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Validizace elektronického testu paméti ALBAV

Validation of the Electronic Memory Test ALBAV

Souhrn

Cil: Nedavno byla vyvinuta moznost elektronického vysetieni paméti testem ALBAV. Cilem prace
bylo zjistit jeho diskriminacni a soubéZnou validitu a daldi charakteristiky. Metody: Vyplhovani
elektronického testu ALBAV probfhalo v domacim prostiedi Ucastnikl, u nékterych pacientd
s asistenci blizké osoby pfi obsluze pocitace. Celkovy skor ALBAV 0-40 vznika jako soucet vysledkd
ze Ctyr Uloh vzdy s rozmezim 0-10 bodU: vybaveni poctu spravnych 1) ndzvl obrazk{; 2) gest; 3)
slov véty a 4) pojmenovan{ obtizngjsich obrazkd pro pacienty s kognitivni poruchou. Test ALBAV si
samo provedlo 108 osob starsich 55 let rozdélenych na skupinu 34 pacientl s mirnymi poruchami
kognitivnich funkci (KOPO) a 74 osob vysetfenych neuropsychologickymi testy kvlli soubézné
validité, z nichZ byla vybrana podskupina 45 osob s normalnimi kognitivnimi funkcemi (NOS)
a podobnymi sociodemografickymi charakteristikami jako pacienti. Vysledky: Pacienti KOPO méli
vyznamné nizsi skory v jednotlivych dlohdchi celkovém skéru ALBAV (21 + 6 vs. 30 + 3) nez NOS. Podle
analyzy receiver operating characteristic je optimalnim hrani¢nim skérem 27 bodu se senzitivitou
82 % a specificitou 82 % a vysokou plochou pod kfivkou 0,9 pro detekci mirnych poruch kognitivnich
funkci. Celkovy skor testu ALBAV vyznamné koreluje pozitivne se skory v Reyoveé pamétovém testu
uceni a negativné s trvanim v Testech cesty A a B. Dale vyznamné koreluje s vysledky osobniho
vysetieni — pamétovym skérem ALBA a s poctem vybavenych obrazkd v testu POBAV. Hodnota
Cronbachova alfa pro test ALBAV je 0,77. Zavér: Elektronicky test ALBAV jako nastroj k samovysetient
paméti ma potvrzenou dostate¢nou diskriminacni a soubéznou validitu. Budoucim pldnem je
zavedeni automatického vyhodnoceni testu a pfizpUsobenf testu riznym elektronickym zafizenim.

Abstract

Aim: Electronic memory assessment has been recently developed using the ALBAV test. The aim of
the study was to find out its discriminant and concurrent validity and other characteristics. Methods:
The ALBAV electronic tests were completed at home of the participants with computer assistance of
anearby person in some patients. The total ALBAV score of 0-40 is a sum of the results of four tasks each
with a range of 0-10 points: the number of correctly recalled 1) picture names; 2) gestures; 3) words of
a sentence and 4) naming more difficult pictures for patients with cognitive impairment. The ALBAV test
was self-administered by 108 persons over the age of 55. They were divided into a group of 34 patients
with mild impairment of cognitive functions (MIC) and 74 individuals assessed with neuropsychological
tests for concurrent validity from whom a subgroup of 45 persons with normal cognitive functions
(NE) and similar sociodemographic characteristics as patients was selected. Results: MIC patients had
significantly lower scores in individual tasks and the total ALBAV score (21 + 6 vs. 30 + 3 points) than
those in the NE group. Based on the receiver operating characteristic analysis, the optimal cut-off score
is 27 points with a sensitivity of 82%, a specificity of 82%, and a high area under the curve of 0.9 for
detection of mild impairment of cognitive functions. The total score of the ALBAV test is significantly
positively correlated with scores of the Rey Auditory Verbal Learning Test and negatively correlated
with the duration of the Trail Making Tests A and B. It is also significantly correlated with the results of
the in-person evaluation — the ALBA memory score and the number of recalled picture names in the
PICNIR test. A Cronbach’s alpha value for the ALBAV test is 0.77. Conclusion: The ALBAV electronic test
is a possible valid tool for memory self-examination. The future plan is to implement an automatic
evaluation of the test and adaptation of the test to different electronic devices.
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Uvod Mezi tyto elektronické metody muize pat-
Telemedicinské postupy jsou novou zajima- it fyzické vysetfeni mezi administratorem
vou moznosti, jak vedle osobniho pfistupu  a vysetfovanou osobou pomoci dvou mo-
vysetfit kognitivni funkce u starsich osob [1].  nitord nebo samovysetieni vyplihovanim

elektronického testu [2-5]. Tato vzdalena
hodnoceni kognitivnich funkci mohou byt
pfinosna pro starsi osoby nebo jejich pfi-
buzné, kdyz je tieba dozveédét se vice pfe-
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devsim o Urovni pamétovych schopnosti
néjakou kvantifikovatelnou metodou. Vy-
znam mohou mit v pandemii COVID-19 [6]
nebo pfi ndboru do vyzkumu ¢i klinickych
studif. Pro ¢eské prostfedi jsme proto vy-
tvofili elektronicky test paméti pro starsi
osoby s oznacenim ALBAV, jehoZ vyvoj
byl popsan v pfedchozim ¢lanku [7]. Prin-
cipy byly pfevzaty z osobniho vysetfovani
vice druht paméti pomoci dvou plvod-
nich ceskych a inovativnich testl — Pojme-
novani OBrazkd A jejich Vybaveni (POBAV)
a Amnesia Light and Brief Assessment
(ALBA) [8-13].

