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Dvé puvodni ceské zkousky k vysetreni paméti
za tfi minuty — Amnesia Light and Brief

Assessment (ALBA)

Two original Czech tests for memory evaluation in three minutes —

Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA)

Souhrn

Cil: Poruchy paméti mohou provézet rdznd onemocnéni mozku. K jejich snadné detekci v klinické
praxi byla vyvinuta plvodni ¢eska zkouska zalozend na kombinaci vybaveni kratké véty a Sesti gest.
Pacienti a metody: Novy test Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) se sklddd z jednorazového
vtipenf véty o Sesti slovech ,Babi |éto zacina prvnimi rannimi mraziky.’, postupného predvadeni
Sesti gest a jejich bezprostiedniho vybaveni v libovolném poradi (TEGEST) a nakonec vybaveni
co nejvice spravnych slov pvodni véty. Kombinaci obou zkousek bylo vySetfeno 62 pacientl
s mirnou poruchou kognitivnich funkci a 62 sociodemograficky sparovanych kontrolnich
starsich osob. Wysledky: Pacienti s mirnou kognitivni poruchou (medidn skért Mini-Mental State
Examination 24 bodU, IQR = 22-27) si ve srovnani s kontrolnimi osobami (Montrealsky kognitivni
test 28 bodU, IQR = 26-29) vzpomnéli na vyznamné méné slov véty (mediany 1 vs. 5 slov), gest
(3 vs. 4 gesta) a méli nizsi soucet spravné vybavenych gest a slov (3 vs. 9) (pro viechny rozdily
p < 0,00001). Optimaln{ hrani¢ni skor byl < 3 sprdvné vybavend slova véty (senzitivita [Se] 89 %,
specificita [Sp] 77 %, plocha pod kfivkou [PPK] 0,89), < 3 sprdvné vybavend gesta v TEGESTu (Se
77 %, Sp 89 %, PPK 0,88) a < 7 pro jejich soucet ALBA (Se 90 %, Sp 74 %, PPK 0,92). Zdver: Novy test
ALBA je tfiminutova a snadno proveditelnd zkouska, kterd mize upozornit na pameétové deficity pfi
vybaveni < 3 gest, < 3 slov nebo pfi souctu spravné vybavenych slov véty a gest < 7.

Abstract

Aim: Memory impairment can accompany various brain disorders. An original Czech test was
developed for their easy detection in clinical settings and is based on recall combination of one
short sentence and six gestures. Patients and methods: The new Amnesia Light and Brief Assessment
(ALBA) test consists of a one-time encoding of a six-word sentence ,Indian summer brings the
first morning frost., sequential demonstration of six gestures and their immediate recall in any
order (TEGEST) and finally recall of as many correct words as possible of the original sentence. Two
groups of 62 patients with mild cognitive impairment and 62 sociodemographically-paired elderly
controls were examined using a combination of both subtests. Results: In comparison to the control
individuals (Montreal Cognitive Assessment 28 points, IQR = 26-29), patients with mild cognitive
impairment (the Mini-Mental State Examination median score 24 points, IQR = 22-27) recalled
significantly fewer words of the sentence (median 1 vs. 5 words), gestures (3 vs. 4 gestures) and
had a lower sum of correctly recalled gestures and words (3 vs. 9) (for all differences P < 0.00001).
The optimum cut-off score was < 3 correctly recalled words of the sentence (sensitivity [Se] 89%,
specificity [Sp] 77%, area under the receiver operating characteristic [AUC] 0.89), < 3 correctly
recalled gestures in TEGEST (Se 77%, Sp 89%, AUC 0.88) and < 7 for their ALBA sum (Se 90%,
Sp 74%, AUC 0.92). Conclusion: The innovative ALBA is a three-minute easy-to-use test that can
signal memory deficits using recall of < 3 gestures, < 3 words, or sum of < 7 correctly recalled
words and gestures.
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DVE PUVODNI CESKE ZKOUSKY K VYSETRENI PAMETI ZA TRI MINUTY — AMNESIA LIGHT AND BRIEF ASSESSMENT (ALBA)

Uvod

V béZném neurologickém vysetfeni se
pameét nevysetfuje, protoze to neni po-
tfeba, nenf na to ¢as nebo nejsou vhodné
metody. Pro rychlé orientacni posouzeni
v klinické praxi |ékafl se pfi vysetieni pa-
méti nebo pfi podezfeni na poruchu pa-
méti pouziva nejcastéji zkouska zapamato-
vani a vybavenf tff slov. Mezi né je vloZen
sedmickovy test, pfi kterém osoba 5x za
sebou odecitd sedmicku od 100. Takova
kombinace je ¢asti znamého testu Mini-
-Mental State Examination (MMSE) [1-3].
Tento zpUsob se objevuje a je doporuco-
van v ceské odborné literature, kde vsak ne-
jsou uvedeny normy [2,4-6]. Ur¢ité voditko
k nim uvadi nedavna publikace, podle niz
bézné starsi osoby provedou vsechny ode-
Cty spravné (pramer a smérodatna odchylka
5+ 1) a vybavi si viechna slova (3 £ 0,5) [7].
To znamen4, Ze se jedna o velmi jednodu-

chou zkousku se stropovym efektem. Dal-
3im jejim problémem je odecitani sedmicky.
Slaba poctaiskd dovednost vysetfované
osoby od mladi mlze ztéZovat interpretaci
vysledkd.

