Z POMEDZIA NEUROLOGIE

JAK NEJLEPE HODNOTIT SEMANTICKOU
SLOVNi PRODUKCI V KLINICKE PRAXI?
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Vychodisko: test sémantické slovni produkce (kategorie zviFata) je jednim z neuropsychologickych testl. Cilem nasi studie bylo potvrdit
hypotézu, Ze kratka verze testu (vyjmenujte co nejrychleji 12 zvifat) koreluje s minutovym testem. Metodika: vySetfili jsme 32 dobrovolnikd
(primérny vék 67 +8,5 let, primérna délka vzdélani 16+2,2 let, MMSE 29,5 +0,72) testem sémantické slovni produkce. Test byl nahran,
a poté jsme analyzovali 15 s intervaly a dobu nutnou na vyjmenovani 12 zvifat. Vysledky: pokusné osoby vyjmenovaly béhem jedné minu-
ty 25,75+6,59 zvitat. Vykon vyznamné klesal béhem kazdého 15 s intervalu. Primérny &as k vyjmenovani 12 zvifat byl 19,2154 s. Cas
k vyjmenovani 12 zvifat koreloval vyznamné (r=-0,712, p<0,001) s poctem zviiat vyjmenovanych za 1 min. Skore za 15,30 a 45 s vyznamné
korelovalo (r=0,633, r=0,882, r=0,952, v§e p<0,001) s vykonem za 1 min. Diskuze: ¢as k vyjmenovani 12 zvifat nebo jmenovani zvifat za
30 s mohou byt kratSimi variantami testu sémantické slovni produkce.
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WHAT IS THE BEST EVALUATION OF SEMANTIC VERBAL FLUENCY IN CLINICAL PRACTICE?

Background: Categorical verbal fluency (CVF) is one of many neuropsychological tests. The aim of the study was to confirm the hypothesis
that the short version of CVF (wherein the subjects were asked to recite 12 animals as fast as they were able) correlated with the one minute
CVF. Methods: We assessed 32 healthy volunteers with mean age 67 +/- 8.5 years, mean education 16 +/- 2.2 years, MMSE 29.5 +/- 0.72 with
CVF. We recorded performance, then we analyzed 15s intervals and time to recite 12 animals. Results: Volunteers recited 25.75 +/- 6.59 animals
during 1 minute. The performance significantly decreased every 15s interval. The mean time to recite 12 animals was 19.2 +/- 15.4s. Time to
recite 12 animals correlated significantly with the 1 minute CVF (r=-0.712, p < 0.001). Scores in 15,30 and 45 s significantly correlated (r = 0.633,
r=0.882, r = 0,952, all p < 0.001) with the 1 minute CVF. Discussion: Time to recite 12 animals or a 30s CVF could be a shorter variant of CVF.
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Seznam zkratek

AD - Alzheimerova demence

FTD - fronto-temporalni demence

MCI - mild cognitive impairment — mirna kognitivni
porucha

MMSE - mini mental state examination — kratké vy-
Setfeni duSevniho stavu

IS — interval spolehlivosti

Uvod

Test slovni plynulosti/produkce (verbalni flu-
ence), kdy ma vySetfovana osoba vyjmenovat
v urcitém intervalu (15 sekund az 2 minuty) co nej-
vice slov zaéinajicich na jedno pismeno (foné-
micka Ci lexikalni fluence) nebo spadajicich do
stejné kategorie (kategorialni, sémanticka flu-
ence) patfi mezi oblibené neuropsychologické
zkouSky i mezi kliniky pro svoji jednoduchost. Testy
plvodné pouzivané pfedevsim afaziology (Benton
etal., 1994; Goodglass a Kaplan, 1983) sinachazi své
zdjemce postupné v détské i dospélé neuropsycho-
logii, psychiatrii, neurologii i gerontologii. V posledni
dobé roste zajem predevsim o sémantickou slovni
produkci, kdy méa testovand osoba vyjmenovat co
nejvice slov z ur€ité kategorie (zvifata, ovoce, zele-
nina, nakupni seznam atd.) za dobu jedné minuty.
Ze vSech kategorii se zatim nejvétsi oblibé tési pro-

