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Adaptace a psychometricka validace ceské
verze Addenbrookského kognitivniho testu

(ACE-Ill-CZ) - pilotni studie

Adaptation and validation of the Czech version
of the Addenbrooke’s Cognitive Examination
(ACE-III-CZ) — pilot study

Souhrn

Uvod: Addenbrooksky kognitivnf test (The Addenbrooke’s Cognitive Examination; ACE-Ill) je
komplexni nastroj hodnotici pét kognitivnich oblasti (pozornost, pameét, slovni produkce, jazyk,
zrakové-prostorové schopnosti). Je citlivy na mirnou kognitivni poruchu i ¢asnd stadia demence
a nahrazuje drivéjsi verzi (ACE-R). Cil: Kulturni adaptace a validace ceské verze (ACE-III-CZ). Soubor
a metodika: Do studie byli zafazeni zdravi jedinci a pacienti v pocate¢nim stadiu demence
ve véku 60 a vice let z neurologickych a geriatrickych ambulanci ¢tyf fakultnich nemocnic.
Ovérovali jsme reliabilitu (Cronbachdv koeficient alfa, McDonald(iv koeficient omega), soubéznou
validitu ACE-III-CZ a Mini-Mental State Examination (MMSE) (Paersonlv korelacni koeficient)
a pomoci analyzy kfivky ROC hodnoty AUC, senzitivitu a specifitu testu. Vysledky: Soubor
tvorilo 250 respondentl (122 s diagnézou demence [pridmeérny vék 76,5 + 7,1 let; 67,2 % zen]
a 128 kognitivné zdravych [prameérny vék 71,1 £ 5,2 let; 77,3 % zenl]). Vnitini konzistence ACE-III-CZ
byla velmi dobré (Cronbachova alfa = 0,906; McDonaldovo omega = 0,937). Vék a stupen vzdélani
vyznamneé korelovaly s celkovym skérem a véemi doménovymi skory ACE-III-CZ (p < 0,001). Vysoké
AUC (0,996; 95% Cl 0,990-1,000) potvrdilo dobrou schopnost testu rozlisit osoby s demenci a bez
demence. OptimélIn{ hrani¢ni hodnota byla 89,5 bodu se senzitivitou 98 % a specificitou 100 %.
Zavér: Vysledky naznacujf vysokou diagnostickou schopnost ACE-III-CZ a jeji vyuZitelnost v ¢eské
klinické praxi.

Abstract

Introduction: The Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-IIl) is a comprehensive tool assessing
five cognitive domains (attention, memory, verbal production, language, and visuospatial ability). It
is sensitive to both mild cognitive impairment and early stages of dementia and replaces an earlier
version (ACE-R). Aim: Cultural adaptation and validation of the Czech version (ACE-III-CZ). Materials
and methods: Healthy individuals and patients with early-stage dementia aged 60 years and older
from neurological and geriatric outpatient clinics of four university hospitals were included in
the study. We assessed reliability (Cronbach’s alpha coefficient, McDonald's omega coefficient),
concurrent validity of ACE-IlI-CZ and Mini-Mental State Examination (MMSE) (Pearson’s correlation
coefficient), AUC values, sensitivity and specificity of the test using an ROC curve analysis. Results:
The sample consisted of 250 subjects (122 with dementia [mean age 76.5 + 7.1 years; 67.2%
females] and 128 cognitively healthy [mean age 71.1 + 5.2 years; 77.3% females]). The reliability
of the ACE-IlI-CZ was very good (Cronbach’s alpha = 0.906; McDonald’s omega = 0.937). Age
and level of education had significant correlation with the total score and all ACE-IlI-CZ domain
scores (P < 0.001). A high AUC (0.996; 95% Cl 0.990-1.000) confirmed a good ability of the test to
differentiate between those with and without dementia. The optimal cut-off point was 89.5 with
a sensitivity of 98% and a specificity of 100%. Conclusion: Results suggest a high diagnostic ability
of ACE-III-CZ and its applicability in Czech clinical practice.
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ADAPTACE A PSYCHOMETRICKA VALIDACE CESKE VERZE ADDENBROOKSKEHO KOGNITIVNIHO TESTU (ACE-III-CZ)

