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Pilotni studie Edinburské kognitivné-behavioralni
zkousky pro amyotrofickou lateralni sklerozu

na Ceské populaci

Czech version of the Edinburgh Cognitive and Behavioral Amyotrophic

Lateral Sclerosis Screen — a pilot study

Souhrn

Cil- Ur¢it hranicni skéry pro diagnostiku kognitivni poruchy u amyotrofické laterdini sklerézy (ALS)
v ¢eské verzi Edinburské kognitivné-behavioréalni zkousky (ECAS). Uvod: ECAS je v sou¢asné dobg
nejvhodnéjsi skalou pro méreni kognitivni poruchy u ALS. Zahrnuje ¢ast kognitivni i behavioralni
a béhem vysetieni kognitivnich funkci minimalizuje motorické naroky na pacienta s ALS. V Ceském
diagnostickém instrumentariu zatim zcela chybi metodiky pro vysetfeni kognice u ALS. Metodika:
Provedli jsme prifezovou studii na 15 pacientech s ALS (veék: 62,53 + 11,28 let) diagnostikovanych dle
kritérii El Escorial a k nim parovali 15 zdravych osob (kontrolni skupina) dle véku, pohlavi a vzdélani
(61,07 £ 10,99 let). Podminénou pravdépodobnost pro piftomnost/nepiitomnost kognitivni poruchy
jsme stanovili pomoci Mattisovy $kdly demence, druhé vydani. Poté jsme provedli statistickou
analyzu diskriminacni validity a detekéniho potencidlu ECAS zaloZené na analyze kfivky ROC (receiver
operating curve analysis). Vysledky: Celkovy skor ECAS vyznamné rozlisuje mezi ALS a kontrolnf
skupinou (p < 0,001), disponuje vysokym detekénim potencidlem pro zachyt kognitivni poruchy u ALS
(plocha pod kfivkou = 83 %). Hrani¢ni skér 107/136 ma 92% senzitivitu a 83% specificitu pro rozlisenf
kognitivni poruchy u ALS. Zdvér: Provedli jsme prevod zkousky ECAS do cestiny a empiricky ovérili
takto ziskany material ohledné mérnych vlastnosti na ¢eské populaci a pacientech s ALS. ECAS v ¢eské
verzi Ize doporucit pro Uroven detekéniho potencidlu pro zéchyt kognitivni poruchy u ALS do klinické
praxe.

Abstract

Objective: Our objective was to determine the cutoffs of the Czech version of the Edinburgh Cognitive
and Behavioral ALS Screen (ECAS) for the assessment of cognitive impairment in amyotrophic
lateral sclerosis (ALS). Introduction: ECAS is currently the most specific multi-domain cognitive
screening 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 during the
assessment of patients with ALS. Currently, 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 Rating Scale, Second Edition. Subsequently, we performed a psychometric analysis
regarding discriminative validity and the detection potential of ECAS based on the receiver operating
curve analysis. Results: ECAS total score significantly differentiates 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% specificity. 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 recommended for its detection potential of cognitive impairment in ALS for use in clinical practice.
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Uvod

Amyotrofickd laterdIni skleréza (ALS) je rychle
progredujici neurodegenerativni onemoc-
néni s pocatkem v dospélosti, které posti-
huje predevsim kortikdlni, bulbdrni a spindlni
a-motoneurony [1,2]. ALS je nejfrekventova-

néjsim zastupcem $irsi kategorie onemoc-
néni, kterd se nazyvaji onemocnéni motoric-
kého neuronu (motor-neuron disease; MND).
Mezi kognitivni projevy ALS fadime syn-
drom demence (u 8-15 %) [3,4], popfipadé
kognitivni poruchy rlizné Urovné, kdy je

pacient s ALS dle kritérif El Escorial fazen do
kategorie tzv. ALS-Plus syndrom [5]. Kogni-
tivni ¢i behavioraIni deficit u pacient( s ALS
je prevazné frontalniho typu, kdy jeho pro-
jevy mélo 25-51 % pacientl s ALS bez pro-
jevd frontotemporalni lobarni degenerace

Tab. 1. Zakladni popisné charakteristiky pacientského, kontrolniho a parovaného kontrolniho souboru.