344

dukce slov z kategorie ,zvifata“. Ukazuje se, ze horsi
vykon v této zkouSce podavaji pfedevsim pacienti
s Alzheimerovou demenci i mirnou kognitivni poru-
chou ve srovnani se stejné starymi zdravymi vrstev-
niky (Adlam et al., 2006; Cunje et al., 2007, Gomez
a White, 2006). Metaanalyza studii mezi pacienty
s Alzheimerovou demenci a zdravymi osobami
(celkem 15,990 Gi¢astnik() ukazala, Ze velikost efektu’
pro sémantickou slovni produkci nabyva nejen sta-
tistické, ale i klinické vyznamnosti r=0,73 (Henry
et al., 2004). Tyto nélezy Ize vysvétlit tim, Ze se pfi
testu sémantické slovni produkce zapojuje nejen
frontalni lalok, ale i oblast medidlniho temporal-
niho laloku, jak ukdzaly nékteré zobrazovaci studie

1 Velikost efektu (effect size — ES) se pouziva k odhadnuti
statistické sily pfi planovani nové studie, k vyjadieni vysled-
ki meta-analyz a k rozliSeni statistické a klinické vyznam-
nosti. Jednim z nejéastéji uzivanych zpusobl vyjadreni ES
je Cohenovo d, kde d=0,2 je interpretovano jako mirny efekt,
d=0,5 jako stfedni efekt a d=0,8 jako velky efekt. Vypocet
Cohenenova d je pomérné jednoduchy. Jde o rozdil prumeért
mezi soubory déleny poolem smérodatnych odchylek. d=M, —
M,/c kde pool smérodatnych odchylek se vypocte jako

0oled.
cpoo‘e:=\/[(o‘2+ 6,%)/2]. Jindy se k pouziva k vyjadfeni ES Pear-
sonova korelaéniho koeficientu, kde r=0,1 odpovida Coheno-
vud=0,2, r=0,243 odpovidd d=0,5 a r=0,371 odpovida d=0,8,
r=0,707 odpovida d=2,0. Graficky si Ize velikost efektu pred-
stavit jako prekryv dvou hyperbol (distribuci skért dvou sku-
pin — Gausovskych distribuci). Cim je mensi prekryv, tim je ES
vétsi a rozdil je klinicky vyznamnéjsi. d=0 znamena 100 % pre-
kryv, d=0,2 85% prekryv, d=0,5 33 % prekryv, d=0,8 53 % pre-
kryv, d=2 19% prekryv a d=3,0 méné nez 5% prekryv.

(Baldo etal., 2006; Ostberg et al., 2007; Pihlajamaki
et al., 2000). Test sémantické slovni produkce Ize
pouzit pravdépodobné jako rychly skrinink demence,
ktery ma dle jedné studie (Kilada et al., 2005) 72 %
senzitivitu pfi 95% specificité, coz jsou dle stejné
studie srovnatelné parametry pro nejznaméjsi
skrininkovy nastroj pro demenci, kterym je kréatké
vySetfeni duSevniho stavu tzv. MMSE (Folstein et
al., 1975). Doba administrace MMSE (5-10 minut)
véak vede k tomu, Ze vyjma specialistil neni ve vse-
obecné klinické praxi hojnéji vyuzivan. Oblibu testu
slovni produkce kategorie zvifat dokumentuje i sku-
teCnost, Ze je test zafazen v celé fadé krétkych klinic-
kych kognitivnich baterii pro diagnostiku demence
jako je napf. sedmiminutovy test demence (Topin-
kova et al., 2002), ¢i Addenbrooksky kognitivni test
(Mioshi et al., 2006). VV doporu¢eni pro diagnostiku
alécbu Alzheimerovy choroby a dalSich poruch spo-
jenych s demenci od Evropské federace neurologic-
kych spole¢nosti neni samotny test slovni produkce
zvifat zmifovan jako skriningovy test demence,
ale jako test exekutivnich funkci. Jako mozné
skriningové testy jsou zminovany testy paméti jako
Memory Impairment Scale (MIS) (senzitivita 60 %
a specificita 96 % pro identifikaci demence) a test
LD slov” (senzitivita 91 % a specificita 87 % pro iden-
tifikaci AD) (Waldemar et al., 2007).
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Minimélné &tyfi Ceské studie pfindSi infor-
mace o slovni produkci zvifat za 1 minutu. U 72
¢eskych seniorli primérného véku 78,8+ 6,6 let
(vzdélani 11,6 + 3,2 let) bez kognitivniho postizeni
bylo zji$téno, ze vyprodukovali za jednu minutu
17,49 +4,54 zvifat, zatimco pacienti s mirnou
demenci Alzheimerova typu (MMSE 19,6 +4,2)
vyjmenovali pouze 9,25 + 4,24 zvifat (Topinkova
et al., 2002). Zdravi dobrovolnici na pocatku tfe-
tiho decenia (primérny vék 20,8 + 1,7 let) vyslovili
za dobu jedné minuty 28,8 + 4,4 zvifat (Kopecek
a Kuncova, 2006). Tyto studie mimo jiné doku-
mentuji vliv véku a také AD na vykon v tomto jed-
noduchém testu.