Elektronicky test ALBAV se skldda ze ctyf
uloh, z nichz tfi Ulohy provéfuji kratkodo-
bou pamét a jedna sémantickou pamét.
Kratkodoba pamét je vysetfovana pomoci
Uloh vybaveni nazvd praveé vidénych 10 ob-
razkd, 10 slov véty a 10 nazvl pravé pred-
vedenych gest [7]. Sémantickd pamét se
provéfuje v posledni uloze podle poctu
spravné pojmenovanych 10 specidlné vy-
branych obrazkl, které jsou obtizné po-
jmenovatelné pacienty s kognitivnimi
poruchami [14-16].

Tato prace navazuje na predchozi sdéleni
o vyvoji testu ALBAV [7] diskrimina¢ni a sou-
béznou validitou. Diskriminacni validita byla
zalozena na porovnani mezi pacienty s ko-
gnitivnimi poruchami a kognitivné zdravymi
osobami. Pfitom jsme urcovali optimalni hra-
ni¢ni skor k rozliseni mezi normalnimi a ab-
normalnimi vykony. V rdmci soubézné va-
lidity jsme pfepokladali korelace skord
elektronického testu ALBAV s pamétovymi
testy. Zjistovali jsme také vliv sociodemogra-
fickych faktor na vykony v elektronickém
testu ALBAV.

Metodika a soubory osob

Cely soubor tvofilo celkem 108 osob star-
sich 55 let. Celkem 74 osob bylo vysetieno
neuropsychologickymi testy v ramci zjisto-
vani soubézné validity testu ALBAV. Z nich
60 bylo definovéno jako osoby s normalnimi
kognitivnimi funkcemi. Z této skupiny bylo
vybrano 45 osob pro zjistovani diskriminacni
validity testu ALBAV tak, aby se nelisily socio-
demografickymi charakteristikami od sku-
piny 34 pacientl s kognitivnimi poruchami
sledovanymi v ambulanci pro poruchy pa-
méti ve Fakultni nemocnici Kralovské Vino-
hrady (FNKV).

Skupina kognitivné zdravych osob star-
sich 55 let byla definovéna psychologem na
zakladé normalniho vykonu v neuropsycho-
logickych testech. Pro tuto skupinu budeme

déle pouzivat oznaceni normdlni osoby
(NOS). Osoby musely splinit kritéria pro sta-
tut NOS na zékladé dotazniku s otdzkami ci-
lenymi na anamnézu mozkového poskozeni
nebo psychiatrické anamnézy ¢i medikace.
Do této skupiny mohly byt zafazeny osoby
ve véku 55 a vice let, jejichz matefskym ja-
zykem je ¢eStina a které nemaji v anamnéze
neurologické mozkové ¢i psychiatrické one-
mocnénti. Dalsim kritériem byl normalnf skor
v dotaznicich hodnoticich néladu a sobé-
stacnost. V rdmci osobniho vysetfeni neuro-
psychologickymi testy byly administrovany
nasledujici metody ve stejném poradi, jak
je zde uvedeno: Reyliv pamétovy test uceni
(RAVLT), Test cesty (TMT A, B), subtest Sym-
boly — kédovéni z Wechslerovy inteligencni
skaly pro dospélé (WAIS-III) [16,17]. K vyhod-
noceni téchto metod byly pouZity ceské
normy z Neuropsychologické baterie Psy-
chiatrického centra Praha a z WAIS-IIl [1718].
Dale byl proveden test sémantické slovni
produkce pro kategorii zvifata a test kres-
leni hodin [19]. Osoby vypliiovaly dotazniky
hodnotici naladu — Skala deprese pro geriat-
rické pacienty (GDS-15), Beckovu $kalu de-
prese (BDI-Il) a dotaznik hodnotici Uroven
sobéstacnosti — Dotaznik funkéniho stavu
(FAQ-CZ) [19]. Na zavér byl dokoncen test
RAVLT s oddalenym vybavenim po 30 min.
Soucasné probéhlo osobni vysetfeni testy
ALBA [10] a POBAV [8].

