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VYSLEDKY

UvoD

Idiopaticky normotenzny hydrocefalus (iNPH)

Symptomatika - Hakimova triada:

« porucha rovnovahy a/alebo chddze
 inkontinencia mocu

« kognitivne oslabenie

Prevalencia: 0,5 - 5,4% (Mori et al., 2012; Vanneste, 2000; Vybihal, 2011)

Kognitivny vykon: spomalenie psychomotorického tempa, pokles rychlosti,
presnosti jemnej motoriky, tazkosti s rozdelenim alebo udrzanim pozornosti,
zhorSena pamat, naruSené exekutivne funkcie prejavujuce sa oslabenim
pracovnej pamati, abstraktného myslenia alebo vhladu, zmeny spravania
alebo osobnosti (Relkin et al., 2005)

Skriningové posudenie kognicie - Batéria frontalnych funkcii (FAB):
« Podobnosti — konceptualizacia, abstraktné myslenie

» Verbalna fluencia — mentalna flexibilita, verbalna exekutiva

« Lurijovo sekvencné ucenie — motorické programovanie

« Konfliktné pokyny — citlivost k interferencii

* Go/No Go — inhibicna kontrola

« Adherencia k prostrediu — environmentalna autonémia

Problém:
« nizka reliabilita v zmysle vnutornej konzistencie
(Benke et al., 2013; Lima et al., 2008)
« zanedbatelna variabilita dat v subteste Adherencia k prostrediu
(Goh et al., 2019; Lima et al., 2008)
« vyrazne zlava zosikmena distribucia a efekt stropu
(Appollonio et al., 2005; Bezdicek et al., 2017)
« nedostatok empirickej evidencie o psychometrickych charakteristikach metody
(Goh et al., 2019)

Ciel: na zaklade deskriptivnych Statistik, overenia vnutornej konzistencie
a konvergentnej validity posudit vhodnost administracie FAB v populacii pacientov
S iNPH

METODY

Vyskumny subor: 17 pacientov s pravdepodobnou diagnézou iNPH

Vek: 57 - 83 rokov (M =72,5; SD =6,7)

Inkltzne kritéria pre zaradenie do vyskumu:

« pritomnost poruchy rovnovahy a/alebo chédze a jednej z dalSich zloziek
Hakimovej triady (inkontinencia mocu alebo kognitivne oslabenie)

« dilatacia komorového systému

* nepritomnost inej diagnozy, ktora by mohla vysvetlit klinické symptomy alebo
radiologicky nalez

Exkluzne kritéria:

« sekundarny hydrocefalus

« aktualne nekompenzované zavazné komorbidné ochorenia (hypertenzia,
diabetes mellitus, hormonalne poruchy)

« psychiatricka porucha nesuvisiaca s iNPH

« predoslé zavedenie VP shuntu vanamnéze

« zhorSenie zraku a sluchu

Posudenie kognitivneho vykonu:

« Batéria frontalnych funkcii (FAB)

« Montrealsky skrining kognitivnych funkcii (MoCA)
« Test cesty (TMT-A/TMT-B)

- Test verbalnej fluencie (pismena K+S)

« Test sémantickej fluencie (Zvierata, Zelenina)

« Opakovanie cCisiel (odpredu, odzadu)

Grantova podpora: GAAA/2022/12 a VEGA 1/0545/22

« deskriptivna statistika : 5 - 18 bodov (M = 12,53; SD = 3,18)
 tvar distribucie premennej: Skw = -0,58; Kurt = 0,74

« vnutorna konzistencia: a=0,49/ w=0,57

 vztah s vekom: r, =-0,68; p = 0,003

« vztah s poctom rokov vzdelavania: r.=-0,19; p = 0,46

Tab. 1Frekvencna analyza ziskanych bodov v Batérii frontalnych funkcii

Pocet bodov
0 1 2 3
Podobnosti 6,3 18,8 31,3 43,8
Verbalna fluencia 12,5 12,5 37,5 37,5
Lurijovo sekvencné ucenie 12,5 12,5 6,3 68,8
Konfliktné pokyny 18,8 12,5 68,8
Go/No Go 68,8 6,3 6,3 18,8
Adherencia k prostrediu X X 6,3 93,8

Tab. 2 Vnutorna konzistencia poloZiek v Batérii frontalnych funkcii

Korelacia s poloZzkami testu| a po odstraneni polozky
Podobnosti 0,20 0,47
Verbalna fluencia 0,49 0,31
Lurijovo sekvencné ucenie 0,52 0,27
Konfliktné pokyny 0,23 0,46
Go/No Go 0,09 0,55
Adherencia k prostrediu -0,12 0,53
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Tab. 3 Vztah medzi skore vo FAB a vykonom v neuropsychologickych testoch
MoCA 0,802**
Test cesty - A -0,648**
Test cesty - B -0,771*%*
Symboly 0,643**
Opakovanie Cisiel - odpredu 0,032
Opakovanie Cisiel - odzadu 0,531*
Sémanticka fluencia -zvierata 0,707**
Sémanticka fluencia - zelenina 0,395
Fonematicka fluencia - K 0,560*
Fonematicka fluencia - S 0,688**

*p<0,05; **p<0,01

DISKUSIA A ZAVERY

Preco zvolit FAB pre skrining frontalnych funkcii u pacientov s iNPH?

« jednoduché instrukcie a dizka administracie v rozsahu 5 - 10 minit — vhodnost
pre skrining v ambulancii lekara

« dostatoCna variabilita skdére u pacientov s iINPH — moznost orientacne urcit
zavaznost kognitivneho deficitu v oblasti frontalnych funkcii

« evidencia v prospech konvergentnej validity — predikcia vykonu pacienta
v komplexnych neuropsychologickych testoch

Co je potrebné zohladnit pri interpretécii skére vo FAB?

« efekt stropu v subteste Adherencia k prostrediu

« absencia zacvicnej ulohy v subteste Podobnosti

 menej prisne kritéria ziskania bodov v teste verbalnej fluencie (napr.
v porovnani s MoCA)

« silny vztah s vekom, ktory vysvetluje 46% variability vykonu v teste
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