Jind moznost kvantitativniho hodnoceni slovni
produkce zvifat je méfeni fixniho poétu slov na ¢as.
Ve tfech studiich jsme hodnotili ¢asto pouzivanou
klinickou zkuSenost, ze zdravy jedinec ma zvlad-
nout vyjmenovat alespofi 12 zvifat za jednu minutu
(Kopecek, 2007; Kopedek et al., 2007b; Kopedek
a Stepankova, 2008), coz nepfimo potvrzuji pred-
chozi vysledky provedené u seniord, kde pasmo
prdmeérného vykon bylo nad hranici 12 slov za
minutu (Topinkova et al., 2002). VétSina zdravych
jedincl (95 %) zvladla ve tfech studiich vyjmenovat
12 zvitat do 30 sekund (Kopecek, 2007; Kopeéek
et al., 2007b; Kopecek a étepénkové, 2008),
zatimco pacienti s mirnou az stfedni demenci
nebyli viibec schopni vyjmenovat 12 zvifat, &i jim
to trvalo déle nez 1 minutu (Kopecek et al., 2008).
Viyhoda fixniho poctu slov by mohla spocivat v tom,
Ze se uSetfi Cas nezbytny k vySetfeni. Pokud by
se test provadél skrininkové, pak by se testovani
zkratilo pfedevSim u nepostizenych osob o vice
jak polovinu.

K pouziti krat§i verze je vSak nezbytné ové-
feni, ze mé& kratsi verze obdobné parametry jako
verze pQvodni. Test slovni produkce zvifat je test
komplexni povahy, nebof se v ném odrazi faktory
jako je psychomotorické tempo, pozornost, pra-
covni pamét i exekutivni funkce. Zkraceni testu
arozdilné hodnoceni tak mize akcentovat néktery
neuropsychologicky konstrukt. Tak napfiklad prv-
nich 15 sekund m0Ze lépe odrazet slozku psycho-
motorického tempa, zatimco pfi del$im trvani mize

vykon vice ovlivnit pozornost. V nasi praci se zamé-
fujeme na zmény vykonu slovni produkce v pri-
béhu ¢asu a dale na to, ktera ¢ast testu je pro cel-
kové skére rozhodujici. Déle ovéfujeme skuteé-
nost, zda fixni pouziti parametru méfeni ¢asu za
dobu vysloveni 12 zvifat ma dostate¢nou korelaci
s celkovym vykonem v testu produkce zvifat za
dobu 1 minuty.

Metodika

Bylo vySetfeno 32 dobrovolnikl (23 zen, 72 %)
prdmérného véku — 67+8,5 let (minimum 43 let,
maximum 85 let) s primérnou délkou vzdélani
16+2,2 let. Vstupnim kritériem bylo podepsani infor-
movaného souhlasu, MMSE vy$s$i 26 bod(i a absol-
vovani kurzu trénovani paméti. Prdmérny MMSE
byl 29,5+0,72. Studie byla schvalena lokalni etic-
kou komisi.

Dobrovolnici byli testovani baterii testd. Pro
ucely tohoto sdéleni budeme referovat pouze
0 analyze testu sémantické slovni plynulosti pro
zvifata. Zadani pfi zkracené verzi sémantické slovni
plynulosti znélo: ,Az Vam feknu ted, bude Vasim
ukolem vyjmenovat co nejvice jakychkoliv zvifat
béhem 1 minuty. Ted.“ Zdznam byl digitaIné nahra-
van a nahrdvka potom stopovana pomoci Windows
Media Player a ddle pfepsana do tabulek programu
MS Excel Windows XP.