V domadcim prostiedi se osoby samy vy-
Setfovaly elektronickym testem ALBAV na
svém pocitaci s pfipojenim kinternetu v od-
stupu jednoho tydne od osobniho vysetreni
s toleranci zpozdéni jednoho dne. Sesty den
po osobnim vysetieni obdrzely vecer e-mail
s odkazem ke spusténi testu a instrukcemi
k jeho vyplnéni. Byly informovéany, ze vypl-
néni testu trva pfiblizné 20 min. Déle byly
upozorneény, at zahdji samovysetfeni tehdy,
kdyZ budou mit dostatek ¢asu, budou do-
state¢né odpocaté a budou mit k dispozici
klidné misto, kde je nikdo nebude vyruovat.
Nésledujici, sedmy den od osobniho vyset-
feni mély osoby za tkol se samy vysettit tes-
tem ALBAV.

Pacienti byli diagnostikovani, léCeni a sle-
dovani s rdznymi kognitivnimi poruchami
v ambulanci pro poruchy paméti Neurolo-
gické kliniky FNKV a 3. LF UK. Jejich kogni-
tivni poruchy a diagndzy byly stanoveny na
zékladé komplexniho zhodnoceni vice po-
mocnych metod a sledovani [20]. Pacienti
byli vybirdni na zékladé nékolika vstupnich
kritérii. Do souboru byli zafazeni pacienti
neurologické ambulance pro poruchy pa-

méti, kteff byli starsi 55 let, méli mirné po-
stizeni kognitivnich funkci podle skord Mini-
-Mental State Examination (MMSE) > 20
(préimérné 25 + 3) bodd a soucasné spl-
novali kritéria neurokognitivni poruchy
podle DSM-5 [21]. Diagnostické rozlozeni
celé skupiny bylo nasledujici: frontotempo-
ralni demence (n = 9/26 %), nejasna etio-
logie (n = 9/26 %), Alzheimerova nemoc
(n=7/21 %) a v mensi mife smisené kogni-
tivni poruchy: Alzheimerova a frontotempo-
ralni nemoc (n = 3), nemoc s Lewyho télisky
a frontotemporalni nemoc (n = 2), Alzhei-
merova nemoc a nemoc s Lewyho télisky
(n = 1), postinfek¢ni encefalopatie (boreliova
a covidova) (n = 2) a postkontuzni encefalo-
patie (n = 1). Jednalo se o ndhodny vybér pa-
cientl z ambulance podle kritérii, protoze
smyslem je zjistit v¢as poruchu paméti a ko-
gnitivnich funkci bez ohledu na etiologii. Pro
tyto pacienty s mirnou poruchou kognitiv-
nich funkci budeme dale pouzivat oznaceni
KOPO. U skupiny pacient( jsme zvolili dvojf
zpUsob vyplrhovani testu ALBAV podle jejich
dovednosti ovladani pocitace. E-mail obdr-
Zela bud blizkd osoba pacienta, kterd mu po-
mohla s obsluhou pocitace pfi vypliovani
testu, nebo sam pacient, ktery test zvladl
vyplnit samostatné, bez pomoci. V e-mailu
bylo dlrazné upozornéni, aby v pfipadé
pomoci druhd osoba pacientovi nena-
povidala, ale pouze zaznamenavala jeho
odpovedi.

U elektronického testu ALBAV zatim ne-
probihd automatické vyhodnoceni vysledku.
Jednotlivd vyplnéni testu osobami byla
ru¢né vyhodnocovana podle stanovenych
pravidel. V Uloze s obrazky v testu ALBAV
byly povazovany za spravné takové odpo-
vedi, které byly urc¢eny ve shodé s neddvnou
publikaci [22]: viceslovné nazvy, které obsa-
hujf klicové slovo shodné s ocekavanym po-
jmenovanim; synonyma; zdrobnéliny; pod-
fazené nazvy; zameny i/y; narecni vyrazy.
V Uloze s gesty byla za pfipustnou odpo-
veéd povazovana i vybavend gesta v nepres-
ném tvaru, ale se stejnym slovnim kofenem
jako plvodni gesto. V Uloze s vétou se jako
spravna odpovéd hodnotilo pouze zcela
shodné slovo s plvodnim znénim véty, tedy
spravné slovo v nalezitém padu. Piehozeni
slov nevadilo. Odpoveédi s pravopisnymi chy-
bami byly uznavény. Vyplrnovani probihalo
na klavesnici pocitace. Pro Ucely této stu-
die jsme se rozhodli uznavat ve viech ulo-
hach i ocekdvané spravné odpovédi s jed-
nim preklepem, s jednim pismenem navic ¢i
s jednim chybéjicim pismenem. Netolerovali
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Tab. 1. Sociodemografické charakteristiky celého souboru a porovnani mezi pacienty s kognitivni poruchou a kognitivné zdra-
vymi kontrolnimi osobami. Vysledky jsou uvedeny prdmér + smérodatna odchylka. Vékové rozpéti celého souboru je

n — pocet; ns — nenf signifikantnf

55-87 let.
S,oci.odemograﬁck)’/ Cely soubor Pacief\Fi s mn’rnou ppruchou Kognitivné zdravé hodnota p
udaj (n=108) kognitivnich funkci (n = 34) osoby (n = 45)
vék 71+8 74+8 72+6 ns
pocet let vzdeélanf 16 +3 15+3 16+2 ns
pohlavi Zenské; pocet (%) 63 (59 %) 19 (58 %) 28 (62 %) ns

novani mezi obéma podskupinami.

