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Pilotní studie Edinburské kognitivně-behaviorální 
zkoušky pro amyotrofi ckou laterální sklerózu 
na české populaci 

Czech version of the Edinburgh Cognitive and Behavioral Amyotrophic 

Lateral Sclerosis Screen –  a pilot study 

Souhrn
Cíl: Určit hraniční skóry pro dia gnostiku kognitivní poruchy u amyotrofi cké laterální sklerózy (ALS) 

v české verzi Edinburské kognitivně- behaviorální zkoušky (ECAS). Úvod: ECAS je v současné době 

nejvhodnější škálou pro měření kognitivní poruchy u ALS. Zahrnuje část kognitivní i behaviorální 

a během vyšetření kognitivních funkcí minimalizuje motorické nároky na pa cienta s ALS. V českém 

dia gnostickém instrumentariu zatím zcela chybí metodiky pro vyšetření kognice u ALS. Metodika: 

Provedli jsme průřezovou studii na 15 pa cientech s ALS (věk: 62,53 ± 11,28 let) dia gnostikovaných dle 

kritérií El Escorial a k nim párovali 15 zdravých osob (kontrolní skupina) dle věku, pohlaví a vzdělání 

(61,07 ± 10,99 let). Podmíněnou pravděpodobnost pro přítomnost/nepřítomnost kognitivní poruchy 

jsme stanovili pomocí Mattisovy škály demence, druhé vydání. Poté jsme provedli statistickou 

analýzu diskriminační validity a detekčního potenciálu ECAS založené na analýze křivky ROC (receiver 

operating curve analysis). Výsledky: Celkový skór ECAS významně rozlišuje mezi ALS a kontrolní 

skupinou (p < 0,001), disponuje vysokým detekčním potenciálem pro záchyt kognitivní poruchy u ALS 

(plocha pod křivkou = 83 %). Hraniční skór 107/ 136 má 92% senzitivitu a 83% specifi citu pro rozlišení 

kognitivní poruchy u ALS. Závěr: Provedli jsme převod zkoušky ECAS do češtiny a empiricky ověřili 

takto získaný materiál ohledně měrných vlastností na české populaci a pa cientech s ALS. ECAS v české 

verzi lze doporučit pro úroveň detekčního potenciálu pro záchyt kognitivní poruchy u ALS do klinické 

praxe. 

Abstract
Objective: Our objective was to determine the cutoff  s of the Czech version of the Edinburgh Cognitive 

and Behavioral ALS Screen (ECAS) for the as ses sment of cognitive impairment in amyotrophic 

lateral sclerosis (ALS). Introduction: ECAS is cur rently the most specifi c multi- domain cognitive 

screen  ing instrument for the detection of cognitive impairment in ALS. It consists of the cognitive 

and behavioral part and attenuates the interference of motor impairment on cognition dur  ing the 

as ses sment of patients with ALS. Cur rently, there are no validated Czech version methods available for 

the detection of cognitive impairment in ALS. Methods: Fifteen ALS patients (age 62.53 ± 11.28 years) 

and 15 (61.07 ± 10.99 years) age- , gender-  and education- matched healthy controls were recruited. 

The conditional probability of the presence/ absence of cognitive impairment was based on the 

Mattis Dementia Rat  ing Scale, Second Edition. Subsequently, we performed a psychometric analysis 

regard  ing discriminative validity and the detection potential of ECAS based on the receiver operat  ing 

curve analysis. Results: ECAS total score signifi cantly diff  erentiates between ALS and paired controls 

(p < 0.001) and the scale has a high potential for the detection of cognitive impairment in ALS (area 

under curve = 83%). The cutoff  for the detection of cognitive impairment in ALS was 107/ 136 with 92% 

sensitivity and 83% specifi city. Conclusion: We performed a translation and back- translation of ECAS 

into Czech and showed and showed adequate measurement properties of the Czech version on 

a sample of patients with ALS and paired controls from the Czech population. ECAS Czech version can 

be recom mended for its detection potential of cognitive impairment in ALS for use in clinical practice. 
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Úvod
Amyotrofi cká laterální skleróza (ALS) je rychle 

progredující neurodegenerativní onemoc-

nění s počátkem v dospělosti, které posti-

huje především kortikální, bulbární a spinální 

α- motoneurony [1,2]. ALS je nejfrekventova-

nějším zástupcem širší kategorie onemoc-

nění, která se nazývají onemocnění motoric-

kého neuronu (motor- neuron dis ease; MND). 

