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Test Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) —

druha verze a opakovana vysetreni

Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) test — the second version

and repeated examinations

Souhrn

Cil:Cilem préce bylo predstavit druhou verziinovativniho testu Amnesia Light and Brief Assessment
(ALBA) a ovérit, jak se ménf vysledky pfi opakovaném testovani riznymi nebo stejnymi verzemi
testu ALBA. Soubor a metodika: Nejdrive jsme vytvorili verzi 2 podle stejnych principd jako prvni
verzi. Obéma verzemi jsme provedli 120 vysetieni u 30 pacientl s mirnou poruchou kognitivnich
funkci (Mini-Mental State Examination 25 + 4) a 30 srovnatelnych kognitivné zdravych osob (vék
74 + 7 let, vzdélani 15 £ 3 let, 70 % Zen) v 3meésicnich intervalech. Dvéma stejnymi verzemi bylo
v intervalu 4 mésicd 40x vysetieno 20 pacientd s kognitivni poruchou. Wsledky: Ve srovnanf se
zdravymi osobami méli pacienti s poruchou kognitivnich funkci vyznamné nizsi pocty spravneé
vybavenych slov véty (mediany 3,5 vs. 1,5), gest (5 vs. 2,5) a jejich soucet jako skor ALBA (8 vs. 4,5)
v nové verzi 2 testu ALBA (p < 0,01). Plocha pod kfivkou receiver operating characteristic byla 0,8.
PFi hrani¢nim skoru verze 2 testu ALBA < 6 bodu byla senzitivita 70 % a specificita 77 %. Mezi
verzemi 1 a 2 testu ALBA se nelisily pocty spravné vybavenych gest (medidny 4 vs. 4) nebo soucet
spravné vybavenych slov a gest (medidny 8 vs. 7), nikoli pocty spravné vybavenych slov véty
s minimalnim a klinicky nevyznamnym rozdilem (mediany 4 vs. 3; p = 0,02). Korelace skért ALBA
mezi obéma verzemi byla vyznamnd (r = 0,6). Pfi druhém vysetfeni stejnou verzi zlstaly pocty sloy,
gest ¢i jejich soucet podobné. Zdver: Pro rychlé vysetieni paméti v CR existuji zaznamové archy
se dvéma verzemi unikatniho testu ALBA volné stazitelného z www.abadeco.cz. K opakovanému
testovani po 3 mésicich Ize pouzit stejnou nebo paralelni verzi testu ALBA.

Abstract

Aim: The aim of the study was to present the second version of the innovative Amnesia Light
and Brief Assessment (ALBA) test and to verify how the results change during repeated testing
with different or same versions of the ALBA test. Participants and methods: First, we created
version 2 according to the same principles as the first version. We performed 120 examinations in
30 patients with mild impairment of cognitive functions (Mini-Mental State Examination 25 =+ 4)
and 30 cognitively normal individuals (age 74 + 7 years, education 15 + 3 years, 70% women) using
both versions in 3-month intervals. Twenty patients with cognitive impairment were examined
with two identical versions 40x in 4-month intervals. Results: Compared to cognitively normal
individuals, patients with mild impairment of cognitive functions had significantly lower numbers
of correctly recalled sentence words (median 3.5 vs. 1.5), gestures (5 vs. 2.5) and their sum as the
ALBA score (8 vs. 4.5) in the new version 2 of the ALBA test (P < 0.01). The area under the receiver
operating characteristic curve was 0.8. The sensitivity was 70% and the specificity was 77% at the
cut-off score of version 2 of the ALBA test at < 6 points. The numbers of correctly recalled gestures
(median 4 vs. 4) or the sum of correctly recalled words and gestures (median 8 vs. 7) did not differ
between versions 1 and 2 of the ALBA test, but not regarding the numbers of correctly recalled
words with a minimal and clinically insignificant difference (median 4 vs. 3; P = 0.02). The correlation
of ALBA scores between the two versions was significant (r = 0.6). The number of words, gestures
or their sum remained similar in the second examination using the same version. Conclusion: Test
forms of two versions of the unique ALBA test are available for a quick examination of memory in
the Czech Republic which can be freely downloaded from www.abadeco.cz. The same or parallel
version of the ALBA test can be used for repeated testing after 3 months.
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TEST AMNESIA LIGHT AND BRIEF ASSESSMENT (ALBA) — DRUHA VERZE A OPAKOVANA VYSETRENI

Autentické vyroky pfi vySetiovani
testem Amnesia Light and Brief
Assessment (ALBA) od pacientti

s kognitivnimi poruchami

Faze vybaveni gest: ,Ono to neni az tak jed-
noduché. Furt si opakuji tu vétu a zapomenu
to predtim. Oboji nezviddnu. Jd jsem to vypus-
tila, protoZe jsem gesta povaZovala za zdbavu.
Hmm, no, na gesta si vzpomenu, az budu od-
chdzet z ordinace...”

Faze vybaveni véty: Yy jste fikal néjakou
vétu? Nevim, ze bychom se o tom bavili. To je
asi ono, Ze jo? Ze se mi to tam rozmazalo, za to
muzZe moje hlava. Tu krdtkodobou pamét mdm

horsi. Délala jsem vsechno, co jste chtél, ale ted

uz to nevim.”

Uvod

Neddvno byl pfedstaven plvodni cesky
a inovativni test Amnesia Light and Brief As-
sessment se zkratkou ALBA z pocétecnich
pismen. Slouzi k rychlému vysetieni dvou

rlznych kratkodobych paméti pro béznou
klinickou praxi. Jednd se o kratkodobou
pamét jak zdmérnou (vybaveni véty), tak
bezdécnou (vybaveni gest). Je zalozen na
veédomém uceni kratké véty o Sesti slovech,
predvédeéni sesti gest s jejich bezdécnym vy-
bavenim a nakonec na vybaveni pavodnf
vety. Hlavni vyhodou je velice kratké trvani
mezi 2-3 min. Dalsi prednostf je, Zze adminis-
trace mUze probéhnout bez jakychkoliv po-
mucek a zdznamového archu [1-6].

V klinické a vyzkumné praxi nastavaji si-
tuace, kdy je po urc¢itém case nutné vyset-
fit stejnou osobu stejnym testem. Jednd se
0 posouzenf vlivu nové zahdjené Iécby ko-
gnitivy ¢i jinymi Iéky, zjistén vlivu rdznych
intervenci na kognitivni funkce (kognitivn{
trénink, fyzické cvi¢enf apod.) nebo dlou-
hodobé sledovani zmén kognitivnich funkcf
béhem nemoci.

Opakované kratké vysetfeni paméti po-
moci unikdtniho testu ALBA vyZzaduje pou-

ZRAK 1
HVIAT TEST 6 GEST icH
TEGEST
CHUT ZRAK 2

Obr. 1. Sest gest symbolizujici lidské smysly k testovéani kratkodobé paméti testem
TEGEST jsou v poradi, jako by byly usporadany do kruhu od st (1. chut — napijete se ze
sklenice) pres tvar (2. hmat - dotykéte se brady), ucho (3. sluch — $patné slysite), oci (4.
zrak — nékoho vyhlizite) k nosu (5. ¢ich — nadechnete pfijemnou vini). Nakonec se
pfidava jedno gesto tykajici se znovu zraku (6. ¢tete noviny).

