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Addenbrooksky kognitivni test — orientacni

normy pro ¢eskou populaci

Addenbrooke’s Cognitive Examination —
Approximate Normal Values for the Czech
Population

Souhrn

Cil: Cilem této studie je poskytnout orientacni normy k Addenbrookskému kognitivnimu testu
(ACE-R) a jeho jednotlivym kognitivnim doménam pro ¢eskou populaci. Soubor a metodika: Do stu-
die bylo zafazeno 143 osob (89 zen a 54 muzd) ve véku 55-89 let. Subjekty byly zéstupci zdravé
populace, bez onemocnéni mozku, smyslové poruchy a zavazného psychiatrického onemocnént,
s MMSE nad 27 bodt. Osoby byly podrobeny detailnimu anamnestickému rozhovoru pro zjisteni
pfipadnych onemocnéni mozku v minulosti a pro zjisténi miry sobéstac¢nosti v béznych dennich
¢innostech. Osoby s poskozenim mozku v anamnéze ¢i porusenou sobéstacnosti v béznych den-
nich ¢innostech nebyly do studie zafazeny, stejné jako osoby s MMSE nizsim nez 27 bod. Srovnani
hodnot ACE-R a jeho slozek u muzl a Zzen bylo provedeno pomoci Mannova-Whitneyova testu
a srovnani hodnot u ¢tyf skupin danych vékem a vzdélanim pomoci Kruskalova-Wallisova testu.
Vysledné p-hodnoty byly korigovany na mnohondsobné testovani uZitim Bonferroniho korekce.
Hrani¢nf skory byly vytvofeny na Urovni 2. a 7. percentilu. Vysledky: Byla prokdzana negativni kore-
lace s vekem (p < 0,001; r = -0,43) a pozitivni korelace s proménnou vzdélani na celkovy vysledek
v testu (p < 0,001; r = 0,41) i v dosazenych vysledcich nékterych jednotlivych kognitivnich domén.
Vliv pohlavi nebyl statisticky prokazan. Hrani¢ni skor pro véechny subjekty ve véku 55-89 na trovni
2. percentilu je 74 bodU pro celkovy skor v Addenbrookském kognitivnim testu a 79 bodd na trovni
7. percentilu. Zdveér: Studie poskytuje orientacni normy pro ¢eskou populaci pro Addenbrooksky ko-
gnitivni test a nabizi bazi pro vytvoreni kvalitnich norem za pfedpokladu navyseni poctu subjektd.

Abstract

Aim: The aim of this study was to provide benchmark normal values for Addenbrooke’s cogni-
tive examination (ACE-R) and its domains for the Czech population. Methods: The study included
143 healthy subjects (89 women and 54 men) aged 55-89 years, without brain injury, neurode-
generative disease, severe hearing or visual impairment and without a psychiatric disease, with
MMSE above 27 points. Participants were interviewed in detail to ascertain any previous brain
injury history and to determine the level of self-sufficiency in daily living activities. Individuals with
a history of brain injury or impaired self-sufficiency were excluded from the study. ACE-R values
and values for its domains in men and women were compared with Mann-Whitney test and val-
ues for the four age and education groups were compared using the Kruskal-Wallis test. P-values
were corrected for multiple testing using Bonferroni correction. Results: Cut-off scores were set at
2n and 7™ percentile. Negative correlation with age (p < 0.001, r = -0.43) and positive correlation
with education (p < 0.001, r = 0.41) were statistically significant for the overall test performance and
also for the performance in individual cognitive domains except for the Attention and orientation
domain. The effect of sex was not statistically significant. The cut-off score for the total score in Ad-
denbrooke’s cognitive examination for all subjects aged 55-89 years is 74 points at the 2" percen-
tile and 79 points at the 7" percentile. Conclusion: The study suggests cut-off scores for the Czech
population of ACE-R and provides the basis for the development of Czech norms for this test.
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ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST = ORIENTACNI NORMY PRO CESKOU POPULACI