Mezi kognitivní projevy ALS řadíme syn-

drom demence (u 8– 15 %) [3,4], popřípadě 

kognitivní poruchy různé úrovně, kdy je 

pa cient s ALS dle kritérií El Escorial řazen do 

kategorie tzv. ALS- Plus syndromů [5]. Kogni-

tivní či behaviorální defi cit u pa cientů s ALS 

je převážně frontálního typu, kdy jeho pro-

jevy mělo 25– 51 % pa cientů s ALS bez pro-

jevů frontotemporální lobární degenerace 

Tab. 1. Základní popisné charakteristiky pacientského, kontrolního a párovaného kontrolního souboru. 

ALS (n = 15) KS (n = 41) pKS (n = 15)   p (ALS vs KS/ALS vs pKS) velikost účinku (r)
věk (roky) 62,53 ± 11,28 46,78 ± 17,20 61,07 ± 10,99 0,002/0,721* 0,429/0,109

vzdělání (roky) 13,60 ± 2,66 15,20 ± 2,94 14,00 ± 2,33 0,032/0,797* 0,321/0,117

pohlaví (ženy, %) 8 (53) 24 (59) 7 (47) 0,965/0,130‡ –0,047/0,346†

praváci (%) 13 (87) 39 (95) 15 (100) 0,616/0,464‡ –0,145/-0,267†

ALSFRS-R 32,50 ± 6,65 – – – –

spinální/bulbární (%) 10/5 (67/33) – – – –

doba od diagnózy (měsíce) 23,93 ± 11,52 – – – –

PEG (%) 2 (87) – – – –

neinvazivní/invazivní ventilace (%)  14 (93) – – – –

DRS-II 129,00 ± 14,88 141,56 ± 3,22 141,33 ± 4,12 0,001/0,001* 0,599/0,649

GDS-15 6,36 ± 2,82 2,37 ± 2,10 1,40 ± 1,81 0,001/0,001* 0,483/0,651

FAQ 8,64 ± 7,14 2,22 ± 1,98 2,47 ± 2,33 0,001/0,016* 0,833/0,439

Pokud není uvedeno jinak, údaje představují aritmetický průměr dané veličiny a její směrodatnou odchylku ± SD.

ALS –amyotrofi cká laterální skleróza; ALSFRS-R – revidovaná škála ALS pro posouzení funkčního stavu; DRS-II – Mattisova škála demence, druhé 

vydání; FAQ – Dotazník funkčního stavu; GDS-15 – zkrácená geriatrická škála deprese; KS – kontrolní soubor; n – počet osob; PEG – perkutánní 

endoskopická gastrostomie; pKS – demografi cky párovaný kontrolní soubor; r = velikost účinku pro Mann–Whitneyho U test

*Mann-Whitneyho U Test (oboustranný); † t-test pro dva nezávislé výběry (oboustranný); ‡ χ2-test pro dva nezávislé výběry (s Yatesovou korekcí 

pro kontinuitu); † koefi cient φ (pro velikost účinku u χ2-testu); tučně α < 0,05 a vysoká velikost účinku (r > 0,5)

Tab. 2. Diskriminační validita ECAS pro pacienty s ALS ve srovnání s párovanými kontrolami. 

ALS (n = 15) pKS (n = 15)
min.–max. (M ± SD) medián min.–max. (M ± SD) medián z-skór p (M-W U)  r

subškály ECAS
řeč 14–28 (19,60 ± 4,61) 18 19–28 (25,07 ± 2,96) 26 –2,96 0,003* 0,54

verbální fl uence 6–22 (16,00 ± 5,13) 18 12–20 (18,00 ± 2,14) 18 –0,69 0,492 0,13

exekutivní funkce 12–47 (34,07 ± 9,76) 35 37–46 (41,73 ± 2,71) 42 –2,29 0,022 0,42

ALS specifi cká 26–92 (65,67 ± 18,09) 67 72–92 (84,80 ± 5,74) 87 –3,18 0,001* 0,58

paměť 0–20 (13,93 ± 4,74) 14 14–20 (16,60 ± 1,84) 17 –2,00 0,045 0,37

zrakově-prostorové 9–12 (11,13 ± 1,13) 12 12–12 (12,00 ± 0,00) 12 –2,94 0,003* 0,54

ALS nespecifi cká 11–32 (24,00 ± 6,00) 24 26–32 (28,60 ± 1,84) 29 –2,59 0,010 0,47

ECAS celkem 37–120 (89,67 ± 22,20) 91 101–122 (113,40 ± 6,58) 115 –3,45 0,001* 0.63

poruchy chování 0–3 (0,32 ± 0,84) 2 – (–) – – –

Pokud není uvedeno jinak, údaje představují aritmetický průměr dané veličiny, její směrodatnou odchylku ± SD a minimální a maximální hod-

notu (min.–max.).