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 drinking from the glass) followed by the face (2. touch - you touching
your chin), the ear (3. hearing - you cannot hear), the eyes (4. sight - you are looking for
someone), and up to the nose (5. smell — you breathing in a pleasant smell). Finally, one
gesture related to sight is added (6. you are reading newspaper).

Zitl druhé verze, kterd je zaloZena na stej-
ném principu testovani, ale s odlisnymi
podnéty (tzv. alternativni &i paralelni verze).
Pokud by se pfi opakovaném testovani pou-
Zila stejnd verze, hrozi, ze vykony pfi dru-
hém méfeni budou vlivem nacviku lepsi
nez vysledky pfi prvnim vysetfeni. Aby bylo
mozné pouzivat dvé rlzné vzajemné zameé-
nitelné verze, je tfeba nejdfive prokazat je-
jich srovnatelné méfeni na skupiné stejnych
jedincd.

Cilem prace bylo vyvinout paralelnf, dru-
hou verzi testu ALBA a ovéfit, zda se pomoci
ni najdou vyznamné rozdily mezi skéry pa-
cientl s mirnou poruchou kognitivnich
funkci a starsich osob s normalnimi kogni-
tivnimi funkcemi. Dale jsme zjistovali, zda
dvé rizné verze testu ALBA méfi pamétové
schopnosti srovnatelnym zptsobem. Zaro-
ven nas zajimalo, zda se pfi pouZiti dvou stej-
nych verzi vykon pfi druhém testovani vli-
vem efektu uceni zlepsi . Predpokladali jsme
hypotézu, Ze se od sebe nebudou lisit skory
prvniho a druhého testovani ALBA u stej-
nych jedincd. K jejimu potvrzeni jsme vy-
brali jak pacienty s mirnou poruchou kogni-
tivnich funkc, tak kognitivné normalnf starsi
osoby, protoZe test ALBA je pravé urcen
k rozlisovanf téchto dvou skupin. JelikoZ vy-
sledky pro verzi 1 jiz byly publikovény na
jiném souboru [2], zaméfili jsme se na vy-
sledky pro verzi 2.

Metodika a soubor

Vznik druhé paralelni verze 2 testu
ALBA

Nejdfive bylo tfeba vytvofit verzi oznace-
nou ¢islem 2 paralelni k zakladni, jiz pouzi-
vané a publikované verzi 1 na zékladé pU-
vodnich principl véty a gest [2]. Alternativni
veta k zapamatovani a vybaveni se sklddala
ze Sesti slov, které se tykaly opét dennf doby
a projevd pocasi. Znéla: ,Ranni mraziky stiida
teply podzimni den.” Sest alternativnich gest
ukazuje obr. 1. Jejich uspofadani ctilo stej-
nou logiku jako plvodni Sestice — jednoduse
proveditelna gesta symbolizujici lidské smy-
sly do kruhu [3]. Tim jsme chtéli zvysit prav-
dépodobnost, Ze na konci vyzkumu proka-
Zeme srovnatelnost obou verzi. Verzi 2 testu
ALBA jsme vyhodnocovali podobné jako pro
verzi 1 [2]. V&ta musi byt s identickymi slovy
ve stejném padu. Gesto se zapocita, kdyz je
spravne predvedeno nebo vysloveno. Neza-
pocitavaji se jind gesta, napf. néco poloZit,
néco nakreslit, jak pouZili i¢astnici vyzkumu.
Priklad pouziti nové véty a Sesti novych gest
v klinické praxi je ve vyplnéném ukazkovém

536

Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(5): 535-543




TEST AMNESIA LIGHT AND BRIEF ASSESSMENT (ALBA) — DRUHA VERZE A OPAKOVANA VYSETRENI

starsimi osobami.

Tab. 1. Sociodemografické charakteristiky a vysledky testl a jejich porovnani mezi pacienty s kognitivni poruchou a kontrolnimi

Pacienti s mirnou

Kontrolni starsi

(procenta)

R T
vek (roky) 76 (72-78) 72 (68-77) ns
vzdélanf (roky) 13 (12-17) 16,5 (13-18) ns
pohlavi ,zenské”, pocet (procenta) 20 (67 %) 22 (73 %) ns
POBAV - chyby v pojmenovani obrazkd (0-20 bodd) 1(0-2) 0(0-0) 0,0004
POBAV - spravné vybavené ndzvy obrazkd (0-20 bodd) 6 (3-7) 10 (9-11) < 0,00001
MoCA-CZ (0-30 bodt) 21 (20-23) (n=21) 28 (26-29) <0,00001
MoCA-CZ - vybaveni 5 slov 0(0-2) 4 (3-5) < 0,00001
sobéstac¢nost podle dotazniku FAQ vyplnéného doty¢nou osobou (procenta) na 97 (93-100) na
sobéstacnost podle dotazniku FAQ vyplnéného doprovézejici osobou 53 (23-70) (0 = 17) na na

Viysledky jsou uvedeny ve formatu median (interkvartilové rozpéti) s vyjimkou pohlavi uvedeného jako pocet zen a odpovidajici procenta. Vy-
sledky skupin byly porovnany Mann-Whitneyho U testem vyjma chi-kvadratu u pohlavi.
FAQ - Dotaznik funkéniho stavu; MoCA-CZ - ceskd verze Montrealského kognitivniho testu; n - pocet; na - nezjisténo,
nedava smysl; ns — nenf signifikantni; POBAV - test Pojmenovani obrazkl a jejich vybaveni

archu s vysledkem 2 + 4 (tj. 2 slova + 4 gesta)
v priloze a na obr. 1.

Vysledkem testovani ALBA jsou tfi skory:
pocet spravné vybavenych slov véty v roz-
sahu 0-6, gest (0-6) a jejich soucet jako skor
ALBA (0-12). Jako prvni skérujeme a uva-
dime pocet vybavenych slov véty (v tomto
pfikladu 2 sprdvné vybavena slova) a jako
druhé pocet spradvné vybavenych gest
(v prikladu 4 gesta), coz dohromady ¢inf skor
ALBA roven 6. Do dokumentace zapisujeme
strucné jako test ALBA: 2 + 4. Administrace
a vyhodnoceni testu ALBA trva 2-3 min.

Dalsi pouzité kognitivni testy
K vysetfovani byly pouZity obé verze
testu ALBA a asi hodinovad neuropsycho-
logicka baterie, kterd byla vétsinou pfipo-
jena k prvnimu nebo druhému testovani
ALBA. Zaroven jsme pfidali pisemny za-
mérny Test pojmenovani a vybaveni ob-
razk( (POBAV) [1,7,8] a Montrealsky kogni-
tivni test (Montreal Cognitive Assessment;
MoCA) [9-11]. Vsichni pacienti navic pod-
stoupili z klinickych dlvodd vysetfeni testem
Mini-Mental State Examination (MMSE) a ob-
jektivni posouzeni sobéstacnosti doprova-
zejici osobou pomoci Dotazniku funkéniho
stavu (Functional Activities Questionnaire;
FAQ-CZ) [1,12,13].

