screeningové uziti v 1ékafské klinické praxi.

MATERIAL A METODIKA

Soubor

Do studie byly zafazeny dvé skupiny probandd. V prvni
skupiné bylo vysetfeno 42 dobrovolniki (21 Zen) pramér-
ného véku 25,5 + 5,8 (min. 20 let, max. 40 let) s pramérnou
dobou vzdélani 15,3 + 1,8 roku. Ve druhé skupiné pak bylo
vy$etfeno 42 dobrovolniki (21 Zen) pramérného véku 69,2
+ 6,9 (min. 60 let, max. 80 let) s priimérnou dobou vzdélani
13,1 £ 2,9 roku. Vstupnim kritériem bylo podepsani infor-
movaného souhlasu. Vylu¢ovacim kritériem byla anamnéza
neurologického ¢i psychiatrického onemocnéni ¢i uzivani
psychofarmak. VySetfované osoby nebyly za ucast hono-
rovany. Osoby byly kontaktovany a vySetfeny studenty po-
vinné volitelného kursu Kognitivni funkce - teorie a praxe,
ktery je veden autorem ¢lanku na 3. LF UK Praha.
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Metodika

Dobrovolnici byli testovani experimentdlni baterii testt
provedenych ve fixnim poradi, jak je uvedeno nize. Pred
zalitkem testovani bylo oznameno, Ze u vsech testa je di-
lezitd rychlost a bezchybnost provedeni. U obou skupin
byly provedeny nésledujici testy: 1. Mésice: Ukolem bylo
vyjmenovat co nejrychleji 12 mésict v roce tak, jak jdou za
sebou. Tento test je rutinnim ukolem a odrazi predevsim
psychomotorické tempo."” 2. Mésice pozadu: Ukolem bylo
vyjmenovat co nejrychleji mésice v roce pozpatku. Tento test
je naro¢néj$i na pozornost a pracovni pamét a odrazi také
psychomotorické tempo. Motoricka néro¢nost je rovnocen-
na s pfedchozim testem. 3. Stfidani mésici a dni v tydnu:
Ukolem bylo hlasité odtikdvani dvou rutinnich posloup-
nosti (mésice v roce a dny v tydnu), s postupnym stiidanim
mezi obéma posloupnostmi. 1. mésic vroce a 1. den v tydnu,
2. mésic vroce, 2. den v tydnu atd. Po skonceni sekvence dnt
v tydnu se sekvence opakovala. Test byl ukoncen sekvenci
prosinec — patek. Kromé psychomotorického tempa se zde
uplatiiuje prepinani pozornosti a pracovni pamét. Zaroven
s ¢asem byl zaznamenan pocet chyb. Podrobnéji byly princi-
py testu a kognitivni slozky rozebrany v minulosti.' 4. Slov-
ni produkce zvifat: Ukolem bylo vyjmenovat co nejrych-
leji 12 zvifat. Tento test oznacovany také jako sémanticka
(kategoridlni) verbélni fluence v sobé odrazi nékolik funkci
(fe¢, psychomotorické tempo, pozornost, pracovni pamét
a exekutivni funkce).'*'® 5. Spontanni vybaveni jmenova-
nych zvirat: Bezprosttedné po ukonceni predeslého testu
byli probandi vyzvani, aby zopakovali vyjmenovana zvifata
z predeslého testu. Zkouska hodnoti pozornost a bezpro-
stfedni verbalni pamét. Byl zaznamenan pocet spravné vy-