Tab. 2. Charakteristika 10 obrazkd snadnych k pojmenovani v prvni Gloze elektronického testu ALBAV.
V tabulce je seznam obrazk{ v poradi, ve kterém se objevovaly na monitoru. V tabulce jsou uvedena procenta shody s ocekdvanymi na-
zvy obrazkd jak u celého vyzkumného souboru, tak u dvou podskupin. V poslednim sloupci je zaznamenan rozdil procent shod pojme-

ALBA - Amnesia Light and Brief Assessment

Celysoubor KOOI e tnien ke med
pocet osob 108 45 34 skupinami
Pojmenovani snadnych obrazk( v sadé 1
Ocekavany nazev obrazku Shoda pojmenovani (%)

1 Zebiik 99 100 97 3
2 Tuzka 100 100 100 0
3 Stal 100 100 100 0
4 Retéz 99 100 97 3
5 Podkova 99 98 100 -2
6 Most 100 100 100 0
7 List 99 100 97 3
8 Komin 100 100 100 0
9 Hvézda 100 100 100 0
10 Bryle 99 100 97 3

jsme jiz dva a vice preklepl nebo chyb. Déle
jsme uznévali odpovédi s chybéjici ¢i Spat-
nou diakritikou. Nechtéli jsme osoby pena-
lizovat za slabsi dovednost psani na pocitaci
na ukor vykonu jejich paméti, ale zéroven
jsme chtéli, aby zlstala zachovana podoba
spravné odpovédi.

Celkovy skor v testu ALBAV se sklada ze
Ctyf Uloh: 1) vybaveni obrazkd; 2) vybaveni
gest; 3) vybaveni slov véty a 4) pojmenovani
obtiznéjsich obrazkd pro osoby s kognitivni
poruchou. V jednotlivych polozkach Ize sko-
rovat pouze 1 nebo 0 (uspél nebo neuspél).
V kazdé ze Ctyf Uloh je hodnoceno 10 polo-
zek. Celkovym skorem v testu ALBAV je tedy
pocet spravnych odpoveédi, ktery je v roz-
mezi 0-40.

Statistické metody

Kv@li nenormalnimu rozdéleni vysledkd byl
k porovnani mezi obéma skupinami pou-
zit Mann-Whitneyho U test pro kontinudini
proménné a chi-kvadrat test pro katego-
ridlni proménné. Diagnosticky piinos testu
byl posouzen pomoci senzitivity, specificity
a plochy pod kfivkou (PPK) receiver operating
characteristic curve (ROC). Korelace byly zjis-
tovany Spearmanovym korela¢nim koeficien-
tem. Soubéznou validitu elektronického testu
ALBAV jsme zjistovali mezi vysledky testu
ALBAV a vysledky vybranych neuropsycholo-
gickych testd u souboru 74 osob (primérny
vek 70 + 7, rozmezi 55-80 let, pocet let vzde-
lanf 17 + 3, 60 % Zen). Hladina vyznamnosti
byla stanovena na p < 0,05. Statistické ana-

lyzy byly provedeny v programech v Jamovi
(The jamovi project, Sydney, Australie 2021),
Statistica (StatSoft s.r.o., Praha, CR) a MedCalc
(MedCalc Software, Ostend, Belgie).

Vysledky

Sociodemografické charakteristiky celého
souboru a dvou podskupin jsou v tab. 1. Pa-
cienti s KOPO se nelisili od kontrolnich osob
ve véku, vzdeéldni a pohlavi (tab. 1).

Procenta shody pouzitych ndzva obrazkd
od Ucastnikd s ocekdvanymi nazvy snad-
nych obrdzkd (prvni dloha testu ALBAV) uka-
zuje tab. 2 a obtiznéjsich obrazkd (posledni
Uloha testu ALBAV) tab. 3. Snadné obrazky
mély ocekdvanou témeér 100% uUspésnost
spravného pojmenovani jak od pacientd, tak
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Tab. 3. Charakteristika 10 obrazkd obtiznéjsich k pojmenovani v posledni tloze elektronického testu ALBAV.

V tabulce je seznam obrazk{ v poradi, ve kterém se objevovaly na monitoru. V tabulce jsou uvedena procenta shody s ocekdvanymi na-
zvy obrazkd jak u celého vyzkumného souboru, tak u dvou podskupin. V poslednim sloupci je zaznamenan rozdil procent shod pojme-
novani mezi obéma podskupinami.