Psychodiagnostické metody zahrnovaly
tyto testy v tomto pofadi: test ALBA, Reylv

pamétovy test uceni (Rey Auditory-Verbal
Learning Test; RAVLT), Rey-Osterriethova
komplexni figura kopie (Rey-Osterrieth
complex figure test; RCFT), Test kategorialni
slovni produkce, RCFT reprodukce po 3 min,
Test cesty (Trail Making Test; TMT A, B), sub-
test Opakovani cisel z Wechslerovy inteli-
gencni skély pro dospélé (Wechsler Adult
Intelligence Scale; WAIS-IIl), oddélené vyba-
veni RAVLT, Sedmiminutovy skriningovy test
(7 Minute Screen Test; 7MST), subtest Lo-
gickd pamét | z WAIS-III [1].

DUvodem zafazeni paralelniho neuropsy-
chologického vysetfeni bylo urc¢eni osob
s normalnimi kognitivnimi funkcemi a zaro-
ven zjisténi soubézné a diskriminacni vali-
dity testu ALBA [6]. Tyto nédlezy budou zve-
fejnény v samostatném dalsim sdélent.

Soubory osob a jejich vysetieni

Testovani probihalo u dvou skupin osob: sku-
pina pacientl s mirnou poruchou kognitiv-
nich funkci a kontrolni skupina dobrovolnikd
s normalnimi kognitivnimi funkcemi. Pacienti
pochézeli z poradny pro poruchy pameéti AD
Centra Neurologickeé kliniky 3. LF UK a FN Kra-
lovské Vinohrady v Praze a byli komplexné vy-
Setfeni rlznymi metodami: test MMSE, neu-
rologické, neuropsychologické a laboratornf
vysetieni, zhodnocenf funkéniho stavu roz-
hovorem s pacientem a zejména jeho dopro-
vazejici osobou a podle Dotazniku funkéniho

stavu FAQ-CZ, MR nebo CT mozku, SPECT
mozku. Kdo souhlasil nebo u koho bylo
mozné provést lumbalni punkci (napt. bez
warfarinizace), pak i vysetfenf likvorového tri-
pletu [1,12-20]. U 21 z nich probéhlo vysetreni
MoCA. Pacienti byli vybirdni na zékladé né-
kolika vstupnich kritérii. U¢ast byla nabidnuta
dlouhodobé sledovanym pacientlm, ktefi
méli zdroven mirnou poruchu kognitivnich
funkci podle skért MMSE > 20 bodl a sou-
¢asné splnovali kritéria neurokognitivni po-
ruchy podle Diagnostického a statistického
manualu 5 (DSM 5) [21], coZ stanovil neuro-
log pred Ucasti ve vyzkumu. Tato skupina
bude dale oznacovéna jako skupina s kogni-
tivni poruchou mirného stupné (KOPO).
Druhou kontrolni skupinu béznych star-
sich osob tvotili prevazné partnefi pacientl
Poradny pro poruchy paméti. Nékolik osob
bylo osloveno z databdze Ucastnikl jinych
vyzkumnych studif v Narodnim Ustavu du-
Sevniho zdravi v Klecanech. Cast osob se
prihldsila na zékladé referenci od jinych
Ucastnikd. Do této skupiny jsme zafadili ty
dobrovolniky, ktefi podepsali informovany
souhlas a splnili kritéria pro statut normal-
niho seniora (NOS) vyplnénim dotazniku
o Sesti dichotomickych otdzkach cilenych
na anamnézu mozkového poskozeni nebo
psychiatrické anamnézy ¢i medikace po-
dobné jako v nasich pfedchozich sdéle-
nich [2,3,711,14]. Déle jsme zjistovali naladu
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mezi obéma skupinami.

Pacienti s mirnou

Kontrolni starsi

Tab. 2. Skéry obou verzi testu ALBA a jeho dvou ¢asti u pacientl s kognitivni poruchou a kontrolnich starsich osob v¢. porovnani

poruchou koglnitivnl’ch osoby p
funkci
Vstipenf vety — pocet spravné zopakovanych slov véty ALBA 1 (0-6 bodd) 6(5-6),57+0,5 6(6-6),59+03 ns
Vstipenf vety — pocet spravné zopakovanych slov véty ALBA 2 (0-6 bodd) 6(5-6),54+ 1,0 6 (6-6),60+0,2 ns
X{EaAv]er(]éi/ztg;d%())éet spravné vybavenych slov vety po distrakci TEGESTem 2(0-4), 2,3+ 21 54-6),48+15 < 0,00001
Xngi\vzen(iov_égé;g)g)éet spravné vybavenych slov véty po distrakci TEGESTem 15(0-4), 2.2 + 24 35(3-5),37+ 16 001
TEGEST — pocet spravné predvedenych gest podle instrukce ALBA 1 6 (6-6),60+0,0 6 (6-6),6,0+0,0 ns
TEGEST — pocet spravné predvedenych gest podle instrukce ALBA 2 6 (6-6),6,0+0,0 6 (6-6),6,0£0,0 ns
Vybaveni TEGEST — pocet spravné vybavenych gest ALBA 1 3(1-4),26+14 4(4-5),45+08 <0,00001
Vybaveni TEGEST — pocet spravné vybavenych gest ALBA 2 25(1-3),26+15 5(4-5),46+08 < 0,00001
ALBA 1 = soucet poctu spravné vybavenych slov véty a gest 55(2-8),50+3,1 10 (9-10),92+ 16  <0,00001
ALBA 2 — soucet poctu spravné vybavenych slov véty a gest 4,5(2-8),48+33 8(7-10),83+19  <0,00001

Vysledky jsou uvedeny ve formatu medidn a interkvartilové rozpéti a soucasné jako prdmeér + smérodatnd odchylka s vyjimkou pohlavi uvede-
ného jako pocet zen a odpovidajici procenta. Vysledky skupin byly porovnany Mann-Whitneyho U testem vyjma chi-kvadratu u pohlavi.

FAQ - Dotaznik funkéniho stavu; MoCA-CZ — ¢eskd verze Montrealského kognitivniho testu; n — pocet; na — nezjisténo, nedava smysl; ns — nenf
signifikantni; POBAV — test Pojmenovani obrazk( a jejich vybaveni

podle 15polozkové Skaly deprese pro geriat-
rické pacienty (Geriatric Depression Scale;
GDS) a sobéstacnost podle Dotazniku funke-
niho stavu [1]. Viybrali jsme ty, ktefi méli skor
GDS 6 bodt a méné. Hlavnim kritériem k za-
fazeni osoby do kontrolni skupiny byly nor-
malni kognitivni funkce v neuropsycholo-
gické baterii podle ¢eskych norem [1,15].
Déle budou oznacovani jako NOS.

