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Célkitlizés: A Paired Associates Learning (PAL) teszt a vizuospacidlis asszociacids tanulas
mérésével az Alzheimer demencidra jellemzé neuropatoldgiai elvaltozasok éltal legkorabban
érintett agyi terllet funkciojat méri. Jelen cikk az altalunk fejlesztett Paired Associates Learning
teszt enyhe kognitiv zavar szlirésében valé felhasznalhatdsagaval foglalkozik. Médszerek:
63 vizsgalati alanyunkbol 14-nél dllitottuk fel az enyhe kognitiv zavar diagnozisat a Petersen
kritériumok alapjan. A vizuospacialis tanulast a Paired Associates Learning teszt sajat implemen-
tacidjaval mértik fel. A teszt differenciald képességét az Addenbrook Kognitiv Vizsgalattal és
a Mini Mental State teszttel hasonlitottuk 6ssze. Eredmények: A sz(irés szempontjabdl széba
jové neuropszicholdgiai tesztek eredményei szignifikansan kilonboztek a két csoportban,
azonban specificitds és szenzitivitas tekintetében jelentds kiilonbségek voltak detektalhatok.
A PAL teszt esetén az Addenbrook Kognitiv Vizsgalathoz hasonlé szenzitivitast és kevéssel ala-
csonyabb specificitast taldltunk. A Mini Mental State szenzitivitas és specificitas tekintetében
is jelentésen elmaradt a masik két teszttol. Kovetkeztetés: A sajat fejlesztésu, asszociacios
tanuldst vizsgalo teszt alkalmas lehet az enyhe kognitiv zavarban szenvedé és egészséges
populacio elkilonitésére. A szlirés szempontjabdl fontosabb paraméter, a szenzitivitas te-
kintetében az Addenbrook Kognitiv Vizsgalattal azonos hatékonysagu, felvétele azonban

kevesebb id6t és asszisztenciat igényel.
(Neuropsychopharmacol Hung 2013; 15(3): 139-146)
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demenciak korai stdidiumban valé diagnézisanak
nehézségét az adja, hogy a tiinetek a fiziologi-

as Oregedés tiineteivel gyakran atfedést mutatnak.
A demencidk megel6z6 allapotaként ismert enyhe
kognitiv zavarra (EKZ) jellemz6 memoria- és egze-
kutiv funkcié romlas, a vizuospacidlis készségek és
a kognitiv flexibilitas csokkenése egészséges iddsek-
ben is megfigyelhetd. A hangsily a panaszok eloszla-
san és a hanyatlas mértékén van (Petersen et al., 2004).
A modern képalkoto és a postmortem szovettani
vizsgalatok révén ismeretes, hogy az Alzheimer beteg-
ségre jellemz6 neuropatoldgiai elvaltozasok évekkel
a klinikai tiinetek megjelenése elétt az entorhindlis
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kéregbdl indulnak, majd a hippocampusra terjed-
nek at (Braak et al., 1991). Utébbi agyi strukturahoz
kothet6 a targyak helyének megjegyzése, mivel ez az
ateriilet, ahol a téri és a targyakrol kapott informaciok
konvergélnak (Jones et al., 1970; Maguire et al., 1998).
A fentiekhez kapcsoléddan szamos tanulmany
létezik, ami szerint az enyhe kognitiv zavarban szen-
veddk szignifikansan rosszabbul teljesitenek a vizuo-
spacialis funkciokat méré teszten, mint az egészséges
id6sek (Blackwell et al., 2004; de Rover et al., 2011).
A hosszutavu kovetéses vizsgalatok tantsaga szerint
azokndl a vizsgalati alanyoknal, akik a fenti teszten
rosszabb eredményt értek el kortarsaikhoz képest,
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nagyobb valdszintiséggel alakult ki demencia a késéb-
biek soran (Blackwell et al., 2004). Az enyhe kognitiv
zavar diagnozisa is ezekbdl az empirikus adatokbol
épiilt fel, ennek megfeleléen nem etioldgiai, hanem
riziképopulaciot jelol.