Orientacni vysetieni paméti pfijde vhod,
pokud si dand osoba stéZuje sama na po-
ruchy paméti nebo béhem klinického vy-
setfeni pojmeme podezfeni, Ze by mohla
byt pfitomna porucha paméti. Nedavno
bylo predstaveno nékolik plvodnich ces-
kych zkousek k rychlému a orienta¢nimu vy-
setfeni paméti. Jedna z nich k vysetfeni vy-
uziva peclivé vybrané obrazky [8,9]. Novy
test Pojmenovdani obrazkd a jejich vyba-
veni (POBAV) trva pouze 5 min. V ném ma
vysetfovand osoba pisemné pojmenovat
20 obrazkd a vzapéti si na co nejvice ndzvl
obrazkd vzpomenout [10,11]. V dalsim ino-
vativnim testu gest (TEGEST) nejdfive do-
ty¢ny predvadi sest gest podle pokynt ad-

ministratora, aniz je upozornén, ze si je ma
zapamatovat. Vzapéti je vyzvan, aby gesta
predved! jesté jednou zpaméti ve shod-
ném porfadi [12]. Na rozdil od zkousky POBAV
a testu TEGEST nova zkouska paméti zalo-
Zend na vybaven( véty odpovidd redlnému
Zivotu. Vysetfovand osoba se 3x uci vétu,
kterd ma 10 slov a obsahuje velky pocet rliz-
nych slovnich druh(. Pfedem dostane infor-
maci, aby si vétu zapamatovala, protoze po
kratké chvili si bude muset znovu vzpome-
nout na co nejvice slov dané véty [7].

Testy zaloZené na jiném principu se opi-
raji o dulezitost recovych a jazykovych as-
pektd u neurodegenerativnich onemocnéni
mozku, kterym se vénuje ndlezitd pozornost
v Ceskoslovenské literature. Jazykové defi-
city jsou pritomny az v pozdéjsich stadiich
demenci [13,14]. Avsak porozuméni nebo
produkce vét ¢i textu <inf potize pacien-
tdm s jiz mirnym stupném demence jak pfi

HMAT

TEST 6 GEST
TEGEST

ZRAK 2

4

Obr. 1. Sest gest symbolizujicich lidské smysly k testovani kratkodobé paméti testem TEGEST jsou v pofadi, jako by byly uspofadany do
kruhu od Ust (1. chut - jite Izici) pfes tvar (2. hmat — hladite se po tvafi), ucho (3. sluch - telefonujete), oci (4. zrak — nasadite si bryle) k nosu
(5. ¢ich - pficichnete ke kvétiné). Nakonec se pfidava jedno gesto tykajici se znovu zraku (6. divate se dalekohledem).

Fig. 1. Six gestures symbolizing the human senses to examine short-term memory with the TEGEST test are in the order as if they were
arranged in a circle from the mouth (1. taste - you are eating with a spoon), followed by the face (2. touch - you stroke your cheek), the
ear (3. hearing — you are making a telephone call), the eyes (4. sight — you are putting on your glasses), and up to the nose (5. smell - you
are smelling a flower). Finally, one gesture related to sight is added (6. you are looking through a pair of binoculars).
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Alzheimerové nemoci, tak pfi Parkinsonové
nemoci [15-17]. Proto m& smysl mit k jejich
vysetfovani vhodné nastroje. V ¢eském pro-
stfedi existuje Dotaznik funkcionalni komu-
nikace nebo kratky test slovni paméti po-
moci véty [7,18], na Slovensku Ize vyuZit test
porozumeéni vetam [19].

Na zakladé dosavadnich vyzkumd se na-
bizi spojenf zkousek paméti zaloZzenych na
vybaven( véty a gest. Bezdécné vybaveni
Sesti gest je mozné vyuzit jako distrakci a do-
plnék k zdmérnému vybaveni jedné véty
o Sesti slovech, kterou administrator precte
pouze jednou. Tim dojde k zajimavé kombi-
naci dvou zkousek rdzného typu a principt
k vysetfeni paméti za velmi kratky cas.

Cilem prace bylo zjistit pfinos dvou rlizné
koncipovanych pamétovych zkousek spoje-
nych do jednoho testovani. Jejich uzite¢nost
se prokaze tim, Ze vykony v téchto zkous-
kéch budou vyznamné nizsi u pacientl s ko-
gnitivnim postizenim mirného stupné oproti
kontrolnim starsim osobdm bez kognitiv-
niho deficitu.

Metodika a osoby

Novy test se skladad ze dvou pamétovych
zkousek. Prvni zkouskou je okamZité opako-
vani véty o Sesti slovech, kterou vysetfovany
slySi pouze jednou. Jako distrakce nasleduje
test Sesti gest (tzv. TEGEST). Po ném zopa-
kuje vySetfovany vetu o Sesti slovech jesté
jednou. ProtoZe toto testovani je snadné
a rychlé, byla tato kombinace oznacena me-
zindrodnim ndzvem v angli¢tiné Amnesia
Light and Brief Assessment se zkratkou z po-
¢atecnich pismen ALBA.

Vyvoj testu Amnesia Light and Brief
Assessment (ALBA)
Véta se skladdd ze Sesti slov shodné s poctem
gest v testu TEGEST. Vybrali jsme emocné
neutrdnf téma tykajici se pocasi ¢i ro¢nich
obdobi, které maji obecnou a nadcasovou
platnost a tési se obecnému zajmu béznych
osob bez ohledu na pohlavi. Podle téchto
pravidel byla pouzita véta: ,Babi léto zacind
prvnimi rannimi mraziky.” Vysetfovanému
je prectena pouze 1x kvili ¢asové Uspore
a kvali tomu, Ze je snadné si zapamatovat
Sest polozek svézanych do logické véty.
Inovativni paradigma druhé zkousky je za-
lozeno na gestech. Na zékladé prvnich zku-
senosti a analyz byla vynechdna podminka
o nutnosti dodrzet potadi gest. Dale bylo
pouzito pouze okamzité vybaveni gest, pro-
toze oddélené vybaveni po 20 min bylo srov-
natelné a nepfineslo dalsi zvl&stni vyhodu [12].

testem gest.

sahuje tab. 6 Uplné na konci ¢lanku.

Tab. 1. Priklady kuriéznich modifikaci pdvodni véty pfi jejim vybaveni po distrakci

Pokuste se urcit pocet spravné vybavenych slov u kazdé véty. Spravné vyhodnoceni ob-

,Babi [éto zacind prvnimi rannimi mraziky”

Pocet
bodl

)
3) Ranni* mraziky* se objevovaly...
4) Prvni* jarni mraziky*, babi [éto, hmmm...
5) Jaro nebo zima zac¢ind rannimi mraziky.
)
7) Jarn{ éto pfindsi prvni jarnf rozbresky.
8) Babi léto prichazi na jafe.
9) Jaro zacina prvnimi jarnimi mraziky.
10) Réno zacina prizemnimi mraziky.
12) Jarni Iéto zac¢ind podzimnimi mraziky.
13) Venku je hezky.
14)
15) Babi léto hladi tvar.