Ceysoubor (OO L e PR ot fanke o e
pocet osob 108 45 34 skupinami
Pojmenovani obtiznéjsich obrazkl v sadé 2
Ocekavany nazev obrazku Shoda pojmenovani (%)

1 Vodopad 94 98 88 10
2 Vidlicka 99 100 97 3
3 Totem 93 98 82 16
4 Semafor 100 100 100 0
5 Robot 96 100 88 12
6 Padak 95 100 85 15
7 Kolac 98 100 94 6
8 Jerdb 94 100 82 18
9 Dort 97 100 91 9
10 Ctyflistek 97 96 97 -1

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment

Tab. 4. Skéry jednotlivych Uloh a celkového skéru elektronického testu ALBAV u pacientd s mirnou poruchou kognitivnich funkci
a kognitivné zdravych osoby osob véetné porovnani mezi obéma skupinami.
Viyznamné rozdily skérl mezi obéma skupinami jsou patrné jak pro jednotlivé Ulohy oznacené pofadovymi ¢isly 1-4 a zapocitdvané do
celkového skoru, tak pro jejich celkovy soucet oznaceny jako celkovy skor ALBAV.

Pacienti s mirnou s ‘
Kognitivné zdravé osoby

Nazev ulohy poruchou kognitivnich (n = 45) hodnota p
funkci (n = 34) B
Pocet spravné pojmenovanych snadnych 10 10 0188
obrazkd 1 (0-10) (8-10) (9-10) '
. P p PR 4+£2 72
1 Pocet spravné vybavenych obrazk{ (0-10) (1-10) 4-10) 0,001
N L , . 62 8+2
Pocet spravné zopakovanych slov véty (0-10) 0-9) 0-10) 0,001
. e e 4+2 71
2 Pocet spravné vybavenych gest (0-10) (1-9) (3-9) 0,001
. I . . 3+3 7+2
3 Pocet spravné vybavenych slov véty (0-10) 0-9) (2-10) 0,001
4 Pocet spravné pojmenovanych obtiznéjsich 941 10 0.001
obrazkd (0-10) (6-10) (9-10) !
. 21+6 30+3
Celkovy skor v testu ALBAV (0-40) (8-34) (23-37) 0,001

Cisla pfed Ulohami ukazuji pofadi jen téch uloh, které piispivaji do skoru elektronického testu ALBAV. Vysledky jsou uvedeny jako
pramér £ smérodatna odchylka a v zadvorce minimum a maximum rozsahu.

od zdravych osob. Naopak pacienti pojme- Diskriminacni validitu v podobé porov-  Oproti pacientdim dosahovaly zdravé osoby
novavali obtiznéjsi obrazky v priméru pfi-  nani skorl jednotlivych Uloh a celkového  vyznamné vyssich skorl jak v celkovém
blizné 0 9 % hdfe nezZ zdravé osoby. skoru mezi obéma skupinami ukazuje tab. 4. skoru testu ALBAV, tak v péti jednotlivych
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Ulohach. Podobné, a to maximalni skory bez
vyznamného rozdilu dosdhly obé skupiny
ocekévané alogicky v poctu spravné pojme-
novanych snadnych obrazk( v prvni tloze.

Diagnostickd vytéZnost elektronického
testu ALBAV hodnocena podle plochy pod
krivkou the receiver operating characteristic
curve je vysoka a ¢ini 0,9, coz ukazuje obr. 1.
Optimalnim hrani¢nim skérem v elektronic-
kém testu ALBAV bylo 27 bodU se senzitivi-
tou 82 % a specificitou 82 %. Pfipomindme,
7e takové vysledky plati pro pacienty s mir-
nou poruchou kognitivnich funkci podle
MMSE (priimeérné 25 + 3 body).

SoubézZnou validitu elektronického testu
ALBAV zachycuji tab. 5 a 6. V tab. 5 mlzeme
pozorovat, ze celkovy skor testu ALBAV vy-
znamné pozitivné koreluje se viemi uvede-
nymi skory v testu RAVLT a vyznamné nega-
tivné koreluje s trvanim TMT A a B. Nekoreluje
se slovni produkci zvifat a se subtestem sym-
boly-kédovani z WAIS-III. Skéry RAVLT koreluji
s poctem spravné vybavenych obrazkd a slov
véty, avsak nikoli s poctem gest nebo s po-
¢tem sprdvné pojmenovanych snadnych i
obtizné&jsich obrazk. Naopak trvani TMT Aa B
souvisi pouze s poctem spravné vybavenych
gest. Varianta B TMT koreluje s potem spravné
zopakovanych nebo vybavenych slov véty.
V tab. 6 mizeme pozorovat, ze celkovy skor
v elektronickém testu ALBAV statisticky vy-
znamné koreluje se skorem ALBA pii osobnim
vysetieni testem ALBA a s poctem spravné vy-
bavenych nazv( obrazkd pfi osobnim vyset-
feni testem POBAV. Pfipomindme, ze pameé-
tovy skér ALBA vznikne jako soucet poctu
spravné vybavenych slov véty a gest [10].

Reliabilita testu ALBAV je vyjadfena jako
mira vnitini konzistence testu. Hodnota
Cronbachova alfa pro test ALBAV skladajici
se z Sesti Uloh je 0,767.