Uvod

Demence je v soucasnosti celosvétove sed-
mou nejcastéjsi pricinou Umrti a jednou
z hlavnich pficin invalidity a zavislosti star-
sich lidi [1]. V roce 2019 Zilo na sveté priblizné
55 miliénd lidi s demencf [2]. Prevalence de-
mence bude exponencidlné nardstat vzhle-
dem ke skute¢nosti, Ze starsf jedinci jsou ve
vétsing vyspélych zemi, ve. CR, nejrychleji
rostouci podskupinou populace [1,3]. Lze
proto odhadovat, Ze pocet jedincd s de-
menci stoupne v roce 2050 az na 139 mi-
lion( [1,2]. Demence je spojena se zhorsenim
pameéti, feci a dalsich kognitivnich funkci.
Vede k postupné ztrate sobéstacnosti v ak-
tivitdch kazdodenntho Zivota ¢i ztraté au-
tonomie, zhorsuje schopnost navazovani
a udrzovani socidlnich kontaktl a ma tak ne-
gativni dopad na kvalitu Zivota [4]. V dnesni
dobé predstavuje jedno z nejobévanéjsich
onemocnéni a je o ni ¢asto mluveno jako
o ,smrti zaziva’, kdy se jedinec neni schopen
0 sebe postarat, zcela ztracf své vzpominky
i identitu [5]. Potvrzeni zavazné diagndzy
proto vyvoldva mnoho emoci a miZe zpa-
sobovat existencidlni utrpenf [6]. 1 kdyZ je de-
mence v soucasnosti nevylécitelnd, véasné

stanoveni diagndzy mZe pomoct zpoma-
lit jeji progresi a zlepsit kvalitu Zivota pa-
cientll. Dostupnost validnich kulturné adap-
tovanych screeningovych kognitivnich testd
se v klinické praxi tési velkému vyznamu [7-
10]. Kulturnf kontext mdze ovliviiovat vykon
jedince v neuropsychologickych testech,
a pokud testové otdzky nejsou v souladu
s kulturou, neumozniuji pfesné posouzenf
jednotlivych kognitivnich domén [11-13].

V soucasné klinické praxi existuje pro hod-
noceni kognitivnich schopnosti jedince vice
screeningovych test( [14]. Radime mezi né
i Addenbrooksky kognitivni test (The Ad-
denbrooke’s Cognitive Examination; ACE-
-Il) [15]. Jeho predchazejici verze ACE [16]
a ACE-R [17] obsahovaly polozky z Mini-
-Mental State Examination (MMSE). V souvis-
losti s autorskymi pravy k MMSE byly v ACE-
-lll prvky z MMSE nahrazeny analogickymi
polozkami. ACE-Ill je povaZzovan za kom-
plexni citlivy test, ktery umoznuje rozpo-
znat mirnou kognitivnf poruchu i ¢asna sta-
dia demence [15,18]. Skldda se z 19 polozek
pro hodnoceni péti kognitivnich oblasti (po-
zornost, pamet, slovni produkce, jazyk a zra-
kové-prostorové schopnosti) (tab. 1). Celkové

Tab. 1. Addenbrooksky kognitivni test: kognitivni domény, tkoly a dil¢i doménové
skory.
doména ukoly dil¢i skor
orientace: dotazy zamétené na datum, den v tydnu, ro¢ni obdobi,
aktudIni polohu
pozornost L .. 18
pamatovdni: zopakovat tfi slova
poradové odcitdni: postupné odcitani ¢isla 7 od vychoziho ¢isla 100
vybaveni poloZek: zopakovat tfi slova, kterd byla v drivéjsi uloze
urc¢end k zapamatovani
=g anterogrddni pamet: zapamatovat si jméno a adresu, kterd byla
pamét . 9 P P ) y 26
sdélena
retrogrddni pamet: vybaveni si vseobecné znamych historickych
skute¢nosti
slovni fonetickd plynulost: béhem 1 min vyjmenovat co nejvice slov za-
¢inajicich na urcité pismeno 14
produkce ) iy . S . .
sémantickd plynulost: béEhem 1 min vyjmenovat co nejvice zvifat
porozuméni: pomoci tuzky a papiru splnit sadu sekvencnich po-
kynd; ukazat na obrazky podle zadanf
opakovdni: zopakovat nékolik viceslabi¢nych slov a dvé kratka
jazyk prislovi 26
pojmenovdni: pojmenovat predméty zobrazené na obréazcich
psani: napsat dvé gramaticky Uplné véty
Ctenf: precist nahlas nékolik viceslabi¢nych slov
. zrakové-konstrukeni schopnosti: nakreslit podle vzoru krychli, na-
zrakové- : .
. kreslit hodiny
-prostorové P v . . - . 16
. prostorové vnimdni: spocitat tecky na jednotlivych obrazcich;
schopnosti . ) PV .
rozpoznat pfsmena v jednotlivych ctvercich.
celkovy skér 100