Uvod
Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R) se
v revidované verzi aktudlné hojné uziva ke
globdlnimu skriningovému zhodnoceni ko-
gnitivnich funkci. Byl prelozen do mnoha ja-
zykd, veetné cestiny. Prvni ceska adaptace
ACE-R vznikla v roce 2008 [1], nasledné byla
v roce 2010 vytvorena revidovand verze to-
hoto testu, v jejimz rdmci doslo k Upraveé né-
kterych polozek. OrigindIni i soudoba ceska
verze ACE-R umoznuije ziskat max. 100 bodd,
pricemz hrani¢ni skér u originalni verze byl
88 bodl pro detekci Alzheimerovy nemoci
(AN) [2]. Prvni ¢eska adaptace ACE-R uvadéla
hrani¢ni skér 88 bodU pri 100% senzitivité
pro zachyt Alzheimerovy nemoci a 96,6%
senzitivita byla dosazena pfi hrani¢nim skéru
83 bodd [1].V soucasné dobé je v CR k dispo-
zici revidovana verze ACE-R z roku 2010 [3].
Ukazalo se, ze ACE-R silné koreluje i s 0s-
tatnimi skriningovymi metodami kognitiv-
nich schopnosti, jako je Mattis Dementia
Rating Scale (r=0,91; p < 0,0001) a Scales for
Outcomes of Parkinsons disease — Cogni-
tion (r=0,93; p < 0,0001), a zdroven vyslo na-
jevo, Ze jsou tyto metody senzitivnéjsi k de-
tekci kognitivniho deficitu nez Mini Mental
State Examination (MMSE) [4]. V ramci ACE-R
ziskdme za pfijatelny ¢asovy Usek, obvykle
12-20 min [2], jednak hodnotu MMSE, jednak
celkovy skér ACE-R a rovnéz pét skord dil-
¢ich kognitivnich domén, které mohou po-
drobnéji vypovédét o profilu kognitivniho
oslabeni. Mezi oblasti kognitivnich schop-
nosti v ramci ACE-R patfi Pozornost a orien-
tace (maximalni dosaZitelny pocet bodu 18),

Pamét (maximalni dosazitelny pocet bodu
26), Slovni produkce (maximalni dosazitelny
pocet bodd 14), Jazyk (maximalni dosazi-
telny pocet bodl 26), Zrakové prostorové
schopnosti (maximélni dosazitelny pocet
bodd 16) [5].

Prestoze je v soucasnych podminkéch
k dispozici revidovana verze ACE-R, nemame
prozatim ¢eské normy tohoto testu. Tento
¢lanek predkladé orienta¢ni normy/hrani¢ni
skéry pro starsi zdravou populaci, a to jed-
nak pro celkovy ACE-R skér, jednak pro jeho
jednotlivé subskaly. Starsi jedinci, ktefi dle
anamnestickych kritérif splfovali nase krité-
ria pro zarazeni mezi zdravé osoby, budou
tvofit srovnavaci standard (normativni hod-
noty) pro budouci pacienty s neurodegene-
rativnim a cévnim onemocnénim mozku vy-
Setfené pomoci ACE-R.

Metodika a popis souboru

Viybér vhodnych osob do studie probihal pfi-
rozenym zpUsobem v rdmci bézné klinické
praxe, jednalo se o pacienty, ktefi vyhledali
neurologické osetfeni v ramci vertebrogenni
problematiky, pfipadné o osoby, jez byly
dlouhodobéji hospitalizovany v rdmci lazen-
ské péce pro onemocnéni pohybového apa-
ratu. Vsichni zafazenf jedinci dosahli v rdmci
MMSE skére > 27 bodl a na zakladé struk-
turovaného pohovoru bylo vylou¢eno one-
mocnéni mozku a jedinci byli vyhodnoceni
jako sobésta¢ni v béznych dennich ¢innos-
tech a instrumentalnich aktivitdch v pIném
rozsahu. Pfi stanovovani vyse zminéné hra-
nice MMSE jsme vychdzeli z orientacnich

norem pro ¢eskou populaci. Pfed zafaze-
nim do studie byly osoby podrobeny de-
tailni osobni anamnéze a vybrani do studie
byli pouze ti, kteff dle anamnézy a struktu-
rovaného pohovoru netrpf vaznou poru-
chou sluchu a zraku, neurologickym one-
mocnénim mozku, zdvaznou psychickou
nemoci, vyraznou poruchou uceni, men-
talnf retardaci, lokaIni mozkovou lézi, alko-
holizmem a ablUzem psychotropnich latek,
neuzivaji psychofarmaka pdsobici na CNS
(neuroleptika, antidepresiva, antikonvulzivni
|é¢bu apod.), neprodélali trauma mozku, ne-
byli v bezvédomi vice nez 2 hod, netrpi de-
presi ¢i demenci [6]. Tim jsme se snazili mini-
malizovat riziko zafazenf osob s poskozenim
mozku ¢i zavaznym smyslovym postizenim.
Informace o hodnoté MMSE byla ziskana
v rdmci administrace ACE-R. Osoby absolvo-
valy neurologické vysetfeni k vylouceni po-
skozeni mozku.