1) Babi Iéto zacina prvnimi ranymi / jarnimi* mraziky.

2) Ranni* mraziky* zacinaji® prvnimi rannimi mrazy / mrazikama®.

6) Prvnijarnf den zacind koncem zimniho ...

11) Ranni ty zac¢inajf letnimi...zacina letni mraz.

Babi [éto zacing prvnimi jarnimi dny / zmrzlymi dny / zimnimi jazyky.

Administrace testu Amnesia Light
and Brief Assessment (ALBA)
Instrukce podavana vysetfovanym osobam
znéla: ,Nyni vdm feknu jednu krdtkou vétu
pouze jedenkrdt. Snazte se siji zapamatovat. Jd
se na ni za chvili znovu zeptdm. Zapamatujte si
a zopakujte piesné tuto vétu...” (pfiloha 1). Nej-
drive vétu prefikal administrator a po ném
se ji snazila co nejpresnéji zopakovat vyset-
fovana osoba. Prostredni ¢ast testovani spo-
¢ivala v pfedvedeni sesti gest podle instrukcf
administradtora a vzapéti v jejich predve-
deni se slovnim doprovodem v libovolném
poradi, jak ukazuje obr. 1. Podrobny popis
v¢. administrace je uveden v UpIné prvnim
sdéleni v literature [12]. Aktualni studie se li-
sila tim, Zze vybavovéni gest bylo jen bezpro-
stfednfa nevyzadovalo se jejich plvodni po-
radi. Po vysetfeni paméti pomoci gest méla
osoba znovu vybavit plvodni vétu.
Soucasné bylo zjistovano trvéni celého
testovani, tj. administrace a vyhodnocent.

Zpusob hodnoceni vykonu

a skorovani testu Amnesia Light and
Brief Assessment (ALBA)

V testu vety byl hodnocen pocet sprav-
nych slov ve spravném padu, kterd byla vy-
bavena po testu gest. Spravné vybavené

slovo muselo byt zcela shodné, tj. ve sprav-
ném padu. Nelze uznat napf. zacinaji prvni
ranni nebo mraziky zacinaji. Pfehozeni slov
nevadilo, pokud byl zachovan spravny pad
slov, protoze to ¢estina umoznuje, aniz dojde
ke zméné obsahu. Tab. 1 pfinasi vybér né-
kolika kuriéznich vét, které Ucastnici vypro-
dukovali. Hravf ¢tendfi si na nich mohou vy-
zkouset kvizové urceni spravného poctu
slov. Spravna hodnoceni jsou uvedena az na
konci ¢lénku.

TEGEST byl hodnocen pouze podle poctu
spravné vybavenych gest bez ohledu na je-
jich poradi pfi vybaveni. Za spravné vyba-
vené gesto bylo povazovédno gesto bud
spravné predvedené nebo spravné popsané
¢i pokud bylo spravné oboji (pfedvedenti
a popis). Detailni tabulka ke spravnému hod-
nocenf testu TEGEST byla zvefejnéna v pred-
chozim sdéleni [12].

Vysledky obou ¢asti tvorily dva skory:
prvni pro zamérné vybaveni véty a druhy
pro bezdécné vybaveni gest. Kazdy z nich
mél rozsah 0-6 bodd, takze zépis v doku-
mentaci pro zadné spravné vybavené slovo
veéty a dvé spravné vybavena gesta mlze vy-
padat napr. test ALBA: 0 + 2. Souc¢tem vznikl
celkovy pamétovy skér ALBA s rozsahem
0-12 bodu.
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Tab. 2. Sociodemografické charakteristiky a vysledky testl a jejich porovnani mezi
pacienty s kognitivni poruchou a kontrolnimi starsimi osobami.

Pacienti s mirnou , v
Kontrolni starsi

poruchou kognitiv- - hodnota p
nich funkci (n = 62) osoby (n = 62)
vek 77 (72-82) 75 (69-80) ns
vzdélani (roky) 13 (12-16) 13 (12-18) ns
pohlavi zenské 41 (66 %) 49 (79%) ns
n (procenta)
POBAV (n=46) (n=28)
POBAV - chyby v pojmeno- _ B
vani obrazkd (0-20 bodd) 20-4 00-05) 0,0006
POBAV - spravné vybavené
ndzvy obrézkt (0-20 bodd) 409 2= <0,00001
MoCA-CZ (0-30 bodd) 21(18-22) (n=21) 28 (26-29) < 0,00001
MoCA-CZ - vybaveni 5 slov 0(0-1,5) 4 (3-5) <0,00001

MoCA-CZ - Ceskd verze Montrealského kognitivniho testu; n — pocet; ns — nenf signifikantni;
p — pravdépodobnost rozdilu vysledkd skupin; POBAV - test Pojmenovéni obrazkd a jejich vybaveni

Viysledky jsou uvedeny ve formatu median a interkvartilové rozpéti s vyjimkou pohlavi uve-
deného jako pocet zen a odpovidajici procenta. Vysledky skupin byly porovnany Mann-Whit-
neyho U testem vyjma chi-kvadratu u pohlavi.

Tab. 3. Skéry testu ALBA a jeho dvou casti u pacientl s kognitivni poruchou a kont-
rolnich starsich osob véetné porovnani mezi obéma skupinami.