Mimo klasického zaznamu poétu slov za jednu
minutu byl zaznamenan i poCet slov za &tyfi pat-
nactisekundové useky, jakoz i za Casovy limit
30 a 45 sekund. Déle byl méfen ¢as nezbytny
k vysloveni 12 zvifat.

Statistika

Ke zhodnoceni vlivu poklesu vykonu v prad-
béhu ¢asu byl pouzit vSeobecny linearni model
pro opakovana méfeni na hladiné vyznamnosti
p<0,05. Déle jsme pouzili Pearsonlyv test ke sta-
noveni korelace mezi testy na hladiné vyznamnosti
p<0,05 s Bonferroniho korekei (p <0,05/7=0,007)
z dlivodu mnohocetného testovani. Analyza princi-
pidlnich komponent byla pouZita k ovéfeni vztahu,
zda Ize vSechny vystupni parametry testu produkce
zvifat ztotoziovat s jednou komponentou. Statis-
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tickd analyza byla provddéna pomoci programu
SPSS verze 15.

Vysledky

Primérny pocet zvifat vyslovenych za jednu
minutu byl 25,75+ 6,59. Pocet zvifat béhem Casu
vyznamné klesal (tabulka 1). Prvnich 15 sekund
tvofilo v priméru 44 %, 2. &ast 23 %, 3. ¢ast 18%
a 4. ¢ast 15% celkového skoru. Korelace mezi
jednotlivymi 15 s useky 1-4 a celkovym skére
byla r=0,633, r=0,754, r=0,757 a r=0,598 a ve
vSech pfipadech bylo p<0,001. Pokud jsme po¢i-
tali vysledné skére jako sumaci slov za 15,30
a 45 sekund, pak korelace s celkovym skdre za
jednu minutu rostla r=0,633, r=0,882, r=0,952
(vée p<0,001). Cas nutny k vysloveni 12 slov
vyznamné koreloval s celkovym skdre za 1 minutu
(r=-0,712; p < 0,001). Pfi pouziti analyzy principi-
alnich komponent byla extrahovéna jedna kom-
ponenta (eigenvalues 5,273) vysvétlujici varianci
z 65,9 %. V8echny parametry mimo skdre dosa-
Zeného v poslednich 15 sekundach 1 minutového
testu dosahovaly vysSi jak 70 % korelace s touto
hlavni komponentou (tabulka 1).

Diskuze

Mnohé klinické neuropsychologické testy pou-
Zivaji arbitrarné stanovené ¢asové limity ¢i pocet
opakovani bez toho, Ze by se zkoumalo, zda tento
fakt hraje roli pfi testovani. Existence normativ-
nich dat a klinického stereotypu pak vedou k tomu,
Ze se test v nezménéné formé pouziva nékolik
desitek let. Normativni data nemohou byt dosta-
te€nym argumentem pro setrvani stejné podoby
testu. Pdvodné arbitrarné stanovené formy testd
nemusi nejlépe odrazet funkéni vlastnosti orga-
nizmu a nemusi byt nejvhodné;jsi pro klinické pou-
ziti. Pfedmétem této studie bylo zjistit, jak se méni
vysledky testu produkce slov pfi pouZiti riznych
hodnoceni ve srovnani s klasickym hodnocenim
poctu slov za 1 minutu. NaSe vysledky ukazuji, ze
vykon v testu slovni produkce zvifat klesa v ¢ase,
coz je v souladu s pozorovanim zahrani¢nich
autorl (Crowe, 1998; Fernaeus et al., 2008). Vykon
neni setrvaly a ovliviiuji ho pravdépodobné napf.