bavenych zvifat a podet zvitat, ktera byla nespravné spon-
tanné vybavena jako zvifata jmenovand v predchozim ukolu
(chyby). Jako chyby jsme pocitali konfabulace i distorze bez
dalsiho rozliSovani. Vychazime z toho, Ze kombinace séman-
tické verbdlni fluence a bezprostiedniho vybaveni z paméti
jiz teceného, které neni ovlivnéno moznym senzorickym
zkreslenim (nedoslychavost), by mohla byt nadéjnym scree-
ningovym dvojtestem. 6. Slovni produkce zvirat 2: V této
uloze bylo tfeba vyjmenovat co nejrychleji novych 12 zvirat
na cas. Tato tloha odrazi sémantickou verbalni plynulost,
schopnost inhibice a kratkodobou pamét, aby bylo zabrané-
no opakovani zvifat jmenovanych v pfedchozi zkousce. Kro-
mé ¢asu byl zaznamendn pocet zvifat, kterd byla jmenovéna
v prvni slovni produkei (persevera¢ni chyby). Pfedpoklada-
li jsme, ze druhd ¢ast bude naro¢néjsi, nebot je vyéerpana
rychld slovni zasoba. Cilem bylo ovéfit, zda bude druha ¢ast
citlivéjsi na zmény ve stafi nez ¢ast prvni. 7. Slovni produk-
ce muzskych a zenskych kfestnich jmen: Dobrovolnici
byli vyzvani, aby vyjmenovali co nejrychleji 12 jakychkoliv
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muzskych a Zenskych jmen. Tento test odrdzi sémantickou
verbalni plynulost a byl sem zarazen, protoZe jedna recentni
studie popisuje, Ze tento test je méné zavisly na socioedu-
ka¢nich vlivech oproti slovni produkei zvifat.*® 8. Nakupni
seznam: Postupné byl preéten seznam 12 potravin a pro-
bandi po preéteni kazdé potraviny méli za ukol odpovédét,
zda pravé preétenou potravinu konzumuji denné, tydné ¢i
mési¢né. Po ukonceni méli dobrovolnici za kol vyjmeno-
vat, jakd slova byla na seznamu. Tento test odrazi pfedev§im
spontanni vybaveni z paméti. Nejde o seznam slov, ktery je
obvykle uzivan pti testovani uceni a paméti, a kde miize hrat
svoji roli u seniort rychlost ¢teni i nedoslychavost. Dtvo-
dem zatazeni dale bylo, zda frekvence konzumace potravin
bude korelovat s presnosti vybaveni. Testovani hypotézy,
jak souvisi frekvence konzumace potravin s jejich vybave-
nim, bude popsana v jiné praci. 9. Pést-hrana-dlan: Byla
predvedena motorickd sekvence tii pohybt ruky: pést (dlani
dolt) - hrana (malikovou hranou ruky dolt1) - dlan celkem
5x za sebou. Poté si proband 5x vyzkousel tuto zkousku do-
minantni rukou a poté mu byl méfen ¢as 8 sérii této sekven-
ce provedené dominantni koncetinou. Dominantni konce-
tinou byla stanovena koncetina, kterou pacient oznacil, Ze ji
pouziva Castéji pti psani. Kromé ¢asu byl zaznamenan také
pocet jakychkoliv chyb v provedeni sekvence. Tato zkouska
testuje motorické uceni sekvencovanych pohybii a motoric-
kou rychlost.