ALS (n=15) KS (n=41) pKS (n=15) p (ALS vs KS/ALS vs pKS)  velikost Gcinku (r)
vek (roky) 62,53 + 11,28 46,78 £ 17,20 61,07 + 10,99 0,002/0,721* 0,429/0,109
vzdélani (roky) 13,60 + 2,66 15,20 £ 2,94 14,00 £ 2,33 0,032/0,797* 0,321/0,117
pohlavi (Zeny, %) 8(53) 24(59) 7(47) 0,965/0,130% -0,047/0,3461
pravaci (%) 13 (87) 39 (95) 15 (100) 0,616/0,464+ -0,145/-0,2671
ALSFRS-R 32,50 + 6,65 - - - -
spinalnf/bulbarni (%) 10/5 (67/33) = = = -
doba od diagnoézy (mésice) 2393 £ 11,52 - - - -

PEG (%) 2 (87) - - - -
neinvazivni/invazivni ventilace (%) 14 (93) - - - -
DRS-lI 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]0 140+ 1,81 0,001/0,001* 0,483/0,651
FAQ 8,64+ 714 2,22 +198 247 +£233 0,001/0,016* 0,833/0,439

Pokud neni uvedeno jinak, idaje predstavuji aritmeticky prmér dané veli¢iny a jeji smérodatnou odchylku + SD.

ALS —amyotrofickd laterdIni skleréza; ALSFRS-R - revidovand skala ALS pro posouzeni funkéniho stavu; DRS-II — Mattisova Skala demence, druhé
vydani; FAQ - Dotaznik funkéniho stavu; GDS-15 — zkrdcend geriatrickd skéla deprese; KS — kontrolni soubor; n — pocet osob; PEG — perkutanni
endoskopicka gastrostomie; pKS — demograficky parovany kontrolni soubor; r = velikost Ucinku pro Mann-Whitneyho U test

*Mann-Whitneyho U Test (oboustranny);  t-test pro dva nezavislé vybéry (oboustranny);  x’-test pro dva nezavislé vybéry (s Yatesovou korekcf
pro kontinuitu); t koeficient @ (pro velikost Ucinku u x*-testu); tu¢né a < 0,05 a vysoka velikost Uc¢inku (r > 0,5)

Tab. 2. Diskrimina¢ni validita ECAS pro pacienty s ALS ve srovnani s parovanymi kontrolami.

ALS (n=15) pKS (n=15)

min.-max. (M £5SD) median min.—max. (M £SD) median  z-skér  p (M-W U) r
subskaly ECAS
fec 14-28 (19,60 + 4,61) 18 19-28 (25,07 £ 2,96) 26 -2,96 0,003* 0,54
verbdlni fluence 6-22 (16,00 £ 5,13) 18 12-20 (18,00 £ 2,14) 18 -0,69 0,492 0,13
exekutivni funkce 12-47 (34,07 +9,76) 35 37-46 41,73 £2,71) 42 -2,29 0,022 0,42
ALS specificka 26-92 (65,67 £ 18,09) 67 72-92 (84,80 + 5,74) 87 -318 0,001* 0,58
pamet 0-20 (13,93 + 4,74) 14 14-20 (16,60 + 1,84) 17 -2,00 0,045 0,37
zrakové-prostorové 9-12 (1113 £ 1,13) 12 12-12 (12,00 £ 0,00) 12 -294 0,003* 0,54
ALS nespecifickd 11-32 (24,00 + 6,00) 24 26-32 (28,60 + 1,84) 29 -2,59 0,010 047
ECAS celkem 37-120 (89,67 + 22,20) 91 101-122 (113,40 £ 6,58) 115 -345 0,001* 0.63
poruchy chovani 0-3 0,32 £0,84) 2 - -) - - -

Pokud nenf uvedeno jinak, Udaje predstavuji aritmeticky primér dané veliciny, jeji smérodatnou odchylku + SD a minimalni a maximalni hod-
notu (min.—max.).