Tabulka 1. Vysledky v testu slovni produkce zvifat pfi rizném zplisobu hodnoceni a korelace s klasickou verzi testu

Primér+s.d.
12 zvifat (Cas s) 19,2+15,4
pocCet zvifat za prvnich 15 s 1,4+22
pocet zvifat za druhych 15 s 5,8+3,1
pocet zvifat za tfetich 15 s 47421
pocet zvifat za Ctvrtych 15 s 3,8+21
pocet zvifat za 30 s 172+4,2
pocet zvifat za 45 s 21,9456
pocet zvifat za 60 s 25,7+6,5

+95% Interval spolehlivosti

13,6-24,8 11-90 -0,712
10,6-12,1 6-16 0,633
4,7-6,9 0-11 0,754
3,9-5,5 0-9 0,757
3,1-4,6 0-8 0,598
15,7-18,7 6-25 0,882
19,9-23,9 6-32 0,952
23,4-28,1 6-39
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MIN-MAX  Korelace s 1 minutovou produkci zvifat (r)

Korelace s principidlnich komponentou (r)
-0,799
0,714
0,764
0,737
0,455
0,931
0,982
0,979
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pozornost, motivace, Unava a dalSi proménné,
o kterych mizeme pouze spekulovat, jelikoZ jsme
je v tomto experimentu nezohledfovali. Nejvice
zvifat je vysloveno v prvnich 15 sekundach. Tento
Casovy Usek nekoreluje nejvice s celkovym skore za
1 minutu. Druhy a tfeti Usek dosahuje vysoké kore-
lace s celkovym skére za jednu minutu. U Ctvrté-
ho useku korelace s celkovym skdre za jednu
minutu klesa. Také pfi pouziti analyzy hlavnich
komponent Ctvrty Usek nejméné koreluje s hlavni
komponentou. Tyto vysledky ukazuji, ze poslednich
15 sekund testu nepfinasi podstatné informace k cel-
kovému skore. NaSe vysledky souhlasi s vysledky
faktorové analyzy rozsahlejsi studie provedené ve
Svédsku na populaci pacientti s MCI a AD, kde byl
test produkce zvifat rozdélen do 6 desetisekundo-
vych intervald, jez vytvérely jeden faktor (Fernaeus
et al., 2008).

Suma skére za 30 sekund mé vyznamné vyssi
korelaci s celkovym vykonem za jednu minutu
p<0,018 nez vykon za 15 sekund. Korelace pro-
dukce slov za 30 sekund s celkovym skére za
1 minutu je pomérné vysoka a z pragmatického
pohledu testovani by mohla byt krat$i alternativou
sémantické produkce zvifat a je nékterymi autory
doporu¢ovana jako dostacujici (Cunje et al., 2007)
Nedavno publikovand kanadska studie ukazala, ze
30 sekundova slovni produkce zvifat rozliovala
mezi zdravymi seniory a pacienty s MCI (velikost
efektu — Cohenovo d=2,3), jakoZ i mezi pacien-
ty s AD a pacienty s MCI (Cohenovo d=1,3)
(Cunje et al., 2007). Kumulativni skdre produk-
ce zvifat za 45 sekund v na$i studii dosahuje
signifikantné vy$si korelace s celkovym vyko-
nem (p<0,001) nez kumulativni skére za 30 se-
kund. Recentni prace $védskych autorl dopo-
ruCuje méfeni 30 az 40 sekund se zdznamem
10 sekundovych intervald. Prvni tfi 10 sekundové
intervaly dokazaly odliit mezi pacienty s AD
a pacienty s MCI s pfesnosti 81,4% (Fernaeus
et al., 2008).