STATISTICKA ANALYZA

Shapirtv-Wilkav test ukazal, Ze mimo slovni produkce
zvifat u seniort mély vSechny dalsi vysledky nenormal-

Tab. 1. Demografické parametry a vysledky v obou skupindch

ni rozloZeni. K analyze byly tedy vyjma slovni produkce
zvitat, kde byl pouzit t-test, pouzity neparametrické tes-
ty. Ke zhodnoceni vlivu rozdilu v jednotlivych kognitiv-
nich testech mezi soubory byl pouzit Manntiv-Whitneytiv
U-test a hladina vyznamnosti p < 0,05. Déle jsme pouzili
Spearmanuv korela¢ni koeficient ke zjisténi korelace mezi
testy, vékem a pohlavim na hladiné vyznamnosti p < 0,05
a Pearsontiv korela¢ni koeficient pro stejné korelace se
slovni produkci zvitat. Vék a vzdélani byly testovany Wel-
chovym t-testem, protoZe pies normalni distribuci nebylo
dosazeno homogenni variance (Browntv-Forsythtv test).

K testovani velikosti efektu bylo uzito Cohenovo d. Vy-
pocet Cohenova d byl proveden dle vzorce M1 - M2 / pool
smérodatnych odchylek, kde M1 je priamér pro soubor 1
a M2 je primér pro soubor 2. Pro vypocet byl pouzit kal-
kulator na webové strance University of Colorado at Colo-
rado Springs (http://web.uccs.edu/Ibecker/Psy590/escalc3.
htm). Kromé vypoctu Cohenova d jsme provedli jesté
testovani velikosti efektu pomoci neparametrické varianty
GCLESS (generalization of common language effect size
statistics).?>*% Vypocet byl proveden dle vzorce ((N1 x
N2) - U) / (N1 x N2), kde N1 a N2 jsou velikosti souborti
1, resp. 2, a U je parametr z Mannova-Whitneyova U-tes-
tu. Neparametrické vyjadreni velikosti efektu je zalozeno
na poradi. Hodnotu A lze chépat tak, Ze pokud vezme-
me nahodného jedince ze skupiny mladych napt. v testu
paméti (v této studii jde o ndkupni seznam - viz tab. 1),
tak jeho pravdépodobnost, Ze bude v tomto testu skorovat
1épe nez ndhodny jedinec ze skupiny seniort, bude 0,85.
Vyjadreni A je velmi blizké plose pod ktivkou pii ROC
analyze (Receiver Operating Characteristic Curve) pti po-
uziti vypoctu trapezoidalni metodou,” kterd je pouzivana

Ml.a’di (n=42) Serri'oﬁ (n=42) Hladina p Velikost Velikost
median (25-75 %) median (25-75 %) efektud efektu A

vek 25 ?'252%257'2*5) 22'(25—67'95 > 0,001

Vzdélani 12(31;113: 1123; (;—'12_'19; >0,001% | -091 0,73
12 mésici popredu (¢as v sekundach) 4 (4-5) 5 (4-6) 0,038 0,49 0,62
12 mésici pozpatku (€éas v sekundach) 9,4(7,3-11,4) 10,5 (9,1-13,6) 0,013 0,56 0,65
Stiidani mésici a dnii v tydnu (¢as v sekundach) 21(18-25,8) 30 (24,9-35,5) > 0,001 1,07 0,80
Stiidani mésici a dni v tydnu (chyby) 0,26 £ 0,54 097+1,6 0,003 0,59 0,66
Slovni produkce 12 zvitat 1 (¢as v sekundach) 1 61 ?12?3—8271*5) 232 ?136§?22*5) 0,007+ 0,56 0,68
Spravné vybavena zvirata 10(8,8-11,3) 8(7-10) 0,003 -0,69 0,68
Chybné vybavena zvirata 0(0-1) 1(0-1) n.s. 0,83 0,59
Chybuje 14 (33 %) 21 (50%) n.s.** NPUM NPUM
Slovni produkce 12 zvifat 2 (¢as v sekundach) 27,8 (20,8-37,8) 39 (26-49,3) 0,004 0,71 0,70
Chybné vybavena zvirata (perseverace) 0(0-0) 0(0-1) n.s 0,40 0,56
Slovni produkce 12 jmen (¢as v sekundach) 13(11,9-20,0) 24 (18-30,5) 0,002 1,05 0,81
Vybaveni 12 nakupnich polozek 10,5(9,8-11) 8(7-9) > 0,001 -1,52 0,85
Chyby v nakupnich polozkach 0 (0-0) 0(0-1) n.s. 0,44 0,57
Konfabuluje v nakupnich polozkach 7 (17 %) 13 (31%) n.s.t* NPUM NPUM
Pést-hrana-dlar (¢as v sekundach) 14 (10,8-20,3) 21(16,5-34,4) 0,004 0,84 0,77
Pést-hrana-dlan (chyby) 1(0-2) 2 (1-5) 0,004 0,90 0,74

*=primeér £ s. d,; ** = pocitdno Welchovym t-testem; * = pocitano t-testem; ** = pocitdno Fischerovym exaktnim testem; NPUM = nelze pocitat uvedenou metodou
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k vyjadfeni, jak je test dobry k rozliSeni mezi dvéma po-
pulacemi. Statisticka analyza byla provedena pomoci pro-
gramu SPSS 15.0.