ALS – amyotrofi cká laterální skleróza; ECAS – Edinburská kognitivně-behaviorální zkouška pro amyotrofi ckou laterální sklerózu; n – počet osob; 

pKS – párovaný kontrolní soubor M-W U – Mann-Whitneyho U test (oboustranný); r – měřítko velikosti účinku (≤ 0,1 = nízká, > 0,3 střední, > 0,5 

vysoká velikost účinku)

* signifi kantní i po Bonferroniho korekci na hádání α < 0,006, tučně α < 0,05 
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(FTLD), dalších 12 % pa cientů mělo projevy 

kognitivního defi citu bez poruchy frontál-

ních funkcí a 5– 14 % pa cientů mělo projevy 

ALS- FTLD [6– 9]. 

Baumgartner uvádí, že v ČR zatím zcela 

chybí empirické studie metod k detekci ko-

gnitivní poruchy u ALS [2]. Jejich validace je 

stěžejní z hlediska kompletního klinického 

popisu, diferenciálně-dia gnostické rozvahy, 

ale i predikce vývoje ALS [2,10,11]. Ně kte ré 

často užívané metody u ALS, jako je škála 

frontálního chování (FAB), mezitím byly vali-

dovány v české verzi [12]. Avšak v současnosti 

nejužívanější testová metoda pro měření ko-

gnitivních poruch u ALS je Edinburská kogni-

tivně- behaviorální zkouška pro amyotrofi c-

kou laterální sklerózu (Edinburgh Cognitive 

and Behavioral Amyotrophic Lateral Sclero-

sis Screen; ECAS, dostupná z http:/ / www.

era.lib.ed.ac.uk/ handle/ 1842/ 6592) [13]. Zá-

kladní předností ECAS oproti jiným škálám 

je mini malizace podílu motoriky na kognitiv-

ním výkonu. ECAS již byla validována vedle 

originálu v italské a německé verzi a byla pro-

kázána její vysoká diskriminační validita: 85% 

senzitivita a specifi cita pro detekci kognitiv-

ního defi citu u ALS [14– 16]. Z hlediska kon-

strukce škály se jedná o soubor multidomé-

nových výkonových úloh sestávající z pěti 

subškál (řeč, verbální fl uence a exekutivní 

funkce, paměť a zrakově- prostorové schop-

nosti) a části behaviorální, která formou do-

tazníkové objektivní škály (semikvantitativní 

rat  ing chování pa cienta s ALS pečovate-

lem) hodnotí celkový kognitivně- behavio-

rální projev pa cienta během 15– 20 min [13]. 

Kompletní popis konstrukce škály a překlad 

ECAS v české verzi lze nalézt v elektronické 

příloze.

Cílem předkládané pilotní studie bylo pro-

vést překlad a zpětný překlad ECAS v české 

verzi, dále ověřit jeho detekční potenciál na 

souboru osob s ALS v porovnání se zdravými 

osobami. 

Soubor a metodika
Účastníky výzkumu jsme rekrutovali nená-

hodným výběrem pomocí letáků a osob-

ních kontaktů z řad rodin ných příslušníků 

pa cientů s ALS či z běžné populace. Do stu-

die bylo zařazeno 15 pa cientů v péči Centra 

pro nervosvalová onemocnění Neurologické 

kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Pa cienti splňo-

vali kritéria El Escorial pravděpodobné nebo 

defi nitivní dia gnózy ALS [5]. Klinické charak-

teristiky pa cientů s ALS a vyšetření kognitiv-

ních funkcí popisuje tab. 1. Žádný z pa cientů 

nebyl v terminální fázi onemocnění, netrpěl 

závažnými kardiovaskulárními či cerebrovas-

kulárními komorbiditami, těžkým diabetem 

či epilepsií, neprodělal kraniotrauma a ne-

byly u něho známy abúzus alkoholu nebo 

jiná psychiatrická onemocnění. 