Schvéleni studie predpoklddalo souhlas
etické komise v zafizenich, kde vysetfovani
probihalo, a pred vstupem do studie jedinci
podepsali informovany souhlas, v némz byli
obeznameni s cili a Ucely vyzkumu.

S ohledem na nenormalni distribuci hod-
not ACE-R i jednotlivych slozek (hodno-
ceno na zékladé Kolmogorovova-Smirno-
vova testu) byly stanoveny hrani¢ni skéry na
drovni 2. a 7. percentilu [7]. Korelace hodnot
ACE-R a jeho sloZek s vékem a délkou vzdé-
l&ni byla hodnocena pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu. Srovnani hodnot
ACE-R a jeho slozek u muzl a Zen bylo pro-
vedeno pomoci Mannova-Whitneyova testu

Tab. 1. Vztah celkového skéru a jednotlivych subskal k demografickym proménnym.

Pohlavi? Vzdélani®
muzi zeny p-hodnota r p-hodnota r p-hodnota
skor ACE! 89 (74; 100) 92 (72; 100) 0,044 -043 <0,001* 041 <0,001*
PO! 18 (14; 18) 18 (15; 18) 0,605 -0,09 0,273 0,21 0,012
PAM! 20 (12; 26) 23 (10; 26) 0,029 -0,35 <0,001* 0,31 <0,001*
SP1 11 (6; 14) 12 (6;14) 0,053 -0,35 <0,001* 0,37 <0,001*
JAZ 26 (20; 26) 26 (18; 26) 0,745 -0,26 0,002* 0,24 0,003*
ZPS! 16 (10; 16) 16 (11; 16) 0,615 -0,26 0,001* 0,22 0,009
MMSE' 29 (27, 30) 29 (27;30) 0,400 -0,19 0,020 0,31 <0,001*

PO - Pozornost a orientace v ramci ACE-R, PAM — Pamét v rdmci ACE-R, SP — Slovni produkce v rdmci ACE-R, JAZ — Jazyk v rdmci ACE-R, ZPS - Zra-
kové prostorové schopnosti v rdamci ACE-R, MMSE — Mini Mental State Examination.

'Skor ACE - celkovy skor ziskany v testu ACE-R.
“Hodnoty ACE-R a jeho sloZek sumarizovény podle pohlavi jako medidn (minimum; maximum) a srovnany pomoci Mannova-Whitneyova testu.
*Korelace ACE-R a jeho slozek s vékem a vzdélanim hodnocena pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.

*Statisticky vyznamny vysledek po Bonferroniho korekci na mnohonasobné testovani (hladina vyznamnosti a/7 = 0,05/7 = 0,00714).
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Tab. 2. Sumarizace hodnot ACE-R a jeho slozek vyjadiené jako median (minimum; maximum) u ¢tyf skupin subjektt podle véku

’KruskalGv-Wallistv test.

a vzdélani.
Veichni <65 let > 65 let <65 let > 65 let
(n = 143) s maturitou s maturitou bez maturity bez maturity p-hodnota’
(n=48) (n=39) (n=20) (n=36)

skor ACE! 90 (72; 100) 95 (82; 100) 89 (74; 98) 90 (77;99) 86 (72;97) <0,001*
PO! 18 (14; 18) 18 (14;18) 18 (15; 18) 18 (16; 18) 18 (15; 18) 0178
PAM' 22 (10; 26) 23(17; 26) 20 (10; 26) 21 (13; 26) 20 (11;25) <0,001*
SP! 11 (6; 14) 12 (8;14) 12 (7;14) 11 (6; 14) 10 (6; 14) <0,001*
JAZ! 26 (18; 26) 26 (23; 26) 26 (20; 26) 26 (24; 26) 25 (18; 26) 0,0072
ZPS! 16 (10; 16) 16 (13; 16) 16 (10; 16) 16 (14; 16) 15 (12; 16) 0,032
MMSE! 29 (27;30) 29(27;30) 29 (27;30) 29 (27, 30) 29 (27;30) 0,006*