maximalni skore ACE-Ill je 100 bodU (vys3si
hodnota ukazuje na zdravéjsi kognitivni
funkce). Aby se u vysetfovaného jedince za-
branilo efektu uceni pfi opakovaném hod-
noceni, byly vytvorfeny i alternativni verze
testu (A, B, O), které se lisf v zadanych podné-
tech pro zapamatovani jména a adresy. Ca-
sova naroc¢nost je priblizné 20 minut pro vy-
plnénitestu a pét minut pro jeho hodnocent.

V soucasnosti je ACE-llIl Siroce vyuzi-
van v raznych klinickych podminkach jako
screeningovy nastroj pro odhaleni de-
mence [19,20] a byl prelozen do néko-
lika jazykl v rdmci zdpadnich i vychodnich
kultur [19,21-271].

Cilem nasf studie bylo vytvofit ¢eskou
verzi Addenbrookského kognitivniho testu
(ACE-III-CZ) a pilotné ovérit jeji zékladni psy-
chometrické vlastnosti.

Soubor a metodika

V prvni fazi valida¢nf studie byl proveden
preklad v¢. kulturni adaptace ACE-IlI-CZ
a prelozen byl také soubor instrukci pro ad-
ministraci a hodnocenf testu. V druhé fazi
byly pilotné ovéfeny zdkladni psychomet-
rické vlastnosti ACE-III-CZ.

Preklad a kulturni adaptace

Souhlas k vytvoreni ¢eské verze (ACE-III-CZ)
poskytl prof. John Hodges (The University of
Sydney, Brain & Mind Centre, Australie) a se
zastupcem jeho tymu jsme tvorbu ACE-III-
-CZ pribézné konzultovali. Proces prekladu
a kulturni adaptace byl proveden dle do-
poruceni pro mezikulturni adaptaci [28] a je
v prehledu uveden v tab. 2. V souladu s pU-
vodn{ ACE-IIl i ACE-III-CZ zahrnuje pét kogni-
tivnich domén (pozornost, pamét, plynu-
lost, jazyk a zrakové-prostorové schopnost).
Nékteré polozky v doménach pozornost,
pamét a jazyk byly v ramci tohoto procesu
upraveny, aby odpovidaly ¢eskému kultur-
nimu kontextu.

V doméné pozornost byla v oblasti,,pama-
tovani” nahrazena anglickd slova ,lemon, key,
ball” ceskymi slovy ,lopata, $atek, vaza“, kterd
byla pouZita jiz u Ceské verze ACE-R [29].

V doméné pamét byly jména a adresy na-
hrazeny béznymi ceskymi jmény a adresami.
U retrogradni paméti byly provedeny dvé
zmeény: jméno zeny — premiérky bylo nahra-
zeno dotazem na jméno prvniho prezidenta
Ceskoslovenské republiky v roce 1918. Dale
jméno prezidenta USA zavrazdéného v 60.
letech 20. stoleti bylo nahrazeno dotazem:
,Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky
po padu totality v roce 19897".

42

Cesk Slov Neurol N 2024; 87/120(1): 41-47




ADAPTACE A PSYCHOMETRICKA VALIDACE CESKE VERZE ADDENBROOKSKEHO KOGNITIVNIHO TESTU (ACE-III-CZ)