Pokud byl pouZit &as, za ktery jedinci vyjmenuji
12 zvifat, pak tento vysledek koreloval silné s celko-
vym skore slovni produkce zvifat za jednu minutu a je
to dal$i mozna kratsi alternativa tohoto testu. Vysledky
jiné nasi studie ukazuji, Ze pacienti s mirou az
stfedni AD (MMSE 15,3+ 3,3) potfebovali k vysloveni
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12 zvifat del$i ¢as nez jednu minutu (95 % IS; 64,8—
122 s) nebo nebyli vibec schopni 12 zvitat vyjmenovat
(53 % pacientt), zatimco vSichni byli schopni vyjme-
novat 12 mésict v roce (95%1S; 5,2-19,2 s) (Kopecek
etal., 2008). Nas alternativni pfistup pouziti 12 zvifat
ma dle naSeho nazoru vyhodu v tom, Ze mlzeme
pouzit ke kontrastu vykon v jinych testech obsahuji-
cich 12 slov, které vSak akcentuji jiné neuropsycholo-
gické konstrukty jako psychomotorické tempo (vyjme-
novat 12 mésicl, jmenovéni 12 ¢isel za sebou) ¢&i
exekutivni funkce (stfidani mésicu a Cisel a dalsich
rutin) obsazenych v oralni verzi testu cesty (Kopecek
2007; Kopecek et al., 2007a). V8echny tyto zkousky
jsou nendroéné na ¢as a neni k nim potfeba zad-
nych specidlnich pom(icek. VySe zminéna kanadské
studie naznaduje spravnost nasich predpokladd,
Ze vétSina zdravych jedincl zvladne vyjmenovat
12 zvifat do 30 sekund, jedinci s MCl se éastéji vysky-
tuji vintervalu 30-60 sekund a pacienti s demenci pak
potiebuiji vétsinou vice jak 605s. Dle kanadské studie
zdravi jedinci vyprodukovali za 30 sekund (95% IS)
12,5-14,7 zvitat, pacienti s MCI (95% IS; 8,2-10,4
zvifat) a pacienti s AD (95 % IS; 6-7,6 zvifat), (Cunje
etal., 2007).

Limitace nasi studie spociva pfedevsim v pozo-
rovaném vzorku, kterym byla populace vzdéla-
nych seniord, ktefi se G¢astnili programu trénovani
paméti. V nasem vzorku bylo primérné vzdélani
vy$Si nez tomu bylo napfiklad u studie Topinkova
a spol. (Topinkova et al., 2002). Ziskané udaje tak
nelze generalizovat na celou populaci.

Pouziti krat§ich variant testd jako je napf. pro-
dukce zvifat, mize mit svQj pfinos pro rychly pre-
skrinink v rutinni ambulantni praxi, ktery by upo-
zornil vySetfujiciho lékafe na nutnost provedeni
podrobnéjsiho skrininkového testu pro demenci.
Jsme si védomi, ze provedeni takového jediného
testu nemdze nahradit podrobné vySetfeni, ale
na druhou stranu si je tfeba uvédomit, ze pokud
se primérnd ndvstéva u lékafe pohybuje mezi
8-15 minutami (dle auditu provedeného ve
Velké Britanii je median délky konzultace u prak-
tického lékafe 13,3 minuty (Audit 2004), nelze se
z ¢asovych ddvodu vénovat podrobnému kogni-
tivnimu vySetfeni u vSech seniorli. Zatimco se
vambulancich praktického Iékafe méfi rutinné tlak
krve, zadny obdobny skrinink dusevnich funkci se

v ambulancineprovadi. To, zda k takovému skrinin-
ku bude stacit zkracena verze testu slovni produkce
zvifat, Ize tvrdit az po opakovaném testovani na
populaci pacientl. Takovy jednoduchy test vSak
zcelajisté nenahradi komplexnéjsi testovani kogni-
tivnich funkci. VétSina studii se sémantickou slovni
produkci uvedend vyse nasla klinicky vyznamné
postizeni u pacientl s AD ve srovnani se zdravymi
vrstevniky. To vSak neznamena, Ze jde o test speci-
ficky pro AD. Sémanticka slovni produkce je napf.
statisticky vyznamné vice postizena u FTD nez
u AD (Hutchinson and Mathias 2007). Meta-ana-
lyza 43 studii provedend na 2841 pacientech uka-
zala velikost efektu d=0,15 s diagnostickym pfe-
kryvem mezi AD a FTD 85 %, coz naznaduje kli-
nicky nevyznamny efekt. Pfi kombinaci s dal§imi
testy jako je tomu napf. v Addenbrookském kogni-
tivnim testu (Mioshi et al., 2006) se dg. pfekryv snizi
a pfesnost odliSeni se mirné zlepsi.
Kognitivni funkce jsou odrazem ¢innosti mozku
a dle nedavné studie byl pokles kognitivnich funkci
spojen se vzristajicim rizikem vzniku mozkové
mrtvice v naslednych 10 letech (Llewellyn et al.,
2008). Kognitivni funkce tak mohou byt relativné
levnym a dostupnym ukazatelem subklinickych
degenerativnich zmén mozku, které by mohly byt
terapeuticky feSeny dfive nez pfi klinickych pro-
jevech ve formé iktu ¢i demence.
Studie byla podporovéna grantem MSMT
2D06013 a vyzkumnym zémérem MZOPCP2005.
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S0 INVESTICIE DO INOVATIVNYCH LIEKOV SOCIALNE?