Pacienti s mirnou , Y
Kontrolni starsi

poruchou kognitiv- - hodnota p
nich funkci(n=62)  °°°%Y(1=62)
vstipeni véty — pocet _ B
spravné zopakovanych slov 551(i 16)0 566(5+ (?)5 0,02
vety (0-6 bodd) T T
vybaveni véty — pocet
spravné vybavenych slov 1(0-3) 5 (4-6)
véty po distrakci testem 14+17 45+15 <0,00001
TEGEST (0-6 bod()
predvedenye ges pod 666 6(6-6 .
P ychgestp 6,002 60+0
instrukce
TEGEST - pocet spravné 3(2-3) 4 (4-5)
vybavenych gest 25+13 44+08 <0,00001
sALrBéér;és\C/) ubcj\t/epr? CctrtJ slov 302-6) o710 <0,00001
0 ybaveny 39426 89419 '

vety a gest

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment; n — pocet; ns — nenf signifikantni; p — pravdépo-
dobnost rozdilu vysledkd skupin; TEGEST — test gest

Vysledky jsou uvedeny ve formdatu medidn a interkvartilové rozpéti a soucasné jako
primeér + smérodatnd odchylka. Vysledky skupin byly porovndny Mann-Whitneyho
U testem.

Testovani probihalo u dvou skupin osob s ko-

Soubory osob a jejich vysetieni

gnitivni poruchou a bez ni. Pacienti méli po-

drobna vysetieni MMSE, neurologické, neuro-
psychologické a laboratorni, déle zhodnoceni
funk¢niho stavu rozhovorem s pacientem

a zejména jeho doprovazejici osobou a podle
Dotazniku funkéniho stavu FAQ-CZ, MR nebo
CT mozku, jednofotonovou emisni CT (single-
-photon emission CT; SPECT) mozku, a kdo
souhlasil s lumbalnf punkci, pak i vysetfenf li-
kvorového tripletu [1-3,20-25]. Pacienti byli
vybirdni podle nékolika vstupnich podmi-
nek. Ucast byla nabidnuta pacienttim dlou-
hodobé sledovanym v poradné pro poruchy
paméti pfi Neurologické klinice FN Kralov-
ské Vinohrady (FNKV) a 3. LF UK v Praze. Zéro-
ven méli mimou poruchu kognitivnich funkci
podle skérd testu MMSE > 20 bodU a sou-
¢asné splhovali kritéria neurokognitivni poru-
chy podle Diagnostického a statistického ma-
nualu 5 (DSM 5) [26], coz stanovil neurolog
pred ucasti ve vyzkumu. Vysledky skorl no-
vého testu ALBA tak nebyly a ani nemohly byt
pouZity v diagnostice. Tato skupina bude déle
oznacovana jako skupina s kognitivni poru-
chou mirného stupné (KOPQO).

Druha kontrolni skupina béznych starsich
osob zahrnovala prevazné partnery pacientd
poradny pro poruchy paméti. Mensi podil
tvorili dobrovolnici z Univerzity tretiho véku
FF UK v Praze nebo osoby z ambulance Neu-
rologické kliniky FNKV a 3. LF UK v Praze. Cast
osob (n = 16) byla vysetfena v ostravsko-kar-
vinském regionu. Na zacatku probéhlo ovéfeni
kritérif pro statut normalniho seniora (NOS) do-
taznikem o Sesti dichotomickych otazkach ci-
lenych na anamnézu mozkového poskozeni
nebo psychiatrické anamnézy ¢i medikace
podobné jako v nasich pfedchozich sdéle-
nich a po jejich splnénf byla zjistovana 15po-
lozkové Skéla deprese pro geriatrické pacienty
(Geriatric Depression Scale, GDS) [2,3,7,10,12].
Teprve kdyz splnili kritéria NOS a méli skor
GDS < 5 bodd, postoupili do kognitivniho vy-
Setfovani. Podle tréninkové verze Montreal-
ského kognitivniho testu bez korekce bodu
za nizké vzdeélani (MoCA-CZ) byly vybrany pro
dalsi analyzy jen osoby se skorem > 25 bodd,
a tedy s normalnimi kognitivnimi funkcemi
podle nedavné Ceské normativni studie na
rozsahlém soboru 1 552 starsich Ceskych ob-
¢ant [27-30]. U tretiny pacient s KOPO byly
k dispozici také skéry MoCA-CZ.

V prlbéhu studie jsme pfidali jesté pi-
semny zadmerny test POBAV [10,11], jehoz vy-
sledky méa tedy mensi pocet osob (tab. 2).

Ucastnici podepsali informovany souhlas
s vyzkumem, ktery byl schvalen etickymi ko-
misemi FNKV a 3. LF UK.

Statistické metody
Statistické analyzy byly provedeny v progra-
mech Statistica (StatSoft s.r.o., Praha, Ceska

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115(4): 420-429
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Obr. 2. ABC Krabicové grafy porovnavajici vykony mezi pacienty s kognitivni poruchou a kontrolnimi jedinci podle poctu spravné vy-
bavenych slov véty (A), gest (B) a jejich souctu ALBA (C).

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment

Fig. 2. ABC Box graphs comparing performance between patients with cognitive impairment and control individuals according to the

number of correctly recalled words of the sentence (A), gestures (B) and their sum ALBA (C).

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment

republika) a MedCalc (MedCalc Software, Os-
tend, Belgie). Kvlli nenormalnimu rozdéleni
byl k porovnani vysledkl mezi obéma sku-
pinami pouzit Mann-Whitneyho U test pro
kontinudlni proménné a chi-kvadrat test pro
kategoridIni proménné. Korelace byly zjisto-
vany Spearmanovym korela¢nim koeficien-
tem. Diagnosticky pfinos testu byl posouzen
pomoci senzitivity, specificity a plochy pod
kiivkou (PPK) receiver operating characteris-

tic curve (ROQ). Vztah mezi skory testu véty,
testu TEGEST a ALBA na jedné strané a MMSE
na druhé strané byl pocitan podle primeérd
a mnohocetné linedrni regrese. Hladina vy-
znamnosti byla stanovena na p < 0,05.