Tab. 2. Preklad a kulturni adaptace ACE-III-CZ.
faze popis verze
Pieklad e el s TR
EN-CZ dva cesti rodili mluvci. Kritéria vybéru: vynikajici znalost angli¢tiny (Iékaf neurolog, profesiondlni prekladatel) T1,T2
Syntéza A . . B ny
prekladi porovnani verzi T1 a T2 s origindlem ACE Ill a vytvoreni spole¢né verze. T1-2
Zo&tny dva prekladatelé. Kritéria vybéru: rodny jazyk angli¢tina s vybornou znalosti ¢eského jazyka. Jeden
?ekla)::l z prekladatelll byl zdravotnik. Cilem bylo zjistit, zda prelozena verze T1-2 presné odrazi obsah polozek pdvodni BT1,BT2
P verze dotazniku.
Kulturni dva lékari (neurolog, geriatr), dvé sestry (klinicka zkusenost s péci o seniory s kognitivnim deficitem) a profesiondlnf re-final
prekladatel. Cilem bylo posoudit rozdily mezi pteklady (T1, T2, T1-2, BT1 a BT2) a ovérit shodnost prekladd pomoci P
adaptace . A T N . AP ACE-III-CZ
sémantické, idiomatické, vyjadfovaci a koncepcni ekvivalence [28].
posouzeni srozumitelnosti vytvorené verze na souboru 50 jedincl ve véku 60 let a vice. U kazdé otdzky byl respon- final
Pre-test dent vyzkumnikem pozadan, aby fekl, jak poloZce rozumi a jeho odpovéd byla zaznamendna. To umoznilo zjistit, ACE-Ill-C7
zda pfelozena verze nastroje zachovala vyznam otézek originalni anglické verze.
ACE-IIl - Addenbrooksky kognitivni test; CZ — Cestina; EN — anglictina

V doméné jazyk bylo v oblasti ,vybaveni
si polozek” slovo ,caterpillar” nahrazeno ces-
kym slovem ,chobotnice” z ddvodu dodr-
Zeni obdobné slozitosti fonetické skladby
jako v anglické verzi. V oblasti ,opakovani”
byla anglickd prislovi nahrazena ¢eskymi pfi-
slovimi s odpovidajici délkou, pfedstavitel-
nostf a frekvenci pdvodnich pfislovi. V oblasti
,pojmenovani” byl obrézek krokodyla, ktery
neni typickym zvifetem pro ceské prostredi,
nahrazen veverkou, podobné jako v polské
verzi [30]. V oblasti ,porozuméni” byl dotaz
na vac¢natce nahrazen hlodavcem, protoze
je nasemu kulturnimu prostredi blizsi. V ob-
lasti ,Cteni” byla viechna anglickd slova na-
hrazena jinymi ¢eskymi vyrazy. V anglickém
origindlu se totiZ jedna o bézna slova, jejichz
vyslovnost ale zavisi na presném precteni
(sew, pint, soot, dough, height). Pfi nepozor-
ném precteni jednoho pismene se vyslov-
nost vyznamné zmeni. V ceském jazyce se
tyto pfipady nevyskytuji. Proto jsme misto
nich pouzili bézna viceslabi¢na ceskd slova
(modrooky, obklopit, zavistivy, mistopfed-
seda, nejdulezitgjsh). Vysledkem tohoto pro-
cesu transkulturni adaptace byla ¢eska verze,
kterd byla ndsledné ovéfena pre-testem na
souboru 50 respondent( starsich 60 let.

Déle byl prelozen soubor instrukci pro vy-
plnéni testu ACE-III-CZ a jeho hodnocenti. Jed-
notlivé faze jsme prlibézné konzultovali se za-
stupcem autorského tymu origindlni @anglické)
verze a po dohodé s nim byly v ¢eské verzi in-
strukce u nékolika polozek rozsiteny, protoze
se ukdzalo, Ze nebyly ceskym respondentlm
zcelajasné. Jednalo se o oblast slovni produkce
(instrukce pro hodnocenf slovni produkce zvi-

fat) a oblast zrakové-prostorovych schopnostf
(otécet listem papiru pfi kreslenf dvou lezatych
osmicek, tj. pfetoceni o 90 stupnd, nenf povo-
leno). U pokynt pro test kresleni hodin jsme
doplnili, Ze je mozné vyzvat pacienta, aby na-
psal vsechny cislice, pokud se ukaze, ze né-
které zdmérné vynechava).

Soubor respondent

Soubor respondent( tvorili zdravi starsi jedinci

a starsf jedinci v pocatecnim stadiu demence.
Do skupiny zdravych starsich jedinc( byli

zafazeni respondenti, ktefi spliovali nésle-

dujici kritéria:

1. matersky jazyk cestina;

2.vék 60 let a vice;

3.bez neurologickych nebo systémovych
onemocnéni, kterd by mohla ovlivnit ko-
gnitivni funkce;

4.bez psychiatrického onemocnéni a za-
vislosti na alkoholu nebo jinych latkach
vV anamneéze;

5. bez zndmek deprese (Geriatric Depression
Scale — Geriatrickd skala deprese [GDS-15]
1-6 bod0) [31]);

6. bez predpokladu kognitivniho postizeni
(Dotaznik zménénych schopnosti se-
niora [AD8-CZ] 0-1 bod) [32]; MMSE skor
27-30 bodd [33]);

7.sobéstacnost v aktivitdch denniho Zivota.