ALS — amyotrofickd laterdInf skleréza; ECAS — Edinburské kognitivné-behavioralni zkouska pro amyotrofickou laterdIni sklerézu; n — pocet osob;
pKS - parovany kontrolni soubor M-W U — Mann-Whitneyho U test (oboustranny); r — méfitko velikosti Gcinku (< 0,1 = nizkd, > 0,3 stfednfi, > 0,5
vysoka velikost Gcinku)

* signifikantni i po Bonferroniho korekci na hadani a < 0,006, tu¢né a < 0,05
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(FTLD), dalsich 12 9% pacientd mélo projevy
kognitivniho deficitu bez poruchy frontal-
nich funkci a 5-14 % pacientd mélo projevy
ALS-FTLD [6-9].

Baumgartner uvadi, ze v CR zatim zcela
chybi empirické studie metod k detekci ko-
gnitivni poruchy u ALS [2]. Jejich validace je
stézejni z hlediska kompletniho klinického
popisu, diferencidlné-diagnostické rozvahy,
ale i predikce vyvoje ALS [2,10,11]. Nékteré
¢asto uzivané metody u ALS, jako je skala
frontalniho chovéni (FAB), mezitim byly vali-
dovény v ¢eské verzi [12]. Avsak v souc¢asnosti
nejuzivanéjsi testova metoda pro méfeni ko-
gnitivnich poruch u ALS je Edinburska kogni-
tivné-behavioraIni zkouska pro amyotrofic-
kou laterdInf sklerézu (Edinburgh Cognitive
and Behavioral Amyotrophic Lateral Sclero-
sis Screen; ECAS, dostupna z http://www.
era.lib.ed.ac.uk/handle/1842/6592) [13]. Za&-
kladni pfednosti ECAS oproti jinym $kalam
je minimalizace podilu motoriky na kognitiv-
nim vykonu. ECAS jiZ byla validovana vedle
origindlu v italské a némecké verzi a byla pro-
kdzana jeji vysoka diskriminac¢ni validita: 85%
senzitivita a specificita pro detekci kognitiv-
niho deficitu u ALS [14-16]. Z hlediska kon-
strukce skaly se jednd o soubor multidomé-
novych vykonovych Uloh sestévajici z péti
subskal (fe¢, verbalnf fluence a exekutivni
funkce, pameét a zrakové-prostorové schop-
nosti) a ¢asti behavioralni, kterd formou do-
taznikové objektivni skély (semikvantitativni
rating chovani pacienta s ALS pecovate-
lem) hodnoti celkovy kognitivné-behavio-
ralni projev pacienta béhem 15-20 min [13].
Kompletni popis konstrukce skély a preklad
ECAS v Ceské verzi Ize nalézt v elektronické
priloze.

Cilem predkladané pilotni studie bylo pro-
vést preklad a zpétny preklad ECAS v ceské
verzi, dale ovérit jeho detekéni potencidl na
souboru osob s ALS v porovnani se zdravymi
osobami.

Soubor a metodika

Ucastniky vyzkumu jsme rekrutovali nena-
hodnym vybérem pomoci letdkll a osob-
nich kontaktd z fad rodinnych pfislusnikd
pacientd s ALS ¢i z béZné populace. Do stu-
die bylo zafazeno 15 pacientl v péci Centra
pro nervosvalova onemocnéni Neurologické
kliniky 1. LF UK a VEN v Praze. Pacienti splfo-
vali kritéria El Escorial pravdépodobné nebo
definitivni diagndzy ALS [5]. Klinické charak-
teristiky pacientd s ALS a vysetfen( kognitiv-
nich funkci popisuje tab. 1. Zadny z pacient(l
nebyl v termindlni fazi onemocnéni, netrpél

zavaznymi kardiovaskuldrnimi ¢i cerebrovas-
kuldrnimi komorbiditami, téZkym diabetem
¢i epilepsii, neprodélal kraniotrauma a ne-
byly u ného zndmy abuzus alkoholu nebo
jind psychiatrickd onemocnént.