Postup dvojiho vysetiovani

Dvé rlzné verze testu ALBA jsme pravidelné
stfidali jak u pacientd, tak u kontrolnich osob,
takZe pofadim verze 1-2 bylo vysetfeno
53 9% ucastnikd, zatimco 47 % bylo testovano
opacnym pofadim 2-1. Primérny interval
3 mésict mezi dvéma vysetfenimi jsme zvo-
lili proto, Ze ho vyZaduje pojistovna k pred-
pisu kognitiv v CR.

Dvacet pacientll s KOPO jsme vysetfili
dvakrat stejnou verzi v odstupu 4 mésicd,
jak pravé odpovidalo obvyklé klinické péci
o tyto pacienty. Polovina pacientl byla vy-
Setfena dvakrat prvni verzi a druhd polo-
vina pacientl byla vysetfena dvakrat druhou
verzf testu.

Statistické metody
Pocet spravné vybavenych slov, gest a je-
jich soucet ve verzi 1 a 2 jsme souhrnné vy-

jadrili jako medidn a interkvartilové rozpéti
a soucasneé jako prmeér a smérodatnou od-
chylku. Vétsina dat neméla normalni rozdé-
lenf. Proto jsme vysledky druhé verze testu
ALBA mezi skupinami porovnali Mann-Whit-
neyho U testem. Rozdily skérd mezi rliz-
nymi a shodnymi verzemi testu ALBA jsme
zjistovali pomoci parového Wilocoxonova
testu. Miru souvislosti mezi dvéma testova-
nimi jsme vyjadrili Spearmanovym korelac-
nim koeficientem. Diagnosticky pfinos testu
byl posouzen pomoci senzitivity, specificity
a plochy pod kfivkou (PPK) vzniklé analyzou
receiver operating characteristic (ROC) [22—
24]. Hladina vyznamnosti byla stanovena na
p < 0,05. Statistické analyzy byly provedeny
v programech Statistica (StatSoft, Praha,
CR) a MedCalc (MedCalc Software, Ostend,
Belgie).

Vysledky

Diskriminacni validita

verze 2 testu ALBA

Druhou verzi kratkého testu ALBA s novou
vétou a gesty ukazuje pfiloha na konci
¢lanku s vyplnénym prikladem.

Celkem jsme provedli 120 vysetfeniobéma
verzemi testu ALBA ve stfidavém poradf
u 30 pacientt s KOPO a 30 osob NOS. Sou-
hrnné charakteristiky celého souboru 60 vy-

setfenych osob (KOPO a NOS dohromady)
byly nésledujici: prdmeérny vék 74 + 7 let,
vzdélani 15 + 3 let, 70 % Zen, POBAV chyby
v pojmenovéani 1 + 2, spravné vybavené
nazvy obrazk 8 + 4, MoCA 25 + 4 body.
Pacienti s KOPO se nelisili od NOS ve véku,
vzdéldni a pohlavi. Naopak statisticky vy-
znamny rozdil byl zjistén v testech POBAV
a MoCA. Vysledky a jejich porovnéni jsou
v tab. 1. Pacienti s KOPO méli mirné posti-
Zenf podle skérl testdh MMSE (25 + 4 body)
a MoCA (21 £ 3 body) a podle skért v Dotaz-
niku funk¢niho stavu FAQ-CZ prepocitaného
na procenta sobéstacnosti (50 + 24 %). Nej-
vice pacientl s kognitivni poruchou mélo
mirnou kognitivni poruchu (n = 14). Déle byli
zahrnuti pacienti s mirnou Alzheimerovu de-
menci (n = 6), frontotemporalni lobarni de-
generaci (n = 7) a nespecifikovanou de-
menci (n = 3).

Nejdffve popiseme vysledky jen pro verzi 2,
protoZe pro verzi 1 uzZ jsou popsany v pred-
chozim sdélenf [2]. Porovnani vysledkd mezi
obéma skupinami pro pocet spravné vyba-
venych slov véty, gest a jejich soucet v obou
verzich testu ALBA ukazujf tab. 2 a obr. 2. Pa-
cienti s KOPO si vybavili vyznamné mensi
pocet spravnych slov a gest a méli nizsi sou-
Cet v obou verzich testu ALBA neZ kogni-
tivné normalni starsf osoby (p < 0,01) (tab. 2).
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A pocet vybavenych slov

pocet spravné vybavenych slov véty
w

0
-1
pacienti s kognitivni  kontrolni
poruchou jedinci
— median M 25-75% T min-max

B pocet vybavenych gest

pocet spravné vybavenych gest
w

0
-1
pacienti s kognitivni  kontrolnf
poruchou jedinci
— median M 25-75% T min-max

C celkovy skor v testu ALBA 2

2]

soucet ALBA spravné vybavenych
slov véty a gest
(&)}

4
2
0
-2
pacienti s kognitivni  kontrolnf{
poruchou jedinci
— medidn M 25-75% T min-max

Obr. 2. Krabicové grafy porovnavajici vykony mezi pacienty s mirnou poruchou kognitivnich funkci a kontrolnimi jedinci podle poctu
spravné vybavenych slov véty (A), gest (B) a jejich souctu (C) verze 2 testu ALBA.
Fig. 2. Box graphs comparing performance between patients with mild impairment of cognitive functions and control individuals

according to the number of correctly recalled words of the sentence (A), gestures (B) and their sum (C) for the second version of the

ALBA test.

U druhé verze testu ALBA se pacienti s KOPO
nelisili od kontrolnich osob ve vstipenf véty.
Po distrakci testem TEGEST se dale ztra-
tila informace az na uroven dvou slov véty
u pacientd, zatimco u kontrolnich osob se
udrzela na drovni C¢tyf slov véty pro dru-
hou verzi. Pfi hrani¢nim skoéru verze 2 testu
ALBA < 6 bodU byla senzitivita 70 % a spe-
cificita 77 %. Plocha pod kfivkou recei-
ver operating characteristic byla 0,8 (tab. 3,
obr. 3A).

Kontrolni osoby ani pacienti s KOPO ne-
méli problém se spravnym predvedenim
gest na pokyn administratora. Pacienti si
bezprostfedné vybavili zhruba polovinu
gest, zatimco kontrolnf osoby si vybavily
vetsinou 4-5 gest. Obé skupiny se také lisily
v celkovém skéru ALBA (porovnani mediand
45 vs. 8 bodl) (tab. 2).

Obé verze testu maji vysoké hodnoty PPK
pro skoér ALBA (verze 1: 0,9 a verze 2: 0,8),
které jsou definovany jako velmi dobfe dis-
kriminujici [25]. Prvni verze testu ALBA ma
trochu veétsi PPK. Porovndnim PPK ROC vsak
bylo zjisténo, Ze diagnostickd vytéznost
mezi dvéma verzemi testu ALBA se nelisi. Po-
dobné se nelisi PPK ROC pro pocet spravné
vybavenych slov véty a gest mezi obéma
skupinami (obr. 3B).

Optimalni hrani¢ni skéry a odpovidajici
senzitivity a specificity byly urc¢eny podle
analyz ROC a jsou uvedeny v tab. 3.