Skupinu pacientl s demenci tvorili jedinci,
ktefi splfovali nasledujici kritéria:
1. matefsky jazyk cestina;
2.vék 60 a vice let;
3. diagnostikovany jakykoli typ demence
(diagnéza podle Mezindrodni statistické

klasifikace nemocf a pridruzenych zdravot-
nich problém( [MKN] 10. verze: 2019: FOO,
FO1-F03) v pocétecnim stadiu (MMSE skor
20-25 bodu) [33];

4. Zije v domacim prostredi.

Nezafazeni byli jedinci imobilni, se zavaz-
nou psychickou (schizofrenie, bipolarnf afek-
tivni porucha) nebo senzorickou poruchou
(tézké poskozeni zraku, sluchu) a v paliativ-
nim rezimu Iécby.

Testy a dotazniky

K vysetfeni byly pouZity testy pro posouzenti
kognice (ACE-III-CZ, MMSE), dotazniky sobé-
sta¢nosti (The Bristol Activities of Daily Li-
ving Scale — Bristolska skala aktivit dennich
zivota [BADSL-CZ]), deprese (GDS-15) a do-
taznik na zakladni demografickd data (vék,
pohlavi, vzdélani, s kym Zije v domdacnosti).

Geriatricka skdala deprese [31] obsahuje
15 sebeposuzovacich polozek. Celkovy skor
je 0-15 bodd (0-5 bodl ukazuje na nor-
malnf afekt). Je vhodné i pro screening de-
prese u jedincd s demencf [34].

Bristolska skala aktivit dennich Zivota
[35] hodnoti vykon 20 ¢innosti (zakladnf
a instrumentdlni aktivity béZzného Zivota).
Celkovy skor skély je 0-60 bodd (vyssi skor
predstavuje vyssi stupen zavislosti).

Mini-Mental State Examination [33]
umoznuje zjistit globalni kognitivni funkce
a urcit miru postizeni. Hodnocené oblasti jsou:
orientace, pamét, pozornost a pocitani, krat-
kodoba pamét, fe¢, komunikace a konstrukeni
schopnosti. Maximalni skor je 30 bodl (vyssi
skor predstavuje lepsi kognitivni vykon jedince).
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Tab. 3. Soubor respondentt (n = 250).

Jedinci s demenci

Zdravi jedinci

(n=122) (n=128) p
pocet (%) pocet (%)
Vék M £ SD (min-max) 76,5 + 71 (60-96) 71,1 £5,2 (62-84) < 0,0001°
muzi 40 (32,8) 29 (22,7)
Pohlavi 0,089°
zeny 82 (67,2) 99 (77,3)
zakladni 24.(19,7) 2(1,6)
Dosazené vyucen 43 (35,2) 10 (7,8)
vzdélani stredoskolské 39(320) 62 (484) < 0000r
vysokoskolské 16 (13,1) 54(42,2)
sam/a 31 (254) 38(29,7)
Sz:f(';:“zfj'g'ace s partnerem 66 (54,1) 73 (570) 0,303
s dalSimi osobami 25 (20,5) 17 (13,3)
Klinické charakteristiky
MMSE; M + SD 22,721 297 £0,5 < 0,0001®
ACE-lI-CZ (celkovy skor); M + SD 658+124 945+ 2,7 <0,0001®
ACE-III-CZ (doménové skory); M + SD
kognice pozornost 13,8 + 3,1 176 £0,6 < 0,0001°
pamet 1MN5+54 241 £18 < 0,0001®
slovni produkce 73+34 19+14 < 0,0001°
jazyk 214+£35 255+09 < 0,0001°
zrakové-prostorové schopnosti 119+3,0 154 +09 < 0,00012
deprese GDS-15; M + SD 54+36 14+2,0 <0,0001°
sobéstacnost BADLS-CZ; M £SD 130110 00+00 <0,0001°

2dvouvybérovy t-test; Fisher(iv presny test; “Mann-Whitneyho U test; ACE-III-CZ — Addenbrooksky kognitivni test - ¢eské verze; BADLS — Bristol Activi-
ties Daily Living Scale; GDS-15 — Geriatric Depression Scale; M — priimér; n — pocet; SD — smérodatné odchylka; MMSE — Mini-Mental State Examination