A riziképopulacid szlirésének jelent8ségét ta-
masztjak ald azok a szakirodalmi adatok, amelyek
szerint a predemencia fazisban kezdett kezelés meg-
nyujtja ennek a stddiumnak az idtartamat, és ehhez
kapcsoloddan az 6nalld életvitelre vald képesség idejét
is (Budd et al., 2011). Masrészrol a sziirés aktualitasat
az az egész Eurdpat érint6 tendencia adja, ami alapjan
az id6s korosztélyba tartozok szamanak emelkedése
prognosztizalhatd a kovetkezd évtizedekben.

Mivel a demenciak el6forduldsi aranya az élet-
korral rohamosan né, az id6s6dé tarsadalmakban
a betegek ellatdsa egyre komolyabb tarsadalmi, gaz-
daséagi problémat fog jelenteni. A becslések jelenleg
is 180 milliard eurds évi koltséget irnak le az EU-ban,
ami 2030-ra varhatéan 250 milliard euréra noveke-
dik. Magyarorszagon ez 2008-ban nagysagrendileg
1 millidrd eurdt jelentett, aminek 75%-a direkt egész-
ségligyi koltség volt, 25%-a pedig indirekt, mint ami-
lyen az otthoni apoldssal jar6 id6i és anyagi raforditas
(Alzheimer Europe, 2009).

Mindezek tiikrében érthetd, hogy a demenciak
megel6z6 allapotanak szlirésére alkalmas PAL teszt
miért kapott kiemelt szakmai figyelmet az utobbi
években.

Vizsgalatunkban arra kerestiink vélaszt, hogy a
széles korben hasznalt globalis kognitiv funkciét méré
tesztekhez képest a sajat fejlesztést PAL teszt hogyan
differencidl a riziko és az egészséges populacioé kozt.

MODSZEREK
Résztvevik

Vizsgalatunkba 63, 52 és 95 év kozotti résztvevo ke-
rilt bevonasra, a férfi:n arany 2:3 volt. A bevont 63
betegbdl 8 volt iddsotthon dlladé lakdja, a tobbiek
6nallo életvitelt folytattak.

A Petersen kritériumok alapjan 63 személybdl 14
keriilt az EKZ csoportba, 49 az egészséges kontroll
csoportba. A vizsgalatba nem valasztottuk be azokat,
akik az MMSE kor és edukaci6 illesztett standardi-
zalt adatai alapjan demenciaban szenvedtek, akiknek
fejtraumajuk, epilepszidjuk, vagy akut fazisban 1év6
pszichiatriai betegségiik volt.

Az EKZ meghatarozasa a Petersen-féle kritériu-
mok (Petersen et al., 2009) szerint tortént. A demencia
kizérasara a Mini Mentél Tesztet (MMSE) hasznaltuk
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(Crum et al., 1993; Folstein et al., 1975) a globalis
kognitiv statusz megitélésére az Addenbrook Kognitiv
Vizsgalatot (AKV) vettiik fel (Alexopoulos et al., 2010;
Maturanath et al., 2000). A memdriafunkciok rész-
letes vizsgalatdra a Rey Szétanulasi Tesztet (RAVLT)
(Geffen et al., 2010; Rey, 1958), az egzekutiv funkciok
és a kognitiv flexibilitas vizsgalatara Trail Making A
és B tesztet vettiink fel (TMT) (Tombaugh et al., 2004;
Reitan et al., 1955). Minden résztvevé kitoltott egy
rovid adatlapot is, melynek sordn értékelnie kellett
sajat memoriafunkcidjat, egészségi allapotat, tovab-
bé nyilatkoznia kellett szabadidds tevékenységeirdl,
szamitogép- és internethasznalatdnak gyakorisagardl,
étkezési szokasairol, valamint az alkoholfogyasztasrol
és dohanyzasrol is. A depresszié szlirésére a Geriatriai
Depresszié Skélat (GDS) (Yesavage,1988) vettiik fel.
A sulyos depresszié kritériumai egyik vizsgalati ala-
nyunknal sem teljestiltek. A fenti vizsgélatok alapjan
rizikdpopulacidba tartozoé betegeknél a mindennapi
aktivitas és a memoria panaszok objektiv megitélésére
a Clinical Dementia Rating (CDR) teszt vonatkozd
részeit hasznaltuk (Morris et al.,1993).