Vysledky

Pacienti s KOPO se nelisili od normalnich
starsich osob ve véku, vzdélani a pohlavi.
Naopak statisticky vyznamny rozdil byl oce-

kavan pro testy MoCA a POBAV (tab. 2). Pa-
cienti s KOPO méli mirné postizeni podle
skord MMSE (prdmér 25 + smérodatna od-
chylka 3 body) a podle skord v Dotazniku
funkcéniho stavu FAQ-CZ prepocitaného na
procenta sobéstacnosti (65 + 24 %).
Porovnani vysledkd mezi obéma skupinami
pro pocet spravné vybavenych slov véty, gest
a jejich soucet ALBA ukazuji tab. 3 a obr. 2.
Pacienti s KOPO si vybavili vyznamné mensi
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Tab. 4. Hranicni skory, senzitivity a specificity pro obé ¢asti testu i jejich soucet ALBA
mezi pacienty s kognitivni poruchou a kontrolnimi star$imi osobami.

\F/);E:/Ziryivhné Hranic¢ni skor Senzitivita Specificita l:'t?/gi E(())dc
slov véty <3 89 % 77 % 0,89
gest <3 77 % 89 % 0,88
jejich soucet ALBA <6 79 % 90 % 092
jejich soucet ALBA <7 90 % 74 % 092

ALBA - Amnesia Light and Brief Assessment; ROC - receiver operating characteristic

100

80

60

senzitivita

40

20
e 5OUCET ALBA slov a véty

—/yDaven| slov véty

vybaven( gest

100% specificita

Obr. 3. Kfivka reciever operating characteristic charakterizuje diagnostickou vytéznost
podle vzdjemného vztahu mezi senzitivitou a inverzni specificitou pro pocet spravné
vybavenych slov véty, gest a jejich soucet ALBA.

PPK je nejvyssi pro soucet ALBA (0,921), ale nelisi se od PPK pro vybavenf gest (0,888), zatimco
je vyznamné vyssi nez PPK pro vybaveni slov véty (0,882) (p = 0,007). PPK mezi vybavenim
slov véty a gest se nelisi. Pfi 100% senzitivité a 100% specificité kfivka probihd idedlné levym
hornim rohem a plocha pod kfivkou je rovna 1,0.

ALBA — Amensia Light and Brief Assessment; PPK — plocha pod kfivkou

Fig. 3. The receiver operating characteristic curve characterizes the diagnostic yield
according to the relationship between sensitivity and inverse specificity for the number
of correctly recalled sentence words, gestures and their ALBA sum.

The AUC is the highest for the ALBA sum (0.921), but it does not differ from AUC for gesture
recall (0.888), while it is significantly higher than AUC for sentence word recall (0.882)

(P =10.007). The AUC of the correctly recalled items between sentence words and gestures
is not different. The curve ideally runs to the upper left corner in the case of 100% sensitivity
and 100% specificity, and the area under the curve is 1.0.

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment; AUC — area under the curve

pocet spravnych slov a gest a méli nizsi soucet
ALBA neZ normalni starsi osoby (p < 0,00001).
Pacienti s KOPO se lisili od kontrolnich osob
jiz ve vstipeni véty, kdy v prdmeéru zapo-
mnéli 1 slovo. Po distrakci testem TEGEST se
déle ztratila informace az na Uroven 1-2 slov
véty, zatimco u kontrolnich osob se udrzela na
Urovni 4-5 slov véty. Jak kontrolni osoby, tak
pacienti s KOPO neméli problém se spravnym
pfedvedenim gest na pokyn administratora.
Pacienti si bezprostfedné vybavili zhruba po-
lovinu gest, zatimco kontrolni osoby si vyba-
vily vétsinou 4-5 gest.

Optimaln{ hrani¢ni skéry a odpovidajici
senzitivity a specificity byly uréeny podle
analyz ROC a jsou uvedeny v tab. 4.

Porovnanim PPK ROC bylo zjisténo, ze dia-
gnosticka vytéznost mezi vybavenim veéty
a gest se nelisf, jak doklada obr. 3. Obé &asti
testu tedy méri pamét podobné. Jejich sou-
Cet ALBA mirné, ale statisticky vyznamné
prevysuje TEGEST, nikoli pocet vybavenisloy,
podle porovnani ploch pod kfivkami.

Skér MoCA vyznamné koreloval s poctem
vybavenych slov v testu véty (r = 0,5), po-
¢tem gest v testu TEGEST (r. = 0,6) a se sko-
rem ALBA (r = 0,6).

Skér MMSE vysoce vyznamné koreloval
s poctem vybavenych slov v testu véty, po-
¢tem gest v testu TEGEST a skorem ALBA
podle regresni analyzy. Regresni rovnice jsou
nasledujict: skor MMSE = 20,7 + 0,7 x skor
ALBA nebo MMSE = 22,1 4+ 0,9 x skor testu
véty nebo MMSE = 20,0 + 1,5 X skor testu TE-
GEST (véechny p < 0,0001). Skor ALBA vysvét-
luje 26 % variability skordh MMSE (koeficient
determinace R2), skor testu véty 18 % a skor
v testu TEGEST 25 %. Pfevod mezi skory testu
ALBA a testu MMSE obsahuje tab. 5.

Administrace a vyhodnoceni testu ALBA
trvalo 2-3 min.

Diskuze

Plvodni ¢eska zkouska Amnesia Light and
Brief Assessment (ALBA) je zaloZena nainova-
tivnim postupu testovani. Umoznuje rychlé
a orienta¢ni zhodnocenf predevsim kratko-
dobé a epizodické paméti, coz je uzite¢né
pro klinickou a vyzkumnou praxi. Novy test
dvou druhd paméti mize upozornit na ¢as-
nou poruchu paméti (proto v ndzvu ,Amne-
sia”) u pacientd s mirnou poruchou kognitiv-
nich funkcf jak v jednotlivych skérech obou
zkousek (vybaveni véty a gest), tak v celko-
vém souctu ALBA (soucet spravné vybave-
nych slov véty a gest). AktudIni sdélenf na-
vazuje a déle rozviji pfedchozi zkusenosti
a nélezy dvou nedéavno zverejnénych krat-
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Tab. 5. Pfevod skor MMSE na obé ¢asti testu a jejich soucet ALBA rliznymi metodikami.
Skér MMSE - Skér MMSE  Pocet spravné  Skér MMSE ~ Skér MMSE  Pocet spravné  Skér MMSE  Skér MMSE
Skoér ALBA podle podle vybavenych podle podle vybavenych podle podle
regrese praméri slov véty regrese pramérd gest regrese pramérd
12 29 29 6 28 26 6 29 27
N 28 27 5 27 26 5 28 26
10 28 25 4 26 27 4 26 26
9 27 26 3 25 27 3 25 26
8 26 27 2 24 26 2 23 27
7 26 27 1 23 27 1 22 26
6 25 27 0 22 26 0 20 25
5 24 28
4 24 25
3 23 26
2 22 26
1 21 26
0 21 26
ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment; MMSE — Mini-Mental State Examination