PO - Pozornost a orientace v ramci ACE-R, PAM — Pamét v rdmci ACE-R, SP — Slovnf produkce v rdmci ACE-R, JAZ — Jazyk v rdmci ACE-R, ZPS - Zra-
kové prostorové schopnosti v ramci ACE-R, MMSE — Mini Mental State Examination.

1Skér ACE - celkovy skér ziskany v testu ACE-R.

*Statisticky vyznamny vysledek po Bonferroniho korekci na mnohonasobné testovéni (hladina vyznamnosti a/7 = 0,05/7 = 0,00714).

a srovnani hodnot u ¢tyf skupin danych
vékem a vzdélanim prostiednictvim Krus-
kalova-Wallisova testu. Vysledné p-hodnoty
byly korigovdny na mnohonésobné testo-
vani pomoci Bonferroniho korekce.

Vysledky

Soubor tvofilo 143 osob (89 Zen a 54 muzd)
ve véku 55-89 let (primeér 66,9 let, median
66 let, interkvartilové rozpéti 60-73 let)
a s prdmernou délkou vzdélani 13,2 let (me-
dian 13 let, interkvartilové rozpéti 12-13 let,
rozsah 9-18 let). Hodnocenf vztahu ACE-R
a jeho subskal k jednotlivym demografickym
proménnym je uveden v tab 1. Ze sumari-
zace podle pohlavi vyplyva, Zze po korekci na
mnohondsobné testovani neni v hodnotach
ACE-R a jeho slozek statisticky vyznamny
rozdil mezi muzi a Zenami. Hodnoty ACE-R
a vétsiny jeho subskal viak statisticky vy-
znamné koreluji s vékem a délkou vzdélani.
Proto byl soubor rozdélen na osoby mladsf
65 let s maturitou (n = 48), osoby starsi 65 let
s maturitou (n = 39), osoby mladsi 65 let bez
maturity (n = 20) a osoby starsi 65 let bez
maturity (n = 36), pficemZ rozdélenf podle
véku a vzdélani bylo provedeno na zaklade
medidnu. Hodnoty ACE-R a jeho kognitiv-
nich domén u téchto ¢tyf skupin osob jsou
shrnuty v tab. 2 a 3. Je patrné, Ze skupiny
se od sebe lisi hodnotami celkového skéru
ACE-R, v subtestu Pozornost a orientace (PO),
Pamét (PAM) a Zrakové prostorové schop-
nosti (ZPS), proto byly hrani¢ni skéry pro
ACE-R i véechny jeho kognitivni domény vy-
tvofeny pro jednotlivé skupiny zvIast (tab. 4).

skupin subjektl podle véku a vzdélani.

Tab. 3. Sumarizace hodnot ACE-R a jeho slozek vyjadiené jako pramér + SD u Ctyf

R, MMSE - Mini Mental State Examination.
’KruskalGv-WallisQv test.

dina vyznamnosti a/7 = 0,05/7 = 0,00714).

. <65 let > 65 let <65 let > 65 let
Vsichni . . . .
(n = 143) smaturitou s maturitou bez maturity bez maturity

(n=48) (n=39) (n=20) (n=36)
skor ACE! 89,8 +6,6 93,7 +44 88,6+69 90,0+5,8 85,6 + 64
PO! 174 +0,8 175 +0,8 176 £ 0,8 176 +£0,7 172 +1,0
PAM! 20,7 £4,0 229+26 19,7 £ 4,5 203+39 193+40
SP! 1M,2+2]1 121+1,8 1,2+19 11,2420 10020
JAZ! 251 +14 256+0,7 249 +1,7 254+0,7 246+18
ZPS! 153+ 11 156 +0,8 151+ 14 154 +0,8 149+ 1,2
MMSE! 290+10 291 +09 292+10 291 +£09 284+ 1,1

PO - Pozornost a orientace v ramci ACE-R, PAM — Pamét v ramci ACE-R, SP — Slovni produkce
v ramci ACE-R, JAZ - Jazyk v rdmci ACE-R, ZPS — Zrakové prostorové schopnosti v ramci ACE-

1Skér ACE — celkovy skér ziskany v testu ACE-R.