U kazdého participanta z kontrolniho
souboru (KS) jsme ziskali zékladni zdravotni
udaje po telefonu a pouze u osob, které spl-
novaly kritéria pro zafazeni do studie, jsme
provedli zdravotni anamnézu pred klinickym
vysetfenim: nesmély mit vanamnéze trauma
hlavy, cévni mozkovou piihodu, abuzus al-
koholu ¢i jinych psychoaktivnich latek, neu-
rologické anebo psychiatrické onemocnéni
s vlivem na CNS (tumor mozku, epilepsii, roz-
trousenou sklerdzu, schizofrenii, delirium
ad.). Déle jsme vyloucili vdechny osoby, které
podstoupily radio- ¢i chemoterapii, trpély
zavaznym internim onemocnénim, mély in-
farkt myokardu ¢i diabetes mellitus, popfi-
padé zavazné senzorické deficity. Ti, ktefi
splnili vyse uvedend kritéria, byli stejné jako
pacienti s ALS vysetfeni ohledné pfitom-
nosti kognitivniho deficitu Mattisovou $ka-
lou demence, druhé vydani (DRS-11), ohledné
intaktnich instrumentdlnich aktivit dennfho
Zivota Dotaznikem funk¢niho stavu (FAQ),
ohledné nepfitomnosti zdvaznych depresiv-
nich projevl zkrdcenou Geriatrickou Skalou
deprese (Geriatric Depression Scale; GDS-15).
Pti kognitivnim vykonu (Dementia Rating
Scale; DRSAII) v rdmci ¢eskych normativnich
dat, tj. nad -1,5 SD [17], normalInich IADL (In-
strumental Activities of Daily Living) dle ¢es-
kych normativnich dat [18] a pfi nepfitom-
nosti depresivnich projevl (GDS-15 < 5) [19]
jim byla administrovéna ceskd verze skaly
ECAS (elektronicka pfiloha). Pro minimalizaci
vlivu demografickych charakteristik a roz-
dilné velikosti souborl jsme naparovali pro-
bandy z KS k jednotlivym pacientlim s ALS
dle véku a vzdélanf (pKS). Pfehled popisnych
a klinickych charakteristik ALS, KS a pKS po-
dava tab. 1.

Statistickd analyza vysledkd 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-
skriptivni statistiku prezentujeme jako pr0-
mér a smérodatnou odchylku, zatimco no-
mindlni proménné jako poméry a procenta.
Pro nominalni proménné jsme pouZili ¥’ test,
pro proménné nespliujici dle kvantilového
grafu (Q-Q) a Shapir-Wilkova testu naroky
na normalnf rozloZeni Spearmandv pofa-
dovy koeficient korelace a neparametrické
metody (Mann-Whitneyho U test). Detekenf
potencidl ECAS jsme zhodnotili pomoci

Tab. 3. Potencial ECAS pro detekci
kognitivni poruchy u ALS na zakladé
ROC analyzy (senzitivita, specificita
a hrani¢ni skéry; n =15 ALS vs.

n =15 kontrol).

senzitivita specificita
ECAS hrani¢ni skor (<)

ECAS celkem

102 67 83
104 75 83
<107*% 92 83
109 92 79
110 92 67
111 92 61
ALS specificka

74 67 83
76 75 83
<79* 83 83
81 83 78
82 83 72
83 83 61

ALS — amyotroficka laterdIni sklerdza;
ECAS - Edinburska kognitivné-behavio-
ralnf zkouska pro amyotrofickou lateralni
sklerézu; ECAS celkem — suma hrubych
skorl (ALS specifickd + ALS nespecifickd;
min.—max. 0-136 bodd): fe¢ (0-28) + ver-
bélnf fluence (0-24) + exekutivni funkce
(0-48) tvorf skor ALS specifickd (0-100);
pameét (0-24) + zrakoveé-prostorové schop-
nosti (0-12) tvori ALS nespecificka (0-36);
n — pocet osob; ROC - receiver operating
charecteristic curve

*tucné doporucené

ROC analyzy (receiver operating characte-
ristic curve). Podminéna pravdépodobnost
pro ROC analyzu byla vytvofena pomoci za-
vedeného standardu pro detekci kognitiv-
niho deficitu na ceské populaci (DRS-II) [171.
Odhad vnitini konzistence ECAS jsme pro-
vedli pomoci stratifikovaného koeficientu a
a Cronbachova a. Za hladinu statistické vy-
znamnosti jsme zvolili a < 0,05.