VYSLEDKY

Mimo parametry, které hodnoti chyby ve vybaveni zvitat
a ndkupnich polozek, byly ve vSech ostatnich kategoriich
rozdily signifikantni. Tab. 1 shrnuje vysledky jednotlivych
testll s uvedenim velikosti efektu a vysledky popisné statisti-
ky, jakoz i statistické vyznamnosti. Tab. 2 pfinasi informace
o korelacich mezi jednotlivymi testy, vékem a vzdélanim.

Tab. 2. Spearmantiv, resp. Pearsontiiv* korelaéni koeficient mezi jed-
notlivymi testy, vékem a vzdéldnim

vék Vzdélani

12 mésich popiedu ,293%* ,001
12 mésica pozpatku ,329%* -,258*
Stfidani mésicti a dnti v tydnu (éas) ,575%* —,315%*
Stiidani mésicid a dnd v tydnu (chyby) A24%% -,196
Slovni produkce 12 zviiat 1 ,352%*) -,189%
Spravné vybavena zvirata —,332%* ,281%*
Chybné vybavena zvirata ,237% -,296**
Slovni produkce 12 zvifat 2 ,492%* —,422%%
Chybné vybavena zvifata (perseverace) ,206 -,266*
Slovni produkce 12 jmen ,621%* -311%*
Vybaveni 12 nakupnich polozek —,592%* 173
Chyby v nakupnich polozkach ,242% -,161
Pést-hrana-dlan (¢as v sekundach) ,566%* -,154
Pést-hrana-dlan (chyby) A76%* -,189

* = vyznamnd korelace na hladiné vyznamnosti p < 0,05; ** = vyznamnd korelace na
hladiné vyznamnosti p < 0,01

DISKUSE

V nasi studii jsme nasli celou fadu signifikantnich zmén,
které nejsou prekvapujici a jen dokumentuji fenomén
starnuti a ubytek kognitivnich funkci. Nage studie vSak
byla priméarné zaméfena na urceni velikosti zmény v riz-
nych kognitivnich zkouskéch posuzované pomoci velikos-
ti efektu.

Klasické statistické testy nas informuji o tom, jaka je
pravdépodobnost, Ze se experimentalni skupiny li$i od na-
hodného oc¢ekédvani, a vysledek je binarni (bylo dosazeno
statisticky vyznamného rozdilu, nebo nebylo). Statistickd
vyznamnost vSak je$té neznamend, Ze se jedna o vysledek
vyznamny z pohledu klinického. Pti dostate¢né velikosti
zkoumaného souboru muzeme zjistit, Ze se skupina 1é-
¢end jednim lékem zlepsi na 100bodové skile o 1 bod ve
srovnani s placebem. Vysledek je statisticky vyznamny, ale
o jeho Kklinické vyznamnosti mtzeme pochybovat. Pro-
to Americka psychologicka asociace doporucuje uvadét
vedle statistické vyznamnosti také velikost efektu.! Velikost
efektu (effect size - ES) se pouziva k odhadnuti statistické sily
pti planovani nové studie, k vyjadreni vysledktl metaanalyz
a k rozliSeni statistické a klinické vyznamnosti. Jednim
z nejéastéji uzivanych zptisobu vyjadreni ES je Cohenovo
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d, kde d = 0,2 je interpretovano jako mirny efekt, d = 0,5
jako stfedni efekt a d = 0,8 jako velky efekt.*