A vizuospacialis funkcidk mérése a szamos
neuropszicholdgiai tesztcsomag altal hasznalt PAL
teszt (Bartok et al., 2001; Robbins et al., 1994; Chen
et al., 2009) sajat implementacidjaval tortént. A vizs-
galat soran a résztvevok a szamitogéptdl koriilbeliil
fél méter tavolsagban kényelmesen elhelyezkedtek,
és el6zetes instrukcidt kovetden egér hasznalataval
oldottak meg a feladatokat. A teszt sordn a képerny6n
hat ablak jelent meg, melyek random sorrendben valé
megnyilasaval a nehézségi szintt6l figgen killonbo6z6
szamu (1, 2, 3, 6) absztrakt abra valt lathatova. A teszt
masodik részében ezeknek az abraknak az el6bbi-
ekben megismert helyét kellett megmutatni abban
asorrendben, ahogy a képerny6 kozepén megjelentek.

A teszt nehézségi szintje két helyesen befejezett
pélya utdn né. Osszesen négy kiilonb6z6 nehézségi
szint teljesithetS. A teszt soran megjelend ablakok
elrendezése aszimmetrikus és palyanként valtozik.
A bemutatott dbraknak két varidcidjat készitettiik el.
Az egyik nonfigurativ, egymastol eltérd szint abrakat
hasznal, a masik tobbszint origami alakzatokat, amik
tobbnyire jelentéssel birnak. Az dbrak bemutatési
ideje véltoztathato.

Vizsgalatunk soran 3 masodpercenként megjelend
nonfigurativ abrdkkal dolgoztunk.

Statisztikai médszerek

A neuropszicholdgiai tesztek eredményeit elsé korben
kovariancia analizissel (ANCOVA) vizsgaltuk a két
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diagnosztikus csoportban, kovariansok a nem, a kor,
a végzettség, és a Geriatriai Depresszié Skalan elért
eredmények voltak.

Linedris logisztikus regresszi6t hasznaltunk an-
nak eldontésére, hogy a neuropszicholdgiai tesztek
(PAL, AKV, MMSE) mennyire képesek elkiilonite-
ni az egészséges idéseket az EKZ-ban szenvedoktdl.
Az eredményeket ROC gorbe (Receiver Operating
Characteristics curve) segitségével mutattuk be.
Az analiziseket a SAS 9.2 program segitségével vé-
geztik el.

EREDMENYEK
Adatlap kiértékelése

A két csoport szignifikansan kiilonbo6zétt a kor te-
kintetében (ANOVA, p=0.02), amit a tovabbi 6sz-
szehasonlitdsok soran kovaridnsként bevontunk az
analizisekbe.

Az adatlapon gytijtott informaciok 6sszegzését és
a csoportok kozotti sszehasonlitasat (ANCOVA) az 1.
tablazat tartalmazza. ANCOVA-t alkalmaztunk, ahol
a kor, a nem, a végzettség, és a Geridtriai Depresszi6
Skéla pontszam voltak a kovariansok. Az adatlapon
felvett egyéb informaciok tekintetében a két csoport
nem kiilonbozott szignifikansan (1. tablazat).

A kovaridnsok koziil a GDS pontszdm mutatott
negativ korrelaciot a memoria funkciok, az egészsé-
gi allapot és a szocidlis aktivitds értékelésével, azaz
magasabb depresszié pontszdm esetén a résztvevd
rosszabbra értékelte a sajat memoria teljesitményét
és egészségi allapotat mind énmagahoz (memoria:
F(1,60)=7.6, p=0.008; egészségi allapot: F(1,61)=16.7,
p=0.0001), mind kortarsaihoz képest (memoria:
F(1,60)=5.8, p=0.02; egészségi allapot: F(1,61)=11.8,
p=0.001), valamint alacsonyabb szocialis aktivitdst
jelzett (F(1,61)=15.2, p=0.0003).

Neuropszichologiai tesztek eredményeinek
elemzése ANCOVA modszerrel

A tesztek szamszer( eredményeit az 1. tablazatban
Osszegeztilk.