Reliabilita paralelnich verzi
1a2testu ALBA

Dvoji vysetieni jsme provedli jak rdznymi
verzemi, tak stejnymi verzemi. Nejdfive
predstavime vysledky rlznymi verzemi. Po-
rovnani vysledkd a korelace mezi obéma
verzemi testu ALBA ukazuje tab. 4 u ce-
l[ého smiSeného souboru zdravych i ne-
mocnych osob. Pocet vybavenych slov véty
se ligil pfiblizné o jedno slovo. Pocet vyba-
venych gest a celkovy skor v testu ALBA se
mezi verzemi 1 a 2 nelidil. Skéry mezi ver-
zemi 1 a 2 vyznamné koreluji s koeficienty
r=05-0,7

Pro podskupinu pacientl se soucet poctu
vybavenych slov a gest jako skor ALBA neli-
Sil mezi obéma verzemi testu ALBA. Podsku-
pina kontrolnich starsich osob ziskala v pra-
méru o jeden bod vice v prvni nez druhé
verzi testu ALBA.

Nyni popiseme vysledky stejnymi verzemi
testu ALBA. Celkem jsme provedli 40 vyset-
feni u 20 pacientd s KOPO s priimérnym
vekem 75 + 7 let, vzdélanim 14 £ 3 let, 80 %
Zen, POBAV chyby v pojmenovéni 3 + 3,
spravné vybavené ndzvy obrazkl 4 + 3, pfi-
¢emz polovina byla vysetfena prvni a polo-
vina druhou verzi testu. Pocty sprdvné vy-
bavenych slov, gest a jejich soucet jako skor
ALBA se statisticky vyznamné nelidily pfi
dvojim vysetfeni stejnou verzi 1, i kdyz nu-
mericky doslo spise ke zhorseni nez k oceka-

vanému zlepsenf vykonu (medidn skord 5 vs.
5 vstipend slova véty, 0 vs. 0 vybavena slova
véty, 2 vs. 1 vybavend gestaa 2,5 vs. 2,5 body
ve skéru ALBA) a stejnou verzi 2 (medidn
skord 6 vs. 5,5 vitipend slova véty, 1 vs. 1 vy-
bavena slova véty, 2,5 vs. 2 vybavend gesta
a 5,5 vs. 4 body ve skéru ALBA).

Diskuze
Uzivateldm v CR davéame k dispozici dru-
hou verzi inovativniho testu ALBA, tzv. ALBA
2. Lze ji pouZit k rychlému a opakovanému
vysetfeni pameéti bez pomucek béhem
2-3 min. Podafilo se prokazat, Ze jeji skory se
vyznamné lisi mezi skupinami NOS a KOPO,
a to s mirnym stupném kognitivniho defi-
citu. Prmérny skor MMSE u pacientl byl
25 bodd. Rozdil mezi skupinami potvrzuje
analyza ROC pro obé verze v prezentované
studii s vysokymi PPK, které se uznavajf jako
velmi dobfe diskriminujici. Tyto vysledky od-
povidaji a potvrzuji vysledky dosazené pfi
prvnim pfedstaveni verze 1 testu ALBA. Pres-
toZe se jednalo o rézné vyzkumy a soubory
osob, maji shodnou vysokou hodnotu PPK
09 [2]. PFi pouziti skupiny pacientl s vétsimi
kognitivnimi deficity by rozdily mezi skupi-
nami ddle vzrostly zahy na své maximum. To
sved¢i pro vyborné psychometrické vlast-
nosti testu ALBA.

Pacienti s kognitivnimi poruchami jsou
v CR obvykle vysetiovani po 3-4 mési-
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Tab. 3. Hrani¢ni skdry, senzitivity a specificity pro verzi 2 testu ALBA mezi pacienty s mirnou poruchou kognitivnich funkci a kon-
trolnimi starSimi osobami.

Pocet spravné vybavenych Hrani¢ni skor Senzitivita

Specificita Plocha pod kiivkou ROC
slov véty ALBA 2 <3 63 % 50 % 0,68
gest ALBA 2 <3 80 % 90 % 0,86
jejich soucet ALBA 2 <6 70 % 77 % 0,80

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

A B
100 100
80 80
g 60 g 60
© s
2 s
g g
o 40 g 40
B vybaveni véty 1 (PPK 0,83)
20 Py : : 20 il 7.......; = vybavenivéty 2 (PPK0,68)
- | — SKérALBA 1 (PPK090) | © == vybavenigest 1 (PPK0,85)
I | — skor ALBA 2 (PPK0,80) o ;== vybaveni gest 2 (PPK 0,86)
0 TR S SRR . o L UUTUUIU RSN UUUR USRS
ol b b b | Coa oo b b bl
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

100-specificita (%) 100-specificita (%)

Obr. 3. Kfivka receiver operating characteristic charakterizuje diagnostickou vytéZznost podle vzidjemného vztahu mezi senzitivitou

a inverzni specificitou pro celkovy skér ALBA (A) a pro ¢asti vybaveni slov véty a vybaveni gest (B) u dvou paralelnich verzi testu ALBA.
Plocha pod kfivkou (PPK) pro celkovy skér ALBA prvni verze testu (0,9) se statisticky vyznamné nelisila od plochy pod kfivkou pro celkovy skér
ALBA druhé verze (0,8). PPK se mezi dvéma verzemi testu ALBA také nelisila pro vybaveni slov véty (0,8 vs. 0,7) a pro vybaveni gest (0,9 vs. 0,9).
Fig. 3. The receiver operating characteristic curve characterizes the diagnostic yield according to the relationship between sensitivity
and inverse specificity for the total ALBA score (A) and for its parts of correctly recalled sentence words and gestures (B) in two parallel
versions of the ALBA test.

The area under the curve for the total ALBA score of the first version of the test (0.9) did not differ statistically significantly from the area

under the curve (AUQC) for the total score of ALBA for the second version (0.8). AUC did not differ between the two versions of the ALBA test
for recall of sentence words (0.8 vs. 0.7) and gestures (0.9 vs. 0.9), either.

Tab. 4. Skéry obou verzi testu ALBA a jejich porovnani a korelace mezi obéma verzemi ve spole¢ném souboru pacientl a kontrol-
nich starsich osob (n = 60)

Test ALBA u 60 osob (me\éi,: f:l R (me\d"f;ieazl ory  StatistikaT p Spekzrr’;:'c’:va

pocet spravné vybavenych slov (Vétest) 4 (2-5) 3(1-5) 3125 0,02 0,5 < 0,001
pocet spravné vybavenych gest (Tegest) 4 (3-5) 4 (2,5-5) 340,5 ns 07 < 0,001
soucet slov a gest (skor ALBA) 8 (5-10) 7 (4-9) 396 ns 06 < 0,001

Viysledky obou verzi byly analyzovany Wilcoxonovym parovym testem a Spearmanovym korelacnim koeficientem.
ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment; IQR — mezikvartilové rozpéti; ns — nenf signifikantni; Tegest — test gest; Vétest — test véty

540 Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(5): 535-543




TEST AMNESIA LIGHT AND BRIEF ASSESSMENT (ALBA) — DRUHA VERZE A OPAKOVANA VYSETRENI

cfch. Na smisené skupiné zdravych i ne-
mocnych jsme prokézali, Ze verze 1 a verze
2 u nich méfi podobné podle celkového
skoru ALBA a testu gest. Dvoji pouZiti stejné
verze — at uz prvni ¢i druhé — naznacuje po-
dobny charakter. Skéry se po tomto inter-
valu také neméni. Z toho vyplyva, Ze Ize pfi
opakovaném testovani pouzivat jak stej-
nou, tak paralelnf verzi testu ALBA. Jako pri-
marni doporucujeme pouzivat verzi 1 testu
ALBA.