V klinickém vyzkumu se nejéastéji porovnavaji skupiny
nemocnych a skupiny zdravych kontrol. Pokud je rozdil
ve sledovanych parametrech d > 0,5 (je rovnocenny zmé-
né vykonu o > 0,5 standardizovaného skore — skore Z), jde
jiz o klinicky zajimavy rozdil. Protoze se kognitivni funk-
ce méni v Case, je nejéastéji posuzovan vykon pacienta
s vékové srovnatelnymi normami. V praxi se tak miizeme
setkat s prikladem, kdy si pacient stéZuje na poruchy pa-
méti. Provedené psychologické vysetfeni vSak pacienttiv
vykon zhodnoti jako normalni vzhledem k vrstevnikiim
(dle pouziti vékovych norem). Pacient se oviem nesrovnd-
va s ostatnimi, ale se svoji predeslou vykonnosti. Skute¢-
nost, Ze jde o zmény adekvatni véku, ho pravdépodobné
neuspokoji. Pfi velikosti efektu zmény d > 0,5 Ize o¢ekavat,
ze takova zména bude jiz vinimana a povede k nespokoje-
nosti. Tento predpoklad je v§ak nutné dolozit prospektiv-
nim sledovanim. Z nasich vysledka lze orienta¢né fici, ze
citlivost testu dana fyziologickym ubytkem kognice dané
vékem (velikost efektu s d > 0,5) nastdva u 11 z 14 testd.
V nasi studii jsme pouzili prufezovy design, ktery nemusi
odrézet skute¢né longitudindlni zmény méfené u stejné
populace. Longitudinalnich studii umoziujicich posoudit
vliv starnuti na kognitivni funkce po 40 a vice letech je
vSak pomalu (dle nasich védomosti je pouze jedind’), a tak
lze do ur¢ité miry ospravedlnit alespon orienta¢ni ulohu
prufezového designu.

Nejvétsi rozdil mezi skupinami jsme zaznamenali ve
zkou$ce spontanniho vybaveni z paméti, ktera osvétluje,
proc si seniofi stéZuji pravé na pameét.

Dalsi nejvyssi rozdil byl zaznamendn v sémantické pro-
dukci slov - kategorie jména, kterd pred¢ila velikosti efek-
tu kategorie zvitata. Slovni produkce zvifat patfi k obli-
benym a citlivym zkou$kdm pro stanoveni mirnych stadii
demence nezéavisle na jazyku.>**?** Nékteré prace ukazuji,
ze k rychlej$imu poklesu slovni produkce zvifat dochazi
nékolik let pfed stanovenim demence ¢i mirné kognitivni
poruchy (MCI)."*!* Nedavno publikovana kanadska studie
ukazala, Ze 30sekundova slovni produkce zvifat rozlisova-
la mezi zdravymi seniory a pacienty s mirnou kognitiv-
ni poruchou (velikost efektu - Cohenovo d = 2,3), jakoz
i mezi pacienty s Alzheimerovou demenci (AD) a pacienty
s MCI (Cohenovo d = 1,3).° V nasi studii byl fyziologicky
ubytek v testu produkce zvifat za 40 let starnuti d = 0,56,
ktery ukazuje, jaky je kvantitativni rozdil mezi fyziologic-
kym (d = 0,56) a patologickym ubytkem kognice (d = 2,3)
u MCI. Zhruba bychom mohli fici, ze kdyby fyziologické
starnuti probihalo linedrné, museli bychom na vysledek
vykonu, jaky maji pacienti s MCI, ¢ekat 4x déle, tj. 160 let,
a ve srovnani s pacienty s AD pak 6x déle, tj. 240 let.

Pokud je kategorie jmen citlivéjsi ke zménam starnuti,
mohla by byt také citlivéjsi k casnéjsi predpovédi blizici se
demence. Nedavna prace $panélskych autort zdtraznuje
vyhodu, Ze kategorie jmen nebyla zavisld na vzdélani.*
Naproti tomu na$e studie ukazuje sice mirnou, ale sta-
tisticky vyznamnou korelaci se vzdélanim a naopak prv-
ni ¢ast slovni produkce zvitat na vzdélani zavisla nebyla.
Dal$i nové usporddani tradi¢niho testu je pouziti slovni
produkce zvifat se spontannim vybavenim zvifat a dal$im
re-testem. Na$e vysledky neukazuji, Ze by tyto zkousky
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byly citlivéjsi oproti slovni produkci zvitat 1 k odli$eni
mladych a seniorti (A se pohybuje od 0,68 do 0,70). U pa-
cientdl véak mohou byt nélezy odlisné.