Sbér dat

Zdravi starsi jedinci byli osloveni prostfed-
nictvim Univerzity tfettho véku na Univer-
zité Palackého v Olomouci. U¢astnici univer-
zity tretiho véku, jejich pfibuzni a znami, kteff
souhlasili a splfovali zafazujici kritéria, byli za-
fazeni do studie. Pacienti s demenci byli oslo-
veni prostfednictvim geriatrickych a neurolo-
gickych ambulancf ¢tyf fakultnich nemocnic,
kde se lécili s diagnézou demence. Lékar jim
pfi pravidelné kontrole nabidl moznost zara-
zeni do studie. Vsichni respondenti, ktefi sou-
hlasili, podepsali pfed zafazenim do studie
informovany souhlas. Viyzkum probihal z d{-
vodu pandemie COVID-19 od ¢ervna 2020 az
do Unora 2022 ve ¢tyfech regionech CR.

Analyza dat

Kvalitativni data byla popsana pomoci ab-
solutnich a relativnich ¢etnosti. Kvantitativni
proménné byly prezentovany pomoci pri-
meérd a smérodatnych odchylek. Porovnani

skupin zdravych jedincl a pacientl s de-
menci bylo dle charakteru dat provedeno
dvouvybérovym t-testem, Mann-Whitney-
ovym U testem nebo Fisherovym presnym
testem. Déle jsme pouZili Cronbachovo alfa
a McDonaldovo omega (reliabilita testu)
a Pearsontv korela¢ni koeficient (soubézna
validita s MMSE). Efekt véku, délky vzdélani
a pohlavi byl zkouman také pomoci kore-
la¢niho koeficientu r a koeficientu determi-
nace r. Kfivka ROC (receiver operating cha-
racteristics) a analyza senzitivity a specificity
pro rGzné hrani¢nf hodnoty byly odhadnuty
s cilem rozlisit na zakladé testu ACE-III-CZ
osoby s demencia kognitivné zdravé jedince.
Ke statistickému zpracovani byl pouzit stati-
sticky software IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 23.0. (IBM, Armonk, NY, USA).

Vysledky
Soubor tvorilo celkem 250 respondentd.
Z toho bylo 122 pacientl s demenci (pri-

mérny vék 76,5 + 71 let; 82 [67,2 %] zen)
a 128 zdravych starsich jedincl (prdmeérny
vek 71,1 £5,2 let; 99 [77,3 %] Zen). Prehled cha-
rakteristik respondentd je uveden v tab. 3.

Soubézna validita

(korelace ACE-III-CZ a MMSE)

Hodnota Pearsonova korela¢niho koefi-
cientu byla 0,889, p < 0,0001; coZ predsta-
vuje silnou korelaci skl ACE-II-CZ a MMSE.

Reliabilita
Reliabilita ACE-III-CZ byla ovéfena Cronba-
chovym a (0,906) a McDonaldovym @ (0,937).

Korelacni koeficienty a koeficienty
determinace skoru podle véku,
vzdélani a pohlavi

Korelace mezi celkovym/doménovym skore
ACE-III-CZ a proménnymi v kategoriich vék,
vzdélani a pohlavi jsou uvedeny v tab. 4. Vék
a vzdélani mély vyznamny vliv na celkovy
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Tab. 4. Korela¢ni koeficienty a koeficienty determinace skére podle véku, vzdélani a pohlavi.

Vék (roky)

Roky vzdélani

Pohlavi

r r2 r

r r r?

ACE-III-CZ, celkovy skér
doménové skéry
pozornost
pameét
slovnf produkce
jazyk

zrakove prostorové schopnosti

*p < 0,001

-0416*

-0,284*
-0,454*
-0,251*
-0,371*
-0,268*

0173 0,394*
0,081
0,206
0,063
0137
0,072

0,292*
0,416*
0,279*
0,260*
0,321*

ACE-IlI-CZ — Addenbrooksky kognitivni test — ceskd verze

0,156 0,085 0,007

0,085 01
0173 0,04
0,078 0,218*
0,068 0,048
0,103 -0,024

0,01
0,002
0,047
0,002
0,001

skor a vsechny doménové skéry. Naproti
tomu pohlavi souviselo pouze s doménou
slovni produkce (r = 0,218; p < 0,001). Zeny
mély v této doméné vyssi celkovy skor (prd-
mér = 10,1) nez muzi (pramer = 8,4).