*Statisticky vyznamny vysledek po Bonferroniho korekci na mnohonésobné testovani (hla-

Histogramy hodnot ACE-R a jeho sloZek s vy-
znacenymi hrani¢nimi skoéry pro jednotlivé
skupiny subjektl jsou zndzornény na grafu 1.

Diskuze

Ceskd populace stale vice starne, s ¢imz je
spojeno vyssi riziko rozvoje kognitivniho
deficity, resp. demence. Je tedy nutné mit
k dispozici takovy test kognitivnich schop-
nosti, jenZ nebude natolik ¢asové narocny
jako kompletni neuropsychologické vyset-
feni a zéroven poskytne podrobnéjsi odhad

o Urovni kognitivnich schopnosti, nez je
tomu u MMSE. Zjistili jsme, Zze ACE-R a jeho
subskaly jsou ve starsf vékoveé populaci (me-
didn 66 let) stfedné vyznamné zavislé na
véku i vzdeélani. Je tedy nutné normativnf
hodnoty upravit dle véku i vzdélani a nevy-
chazet pfi hodnoceni kognitivniho vykonu
v ACE-R pouze z celkovych skord, (tab. 2). Viiv
véku a vzdélani Ize nejvice sledovat v do-
méné Paméti a Slovni produkce. V nasf stu-
dii jsme proto vytvofili orientacni normy pro
star$f osoby ve dvou vékovych skupinach
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Prerusovand c¢ara znaci hrani¢ni skor na drovni 2. percen-
tilu, plnd ¢dra hranicnf skér na drovni 7. percentilu. Pokud je
v grafu viditelnd pouze plnd ¢ara, jsou hrani¢ni skdry na Urovni
2.a 7. percentilu totozné.

PO - Pozornost a orientace v rdmci ACE-R, PAM - Pamét
vramci ACE-R, SP - Slovni produkce v ramci ACE-R, JAZ — Jazyk
v ramci ACE-R, ZPS - Zrakové prostorové schopnosti v rdmci
ACE-R, MMSE — Mini Mental State Examination, VF — verbalni
fluence.

Graf 1. Histogramy hodnot ACE-R a jeho slozek.
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Tab. 4. Hrani¢ni skéry pro ACE-R a jeho slozky.

Hrani¢ni skéry — 2. percentil

Hrani¢ni skéry - 7. percentil

1Skor ACE: celkovy skor ziskany v testu ACE-R.

T <65 let >65let  <65letbez > 65 let - <65 let > 65 let <65 let > 65 let
Vsichni . . . bez vsichni . . bez bez
smaturitou smaturitou maturity : s maturitou s maturitou A :

maturity maturity maturity
skor ACE! > 74 > 83 > 74 >77 >73 >79 > 87 >76 >79 >77
PO! >15 > 14 >15 > 16 >15 > 16 >17 >16 >16 > 16
PAM! >11 >17 > 11 >13 > 11 > 14 > >12 >13 >12
SP! >7 >8 >7 >6 >6 >8 >8 >8 >8 >8
JAZ >20 >23 >20 > 24 >19 >23 >25 > 21 > 24 >22
ZPS! >12 >13 > 10 > 14 >12 >13 > 14 >13 > 14 >12
MMSE! >27 >27 >27 >27 >27 >27 >28 >27 >28 >27

PO - Pozornost a orientace v ramci ACE-R, PAM — Pamét v rdmci ACE-R, SP — Slovnf produkce v rdmci ACE-R, JAZ — Jazyk v rdmci ACE-R, ZPS - Zra-
kové prostorové schopnosti v ramci ACE-R, MMSE — Mini Mental State Examination.

(55-64, 65 a vice let) a zaroven zohlednili
Uroven dosazeného vzdélani (bez maturity,
s maturitou). V nasi normativni studii byl sta-
noven hrani¢ni skér na Urovni 2. percentilu
pro starsi vékovou populaci do 65 let véku
(55-65 let) s maturitou jako 83 bodl a bez
maturity 77 bodd, pro vékovou populaci nad
65 let (66-89 let) s maturitou 74 bodd a bez
maturity 73 bodd. Navic uvadime hrani¢ni
skéry na Urovni 2. a 7. percentilu také pro jed-
notlivé ACE-R podskaly (tab. 3).