U osob s normalnimi kognitivnimi funk-
cemi (n = 60) jsme zjistovali souvislost veku,
vzdélani a vysledkl v testu ALBAV. Vék nega-
tivné koreloval s poctem spravné zopakova-
nych slov véty (r = -0,5), vybavenych gest
(r=-0,3), vybavenych slov véty (r = -0,5), ni-
koli poctem spravné vybavenych obrazku.
Pocet let vzdélani koreloval pouze s poctem
spravné vybavenych slov véty (r = 0,3), ni-
koli s poctem spravné vybavenych obrazkd
¢i gest nebo s poctem spravné pojmenova-
nych nazvl snadnych obrazkd nebo obtiz-
néjsich obrazkd. Muzi a Zeny se mezi sebou
signifikantné lisili pouze v poctu spravné
vybavenych obrazkd, v dalsich ukazatelich
testu ALBAV se nelisili. Zeny si vybavily prii-
mérné osm obrdzk’ a muzi Sest obrazkd.

skor ALBAV
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Obr. 1. Kfivka reciever operating characteristic charakterizuje diagnostickou vytéznost
podle vzijemného vztahu mezi senzitivitou a inverzni specificitou pro celkovy skor
elektronického testu ALBAV. PPK ukazuje vyborny vysledek PPK = 0,9. Pfi 100% senziti-
vité a 100% specificité kiivka probihd idealné levym hornim rohem a plocha pod kiiv-

kou je rovna 1,0.
PPK — plocha pod kfivkou

Fig. 1. The receiver operating characteristic curve characterizes the diagnostic yield
according to the relationship between sensitivity and inverse specificity for the total
score of the electronic ALBAV test. The AUC shows excellent discrimination of AUC = 0.9.
The curve ideally runs to the upper left corner in the case of 100% sensitivity and 100%
specificity, and the area under the curveis 1.0.

AUC - area under the curve

Median trvani vyplnéni celého testu je
u celého vyzkumného souboru 19,3 min.
Skupiné NOS trvalo vypInéni testu kratsi cas
(median 18,7 min) nez skupiné KOPO (me-
didn 24,6 min). Samotné trvani jednotlivych
uloh testu tvofilo pouze polovinu celkového
¢asu vyplnéni. Velkou ¢ast doby vyplnéni
nejspise osobam zabiralo prociténi instrukc.
Snazili jsme se instrukce uvadét tak, aby byly
dostatecné podrobné a pochopitelné pro
vetsinu starsich osob.

S dalsimi a podrobnégjsimi vysledky je
mozné se seznamit v diplomové praci na
toto téma [23].

Diskuze

Elektronicky test ALBAV je novou moz-
nosti, jak vzdalenym zpUsobem identifiko-
vat mirné poruchy kognitivnich funkci, ze-
jména stavu kratkodobé paméti. Test ALBAV
je vysledkem dlouhého vyvoje metodiky, pfi
které byly pfevedeny testy ALBA a POBAV
z osobniho vysetfeni do elektronické po-
doby [7]. Nyni jsme ovéfili jeho diskrimi-
nacni a soubéznou validitu a zjistili vliv so-
ciodemografickych charakteristik na vykon
v testu. U osob s celkovym skérem v testu
ALBAV nizsim nez 27 bodu je podezieni na
mozné kognitivni poruchy. Takto skérovala
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Tab. 5. Spearmanovy korelace mezi vysledky testu ALBAV a vysledky neuropsychologickych testl u 74 osob s neuropsychologic-

kym vysetfenim.

Slovni RAVLT sada RAVLT Symboly
Nazev ulohy produkce A pokus RAVLT A6  oddalené TMTA TMTB kodovani
(zvirata) 1-5 vybaveni (WAIS-III)
Pocet spravné r 0,121 -0,058 -0,028 0118 0,096 -0,143 0,022
pojmenovanych obrazkd 1 P 0,305 0,626 0,815 0,315 0,416 0,226 0,851
Pocet spravné vybavenych r 0216 0,282* 0,334%* 0,297* -0119 -0,200 0,275*
obrazkd P 0,064 0,015 0,004 0,01 0314 0,087 0,018
Pocet spravné r 0,020 0,101 0129 0172 -0,143 -0,242* -0,053
zopakovanych slov véty P 0,868 0,396 0,276 0,145 0,227 0,039 0,658
Pocet spravné vybavenych r 0,162 0,175 0118 0,087 -0,342%*  -0,232* 0,043
gest P 0168 0136 0316 0464 0,003 0,047 0719
Pocet spravné vybavenych r 0,078 0223 0,307** 0,306** -0,179 -0,352%* -0,013
slov véty P 0,509 0,056 0,008 0,008 0128 0,002 0911
Pocet spréavné r -0,146 -0,091 0,104 -0,004 0115 -0,092 0,000
pojmenovanych obrézk{ 2 P 0,214 0,439 0,376 0975 0,331 0433 0,999
Celkovy skér v r 0192 0,376%**  0,439%**  0,405%***  _0,323%*  _0,4]7%** 0122
elektronickém testu ALBAV P 0,10 0,001 0,001 0,001 0,005 0,001 0,305