Analyza ROC

Krivka ROC byla odhadnuta pro celkovy
skor ACE-III-CZ. Plocha pod kfivkou (area
under the curve; AUC), kterd udava roz-
dil mezi kognitivné zdravymi jedinci a oso-
bami s demenci, byla 0,996 (95% CI 0,990-
1,000) (obr. 1). Optimaln{ hrani¢ni bod byl
89,5 se senzitivitou (Uspésnost, s niz test za-
chyti pfitomnost demence) 0,975 a specifi-
citou (schopnost testu vybrat respondenty
bez demence) 1,000 (tab. 5).

Hodnota AUC je vysokd, coZ znameng, ze
test je kvalitni, dobfe rozliSuje mezi osobami
s demenci a kognitivné zdravymi starsimi je-
dinci. Hodnota AUC s 95% Cl (intervalem spo-
lehlivosti) byla pocitdna nejen pro cely sou-
bor, ale také pro podsoubory rozdélené dle
pohlavi, vzdélani a véku. Nebyly zjistény statis-
ticky vyznamné rozdily v hodnotach AUC mezi
rlznymi podskupinami (tab. 6). Neda se tedy
potvrdit, Ze by test mél v nékteré podskupiné
nizsi schopnost identifikovat osoby s demenci.

Diskuze

Tato studie popisuje preklad a psychomet-
rickou validaci ACE-III-CZ. Vysledky ukazuiji,
7e Ceskd verze ma velmi dobrou reliabilitu
(o = 0,91), podobné jako originalni anglicka
verze (o = 0,88) [15] a dalsi preklady napfic
rznymi kulturnimi prostfedimi, napf. Spa-
nélska (o = 0,93) [19], thajska (o = 0.93) [36]
nebo portugalské verze (o = 091) [20]. ACE-
-IlI-CZ také prokézala silnou korelaci s MMSE
(r=10,89) podobné jako thajska (r=0,83) [36],

08

06

senzitivita

04

02

00

00 0,2 04

specificita

06 08 1,0

Obr. 1. Kfivka ROC.
Fig. 1. ROC curve.

malajska (r = 0,81) [27] nebo bengélska verze
(r = 0,85) [37]. Déle jsme prokazali, ze veék
a stupen vzdélani korelovaly s celkovym sko-
rem a se vsemi doménovymi skoéry ACE-III-
-CZ. Podobnych vysledkd doséhly i dalsi ev-
ropské a mimoevropské studie [19,27]. Proto

je vhodné u norem a pfi interpretaci testu
ACE-III-CZ zohledriovat vék a vzdélani.
Pohlavi nemélo vliv na celkovy skor ACE-
-llI-CZ. V nasi studii se potvrdil vliv pouze
u domény slovni produkce. Naproti tomu
u $panélské studie pohlavi ovlivhovalo hod-

Cesk Slov Neurol N 2024; 87/120(1): 41-47

45




ADAPTACE A PSYCHOMETRICKA VALIDACE CESKE VERZE ADDENBROOKSKEHO KOGNITIVNIHO TESTU (ACE-III-CZ)

Tab. 5. Hrani¢ni hodnoty pro stano-

veni diagn6zy demence.

?eClE;)I\Illy kor Senzitivita Specificita
80,5 0,877 1,000
815 0,893 1,000
82,5 0910 1,000
83,5 0918 1,000
86,5 0967 1,000
89,5 0,975 1,000
90,5 0984 0906
91,5 0992 0,828
92,5 0992 0,71
93,5 1,000 0,617
Hrani¢ni bod, ktery se ukazal jako opti-
malni, je vyznacen tuc¢né.

ACE-IIl - Addenbrooksky kognitivni test

Tab. 6. AUC a 95% Cl pro cely soubor a pro podskupiny dle pohlavi, vzdélani a véku.
AUC 95% Cl pro AUC
cely soubor 0,996 0,990 1,000
dle pohlavi
muzi 0990 0,970 1,000
zeny 0,998 0,995 1,000
dle vzdélan{
zakladnf, vyucen 0,994 0,982 1,000
stredoskolské 0,999 0,996 1,000
vysokoskolské 0,986 0,958 1,000
dle véku
60-69 0,987 0,960 1,000
70-79 0,997 0,991 1,000
80 a vice 1,000 1,000 1,000
AUC - plocha pod kfivkou; Cl - interval spolehlivosti

noceni u domény pozornost [19], u malajské
studie nebyla souvislost s pohlavim proka-
zana [27]. Rozdily mohly souviset s mladsim
vékem respondentl a mensim procentem
Zen zafrazenych do vyzkumného souboru
v porovnani s ¢eskou studi.