Pro odliseni normalnf trovné kognitivnich
funkci a demence je mozné pro ceskou po-
pulaci pouzit hrani¢nf skor 88 bodd z celko-
vého skéru ACE-R, senzitivita testu je 100 %.
Pfi hrani¢nim skéru 83 bodl pro demenci je
senzitivita 96,6 % [1,3]. Tato studie viak neza-
hrnuje hrani¢ni skéry jednotlivych kognitiv-
nich domén, coz nabizi nase studie.

Podobné vysledky jako v nasf studii uva-
déji i vybrané evropské studie, s hrani¢nim
skorem celkového skéru ACE-R od 75 do
88 bodU, pficemz vykazuji senzitivitu od
82 do 100 % a specificitu od 43 do 100 % [4].
ACE-R byl validovén pro populaci pacientl
s Parkinsonovou nemoci (PN), prdmérny vek
osob byl 69,5 let (SD 11,8 let). Pfi hodnoceni
kognitivniho deficitu, resp. demence u PN
se ukazuje jako nejefektivnéjsi uzit hrani¢ni
skér 83 bodUl z celkového skoru ACE-R, kdy
v tomto pfipadé je senzitivita testu 92 %
a specificita 91 %. Pii této hodnoté hranic-
niho skoéru u PN vysledky korelujf i s jinymi
skriningovymi metodami [4]. Crawford et al
uvadeéjf hrani¢nf skory raznych studif, jez uzi-
valy ACE (pGvodni verze) ¢i ACE-R (revido-
vana verze) k vydetfeni kognitivnich schop-
nosti v rozmezi 75-88 bodu [8].

V rdmci Spanélské studie byl sledovén
vykon v ACE-R u klinické populace pacientd,
coz je podnétem pro daldi studii i u ceské
verze ACE-R. Spanélskd verze srovnavala
osoby s vaskuldrni nemoci, Alzheimerovou
chorobou v porovnani se zdravou popu-
laci. Skupiny byly ekvivalentni v proménnych
veku, vzdélani a pohlavi. Byl prokdzan statis-
ticky vyznamny rozdil v celkovém ACE-R skoru
mezi obéma klinickymi skupinami a zdravymi
kontrolami (klinické skupiny dosahovaly sta-
tisticky vyznamné nizsiho skéru). Tato studie
stanovila hrani¢ni skér na 88 bodd, pfi 100%
specificité a 100% senzitivité [9].

Alexopoulos et al provadeéli validaci né-
mecké verze ACE-R ve skupiné osob s Alzhei-
merovou nemoci, frontotempordini lobarni
degeneraci a mirnou kognitivni poruchou.
Podobné jako v nasi studii nebyly zafazeny
osoby s potizemi v béznych dennich ¢innos-
tech a s MMSE niZzsim nez 28 bodU. Tato stu-
die poskytuje prdmerné ACE-R skére u né-
mecké populace vy3si neZ v nasem piipadé:
90,37 bodd s SD 4,99 bodd, primérné skore
v doméné Pozornost a orientace 1795 bod
se SD 0,23 bodu v doméné Pamét uvadi pri-
mérné dosaZené skore 22,45 bodu se SD 2,70
u domény Slovni produkce 9,82 bodt se SD
2,06 bodu u domény Jazyk 25,13 bodd se SD
1,25 bodu a v doméné Zrakové prostorovych
schopnosti némecka populace dosahuje pri-
mérného skoru 15,05 bodd se SD 1,53 bodu.
Této studie se Ucastnilo 76 zdravych osob
s primérnou délkou vzdélani 12 let [10].

Barto$ et al uvadéji hrani¢ni pramérny
skor a median celkovém skéru ACE-R pro
zdravou starsi ¢eskou populaci nad 55 let.
Primérné celkové skore v ramci ACE-R v této

studii je 93 bodU se SD 4, median celkového
skéru je 93 bodU [11]. V porovnéni s nasi stu-
dif (medidn 95 bod pro celkovy ACE-R skor)
se jednd o podobny vysledek. Niz3i hrani¢ni
skéry v nasi studii je mozné vysvétlit zaraze-
nim starsich osob do této studie, pfinosné je
i déleni podle dosazeného vzdélani.