V tabulce jsou signifikantni hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu vyznaceny tu¢né. Hvézdicky u signifikantnich korelaci oznacuji hod-

notu p: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment; RAVLT — Reydv pameétovy test uceni; TMT — Test cesty A, B; WAIS-IIl - Wechslerova inteligenc¢ni skala

pro dospélé

Tab. 6. Spearmanovy korelace mezi vysledky elektronického testu ALBAV a vysledky testd ALBA a POBAV pii osobnim vysetieni
u 74 osob s neuropsychologickym vysetfenim.

Nazev ulohy ALBA zovpakovénl' vyﬁl;?/Aenl’ v-l)-/E)GaI\E/z-rr\i skor ALBA PO.BAV chy’b){ Pox[jjglaim "
vety véty gest pojmenovan obrazky
Pocet spravné pojmenovanych r 0,228 0,032 -0,071 -0,036 -0,163 -0,033
obrazkl 1 v ALBAV D 0,051 0,787 0,545 0,758 0,166 0778
Pocet spravné vybavenych r 0,021 0,019 0132 0,079 -0,014 0,281*
obrazkd v ALBAV P 0,862 0,871 0,262 0,505 0903 0,015
Pocet spréavné zopakovanych r 0,088 0,204 0,061 0184 -0,131 0133
slov véty v ALBAV o 0,457 0,083 0,607 0,12 0,271 0,260
Pocet spravné vybavenych gest T 0,038 0,089 0,315%* 0,234* 0,051 0,217
v ALBAV P 0,750 0,449 0,006 0,045 0,667 0,063
Pocet spravné vybavenych slov r -0,093 0,213 0,017 0,186 -0,232*% 0,222
véty v ALBAV o 0,428 0,068 0,885 0,112 0,047 0,057
Pocet spravné pojmenovanych r 0,219 0,057 -0,098 0,005 0,098 0,212
obrazkd 2 v ALBAV D 0,061 0,631 0,407 0968 0,404 0,07
Celkovy skor v elektronickém r -0,040 0,186 0182 0,244* -0,151 0,466%**
testu ALBAV P 0,733 0,113 0,120 0,036 0,198 0,001

V tabulce jsou signifikantni hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu vyznaceny tu¢né. Hvézdicky u signifikantnich korelaci oznacuji hod-

notu p: *p < 0,05, **p < 0,01, **p < 0,001.

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment; POBAV — Pojmenovani obrazkl a jejich vybaveni; TEGEST — test gest
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vétsina pacientl s mirnou poruchou kogni-
tivnich funkci (senzitivita 82 %). Rozdil mezi
kognitivné zdravymi osobami a pacienty
s kognitivnimi poruchami byl vyznamny
nejen pro celkovy skor ALBAV, ale také pro
vsechny jeho jednotlivé Ukoly s pfispévkem
bodl do celkového skoru.

Jedné se o prvni elektronickou metodiku
v CRv souladu se zahrani¢nimi trendy [24,25].
V zahranici existuji nebo se objevuji elektro-
nické testy pro rlizné zafizeni, napf. tablet,
mobil [26-30]. Nejsou viak dostupné v ces-
tiné. D& se ocekdvat, Ze elektronickd forma
vysetfeni kognitivnich funkci bude pouzi-
vana ¢im dal tim vice. Tomu pUjde vstfic zvy-
Sujicl se pocitatova gramotnost starnoucf
pavodné stfedni generace.

Potvrdili jsme také, Ze vykonnost pfi osob-
nim vysetfovani pomoci testu ALBA a POBAV
souvisi s vysledky jejich elektronické varianty
v testu ALBAV. Korelace jsou sice statisticky
vyznamné, ale spise nizsi ¢i stfedni. Vysvét-
lenf mUZeme hledat v tom, Ze obé varianty
testovani se v detailech 1isi, i kdyz sdilejf po-
dobné principy testovani, takZe nejsou pfi-
mocafe porovnatelné. Test ALBAV je zalozen
na 10 polozkdch kazdé modality, zatimco
test ALBA pracuje s 6 poloZzkami a POBAV
dokonce s 20 obrazky. U testu ALBAV je vy-
sledkem jeden celkovy skor, zatimco u osob-
nich variant vice skord vyjadrujicich vykon-
nost vysetfované osoby.