A PAL teszt esetén az EKZ csoportban szignifi-
kénsan magasabb volt az Osszes Korrigalt Probalko-
zas érték (F(1,61)=21.9, p<0.0001), és szignifikdn-
san kisebb a teljesitett szintek szama (F(1,61)=24.6,
p<0.0001). A kor és a depresszi6 pontszam mindkét
esetben szignifikdns (p<0.05) mdédon befolyasolta
a PAL teszt eredményeket, mig a nem és a végzettség
nem voltak hatéassal (p>0.1).
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Az AKV 6sszpontszam is szignifikdns kiilonbséget
mutatott a két csoportban (F(1,61)=38.9, p<0.0001),
melyre a kor és a végzettség voltak még szignifikans
hatéssal (p<0.05), a nem és depresszidé pontszam
azonban nem (p>0.1).

A MMSE pontszam is eltérést mutatott a két vizs-
galati csoportban (F(1,61)=6.1, p=0.01), itt azonban
egyik kovarians sem volt hatéssal az eredményre
(p>0.1).

A Trail Making teszt ‘A’ valtozatanak idSeredmé-
nyei nem kiilonbéztek szignifikansan a két csoportban
(F(1,61)=2.5, p=0.12), és a kovariansok sem mutattak
Osszefiiggést az eredménnyel (p>0.1), a ‘B’ valtozat
esetén az MCI-s betegek szignifikansan rosszabbul
teljesitettek (F(1,61)=4.6, p=0.04), a kovariansok
koziil a kor befolyasolta az idGeredményt (p<0.05).

A logisztikus regresszio eredményei: mennyire
voltak képesek differencidlni az egyes neuropszi-
cholégiai tesztek a két vizsgdlati csoport kozott

A PAL teszt esetén az Osszes Korrigélt Probalkozés
valtozot hasznaltuk differencidldsra, ami az elért szint-
hez sziikséges probalkozasok szama alapjan adja meg
azt a probalkozasszamot, ami az adott jatékos ese-
tében sziikséges lenne az dsszes palya teljesitéséhez.

A kategorizacié eredményét az 1/A abran mutat-
juk be (AUC=81%). A PAL teszt alapjan (hatarér-
ték=25 pont) 71.4%-o0s szenzitivitassal és 91.8%-os
specificitassal lehet elkiiloniteni az MCI-s csoportot
a kontrolloktdl (khi*=11.9, n=63, p=0.0005, OR=1.12
(CI=1.05-1.2)). Ha az AKV 0sszpontszam alapjan
kategorizalunk (hatarérték=86 pont), akkor 71.4%-os
szenzitivitassal és 94.2%-os specificitassal (1/B dbra)
tudjuk elkiiloniteni az EKZ csoportot (khi*=11.3,
n=66, p=0.0008, OR=0.68 (CI=0.52-0.82)). Az AKV
esetén optimalis lehet még egy magasabb hatarér-
ték alkalmazasa (88 pont) is, mellyel novelhetjiik a
szenzitivitast (85.7%) a specificitas (80.8%) rovasara.
A MMSE teszt is szignifikansan elkiiloniti a két cso-
portot (khi’=6.4, n=66, p=0.01, OR=0.54 (CI=0.32-
0.85)), a kategorizacié azonban meglehetésen gyenge
(1/C ébra): 64.3% szenzitivitas és 69.2% specificitds
jellemzi (hatarérték=28 pont).

A PAL tesz felvételének atlagos hossza 9.5 perc
volt (SD=3.3), mig az AKV atlagos ideje 20 perc koriil
mozgott (Dudas et al., 2005).

DISZKUSSZIO

A demenciak korai diagnézisanak szempontjabol jo
marker lehet a vizudlis stimulus és a kiillonb6z6 térbeli
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1. tablazat Rizikofaktorok és neuropszicholdgiai tesztek az egészséges és a kognitiven érintett csoportban