Vysledky

Demografické, vykonové a klinické charakte-
ristiky souboru kontrolniho (KS a pKS) a kli-
nického (ALS) zachycuje tab. 1. | pfes ob-
dobné demografické charakteristiky (pKS vs.
ALS) pacienti s ALS podavali vyznamné horsf
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Graf 1. Kfivka ROC pro ECAS celkem (A) a ECAS specificka (B) pro zndzornéni detekéniho potencidlu kognitivniho deficitu u ALS.
Plocha pod ROC kfivou tvofi 83 % plochy grafu (ECAS celkem) a 82 % plochy grafu (ALS specifickd). Nejlepsi test by predpovidal kfivku sa-
hajici k levému hornfmu rohu obou koordindt ROC grafu. Udaval by 100% senzitivitu (zadné falesné negativni vysledky) a 100% specificitu

(zadné falesné pozitivni vysledky) a plocha pod ROC kfivkou by tak tvofila 100 % plochy grafu.

Graph 1. Receiver operating characteristic curve for the ECAS total score (A) and ECAS ALS-specific 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-specific 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% specificity (no false positives) and the area under the curve representing 100% of the ROC space.

celkovy kognitivni vykon (DRS-II), projevovali
vice depresivnich projevl (GDS-15) a méli
narusené IADL (dle FAQ).

Diskriminac¢ni validita ECAS: ECAS celkovy
i ALS specificky skor a nékteré subtesty (fe¢
a zrakové-prostorové schopnosti) velmi vy-
znamné i po striktni Bonferroniho korekci
rozlisuji mezi ALS oproti pKS s vysokou ve-
likostf U¢inku, véechna r > 0,5 (tab. 2). Déle
ECAS celkovy a ALS specificky skor stfedné
koreloval (obé r > 0,7, p < 0,01) se zavede-
nym méfitkem kognitivniho deficitu (DRS-II).

Deteke¢ni potencidl ECAS: ECAS cel-
kovy (Area Under Curve; AUC = 0,829;
95% Cl 0,662-0,996) a ALS specificky skor
(AUC = 0,822; 95% Cl 0,662-0,981) disponuji
vysokym potencidlem pro detekci kognitiv-
niho deficitu (tab. 3, graf 1). Hrani¢ni skéry
ECAS pro detekci kognitivniho deficitu dle
nejvyssi kombinované senzitivity a specifi-
city podava tab. 3.

Vnitfni konzistence $kély ECAS bez aditiv-
nich subskal i celkového skéru (tj. pouze fec,
verbalni fluence, exekutivni funkce, pamét
a zrakove-prostorové schopnosti) byla
a = 0,687 (95% Cl 0,535-0,800). Odhad stra-
tifikovaného a pro skalu sloZzenou z vice sub-
testl vysel totozny 0,687. Dale konstrukce
skaly ECAS, prevod testu do cestiny, popis
jeho konstruktové validity a orientacnf per-
centilové normy na ceské populaci lze nalézt
v elektronické priloze.

Diskuze

V predkladané studii jsme provedli srovnanf
dvou soubord — pacientd s ALS s demogra-
ficky parovanym souborem zdravych osob
z Ceské populace s cilem popsat a empiricky
oveéfit zakladni psychometrické vlastnosti
skaly ECAS a stanovit jeji detekéni poten-
cidl pro kognitivni poruchu u ALS [2]. Sna-
Zili jsme se tak doplnit chybéjici specifické

metody pro diagnostiku kognitivni poruchy
u pacientt z MND spektra v souladu s inten-
cemi predchozich studii v CR [2,10].