Celkové Ize shrnout, Ze ndmi zjisténé hra-
ni¢ni skéry jsou srovnatelné nebo spise
nizsi nez hrani¢ni hodnoty uvddéné v lite-
ratufe. Tento vysledek mUze byt dan tim,
Ze zarazeni jedinci byli starsi ve srovnani
s podobné provadénymi studiemi, zhruba
polovina z nich méla jen zakladni nebo stre-
doskolské vzdélani bez maturity. Jedinci ne-
byli detailné neuropsychologicky vysetfeni
pfi vstupu do studie a i pres normalni MMSE
hodnoty u nékterych z nich nemizeme vy-
loucit jiz pocinajici mirnou kognitivni po-
ruchu jesté bez dopadu na vykonavani in-
strumentalnich dennich aktivit. Zajimavy je
fakt, Ze na zédkladé strukturovaného poho-
voru zadny ze subjektd neuvadél subjektivni
poruchy paméti nebo jinych kognitivnich
funkci.

Zavér

Nase studie predklada hrani¢ni skory pro cel-
kovy skér a jednotlivé kognitivni domény
ACE-R pro starsi vekovou populaci, pficemz
je zohlednén vék a vzdélani. Uvedené skory
Ize v praxi vyuzit pro detailnéjsi popis pro-
filu kognitivniho deficitu u jedince s pode-
zfenim na poruchu kognitivnich funkci.
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Komise pro funkcni odbornost v EEG upozornuje

Od 1. ledna 2016 budou Ceska neurologicka spolecnost, Ceska spole¢nost pro klinickou neurofyziologii,
Ceska liga proti epilepsii a Spolec¢nost détské neurologie CLS JEP, povaZovat funkéni odbornost v EEG za povinny
kvalifika¢ni pfedpoklad k vykonu tohoto neurofyziologického vysetfeni. Roky 2014 a 2015 jsou pfechodnym obdobim,
kdy zdjemci mohou funkéni odbornost ziskat ¢i doplnit.

Komise pro funkéni odbornost v EEG stanovila pro prechodné obdobi nasledujici postup:

- Drritelé funkenf odbornosti v EEG vyplni Zddost o zafazeni do databaze CSKN (ke stazeni na
http://www.neurofyziologie.cz/foEEG.html) a poslou ji do 30. ¢ervna 2015 spolu s kopif certifikitu vydaného CSKN
komisi elektronicky (eeg@neurofyziologie.cz) nebo v listinné podobé na adresu
MUDr. Jana Zarubové, Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, V Uvalu 84, Praha 5, 150 06.

- Absolventi kurzl EEG ukoncenych zkouskou, ktefi nejsou drziteli funkéni odbornosti,
vyplni Zadost o udéleni funkéni odbornosti (ke stazeni na http://www.neurofyziologie.cz/foEEG.html),
pripoji kopii dokladu o absolvovani kurzu a zaplatf administrativni poplatek 150,- K& na tcet CSKN u CLS JEP,
¢. 0. 500617613/0300, variabilni symbol 20054 a ve zprave pro pfijemce uvedou své pifjmeni a datum narozeni.
Podklady zaslou do 30. ¢ervna 2015 komisi elektronicky (eeg@neurofyziologie.cz) nebo v listinné podobé na nize
uvedenou adresu. Po schvéleni komisf jim bude vystaven a zaslan certifikdt o udéleni funkéni odbornosti.

- Absolventi tfitydennich kurzd as. Vyskocilové si doplni vzdélani v détské elektroencefalografii,
stéz v trvani min. jeden tyden. Poté budou postupovat stejné jako absolventi kurzd EEG
ukoncenych zkouskou, kteff nejsou drziteli funkéni odbornosti.

- Absolventi kurz EEG neukoncenych zkouskou se mohou pfihlasit ke zkousce
elektronicky (eeg@neurofyziologie.cz) nebo na nize uvedené adrese.

MUDr. Jana Zdrubovd
predsedkyné komise
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN v Motole
V Uvalu 84
15006 Praha 5
e-mail: jana.zarubova@fnmotol.cz
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