V testu ALBA se opét potvrdil ndrocny
obsah véty, kterd snadno zamotd hlavu né-
kterym pacientdim. Dobfe to jeden pacient
demonstroval jejim zkreslenym vybavenim:
,Po krdsném pocasf pfijde podzimni hriza."
Pocet spravné vybavenych slov véty podle
medianl pfi porovnani na smiseném sou-
boru nemocnych a zdravych osob se |isil
o jedno slovo mezi dvéma verzemi (4 vs.
3 slova). Pro pacienty s mirnou poruchou ko-
gnitivnich funkci bylo vybaveni véty obtizné,
a to bez ohledu na to, zda se jednalo o vétu
prvni ¢i druhé verze (2 vs. 1,5 slova). Pro ko-
gnitivné normalni starsi osoby bylo ale vy-
baven( prvni véty snadnejsi nez druhé (5 vs.
3,5 slova) (tab. 2). TakZe za rozdil mezi prvni
a druhou verzf byly zodpovédné vysledky
kognitivné normalnich starsich osob, nikoli
pacientd. Proto u pacientd je mozné druhou
verzi testu ALBA pouZivat bez obav. Trochu
horsi vykon ve verzi 2 u kognitivné normal-
nich starsich osob byl pfekvapivy, a proto
jsme hledali vysvétleni. Kvalitativnim rozbo-
rem jsme zjistili mozné ddvody. Do bodo-
vani se nedostaly sémanticky spravné vy-
razy ,tepld” napf. rana nebo ,teplé” napf.
pocasf pfi srovnani se spravnym slovem
Jteply”, ¢imz se ztratil jeden bod. Dal3f bo-
dové ztraty zplsobovaly modifikace sprav-
ného tvaru slovesa ,stfidd" v podobé ,vysti-
dal’, vystf{dd” nebo ,stfidaji”, ¢imz se také
ztratil jeden bod. Dvakrat se objevilo pfeve-
deni do mnozného ¢isla na ,...stfidajf teplé
podzimni dny”, coZ vedlo rovnou k poklesu
tH bodd.

| kdyZ véta verze 2 vypada a zni po-
dobné jako véta verze 1, docela podobné
nejsou. Uvodni dvé slova na zacatku (,ranni
mraziky") nejsou podmétem jako u verze
1 (,babf 1éto"), ale predmétem ve Ctvrtém
padu. Teprve po slovesu ,stfidd” nasleduje
ponékud nezvykle podmét v prvnim padu.
Tato konstrukce muze Cinit problémy pfi vy-
hodnocovani a mlze byt vysvétlenim, proc¢
pouze kontroly méli zhorSeny vykon. Pro
pacienty to bylo obtiZzné samo o sobé. Za-
timco srovnatelnost obou 3Sestic gest je

prokadzédna, vétu bude vhodné dale vylep-
Sovat k dosazeni jesté vétsi shody. Rovnéz
by se tim mohla snadnéji a jednoznacnéji
hodnotit. Méla by byt dodrzena podobna
struktura véty zacinajici podmeétem v prv-
nim padu a po slovesu pokracujici pred-
métem v sedmém padu podobné jako ve
verzi 1. Tim se Ize vyhnout vyhodnocova-
cim potizim. S novou vétou ,Ranni mraziky
pokracuji teplym podzimnim pocasim” jiz
probihd sbér dat testu ALBA u kognitivné
normdlnich osob i pacientd s kognitivnimi
poruchami.

Zavérem Ize shrnout, ze mezi dvéma rliz-
nymi verzemi v odstupu 3 mésicl neexis-
tuje klinicky vyznamny rozdil. Vysetienf
stejnou verzi po 4 mésicich pfinasi také po-
dobné vysledky. To jsou predpoklady pro kli-
nické pouZiti, napf. zhodnoceni efektu lécby
¢i intervenci, nebo snadnéjsi popis pra-
béhu onemocnéni (progredujici ¢i stabilni).
Kombinace s jinymi testy, jako napf. MMSE,
MoCA-CZ, mUze pfinést zajimavou doplrko-
vou informaci. Ta se nedd témito testy zjistit
(slabé vysetfeni paméti u MMSE) nebo trva
dlouho ji zjistit (oddalené vybaveni paméti
az po 13min testovani MoCA) [9-12,26]. Zaji-
maveé by bylo zjistit, jak souvisf testovy vykon
se zménami mozku nebo v mozkomisnim
moku nebo jaké by byly vysledky u rliz-
nych relevantnich diagnéz [20,27-38]. Casné
detekce kognitivnich poruch také umoz-
nuje zahdjit Ucinnd preventivni opatfenf
a mdze mit vliv na kvalitu Zivota pacientd
s demenci [39,40].

Zaznamové formuldre testu ALBA k vyset-
fovani je mozné po registraci zdarma stah-
nout z internetovych stranek AD Centra [41]
nebo jsou k dispozici formou trhaciho bloku
od firmy Swabe. Zdznamovy arch spolecny
pro verzi 1, 2 a obé verze se ndm podafilo
vytvofit na jedinou stranu A4, jak ukazuje vy-
plnénd priloha. Testovani pro klinickou praxi
je viak vymysleno tak, Ze se da vysetiovat
testem ALBA zpaméti, bez pisemného za-
znamu. Zdjemci o pouzivani plvodniho ces-
kého testu ALBA mohou ziskat podrobnéjsi
informace o instrukcich, administraci a vy-
hodnocenive druhém vydaniocenéné knihy
Testy a dotazniky pro vysetfovani kognitiv-
nich funkci [1] nebo na internetovych stran-
kadch AD Centra. Na nich je mozné zhlédnout
instruktazni videa na Youtube pro spravnou
administraci a vyhodnoceni verze 11 verze 2.
Instrukce jsou podané formou loutkového
predstaveni i vysetieni s hereckou, kterd pro-
nasi autentické vyroky od rliznych pacientd
z nasi ordinace.

Etické aspekty

Studie byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaraci
zroku 1975 (a jejimi revizemi z let 2004 a 2008). U¢astnici
podepsali informovany souhlas s vyzkumem, ktery byl
schvélen Etickou komisi FN Krélovské Vinohrady dne
6.2.2019 pod ¢. j. EK-VP/03/02019.

Grantova podpora

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), granty Minister-
stva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NV18-07-00272 a NV19-
04-00090 a grantem Ministerstva prdmyslu a obchodu
v programu Trio FV40032, CleverAge Biota.