kych testl véty a gest [7,12]. Test ALBA v sobé
kombinuje vysetfeni jak zamérmé slovn{ pa-
méti, tak bezdécné epizodické paméti na
gesta. Pfednosti testu ALBA jsou kratké trvanf
2-3 min (proto je v ndzvu testu ,Brief"), jed-
noduchdadministrace (proto je v ndzvu testu
,Light”) a pfitom dostate¢nd naro¢nost na
pamétové funkce pro vysetfovanou osobu.
Nejsou k nému potfeba zadné pomdcky ani
zaznamovy arch, protoze administrator ho
mUZe provést zpaméti diky kratké a snadno
zapamatovatelné vété a logickym vazbam
v testu TEGEST [12]. Test ALBA Ize provést
tedy prakticky kdekoli a kdykoli, a to i u pa-
cientl s poruchou zraku a lezicich. M poten-
cidl byt alternativou k sice oblibené, ale mélo
vytézné zkousce u ¢asnych kognitivnich po-
ruch - Test kresleni hodin (TKH) [34-36].
Aktudlni vysledky potvrzuji pfedchozi na-
lezy a zkusenosti s inovativnimi zkouskami
na jinych souborech Ucastnikd [7,12]. Opét
se vyznamneé lisi skupiny s kognitivni poru-
chou a bez ni v poctu spravné vybavenych
slov véty, i kdyz distrakce byla jina (v ALBA je
to TEGEST, pfi pfedchozim vybaveni véty to
byl TKH), pocet slov se sniZil z 10 na 6 a pocet
opakovani véty pfi uceni klesl ze 3x na 1x.
Podle vybaveni véty mdzeme usuzovat
na slovni a zdmérnou pamét, nebot jedinec
je pfredem informovan, Ze si mé& zapamato-
vat a pak si bude vybavovat jednu vétu. Pro-
toze véta je jednoduché a kratka, pfi hodno-

cenfjejfho vybaveni jsme pfisni. Pokud udelad
chybu pfi opakovani véty v rdmci jejiho
uceni na zacatku a po distrakci gesty pak vy-
bavi se stejnou chybou, neuznavame a ne-
pfidélujeme bod za tuto chybu (napft. jarnf)
(tab. 1 a 5). Dllezitou podminkou je, Ze slova
musi byt pfesnd a ve spravném padu. To
napf. znamena, Ze nelze uznat jako spravné
vybavena slova, pokud pfedmét v 7. padu
Jrannimi mraziky” se pfesune jako podmét
Jranni mrazfky” do 1. padu.

U starsich osob trojf u¢eni delsi véty vedlo
k vybaveni prakticky viech slov véty. To
vlastné znameng, ze pamétové zkouska je
snadnd pro vysetifované osoby a jeji uzitec-
nost je tudiz omezena tzv. efektem stropu.
Jednou z mozZnosti bylo sniZit pocet opako-
vaného uceni. Tomu bylo nutno prizpusobit
pocet slov a snizit ho. Vysledky minulého ex-
perimentovani s vétou prokazaly, ze skupiny
s kognitivni poruchou a bez nf se od sebe lisi
poctem slov véty jiz po prvnim opakovani,
tzn. pfi prvnim vstipeni véty [7]. Rozdil mezi
skupinami jiz pro prvnf vstépovani véty byl
podobné zjistén i pro zkrdcenou vétu v této
studii. Tyto poznatky opraviuji k dalsimu
zjednoduseni a zrychleni pamétové zkousky.
Je to ovsem za cenu, Ze se nedovime nic
0 vyvoji uc¢eni nové informace v zavislosti na
poctu opakovani ucent, tzv. kiivka ucenf [2,7].
Zalezi tedy na okolnostech, zda preferujeme
kratké trvani nebo informaci o kiivce ucent.

Sama konstrukce véty pfindsi pacientiim
problémy. Napf. pletou ro¢nf obdobi se dny,
¢asto zaménuji slovo ranni za jarni, otocf slo-
vosled, a tim dojde k nesmysinému vyjad-
feni. Nékteré pfiklady kvalitativnich potizi
uvadi tab. 1. Jejich spravné kvantitativn{ vy-
hodnocenf je Uplné na konci ¢lanku v tab. 6.
Nespociva to tedy jen v poctu slov véty.

Test gest (TEGEST) slouZf jako zkouska pa-
méti i jako distrakce mezi vstipenim a vyba-
venim véty. Vyjimecné se osoby vymlouvaji,
7e se na gesta nesoustiedily. Opak je prav-
dou. ProtoZe osoba predvadi gesta podle
pokynd, musf jim vénovat patficnou pozor-
nost. S predvedenim vsech gest neni zadny
problém az na vyjimky, jak dokazuji vysledky
tab. 3. Proto se mélo bude uplatriovat vliv
pozornosti na vysledky v testu TEGEST.