Ze 12 vyslovenych zvifat si seniofi v priméru spravné
vybavili 8,5 zvifete (70,8 %), mladi jedinci pak v priméru
9,9 (82,5 %) zvirete. Velikost efektu je niz$i nez u pamé-
tového testu, coZz miize byt zptsobeno tim, Ze je v tomto
testu pouzito osobnich prototypickych slov (typicti repre-
zentanti kategorie), a tak je tipovani relativné uspé$néjsi
nez v piipadé nakupniho seznamu. Pocet chyb ve spon-
tannim vybaveni jmenovanych zvifat je mezi skupinami
nevyznamny. Alespon jedna chyba se vyskytla u 33 % mla-
dych jedincti a u 50 % seniort, coz je zajimavd informace,
ktera ukazuje, Ze chyby nejsou ojedinélé.

Druhd verze testu spontanni produkce zvitat byla dle
predpokladu obtiznéjsi u obou skupin ve srovnani s prvni
verzi Wilcoxonova péarového testu (Z = 4,93, p < 0,001),
resp. (Z =5,25,p < 0,001), a je v souladu s klinickym pozo-
rovanim i publikovanymi pracemi, které ukazuji, jak s po-
stupujicim trvanim testu produkce zvitat klesa vykon.>'*%
Predpokladame, ze pokles vykonu neznamena stupnujici
se unavu, ale skute¢nost, Ze po vyc¢erpani prototypickych
slov predstavujicich zvifata je nutné provadét systematic-
ké vyhledavani rozsahlejsich pamétovych siti v mozku.
Druhd verze signifikantné korelovala se vzdélanim (viz
tabulku 2), coz mirné znevyhodnuje jeji budouci pouziti.

Dal$i klinicky zajimavy rozdil byl zaznamenan v testu
stfidani mésicti a dnd v tydnu. Predpokladame, Ze tato
zkouska odrazi predevsim exekutivni funkce. Podrobné;jsi
rozbor jsme provedli v minulosti.'® Oproti nas$i predeslé
verzi je tato varianta vyrazné kratsi, a presto se jevi citliva
ke zméndm starnuti, coz by mohla byt vyhoda pro eventu-
alni budouci uplatnéni.

Test pést-hrana-dlan byl zarazen do baterie jako za-
stupce kognitivniho testu, ktery bude odrazet vice moto-
rickou zruénost nez jen Cisté abstraktni ukoly. I kdy? je
vystup a provedeni testu odli$né od stfidani mésicti a dntt
v tydnu, predpokladame urcité spole¢né mechanismy cen-
tralniho zpracovani obou testt.' Rozdil mezi skupinami
byl v tomto testu vyznamny, coz naznacuje, ze vliv véku je
obdobny i u neverbélnich a neabstraktnich tloh. Nespor-
nou vyhodou pro budouci vyuziti je absence vyznamné
korelace se vzdélanim.

Test paméti (nakupni seznam) se odli$uje od ostatnich
testd v nasi baterii tim, Ze pracuje s pfipravenym sezna-
mem. Do baterie byl zafazen z divodu srovnani s ostatnimi
testy, protoze pamét je nejvice postizenou kognitivni sloz-
kou, coz dokumentuji i vysledky naseho testovani. Pokles
paméti neni nijak dramaticky (2 polozky oproti mlad$im
jedincim - tedy 16% ubytek), je v8ak konzistentni. Kdyz
ptipoéteme v priiméru 16% bazélni chybovost u mladsich
jedincti (vybavili si v praméru 10 z 12 potravin), jevi se
jiz celkova primérna ztrata 32 % jako vyznamnd. Pokud
bychom tuto informaci hypoteticky generalizovali, budou
si nasi kognitivné zdravi seniorsti pacienti v relativné dob-
ré dusevni pohodé pamatovat jen 2/3 informaci. Prihléd-
neme-li k uzkosti a somatickému stavu, ktery muze déle
ovliviiovat kognitivni funkce a zhorsujici se retenci infor-
mace v prubéhu ¢asu, bude ndm ziejméjsi, kolik slovnich
informaci si mtize uchovat senior po navstévé u lékate.
Psana forma doporuceni se tak jevi jako pravdépodobné