Konflikt zajmu

Ale$ Bartos vyvinul prvnf a druhou verzi testu Amne-
sia Light and Brief Assessment (ALBA). Sofia Diondet vy-
pracovala diplomovou praci na podobné téma Validi-
zace a reliabilita paralelnich forem kratkého kognitivniho
testu ALBA.

Autor deklaruje, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemd zadné komercni zajmy.

Podékovani
Podékovani nalezi zdravotni sestfe Renaté Petrousové za
pomoc pfi sbéru dat.

Literatura

1. Barto$ A, Raisova M. Testy a dotazniky pro vysetfovani
kognitivnich funkci, ndlady a sobésta¢nosti. 2. pre-
pracované a doplnéné vydani. Praha: Mlad4 Fronta
2019.

2. Barto$ A. Dvé plvodni ceské zkousky k vysetien{
paméti za tfi minuty — Amnesia Light and Brief Assess-
ment (ALBA). Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115(4): 420—
429. doi: 10.14735/amcsnn2019420.

3. Barto$ A. Test gest (TEGEST) k rychlému vysetien{
epizodické paméti u mirné kognitivni poruchy.
Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114(1): 37-44. doi: 10.14735/
amcsnn201837.

4. Bartos A. Kratky test slovni paméti pomoci véty u Alz-
heimerovy nemoci. Cesk Slov Neurol N 2017; 80/113(6):
679-684. doi: 10.14735/amcsnn2017679.

5. Holld M, Barto$ A. Kratké testy kognitivnich funkci do
ordinace praktického lékare. Prakt Lék 2019; 99(5): 191-
196.

6. Diondet S. Validizace a reliabilita paralelnich forem
kratkého kognitivniho testu ALBA. Olomouc: Univer-
zita Palackého v Olomouci 2020.

7. Bartos A. Netestuj, ale POBAV — pisemné zamérné
Pojmenovani OBrazku A jejich Vybaveni jako kratka
kognitivni zkouska. Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(6):
671-679.

8. Bartos A. Pamatujte na POBAV - kratky test po-
jmenovani obrazkl a jejich vybaveni slouzici ke
véasnému zachytu kognitivnich poruch. Neurol praxi
2018; 19 (Suppl 1): 5-10.

9. Nasreddine ZS, Phillips NA, Bedirian V et al. The Mon-
treal Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening
tool for mild cognitive impairment. J Am Geriatr Soc
2005; 53(4): 695-699. doi: 10.1111/j.1532-5415.2005.53
221.x.

10. Barto$ A, Orlikova H, Raisova M et al. Ceské trénink-
ova verze Montrealského kognitivniho testu (MoCA-CZ1)
k ¢asné detekci Alzheimerovy nemoci. Cesk Slov Neu-
rol N 2014; 77/110(5): 587-594.

11. Bartos A, Fayette D. Validation of the Czech Mon-
treal Cognitive Assessment for mild cognitive impair-

Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(5): 535-543

541




TEST AMNESIA LIGHT AND BRIEF ASSESSMENT (ALBA) — DRUHA VERZE A OPAKOVANA VYSETRENI

ment due to Alzheimer disease and Czech norms in
1,552 elderly persons. Dement Geriatr Cogn Disord 2018;
46(5-6): 335-345. doi: 10.1159/000494489.

12. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. ,Mini-
-Mental State”. A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. J Psy-
chiatrRes1975;12(3):189-198.d0oi:10.1016/0022-3956(75)90
026-6.

13. Barto$ A, Martinek P, Bezdi¢ek O et al. Dotaznik
funk¢niho stavu FAQ-CZ - Ceskd verze pro zhodnoceni
kazdodennich aktivit pacientl s Alzheimerovou nemoci.
Psychiatr Praxi 2008; 9(1): 31-34.

14. Bartos A, Raisova M. The Mini-Mental State Exami-
nation: Czech norms and cutoffs for mild dementia and
mild cognitive impairment due to Alzheimer's disease.
Dement Geriatr Cogn Disord 2016; 42(1-2): 50-57. doi:
10.1159/000446426.

15. Preiss M, Barto$ A, Cerméakova R et al. Neuropsy-
chologické baterie Psychiatrického centra Praha. 3.vyd.
Praha: Psychiatrické centrum Praha 2012.

16. Ressner P, Hort J, Rektorova | et al. Doporucené
postupy pro diagnostiku Alzheimerovy nemoci a dal3ich
onemocnén( spojenych s demenci. Neurol praxi 2009;
10(4): 237-241.

17.Barto$ A, Zach P, Diblikova F et al. Visual rating of me-
dial temporal lobe atrophy on magnetic resonance im-
aging in Alzheimer’s disease. Psychiatrie 2007; 11 (Suppl
3):49-52.

18. Barto$ A, Pichova R, Trojanova H et al. Brain SPECT
in the diagnosis of Alzheimer's disease. Psychiatrie 2008;
12 (Suppl 3):8-11.

19. Barto$ A, Cechové L, Svarcova J et al. Likvorovy tri-
plet (tau proteiny a beta-amyloid) v diagnostice Alzhei-
merovy-Fischerovy nemoci. Cesk Slov Neurol N 2012;
75/108(5): 587-594.

20. Barto$ A, Smétakovéa M, Rieny J et al. Moznosti stano-
veni likvorového tripletu tau proteint a B-amyloidu
42 metodami ELISA a orienta¢ni normativni voditka.

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115(5): 533-540. doi:
10.14735/amcsnn2019533.

21. Raboch J, Hrdlicka M, Mohr P et al. DSM-5 Dia-
gnosticky a statisticky manual dusevnich poruch. Praha:
Hogrefe — Testcentrum 2015.

22. Dusek L, Pavlik T, Jarkovsky J et al. Analyza dat
v neurologii: LXXIV. Neparametricky Spearmantv koe-
ficient korelace. Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115(2):
236-239.

23. Dusek L, Pavlik T, Koptikovd J. Analyza dat v neu-
rologii: XVII. Neparametrické testy jako alternativa
t-testu. Cesk Slov Neurol N 2009; 72/105(4): 482-485.

24, Dusek L, Pavlik T, Jarkovsky J et al. Analyza dat v neu-
rologii: XXV. Hodnoceni diagnostickych testd — sen-
zitivita a specificita. Cesk Slov Neurol N 2011; 74/107(1):
97-100.

25. Dusek L, Pavlik T, Jarkovsky J et al. Analyza dat
v neurologii: XXVIIl. Hodnocenf diagnostickych testd —
kfivky ROC. Cesk Slov Neurol N 2011; 74/107(4):
493-499.

26. Barto$ A, Raisovd, M. Test mince v ruce k detekci
predstirdni oslabeného pamétového vykonu ve srovnanf
s mirnou kognitivni poruchou a s mirnou demenci u Alz-
heimerovy nemoci. Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115(3):
316-321. doi: 10.14735/amcsnn2019316.