Na zékladé predchozich zkusenosti a né-
lez() byla pozménéna zkouska TEGEST. Doslo
k uvolnéni podminky zachovavat stejné po-
fadi gest a bylo zachovéno jen okamzité vy-
baveni gest. V plvodnim usporadani kv{li
zvyseni narocnosti zkousky se jesté vyza-
dovalo vybavovani gest ve stejné poradi,
v jakém byla predvédéna v prvni fazi podle
pokynd administratora. Zéamérem bylo uci-
nit zkousku obtizngjsi, aby nestacilo si vyba-
vit pouze gesta, ale aby i jejich poradi bylo
stejné jako pfi prvnim predvadéni. Nako-
nec bylo od tohoto pozadavku upusténo
z vice davodu. Predevsim se ukézalo, ze do-
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Tab. 6. Spravna vyhodnoceni riizné modifikovanych podob ptvodni véty pfi jejim
vybaveni.

Jsou zde uvedeny skutecné véty, jejichz hodnoceni mdze byt slozit&jsi, nebo které jsou
kuriézni. Pod tabulku jsou komentare k nékterému hodnocen.

Pocet

,Babi [éto zacind prvnimi rannimi mraziky” bodii

1) Babi léto zacina prvnimi ranymi/ jarnimi* mraziky.
2
3
4) Prvni* jarni mraziky*, babi léto, hmmm...

Ranni* mraziky* zacinaji® prvnimi rannimi mrazy / mrazikama®.
Ranni* mraziky* se objevovaly. ..

)
)
)
)

w N O N

5) Jaro nebo zima zacina rannimi mrazfky.

6) Prvni jarni den zac¢ina koncem zimniho ...
7) Jarni 1éto pfindsi prvni jarni rozbresky.

)

)

)
8) Babi Iéto prichazi na jare.
9) Jaro za€ina prvnimi jarnimi mraziky.
0

N W N O

10) Rano zacing pfizemnimi mraziky.

11) Ranni ty zac¢inajf letnimi...zaéina letni mraz.

12) Jarnf 1éto zac¢ina podzimnimi mraziky.

13) Venku je hezky.

14) Babi léto zacina prvnimi jarnimi dny / zmrzlymi dny / zimnimi jazyky.
15) Babi léto hladi tvar.

N O W

Komentar k hodnoceni vybranych vét:

Véta ¢. 1. " Nelze uznat pfi vybaveni, ani kdyz tak zopakuji vétu pfi vstépovani, jak je uvedeno
v hodnoceni zéznamového archu. Tedy vysetfovand osoba zopakuje vétu takto: ,Babf [éto za-
¢ind prvnimi RANYMI / JARNIMI mraziky” a vybavi stejné ,Babf 1éto zac¢ina prvnimi RANYMI
/ JARNIMI mraziky". Je to chyba jiz od zacatku a ziskavd tedy pouze 5 bodd, nikoli 6 bodd.
Veéta ¢ 2-4.* Jak je uvedeno v hodnocenfzaznamového archu, ,Prvni mraziky” nelze uznat, pro-
toze se posunuly z pfedmétu v 7. padu do podmétu v 1. padu, i kdyz mraziky majf stejny tvar.
Véta ¢. 2. ¢ Jak je uvedeno v hodnoceni zéznamového archu, nelze uznat ,zac¢inaji” nebo
Jmrazy” ¢i ,mrazikama’, protoze to nejsou presna slova pdvodni véty. Véta je kratkd a jedno-
ducha, nenf mozné tolerovat i minimalni zmény.

Véta ¢. 15. je krasnym piikladem neobvyklé kombinace pochazejici z obou slozek testu — véty

a jednoho gesta symbolizujici hmat.

drzovani stejného poradf gest je pfilis ob-
tizné i pro starsi osoby bez deficitd paméti
podobné jako pro pacienty s mirnou kogni-
tivni poruchou [12,37]. Ur¢ovanim poradi se
doba administrace mirné prodlouzila, pro-
toze se lidé snazili pfemitat nejen nad gesty,
ale i nad jejich spravnym poradim. | bodové
hodnoceni poradi nebylo bez problémd. Na-
konec hodnoceni testu bylo zjednoduseno
a zaloZzeno pouze na poctu spravné vybave-
nych gest bez ohledu na jejich poradi.

Test ALBA vykazuje vysokou korelaci
s dalsimi testy, at uz MoCA nebo MMSE.
Z tab. 5 dobre vyplyva, ze skéry navzajem
dobre reflektuji stupen postizeni. Z tabulky
se d& odhadovat, jaky bude asi skér MMSE
na zakladé skéru ALBA. Déle je patrné, Ze méa
smysl pouzivat test u malo postizenych je-
dincd zhruba s MMSE vyssim nez 20 bodd.

Pod touto hranici je dosazeno tzv. podla-
hového efektu, to znamend, Ze skory ALBA
budou prakticky nulové. Oproti MMSE jsou
u testu ALBA vyhodami casovd Uspora
(3 min oproti 5-10 min), administrace i bez
zaznamového archu a predevsim financni
zatimco pouzivani testu MMSE je zpoplat-
néno. Presto je MMSE stdle vyzadovadno
k pfedepisovani kognitiv.

Zaveér

Zavérem je mozno shrnout, Ze test ALBA pfi-
nadsi novou vysetfovaci metodiku do rutin-
nich ambulanci [ékafd i na lGzkova oddélent.
Je vyuzitelny také pfi konziliich v nemocnici,
v lékarnach, pro jiné odbornosti setkavajici se
s pacienty s narusenymi kognitivnimi funk-
cemi jinyminez pameét (napf. logopedi) &i pro