KONFERENCIA FORUM ZDRAVIA 2008

tlacova sprava

Predstavuju investicie do inovativnych liekov iba stale vyssie vydavky ale-
bo, naopak, ide o zmysluplnu a z dlhodobého pohfadu aj nevyhnutni investiciu
do zdravia? Viaceri odbornici sa zhoduju, Ze z ekonomického pohfadu by vy-
davky na inovacie skutoéne mali byt vnimané ako INVESTICIE DO ZDRAVIA,
ktoré maju nespochybnitefny ZDRAVOTNY, ako aj SOCIALNY PROSPECH.

Ak berieme do uvahy, zZe silny a zdravy Stat stoji na zdravych a spokojnych
obcanoch, je nanajvys ddlezité zabezpecit kvalitni a najmodernejsiu liecbu pre
ktoré umoznuju tento zdravotny a socialny prospech pre pacientov, ako aj pre
spolocénost ako taku, zmerat/vyhodnotit.

Inovativne technoldgie, vratane novych liekov, dnes mnohi povazuju v prvom ra-
de za nakladové polozky, ktoré cerpaju z rozpoctovych zdrojov. AvSak existuji mno-
hé legitimne pochybnosti o tom, €i je takyto pohlad na inovativne lieky spravny. Su
to naozaj iba stéle vyssie vydavky alebo, naopak, rozhodujiica a neodmyslitefna
investicia do zdravia?

Investicie do najmodernejSich liekov je okrem nakladového pohfadu potrebné
a vhodné vnimat aj ako PRINOS PRE CELU SPOLOCNOST. Okrem odakévaného
zlepSovania zdravotného stavu pacientov, predizovania a skvalitiovania zivota, zaro-
ven aj zvySuju produktivitu a prinaSaju spolo¢nosti ekonomicky rast. Dobry zdravotny
stav obyvatelov Slovenska je obzvIast dolezity aj v spojitosti s nepriaznivym vyvojom
demografickych ukazovatefov.
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LInovdcia liekov z pohladu pacientov je samozrejme velmi potrebnd. Ak si ddme
dokopy financnu narocnost starostlivosti o dlhodobo nevyliecitelne chorych pacien-
tov (invalidné prispevky, nevytvaranie hodnét pre stdt, asistencné naklady, rodina,
a pod.), zistime, Ze je ovela prijatelnejsie, ak dokaze $tat takychto pacientov ,stabili-
zovat“—co znamend poskytovat finanéné prostriedky na inovativne lieky. Poskytnime
to vsetkym obcanom, nakolko cez inovativnu liecbu sa sleduje aj socidlny aspekt.
A ako konkrétne to moZno spravit? Na to su tu odbornici, ktori ndjdu td spravnu cestu,”
uviedla Jaroslava Valéekova, predsednicka Zdruzenia sclerosis multiplex Nadej.

Skutoény prinos najmodernejsich liekov pre pacientov, ako aj pre celti spo-
loénost nebude mozné komplexne vyhodnotit, pokial sa nebude vyhodnocovat
ich suhrnny, teda zdravotny avsak aj socidlny prospech.

O prospechu investovania do najmodernejSich liekov a moznostiach merania
a stanovenia ich prinosov diskutovali na konferencii Férum zdravia 2008 - ,Su in-
vesticie do inovativnych liekov socidlne?“ zastupcovia ministerstva zdravotnictva, mi-
nisterstva financii, zastupcovia pacientov, zdravotnych poistovni, lekarov, farmaceu-
tickych spoloénosti zameranych na vyskum a vyvoj, ako aj odbornici zo zahranicia.

V pripade zéujmu o blizSie informacie o problematike ¢i konferencii Férum
zdravia 2008, kontaktujte:

Stefania Cickova, SAFS

tel.: 02/5022 1414, e-mail: cickova@safs.sk
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