27.Silhédn D, Ibrahim |, Tintéra J et al. ParietdInf atrofie na
magnetické rezonanci mozku u Alzheimerovy nemoci
s pozdnim zacétkem. Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115(1):
91-95. doi: 10.14735/amcsnn201991.

28. Silhan D, Ibrahim |, Tintéra J et al. ParietdIn( atro-
ficky skor na magnetické rezonanci mozku u normalné
starnoucich osob. Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114(4):
414-419. doi: 10.14735/amcsnn2018414.

29. Silhan D, Bartos A. Diferencialni diagnostika pomalu
progredujicich kognitivnich poruch. Interni Med 2019;
21(5): 299-303.

30. Cerman J, Laczo J, Vyhnalek M et al. Pomér fosfory-
lovaného tau proteinu k beta amyloidu v likvoru predi-

kuje pozitivitu amyloidové PET. Cesk Slov Neurol N 2020;
83/116(2): 173-179. doi: 10.14735/amcsnn2020173.

31. Skoloudik D, Krulové P, Kisvetrova Het al. Transkranidlni
sonografie mediotemporélniho laloku u pacientd s Alz-
heimerovou demenci. Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(2):
189-193. doi: 10.14735/amcsnn2020189.

32. Fedorové S, Barteckd E, Hofinkovd J. Metodolo-
gie méféni kognitivniho deficitu u depresivni poruchy.
Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(1): 43—-47. doi: 10.14735/
amcsnn202043.

33. Matuskovéa V, Nikolai T, Markova H et al. Neuropsy-
chiatrické symptomy jako ¢asna manifestace Alzhei-
merovy nemoci. Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(1): 64—
72.doi: 10.14735/amcsnn202064.

34. Minar M, Dragasek J, Matéffy | et al. Komorbidity Alz-
heimerovej choroby - vysledky multicentrickej prier-
ezovej observacnej stidie COSMOS v Slovenskej re-
publike. Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(1): 95-99. doi:
10.14735/amcsnn202095.

35. Klempit J, Bartosové T. Multisystémové atrofie. Cesk
Slov Neurol N 2019; 82/115(4): 370-380. doi: 10.14735/
amcsnn2019370.

36. Valis M. Je koncept vaskuldrni demence trvale
udrzitelny? Ano. Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(2): 141.
37. Rusina, R. Je koncept vaskuldrni demence trvale
udrZitelny? Ne. Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(2): 142.
38. Ressner, P. Je koncept vaskuldrni demence trvale
udrzitelny? Komentat. Cesk Slov Neurol N 2020; 83/
116(2): 143.

39. Janoutové J, Kovalovd M, Ambroz P et al. Moznosti
prevence Alzheimerovy choroby. Cesk Slov Neu-
rol N 2020; 83/116(1): 28-32. doi: 10.14735/amcsnn202028.
40. Kisvetrové H, Skoloudik D, Herzig R et al. Vliv demence
na trajektorie kvality Zivota seniord. Cesk Slov Neurol N
2020; 83/116(3): 298-304. doi: 10.14735/amcsnn2020298.
41. ABADECO. Online centrum vyzkumu, diagnostiky
a lécby Alzheimerovy nemovi. [online]. Dostupné z URL:
https://abadeco.cz/.

542

Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(5): 535-543




TEST AMNESIA LIGHT AND BRIEF ASSESSMENT (ALBA) — DRUHA VERZE A OPAKOVANA VYSETRENI

Rychly test paméti ALBA - zdznamovy arch spoleény pro verzi1a @)

Jméno a piijmeni: Rocnik: Datum:

1A. TEST VETY (VETEST) - VSTIPENI

Administrace: Vétu ctéte nepreruSované rychlosti pfiblizné 1 slovo za 1s. VySetfovana osoba si nesmi
nahlas opakovat vétu soucasné s testujicim. Po vyslovenl véty (Zadna slova neopakujete) ji vysetiovana
osoba zopakuje. Spravné zopakovana slova zapiste jako ,1* nebo ,V* do prvniho fadku ,Vétipeni.

INSTRUKCE: ,Nyni Vam feknu jednu kratkou vétu pouze jedenkrat. Snazte se ji
zapamatovat. Ja se na ni za chvili znovu zeptam. Zapamatujte si a zopakujte
presné tuto vetu..”. (KratiCka pauza) .... Po vysloveni véty: , Ted' Vy.”

Véta ALBA 1:| Babi | léto zacing |prvnimi| rannimi | mraziky Potet

Véta ALBA 2: Ranni | mraziky | stfida teply | podzimni den spr::r:’vch
Vitipeni (0/1) \ \ \ \ \ | /6| BopY
Vybaveni (0/1) \ \ I /6

Norma pro vybaveni véty: 3 — 6 spravné vybavenych slov véty
’ ’ - 5 / 4
Moznost zapisu Spatné vybavené véty:.Lﬂ.\A.‘t\.L. .MY&'L\M...W(%MQQ.‘ tche%t)ms\

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

2. TEST EPIZODICKE PAMETI NA GESTA (TEGEST)

INSTRUKCE: ,Ted mi budete piedvadét Sest gest, jakousi pantomimu, ktera
se bude tykat ruky nebo hlavy. Pfedved'te mi, jak:...*

1, 2. 3. 4. 5. 6.
se hladite se divite pricichnete | si nasadite
| jite lZici
Gesta ALBA 1:| Jiteldicl | = ' i |telefonulete|  ekohledem| ke kvéting | bryle -
. . nadychnete (2apidte &arkou)

Gesta ALBA 2: se napijete |se dotykdte §pa_tne nékt:ho - Etete

ze sklenice brady slysite vyhliZite - noviny

Nyni mi znovu predvedte a slovné popiste viech 6 gest v jakémkoli poradi.” BODY
VYBAVENI( (0 /1) b 4

bez ¢asového limitu 5 ‘L { 4 \ l {8

Norma pro vybaveni gest: 3 -~ 6 sprévgé vybavenych gest
VW0 pohotie MW Wednout
Hodnoceni: Za kazdé spravné vybavené gesto pfidélite 1 bod. Pro udéleni bodu staci BUD spravné
predvedeni NEBO spravny popis gesta. Maximum je 6 bodl za 6 spravnych gest.

1B. TEST VETY (VETEST) — VYBAVENI
INSTRUKCE: “Nyni mi znovu feknéte vétu, kterou jsme se spolu ucili na zacatku.”

Administrace: Vyhodnoceni zapiste do druhého fadku ,Vybaveni“. POCET
Norma skéru ALBA pro souéet vysledku z obou zkousek: 6-12 ——— é /12
CELKEM

@D prof. Bartos ©. ziznamovy arch ke dvéma verzim testu ALBA. 2020. ke stazeni na www.abadeco.cz
ADctc e

Pfiloha 1. Vyplnény zéznamovy arch od pacienta s mirnou poruchou kognitivnich funkci. Povsimnéte si poklesu na dvé slova véty po

distrakci testem TEGEST s vybavenim Ctyf gest.

Appendix 1. An example form completed from a patient with mild impairment of cognitive functions. Note that two correct words of

the sentence were recalled after distraction with the TEGEST with four gestures recalled.
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