Plocha pod kfivkou (0,996) ukazala, ze
ACE-III-CZ ma vysokou diagnostickou pres-
nost pfi rozlisovani jedinct s demenci a ko-
gnitivné zdravych osob, podobné jako tchaj-
wanska verze (AUC = 0,99) [22]. Optimalni
hrani¢ni hodnota pro detekci demence
v nasf studii byla 89,5 (senzitivita 0,975; spe-
cificita 1,000) a byla blizkd hodnoté ang-
lické verze 88 (senzitivita 1,000; specificita
0,960) [15]. Oproti nasim vysledkdm byla za-
znamenana nizsi hrani¢ni hodnota u malaj-
ské [27], Spanélské [19] i thajské verze [36].
Vy$si hrani¢ni hodnota pro detekci demence
v nasiianglické studii mize souviset se stup-
ném vzdélani. V nasi studii méla témér po-
lovina osob s demenci a 90 % zdravych
starsich jedinct 12 a vice let vzdélani (stredo-
skolské, vysokoskolské). Tento predpoklad je
vsouladu i s vysledky dfivéjsivalida¢ni studie
u Spanélské venkovské populace, na jejimz
zakladé autofi navrhli stanovit rozdilné hra-
ni¢ni hodnoty pro jedince s vy33im a nizsim
vzdélanim [38]. Podobné tomu bylo i u tchaj-
wanské studie [22]. Dalsim ovliviujicim fak-
torem mohl byt vék, jak uvadi i Spanélska
studie [19]. Asociace demografickych cha-
rakteristik s vykonem ve skérech ACE-IIl po-
tvrzuje dulezitost zaméreni nasledné studie
na vyzkum referencnich hodnot pro ceskou

populaci podle véku a vzdélani. Dale mze
byt rozdil v hrani¢nich hodnotéach u naseho
vyzkumu ve srovnani s mimoevropskymi
studiemi zplsoben skutecnosti, ze nékteré
otdzky vychazejici ze zépadni kultury mohou
byt pro respondenty v asijskych zemich ob-
tiznéjsi [36]. Hrani¢ni bod testu a jeho dia-
gnostickou presnost mize dale ovliviiovat
i zafazeni respondent s rdznymi typy de-
mence do souboru, protoze kazdy typ de-
mence je spojen s jinym kognitivnim pro-
filem [15]. Soucasnéa tchajwanska studie ale
naznacuje, ze vysokd diagnostickd presnost
nemusi byt ovlivnéna typem demence [22],
ale napf. rozdilnymi designy studif.

Nase studie ma urcitd omezeni, kterd je
tfeba zminit. Za prvé, ndbor respondentt
byl vyznamné ovlivnén epidemiologickou
situaci v souvislosti s pandemii COVID-19
v letech 2020-2021, takze vysledky studie
nemusi byt reprezentativni pro ¢eskou po-
pulaci. Za druhé, skupiny osob s demenci
a zdravych jedinc( se lisily ve véku i vzdélani
a osoby s demenci nebyly rozdéleny do sku-
pin podle typu demence. Pfedchozi vyzkum
naznacil, ze ACE-Ill dokéze rozlisit rdzné pod-
typy demence. Bylo by proto vhodné ovérit
schopnost ACE-III-CZ podpofit diferencialni
diagnostiku.

Zaveér

Tato pilotni valida¢ni studie ukazuje, Ze ACE-
-IlI-CZ mé vysokou diagnostickou schopnost
a v klinické praxi mtze byt platnym scree-
ningovym nastrojem pro detekci demence

u Ceskych starsich jedincl. V soucasné dobé
je ACE-NlI-CZ celosvétové volné dostupny
na [39]. Dalsi vyzkum by mél ovefit diskrimi-
nac¢ni schopnost ACE-III-CZ u rlznych typd
demence a porovnat ACE-III-CZ s dalSimi
neuropsychologickymi testy.
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Studie byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaracf
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