Demografia - Konmf",
Atlag (szoras)
Kor 68.7 (8.6)
Végzettség (1-6)° 4.3(0.9)
Adatlap
Meméria 1 (1-5) ® 3.2(0.8)
Memoéria 2 (1-5) @ 3.3(0.8)
Egészségi allapot 1 (1-5) ° 3.4(0.8)
Egészségi allapot 2 (1-5) ¢ 3.4(0.8)
Szocidlis aktivitas (0-4) 2.5(1.2)
Szabadidés tevékenység (0-4) © 2.5(1.4)
Szamitégép hasznalat (0-4) © 2.7 (1.8)
Alkohol fogyasztas (0-4) 1.1(1.2)
Vaszkularis rizikbfaktorok (1-4) 1.3(0.8)
Geriatriai Depresszié Skala (0-15) 4.2 (4.0)
Neuropszicholégia
PAL teszt korrigalt 6sszes prébalkozas 19.0 (9.5)
PAL teszt teljesitett szintek szama (0-10) 6.6 (1.0)
AKV 6sszpontszém (0-100)¢ 90.7 (3.4)
AKV Vny/OM héanyados 2.6 (0.5)
MMSE (0-30)¢ 28.0(1.1)
Trail Making Teszt A idé (sec) 56.0 (30.8)
Trail Making Teszt B id6 (sec) 112.1 (65.3)

A zardjelben a valtozok értékelésére hasznalt skala terjedelme lathato.

2 Az edukacioban eltoltott évek szama 1-t6l 6-ig né.
b A véltozd minésége 1-t6l 5-ig javul.
¢ A valtozé gyakorisaga 1-t6l 5-ig né.

Enyhe Kognitiv

Deficit Atlag (sz6ras) i P
754 (11.4) 5.6 0.02
5.1(0.6) 10.7 0.06
3.2(0.6) 0.1 0.72
3.2(0.6) 0.6 0.45
3.5(0.7) 0.3 0.59
3.5(0.5) 0.02 0.89
2.3(1.1) 0.8 0.38
2.2(1.5) 0.3 0.57
3.1(1.7) 1.1 0.57
1.4(1.2) 1 0.31
1.5 (1.1) 0.3 0.56
4.5(3.4) 0.04 0.84
39.6 (18.0) 219 <0.0001
4.1(2.2) 24.6 <0.0001
81.4(7.2) 38.9 <0.0001
3.3(0.8) 12.7 0.0008
26.9 (1.9) 6.1 0.01
83.4(53.0) 25 0.12
182.3 (80.8) 4.6 0.04

4 A memoria és egészségi allapot véltozdk esetében a résztvevé a sajat magahoz (1) és masokhoz viszonyitott (2) mingségét értékelte.

¢ Az adott teszt pontozasi skaldja.

* Az F statisztika és a hozzd tartozé p érték kor és végzettség esetén ANOVA-bdI, a tobbi véltozd esetén ANCOVA-bdI szarmazik, ahol a kor,
a nem, a végzettség, és a Geriatriai Depresszid Skala pontszam voltak a kovariansok.

lokalizaciok kozti asszocidcids tanulast vizsgalo PAL
teszt (de Rover et al., 2011). Itt a sikeres eredményhez
sziikséges mind a frontalis lebenyhez kéthetd stratégia
kidolgozas, mind a medialis temporalis lebeny me-
moria folyamatai, amelyek demencidban elsék kozott
érintett teriiletek (Jones et al., 1970; Jakala et al., 1999).
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Vizsgalatunkban a PAL teszt hatékonysagat mér-
titk fel a demenciak megel6z6 allapotaként ismert
enyhe kognitiv zavar szlirésében. Eredményeinket
olyan globdlis kognitiv statuszt felmér6 tesztek ered-
ményeivel hasonlitottuk dssze, mint a széles korben
hasznalt, révid id6 alatt felveheté Mini Mental State
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Examination és a f6képp angolszdsz teriileten elterjedt
Addenbrook Kognitiv Vizsgalat.

Ahogy az az 1. tablazatban is lathatd, az enyhe
kognitiv zavarban szenveddk szignifikdnsan rosszab-
bul teljesitettek a PAL teszten, mint az egészségesek.
Hasonl¢ szignifikans kiillonbséget mutatott a két cso-
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1-Specificitds

port az AKV teszten elért eredmények tekintetében.
A kovariansok koziil a PAL tesztnél a kor és a de-
presszid, az AKV esetében a kor és a végzettség volt
szignifikdns befolyasol6 hatdssal az eredményekre.
A PAL teszt mind szenzitivitas, mind specificitds
tekintetében az MMSE-nél hatékonyabbnak bizonyult
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(1. abra). Specificitasa az Addenbrook Kognitiv Vizs-
galaténal alacsonyabb, azonban a szlirés szempontja-
bol fontos paraméter, a szenzitivitds tekintetében az
AKYV tesztével azonos értéket mutat. Fentiek alapjan
a sajat fejlesztésii vizuospacialis tanuldst vizsgalo teszt
a demencia szempontjabdl veszélyeztetett populacié
szlirésére alkalmas lehet.