nezbytna. N4§ ndkupni seznam je experimentdlnim sezna-
mem, ktery neni nijak standardizovan, coZ mize omezo-
vat zev§eobecnéni. K provedeni a vyhodnoceni standar-
dizovanych pamétovych testd, jako je Verbalni test uceni
(AVLT)*? ¢i Kalifornsky verbalni test u¢eni (CVLT)?4, je
nezbytny manudl, zdznamovy arch a zkuSenosti s admi-
nistraci, coz pfeduréuje pouzivani téchto testti do rukou
odbornikt. Na druhou stranu potteba kratkého testu na
pamét, ktery by byl vhodny pro uziti v rutinni lékarské
praxi, je naléhava.

Pro blizsi vyjadfeni vyhody uziti velikosti efektu a po-
rozuméni velikosti tbytku kognice a mozZnosti jejich 1é¢by
je vhodné si pfipomenout, Ze napiiklad 1é¢ba inhibitory
acetylcholin esterdzy u pacientt s Alzheimerovou demenci
dosahuje v kognitivni subskale vy$etfovaci $kaly pro Alz-
heimerovu nemoc (ADAS-Cog) pfi nejvyssim davkovani
efektu velikosti v rozsahu d = 0,01-0,31.% Kdyz toto ¢islo
porovname s velikosti fyziologického ubytku v této studii,
dostaneme lepsi predstavu o velikosti efektu 1é¢by nez pii
pouziti klasické hladiny vyznamnosti.

Souhrnem lze fici, Ze ¢tyfi testy mély dle Cohenova d
a neparametrické varianty velikosti efektu robustni vliv na
odliseni dvou skupin. Mimo testu paméti to bylo st¥idani
mésicti a dnt v tydnu, slovni produkce jmen a test pést-
-hrana-dlan, kdy 85 %, 81 %, 80 %, resp. 77 % seniort mélo
horsi vysledek nez mladi jedinci. U prostfednich dvou tes-
ti muze hrét roli to, Ze obé skupiny se lisily ve vzdélani
avzdélani korelovalo s vykonem v téchto testech. Zavislost
na vzdélani nebyla shleddna u testu paméti a u testu pést-
-hrana-dlan.

Nase studie ma nékteré limity. Zaprvé jde o nendhodny
vybér populace, ktery odrazi napt. vy$si praimérnou dobu
probandd stravenych ve $kole ve srovnani s tdaji Ceské-
ho statistického utadu z roku 2001 (http://www.czso.cz/),
a vzorek tak neni zcela reprezentativni pro ¢eskou popula-
ci. Ndmi zjisténé vysledky tedy nelze generalizovat na ce-
lou populaci. Mladsi jedinci v této studii také stravili delsi
¢as vzdélavanim ve srovnani se seniory, a v rozdilech mezi
obéma skupinami se tak mohou projevovat i rozdily ve
vzdélani. Korelace mezi vzdélanim a pouzitymi testy ne-
byly nijak robustni, coZ oslabuje vliv vzdélani na dosazené
vysledky. Pfesto statisticky vyznamné korelace vétsiny tes-
tl se vzdélanim ukazuji na potfebu norem diferencova-
nych podle této demografické proménné. Dal$im limitem
studie je skute¢nost, Ze jedinci nebyli systematicky vyset-
fovani standardizovanymi ndstroji na urdeni inteligence,
nebylo provadéno extenzivni vySetfovani zdravotniho
stavu a vyluCovaci kritéria byla ovéfovana dotazem. Proto
je tieba dosazené vysledky hodnotit kriticky a pouze ori-
entacné.

ZAVER

Nasge studie ukazuje, Ze mnohé kratké a relativné jednodu-
ché kognitivni testy jsou citlivé k zaznamenani fyziologic-
kého kognitivniho efektu starnuti, a naznac¢uje moznost
jejich dal$iho vyuziti v klinické praxi. Pfed jejich rutinnim
pouzivanim je v§ak nezbytné dalsi ovéteni psychometric-
kych vlastnosti pouzitych testt u zdravych jedinct i pa-
cientt.
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