vysetfovani pacientll na somatickych oddé-
lenich (napt. pacienti dialyzovani, kardiovas-
kuldrni, cerebrovaskuldrni, po traumatech
mozku, ke zhodnoceni vlivu anestezie apod.).
MUze byt vyuZit u jinych neurodegenerativ-
nich onemocnéni mozku nebo pfi lehkych
mozkovych poranénich (dfive komocich),
byt doplikem k doporuc¢enym postupim
pro véeobecné praktické Iékare, k méfenf si-
mulace Testem mince v ruce. Ddle pfi vyhle-
davani kognitivnich poruch v Ustavnich zafi-
zenich ke zlepseni jejich detekce nebo jako
orientacni alternativa k delsim neuropsy-
chologickym metodam, pokud nejsou do-
stupné [21,38-52]. Brzka detekce mUze vést ke
zlepSenf kvality Zivota pacient( s ¢asnou Alz-
heimerovou nemocf [53]. Test mUze byt ucel-
nou pomdtckou k vytipovanivhodnych kandi-
datl ke kombinované kognitivni rehabilitaci
u pacientl po CMP v rutinni praxi, kdy ne-
bude mozné provadét cely Addenbrooksky
kognitivni test [54-56]. Dalsimi vyzvami pfi
praci na testu ALBA bude vytvofit ceské
normy testu, alternativni verzi pro opako-
vané testovani stejnych osob, pfipravit orien-
ta¢ni voditka pro interpretaci slovenské verze
ALBA nebo zjistit korelace s novymi neurobio-
logickymi ukazateli neurodegenerativnich
onemocnén( [57-61]. Na internetovych stran-
kach AD Centra [62] je po registraci mozné
volné stahnout zdznamovy arch k testu ALBA.
V plédnu je natoceni i nékolika instruktaz-
nich videl na test ALBA ke spravné administ-
raci a jejich umisténf také na tyto internetové
stranky.

Prace byla podpofena projekty PROGRES Q35,
,Udrzitelnost pro Narodni Ustav dusevniho zdravi®,
¢. LO1611, za finan¢ni podpory MSMT v rémci Nérod-
niho programu udrzitelnosti | (NPU 1) a granty Minister-
stva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NV18-07-00272 a NV19-
04-00090. Veskerd prava podle pfedpist na ochranu
dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.

Podékovani nélezi zdravotni sestfe Renaté Petrousové
a studentce 1. LF UK Martiné Pferostové za pomoc pfi
sbéru dat, zdravotni sestie Jaroslavé Smolikové za prepis
dat do elektronické podoby a Jané Addmkové za pomoc
s bibliografii.
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DVE PUVODNI CESKE ZKOUSKY K VYSETRENI PAMETI ZA TRI MINUTY — AMNESIA LIGHT AND BRIEF ASSESSMENT (ALBA)

Rychly test paméti ALBA

Jméno: Rocnik: Datum:

1A. TEST VETY (VETEST) — VSTIPENI

Administrace: Vétu Ctéte nepreruSované rychlosti priblizné 1 slovo za 1s. VySetfovana osoba si nesmi
nahlas opakovat vétu soutasné s testujicim. Po pfeéteni véty (2adna slova neopakujete) ji vy$etfovana
osoba zopakuje. Spravné zopakovana slova zapiste jako ,1“ nebo ,V* do prvniho fadku ,Vatipeni®.

INSTRUKCE: ,Nyni Vam reknu jednu kréatkou vétu pouze jedenkrat. Snazte se ji
zapamatovat Jé se na ni za chvili znovu zeptéam. Zapamatujte si a zopakujte
presné tuto vétu..” (Kratitka pauza) . Po vysloveni véty: , Ted" Vy. "

Pote!
Babi | Iéto |zacind| prvnimi | rannimi | mraziky snr;:vn\:ch
Vitipeni /| 1 1 1 |pwuimi| 1 5 /6| sopy
y
Vybaveni @) O 4 /[ /6

Norma pro vybaveni véty: 3 — 6 spravné vybavenych slov véty
Z
h T / " “'/ f: 2
Zapis vybavené véty(FO?J’?W'" /?m M MW

Hodnoceni: Pokud pouzije $patné slovo pri opakovani a stejné slovo pfi vybaveni (napf. jarnimi), pocitejte
jako chybu. Spravné vybavené slovo musi byt zcela shodné, tj. ve spravném padu. Nelze uznat napf. zaginaji
prvni ranni. Za spravné vybavené slovo udélte 1 bod. Maximum je 6 bodii za 6 spravnych slov.

2. TEST EPIZODICKE PAMETI NA GESTA (TEGEST)

INSTRUKCE: , Ted mi budete pfedvadét Sest gest, jakousi pantomimu, které
se bude tykat ruky nebo hlavy. Pfredved'te mi, jak:...“

1. 2. 3 4. 5. 6. Opal é
bo jiné
GESTA hiadit 2 i adite fitichnet divate i
fite 13fc] B:o t\ﬂiﬁE telefonuiete | ° I"I;arﬁgille T(e k:!?in: da?:kohledem ﬁ::]:::
uﬂ:oui
.Nyni mi znovu predvedte a slovné popiste véech 6 gest v jakémkoli poradi.” BODY
VYBAVENI{ b= /
bez asového limitu M" %mi/ / /l 1 l [ 8 /e

Norma pro vybaveni gest: 4 — 6 spravné vybavenych gest

Hodnoceni: Za kazdé spravné vybavené gesto pridélite 1 bod. Pro udéleni bodu staéi BUD spravné
pfedvedeni NEBO spravny popis gesta. Maximum je 6 bodu za 6 spravnych gest.

1B. TEST VETY (VETEST) — VYBAVENI
INSTRUKCE: "Nyni mi znovu reknéte vétu, kterou jsme se spolu ucili na zac¢atku."”

Administrace: Vyhodnoceni zapiste do druhého fadku ,Vybaveni®. POCET
Norma pro souéet vysledkil z obou zkousek: 6-12 |BODU 4 /12
CELKEM
@ Doc. Bartos €. zaznamovy arch k testu ALBA. 2019 www.nudz.cz/adcentrum

Pfiloha 1. Vyplnény zdznamovy arch od prototypového pacienta s mirnou poruchou kognitivnich funkci (Mini-Mental State Examina-
tion 25 bodu). Povsimnéte sijen jednoho spravné vybaveného slova zkomolené véty pfi jejim vybaveni po distrakci testem Sesti gest
(TEGEST) s vybavenim tif spravnych gest a dvou vymyslenych.

Appendix 1. An example form completed from a prototype patient with mild impairment of cognitive functions (Mini-Mental State
Examination 25 points). Note that only one word of a garbled sentence was correctly recalled after a six-gesture distraction test (TEGEST)
with three gestures correctly recalled and tow incorrect gestures (confabulations).
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