A rizikdpopulacié sziirésére alkalmas teszt fej-
lesztésérdl szamos nemzetkdzi tanulmany szamol be
(Nasreddine et al., 2005; Kalbe et al.,2004; Scharre et
al,, 2010), illetve magyar sziir6teszt is fejlesztés alatt
all (Kalman et al., 2013).

Azt, hogy a szlirésében neuropszicholdgiai tesztek
felhasznalhatdak, jelen vizsgalat eredményei mellett
szamos szakirodalmi adat igazolja. Igy az a longi-
tudinalis vizsgalat is, ami az Alzheimer’s Disease
Neuroimaging Initiative (ADNI) adatbazisa alapjan
késziilt. Ennek soran 320 résztvevénél értékelték
olyan markerek konverziét, azaz demenciaba vald
atfordulast elGrejelz6 képességét, mint az MR vizs-
galattal megallapitott lokalis agyi kéregvastagsdg,
neuropszichologiai tesztek, likvor amiloid B1-42 és
total tau protein szint, illetve egyéni rizikéfaktorok.
Eredményeik szerint a neuropszicholdgiai teszteken
mért teljesitményromlas volt a kétéves konverzio leg-
jobb prediktora (Gomar et al., 2011). Ezek mellett
a minimalis eszkozigény, a kovetkezményes koltség-
hatékonysdag, és nem utols6 sorban a nem invaziv
vizsgalati mdd az, ami sztlirésre kiilonosen alkalmassa
teszi a teszteket.

A PAL teszt prediktiv erejét illetGen is szamos cikk
latott napvilagot az elmult évek soran. Ilyen a cam-
bridge-i egyetem vizsgalata, amiben 43 résztvevd 32
hénapos kovetése soran a PAL teszten elért eredmény
82%-o0s szenzitivitdssal jelezte a konvertalok és kozel
97%-os pontossaggal a nem konvertalok csoportjat
(Blackwell et al., 2004).

Arra vonatkozdan, hogy ki tartozhat a veszé-
lyeztetett populacidba, tehat kit érdemes szilirni
egyértelmu ajanlasok nincsenek, de a szakirodalom
alapjan a demenciak rizikoéfaktorai, mint példdul
a magas vérnyomas, cukorbetegség, elhizas, fejtra-
uma, vagy a szubjektive megélt memoriaromlds fi-
gyelmeztetd jel lehet (Emery et al., 2011; de Rover
etal., 2011). A memoriapanaszok kapcsan gondolni
kell a pszeudodemencia lehetéségére is. Jelen vizsga-
latban is szignifikans volt az dsszefiiggés a Geriatriai
Depresszié Skalan elért pontszam és a sajat memoria-
funkciok megitélése kozott. Ezen tilmenden a fenti
rizikofaktorok és az enyhe kognitiv zavar kozott szig-
nifikdns dsszefliggést nem talaltunk, amit a minta kis
elemszama is magyarazhat.
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A veszélyeztetett populdcion beliil az EKZ eléze-
tes diagnozisa szempontjabol PAL teszt esetében az
6sszes korrigalt probalkozasok szama bizonyult a leg-
szenzitivebb véltozonak. Szenzitivitas és specificitas
adataink ennek 25 pontndal meghuzott hatarértékére
vonatkozoak.

Ahogy az a specificitas értékekbdl is lathato,
a PAL teszt felvétele soran kapott teljesitményrom-
lasnak nem az enyhe kognitiv zavar a kizarélagos
oka, igy a kisztrt rizikopopulaci6 tovabbi részletes
neuropszichologiai vizsgalata sziikséges. Amennyiben
az enyhe kognitiv hanyatlas igazolddik, az érintettek
edukacidja, a rizikéfaktorok eliminalasa és kognitiv
tréning kezdése javasolt.