Mezi vyhody elektronického testu ALBAV
patfi samostatné vypliiovani v domacim po-
hodli a v ¢ase, ktery vyhovuje danému je-
dinci. Usetfi se tedy cas jak administratora,
tak vysetfované osoby, ndklady a cas pre-
sunu a financovani ordinace. V pandemii
COVID-19 spliuje idedlné podminku bez-
kontaktniho vysetfovani kognitivnich funkcf,
jejichZ porucha je jedna z nejcastéjsich neu-
rologickych projev onemocnéni [6]. Ucast-
nici vyzkumu pozitivné pfijimali vyplhovani
elektronického testu, ktery hodnotili jako
zabavny. Néktefi dokonce zadali o dalsi po-
dobné testovani. Svj vyznam muze mit
i u osob s horsi mobilitou. Nejvétsi pred-
nosti elektronického testu ALBAV je neo-
mezené vysetiovani velkého mnozstvi ob-
¢anl po celé CR. Radové mnoho tisicd osob
muze byt sledovano opakované po dobu
mnoha let. To by bylo pfi osobnim vysetfo-
vani nemyslitelné.

Nevyhodou je testovani bez lidské inter-
akce, rozméru a emoci. Chybi analyza kvali-
tativnich informacf a signald, které pouceny
a bystry administrator dokaze zurocit v de-
tailnéjsim zhodnocenf testovani. Problémem

také muaze byt pocitacova gramotnost a nut-
nost internetového pfipojeni bez vypadku.
Rada pacientd nevlastni ¢i neumi pouzivat
pocitac. V téchto pfipadech jsme se snazili
domluvit s blizkymi osobami, povétsinou
s détmi pacientd, zda by jim test pomohly
vyplnit. U nékterych osob s timto omeze-
nim nebo u pacientt s mirnymi kognitivnimi
poruchami je mozné provadeét test za asis-
tence blizké nebo pecujici osoby. Pfitom sa-
moziejmé muze dojit k situaci, ve které vy-
plfujici osoba bude napomahat testované
osobé ke spravnym vysledkim. V ojediné-
lych pfipadech se ndm stalo, Ze jsme museli
z vyzkumného souboru vyfadit par Ucast-
nika kvali nedokoncenému testu. Napfi-
klad jim pfi vyplfovéani testu selhalo interne-
tové pfipojenti ¢i na pocitaci zmackli tlacitko,
které jim test prerusilo. S ohledem na zame-
zeni efektu ucenf jsme nemohli jejich druhé
vyplnéni zapocitat do vysledkd. Dalsim pro-
blémem je internetové pfipojeni, které ne-
musf byt stabilnf. Na tento problém upo-
zoruji i jini autofi [24,25]. Tato prvni verze
elektronického testu ALBAV byla naprogra-
movana v bezplatné elektronické aplikaci
(Lab.js, 2021), kterd neumoznovala vytvorit
automatické vyhodnocovani vysledku do ¢i-
selnych koéda k jejich hlubsi analyze. Ru¢ni
prevod a vyhodnocovani nenf realistické pro
soubory tisicti osob. Dale samozfejmeé osoby
zajima vysledek bezprostfedné po jejich vy-
Setfeni. Z toho vyplyvéa potreba vytvorit al-
goritmus pro automatické vyhodnocovani
kdykoli v ¢ase a na zavér vysetfeni. Je to dalsi
Ukol na dlouhé cesté k automatickému sa-
movysetieni a vyhodnoceni pomoci elek-
tronického testu ALBAV.

Zavérem je mozné shrnout, ze elektro-
nicky test ALBAV vykazuje diskriminac¢ni
potencidl k detekci pacientd s mirnymi ko-
gnitivnimi deficity. Mezi dalsf vyzvy patfi vy-
vinout algoritmus k automatickému vyhod-
nocovani vysledkl v bézné elektronické
platformé, pokusit se v ni zkratit testovaci
¢as a pripravit metodiku pro rdzna digi-
talni zafizeni, jako jsou pocitac, mobil nebo
tablet.
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Ceny jsou ur¢eny pouze pro autory, ktefi jsou ¢leny CNS CLS JEP v dobé uvetejnéni publikace.
Ceny se udéluji za publikace, které alespon z ¢asti vznikly na pracovisti v CR (dolozeno uvedenim tohoto pracovisté v publikaci).
U publikaci s vice autory (editory) se uvedena kriteria uplatfuji u prvniho autora (editora).
O Hennerovu cenu CNS se mGze uchazet prvni autor, ktery je mladsi 35 let nebo 35 let dovrsi v roce publikace prace
(u casopist s tistenou formou v roce publikace tisténé verze).
Casopisecké prace se podavaji v digitalni formé v PDF jako piiloha online formulare.
Monografie nebo ucebnf text se zasilaji na adresu Asocia¢ni s.r.o., Jabloriova 2882/102, 106 00 Praha 10 (pfihldsené prace se nevraci).

Prihlasovani praci do soutéze

Publikaci do soutéze prihlasuje prvni autor pfes on-line formular.
Seznam prihlasenych praci bude zverejnén na webovych strankach .
V pripadé jakychkoliv dotazl ¢i probléma s vyplnénim formulare kontaktujte prosim
sekretariat CNS — email: sekretariat@czech-neuro.cz, tel: +420 720 967 147

prof. MUDr. Petr Kariovsky, CSc.
mistopfedseda pro védu a vyzkum
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