U každého participanta z kontrolního 

souboru (KS) jsme získali základní zdravotní 

údaje po telefonu a pouze u osob, které spl-

ňovaly kritéria pro zařazení do studie, jsme 

provedli zdravotní anamnézu před klinickým 

vyšetřením: nesměly mít v anamnéze trauma 

hlavy, cévní mozkovou příhodu, abúzus al-

koholu či jiných psychoaktivních látek, neu-

rologické anebo psychiatrické onemocnění 

s vlivem na CNS (tumor mozku, epilepsii, roz-

troušenou sklerózu, schizofrenii, delirium 

ad.). Dále jsme vyloučili všechny osoby, které 

podstoupily radio-  či chemoterapii, trpěly 

závažným interním onemocněním, měly in-

farkt myokardu či diabetes mel litus, popří-

padě závažné senzorické defi city. Ti, kteří 

splnili výše uvedená kritéria, byli stejně jako 

pa cienti s ALS vyšetřeni ohledně přítom-

nosti kognitivního defi citu Mattisovou šká-

lou demence, druhé vydání (DRS- II), ohledně 

intaktních instrumentálních aktivit den ního 

života Dotazníkem funkčního stavu (FAQ), 

ohledně nepřítomnosti závažných depresiv-

ních projevů zkrácenou Geriatrickou škálou 

deprese (Geriatric Depres sion Scale; GDS- 15). 

Při kognitivním výkonu (Dementia Rat  ing 

Scale; DRS- II) v rámci českých normativních 

dat, tj. nad – 1,5 SD [17], normálních IADL (In-

strumental Activities of Daily Living) dle čes-

kých normativních dat [18] a při nepřítom-

nosti depresivních projevů (GDS- 15 ≤ 5) [19] 

jim byla administrována česká verze škály 

ECAS (elektronická příloha). Pro minimalizaci 

vlivu demografi ckých charakteristik a roz-

dílné velikosti souborů jsme napárovali pro-

bandy z KS k jednotlivým pa cientům s ALS 

dle věku a vzdělání (pKS). Přehled popisných 

a klinických charakteristik ALS, KS a pKS po-

dává tab. 1.

Statistická analýza výsledků byla prove-

dena v programu IBM SPSS pro Windows 

(Version 22, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) a R 

(R Development Core Team, USA, 2008). De-

skriptivní statistiku prezentujeme jako prů-

měr a směrodatnou odchylku, zatímco no-

minální proměn né jako poměry a procenta. 

Pro nominální proměn né jsme použili χ2 test, 

pro proměn né nesplňující dle kvantilového 

grafu (Q- Q) a Shapir- Wilkova testu nároky 

na normální rozložení Spearmanův pořa-

dový koefi cient korelace a neparametrické 

metody (Man n- Whitneyho U test). Detekční 

potenciál ECAS jsme zhodnotili pomocí 

ROC analýzy (receiver operat  ing characte-

ristic curve). Podmíněná pravděpodobnost 

pro ROC analýzu byla vytvořena pomocí za-

vedeného standardu pro detekci kognitiv-

ního defi citu na české populaci (DRS- II) [17]. 

Odhad vnitřní konzistence ECAS jsme pro-

vedli pomocí stratifi kovaného koefi cientu α 

a Cronbachova α. Za hladinu statistické vý-

znamnosti jsme zvolili α < 0,05.

Výsledky
Demografi cké, výkonové a klinické charakte-

ristiky souboru kontrolního (KS a pKS) a kli-

nického (ALS) zachycuje tab. 1. I přes ob-

dobné demografi cké charakteristiky (pKS vs. 

ALS) pa cienti s ALS podávali významně horší 

Tab. 3. Potenciál ECAS pro detekci 
kog nitivní poruchy u ALS na základě 
ROC analýzy (senzitivita, specifi cita 
a hraniční skóry; n = 15 ALS vs. 
n = 15 kontrol).

senzitivita specifi cita
ECAS hraniční skór (≤)
ECAS celkem 

102 67 83

104 75 83

≤ 107* 92 83

109 92 79

110 92 67

111 92 61

ALS specifi cká

74 67 83

76 75 83

≤ 79* 83 83

81 83 78

82 83 72

83 83 61

ALS – amyotrofická laterální skleróza; 

ECAS – Edinburská kognitivně-behavio-

rální zkouška pro amyotrofi ckou laterální 

sklerózu; ECAS celkem – suma hrubých 

skórů (ALS specifi cká + ALS nespecifi cká; 

min.–max. 0–136 bodů): řeč (0–28) + ver-

bální fl uence (0–24) + exekutivní funkce 

(0–48) tvoří skór ALS specifi cká (0–100); 

paměť (0–24) + zrakově-prostorové schop-

nosti (0–12) tvoří ALS nespecifi cká (0–36); 

n – počet osob; ROC – receiver operating 

charecteristic curve

* tučně doporučené 
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celkový kognitivní výkon (DRS- II), projevovali 

více depresivních projevů (GDS- 15) a měli 

narušené IADL (dle FAQ).