Utdbbi jelentGségét tdmasztja ald az a szisztemati-
kus 4ttekint6 tanulmany is, ami 10 korabbi vizsgalat
305 enyhe kognitiv zavarban szenvedé alanyanal vég-
zett kognitiv tréning mellett mérsékelttdl jelentdsig
terjed6 hasznot allapitott meg a memoria fenntarta-
sdban (Gates et al., 2011; Emery et al.,, 2011). A pre-
venci6 szempontjabol hasznosak lehetnek az utébbi
években egyre elterjedtebb szamitdgépes fejlesztd
programok is (Rosen et al., 2012).

A kognitiv tréning esetén nem feltétleniil kell kli-
nikai kértilmények kozt végzett gyakorlasra gondolni.
Az otthoni olvasas, keresztrejtvényfejtés, illetve a rend-
szeres kozOsségbe jaras, tarsasagi élet sokat segithet
a hanyatlas lassitasaban (Verghese et al., 2003). Ut6bbi
segitésében lenne nagy szerepe az Eurépaban széles
korben elterjedt nyugdijas kluboknak, melyek ezaltal
a prevenci6 fontos szinterei lehetnének.

Konklizié

Eredmeényeink szerint mind az Addenbrook Kognitiv
vizsgalat, mind a sajat fejlesztéstt PAL teszt hatéko-
nyan képes differencialni az egészséges és a kognitiven
érintett csoport kozott. A PAL teszt felvételi ideje
rovidebb, és a vizsgalat jelentds asszisztenciat, szak-
mai tudast nem igényel. Az AKV teszthez képest
elénye edukaciotdl vald fiiggetlensége, illetve rovid
id6n beliil valé ismételhetdsége, amivel a progresszié
kovetése is lehetvé valik. Mindezek a tulajdonsdgok
alkalmassa teszik orvosi rendel6kben nagyobb popu-
lacid elézetes szlirésére, ami a demencidk megel6zése
szempontjabol kiemelt jelentSség.

Pénziigyi timogatas. A vizsgalathoz sziikséges anyagi hatteret
az AAL ‘Ambient Assisted Living Joint Programme - Call2’
palyazat biztositotta. (Project Identifier: AAL_08-1-2011-0005
M3W).
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Koszonetnyilvanitas. Ezaton is szeretnénk koszonetet mon-
dani a vizsgalatban részt vett személyeknek, valamint az M3W
projekt minden tagjanak.

Levelez6 szerz6: Dr. Sirdly Enikd, Semmelweis Egyetem,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, 1083 Budapest,
Balassa J. u. 6. Tel.: 06-1-210-0330/51100

e-mail: esiraly@gmail.com
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Differentiation between mild cognitive impairment and healthy
elderly population using neuropsychological tests

Objective: Paired Associates Learning (PAL) test assesses brain functions in those brain re-
gions affected earliest by Alzheimer’s dementia. The aim of the present study was to assess
the usability of our implementation of the PAL test for screening mild cognitive impairment.
Methodology: Based on Petersen criteria, 14 out of the 63 subjects were diagnosed with
mild cognitive impairment. Visuospatial learning was assessed by ourimplementation of PAL
test. The ability of the PAL test to differentiate between study groups was compared to the
Addenbrook Cognitive Examination (ACE) and to the Mini Mental State Examination (MMSE).
Linear logistic regression was used for statistical analysis, and the results are presented as
Receiver Operating Characteristics (ROC) curves. All analyses were performed by SAS 9.2.
Results: All the results of neuropsychological tests differed significantly between the study
groups. However, considerable difference could be detected between the tests regarding
specificity and sensitivity. The PAL test reached the sensitivity of the ACE, while its specificity
was slightly under the ACE. Discussion: The PAL test developed in the framework of the present
study is found to be able to differentiate between MCl and healthy controls. It outperformed
the MMSE in terms of sensitivity and specificity, while it needs comparable time to perform.
Its sensitivity, the important parameter for screening, is comparable to ACE, while it needs
significantly shorter time and less assistance.

Keywords: mild cognitive impairment, screening, neuropsychological assessment, paired
associates learning
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