Zjistén{ znaci vysoké hodnoty diskrimi-
nac¢ni validity a velikosti ucinku ECAS pro
rozliseni kognitivniho vykonu u osob s ALS
oproti pdrovanym kontroldm. Vysledky jsou
na shodné Urovni diskriminace jako v zahra-
ni¢nich studifch [13,14,16]. Dale ECAS stfedné
silné koreluje se zavedenym méfitkem ko-
gnitivniho deficitu (DRS-II), coz Ize chapat
jako podpurny znak, ze ECAS je efektivni na-
stroj pro méfeni kognitivniho deficitu u ALS.
Tyto korelace jsou na obdobné drovni jako
ze studif zahrani¢nich s Montrealskym ko-
gnitivnim testem ¢i FAB a ECAS [14], pro
které viak na rozdil od ECAS ceskad norma-
tivni data nechybf [12,17,20]. Diskriminac¢nf
potencidl ECAS dle ROC analyzy znaci vyso-
kou schopnost detekce kognitivni poruchy
(AUC = 83 %), jako hrani¢ni skor s nejvyssi
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kombinovanou senzitivitou (92%) a speci-
ficitou (83%) vyslo 107 bodd, coz je blizko
obdobnym studiim zahrani¢nim, které do-
porucuji napf. < 110 s téméf identickymi
hodnotami senzitivity (92%) a specificity
(81%) [16]. Na druhé strané vnitini konzis-
tence skaly je chabé (< 0,7), a neodpovida to
zahrani¢nim studiim [14]. Nicméné tyto stu-
die uvadi, Ze vypocitaly hodnoty Cronba-
chova a ze viech subskal, a nelze zjistit, zda
zapocitaly i subskaly ALS specifickd a nespe-
cifickd, které jsou pouze aditivni, a nemély
by byt zahrnuty v analyze (zvysily by uméle
koeficient a).

Predkladana studie ma nékolik limitd. Mala
velikost kontrolniho i pacientského souboru
nutné znamena pouze orientacni vysledky
statistickych analyz. Nicméné velikost sou-
boru ALS v této studii je omezena nizkou
prevalenci ALS. U nizké vnitini konzistence
ECAS bychom doporucili byt velmi obe-
zfetni pfi interpretaci zejména malych od-
chylek od prdmeéru, které mohou byt proje-
vem chyby méfeni. Vysledky si vysvétlujeme
jako nekonzistenci v obtiznosti polozek
ECAS, déle rdznymi konstruktovymi validi-
tami subskal, kdy jejich cilem je méfit odlisné
dimenze kognitivni poruchy u ALS.

Zavérem lze fici, Ze jsme v pilotdZi ovefili
predbézné psychometrické vlastnosti ceské
verze ECAS - specificky zamérené skély pro
odhad kognitivni poruchy u ALS. Detekéni
potencial ECAS (senzitivita a specificita i hra-
ni¢ni skory) je velmi vysoky a obdobny jako
v zahrani¢nich studiich na rozsahlych sou-
borech. ECAS je ojedinély v ¢eském dia-
gnostickém instrumentariu minimalizaci
motorické aktivity pacienta béhem admini-
strace, a je tak velmi efektivni pro vysetfeni
pacientd s ALS, ale i ostatnich nemoci z MND
¢i parkinsonského spektra s velmi vyznam-
nym vlivem na grafomotorické dovednosti.
Studie peclivé doklada cesky prevod testu,

konstrukci skaly, uvadf orientacni ceské nor-
mativni Udaje pro odhad urovné kognitiv-
niho vykonu v ECAS a naznacuje hodnoty
konvergentni a konstruktové validity se za-
vedenym standardnim méfitkem na ceské
populaci (DRS-II). ECAS ceskd verze je pripra-
ven na zkousku v redlné klinické praxi, aby
pomohl Iépe dokumentovat progresi kogni-
tivni poruchy u ALS, popfipadé rozlisil rizné
kognitivné-behaviordInf fenotypy u ALS ¢i
onemocnéni ze spektra MND. Jeho dalsi va-
lidace a hlubsi ovérovani psychometrickych
vlastnosti jsou vsak nezbytné.

Radi bychom podékovali Mgr. Evé Bolcekové, Ph.D., za
pomoc ve statistické analyze a Mgr. Monice Matéjkové
za pomoc pfi sbéru dat. Dale dékujeme pacientdim a je-
jich rodinnym pfislusnik&m.

Autorka testu S. Abrahams, Ph.D., vyjadfrila svoleni pouzi-
vat Ceskou verzi ECAS pro vyzkumné Ucely.
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Na webu www.csnn.eu je k dispozici elektronicka priloha vcetné ceské verze ECAS v pIném znéni.
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