Diskriminační validita ECAS: ECAS celkový 

i ALS specifi cký skór a ně kte ré subtesty (řeč 

a zrakově- prostorové schopnosti) velmi vý-

znamně i po striktní Bonfer roniho korekci 

rozlišují mezi ALS oproti pKS s vysokou ve-

likostí účinku, všechna r > 0,5 (tab. 2). Dále 

ECAS celkový a ALS specifi cký skór středně 

koreloval (obě r > 0,7; p < 0,01) se zavede-

ným měřítkem kognitivního defi citu (DRS- II).

Detekční potenciál ECAS: ECAS cel-

kový (Area Under Curve; AUC = 0,829; 

95% CI 0,662– 0,996) a ALS specifi cký skór 

(AUC = 0,822; 95% CI 0,662– 0,981) disponují 

vysokým potenciálem pro detekci kognitiv-

ního defi citu (tab. 3, graf 1). Hraniční skóry 

ECAS pro detekci kognitivního defi citu dle 

nejvyšší kombinované senzitivity a specifi -

city podává tab. 3. 

Vnitřní konzistence škály ECAS bez aditiv-

ních subškál i celkového skóru (tj. pouze řeč, 

verbální fl uence, exekutivní funkce, paměť 

a zrakově- prostorové schopnosti) byla 

α = 0,687 (95% CI 0,535– 0,800). Odhad stra-

tifi kovaného α pro škálu složenou z více sub-

testů vyšel totožný 0,687. Dále konstrukce 

škály ECAS, převod testu do češtiny, popis 

jeho konstruktové validity a orientační per-

centilové normy na české populaci lze nalézt 

v elektronické příloze. 

Diskuze
V předkládané studii jsme provedli srovnání 

dvou souborů – pa cientů s ALS s demogra-

fi cky párovaným souborem zdravých osob 

z české populace s cílem popsat a empiricky 

ověřit základní psychometrické vlastnosti 

škály ECAS a stanovit její detekční poten-

ciál pro kognitivní poruchu u ALS [2]. Sna-

žili jsme se tak doplnit chybějící specifi cké 

metody pro dia gnostiku kognitivní poruchy 

u pa cientů z MND spektra v souladu s inten-

cemi předchozích studií v ČR [2,10].

Zjištění značí vysoké hodnoty diskrimi-

nační validity a velikosti účinku ECAS pro 

rozlišení kognitivního výkonu u osob s ALS 

oproti párovaným kontrolám. Výsledky jsou 

na shodné úrovni diskriminace jako v zahra-

ničních studiích [13,14,16]. Dále ECAS středně 

silně koreluje se zavedeným měřítkem ko-

gnitivního defi citu (DRS- II), což lze chápat 

jako podpůrný znak, že ECAS je efektivní ná-

stroj pro měření kognitivního defi citu u ALS. 

Tyto korelace jsou na obdobné úrovni jako 

ze studií zahraničních s Montrealským ko-

gnitivním testem či FAB a ECAS [14], pro 

které však na rozdíl od ECAS česká norma-

tivní data nechybí [12,17,20]. Diskriminační 

potenciál ECAS dle ROC analýzy značí vyso-

kou schopnost detekce kognitivní poruchy 

(AUC = 83 %), jako hraniční skór s nejvyšší 
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Graf 1. Křivka ROC pro ECAS celkem (A) a ECAS specifi cká (B) pro znázornění detekčního potenciálu kognitivního defi citu u ALS. 
Plocha pod ROC křivou tvoří 83 % plochy grafu (ECAS celkem) a 82 % plochy grafu (ALS specifi cká). Nejlepší test by předpovídal křivku sa-

hající k levému hornímu rohu obou koordinát ROC grafu. Udával by 100% senzitivitu (žádné falešně negativní výsledky) a 100% specifi citu 

(žádné falešně pozitivní výsledky) a plocha pod ROC křivkou by tak tvořila 100 % plochy grafu.

Graph 1. Receiver operating characteristic curve for the ECAS total score (A) and ECAS ALS-specifi c score (B) for the determination of 
detection potential of cognitive impairment in ALS.
Receiver operating characteristic curve discloses diagnostic accuracy of the ECAS total score (83%) and ECAS ALS-specifi c score (82%). The 

best possible prediction test would yield a point in the upper left corner or coordinate (0.1) of the ROC space, representing 100% sensitivity 

(no false negatives) and 100% specifi city (no false positives) and the area under the curve representing 100% of the ROC space.

ALS – amyotrofi cká laterální skleróza; ECAS – Edinburská kognitivně-behaviorální zkouška pro amyotrofi ckou laterální sklerózu; ROC – receiver 

operating charecteristic curve
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kombinovanou senzitivitou (92%) a speci-

fi citou (83%) vyšlo 107 bodů, což je blízko 

obdobným studiím zahraničním, které do-

poručují např. ≤ 110 s téměř identickými 

hodnotami senzitivity (92%) a specificity 

(81%) [16]. Na druhé straně vnitřní konzis-

tence škály je chabá (< 0,7), a neodpovídá to 

zahraničním studiím [14]. Nicméně tyto stu-

die uvádí, že vypočítaly hodnoty Cronba-

chova α ze všech subškál, a nelze zjistit, zda 

započítaly i subškály ALS specifi cká a nespe-

cifi cká, které jsou pouze aditivní, a neměly 

by být zahrnuty v analýze (zvýšily by uměle 

koefi cient α). 

Předkládaná studie má několik limitů. Malá 

velikost kontrolního i pa cientského souboru 

nutně znamená pouze orientační výsledky 

statistických analýz. Nicméně velikost sou-

boru ALS v této studii je omezena nízkou 

prevalencí ALS. U nízké vnitřní konzistence 

ECAS bychom doporučili být velmi obe-

zřetní při interpretaci zejména malých od-

chylek od průměru, které mohou být proje-

vem chyby měření. Výsledky si vysvětlujeme 

jako nekonzistenci v obtížnosti položek 

ECAS, dále různými konstruktovými validi-

tami subškál, kdy jejich cílem je měřit odlišné 

dimenze kognitivní poruchy u ALS. 

Závěrem lze říci, že jsme v pilotáži ověřili 

předběžné psychometrické vlastnosti české 

verze ECAS –  specifi cky zaměřené škály pro 

odhad kognitivní poruchy u ALS. Detekční 

potenciál ECAS (senzitivita a specifi cita i hra-

niční skóry) je velmi vysoký a obdobný jako 

v zahraničních studiích na rozsáhlých sou-

borech. ECAS je ojedinělý v českém dia-

gnostickém instrumentariu minimalizací 

motorické aktivity pa cienta během admini-

strace, a je tak velmi efektivní pro vyšetření 

pa cientů s ALS, ale i ostatních nemocí z MND 

či parkinsonského spektra s velmi význam-

ným vlivem na grafomotorické dovednosti. 

Studie pečlivě dokládá český převod testu, 

konstrukci škály, uvádí orientační české nor-

mativní údaje pro odhad úrovně kognitiv-

ního výkonu v ECAS a naznačuje hodnoty 

konvergentní a konstruktové validity se za-

vedeným standardním měřítkem na české 

populaci (DRS- II). ECAS česká verze je připra-

ven na zkoušku v reálné klinické praxi, aby 

pomohl lépe dokumentovat progresi kogni-

tivní poruchy u ALS, popřípadě rozlišil různé 

kognitivně- behaviorální fenotypy u ALS či 

onemocnění ze spektra MND. Jeho další va-

lidace a hlubší ověřování psychometrických 

vlastností jsou však nezbytné. 

Rádi bychom poděkovali Mgr. Evě Bolcekové, Ph.D., za 

pomoc ve statistické analýze a Mgr. Monice Matějkové 

za pomoc při sběru dat. Dále děkujeme pacientům a je-

jich rodinným příslušníkům.

Autorka testu S. Abrahams, Ph.D., vyjádřila svolení použí-

vat českou verzi ECAS pro výzkumné účely.
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Na webu www.csnn.eu je k dispozici elektronická příloha včetně české verze ECAS v plném znění.
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