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Anotace

Screeningové metody jsou dilezitym néstrojem k odhaleni kognitivniho deficitu,
zejména pak syndromu demence, napiiklad v ordinacich praktickych Iékait. Jedna
zZ nejpouzivangj$ich screeningovych metod Mini-Cog viak nebyla v CR dosud
validovana. Cilem této prace je proto ur¢it konvergentni validitu Mini-Cogu a vliv
demografickych proménnych na celkové skore. Do studie bylo zafazeno 40 zdravych
osob ve véku nad 50 let, z nichz 80 % tvorily Zeny a 20 % souboru dosahlo nizsiho nez
maturitniho vzd€lani. VSem probandim byly administrovany zkousky Mini-Cog a
MMSE. Po provedni statistickych analyz byl zjistén vyznamny efekt pohlavi na ziskany
skor v Mini-Cogu (W = 66, p = 0,010, r = 0,410) a nesignifikantni vlivy vzdé¢lani a
véku. Vztah mezi dosazenymi skory v Mini-Cogu a MMSE se ukazal jako statisticky
signifikantni (p < 0,001) se stfedné silnou pozitivni zavislosti (rs = 0.55). Vysledky
naznacuji, ze konvergentni validita ¢eské verze zkousky Mini-Cog je uspokojujici,

pti¢emz statisticky vyznamny vliv na vysledKky v testu ma pohlavi.

Klic¢ova slova: Mini-Cog, MMSE, screeningové testy, kognitivni funkce,

neurodegenerativni onemocnéni

Abstract

Screening methods are an important tool for detecting cognitive deficits, especially
dementia syndrome, for example in general practitioner’s office. However, one of the
most used Mini-Cog screening tool has not yet been validated in the Czech Republic.
The aim of this work is therefore to determine the convergent validity of Mini-Cog and
the influence of demographic variables on the overall score. The study included 40
healthy people over the age of 50, of whom 80% were women and 20% of the group
achieved lower than a high school diploma. Mini-Cog and MMSE trials were
administered to all probands. After performing statistical analyzes, a significant effect
of gender on the obtained score in Mini-Cog (W = 66, p = 0.010, r = 0.410) and
insignificant effects of education and age were found. The relationship between the
scores achieved in Mini-Cog and MMSE proved to be statistically significant (p <

0.001) with a moderately positive dependence (rs = 0.55). The results suggest that the



convergent validity of the Czech version of the Mini-Cog is satisfactory, with gender
having a statistically significant effect on the test results.

Key words: Mini-Cog, MMSE, screening methods cognitive functions,

neurodegenerative impairment
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Uvod

V poslednich letech se stal jednou ze zasadnich priorit v psychologii, ale jesté vice v mediciné a
jinych oborech, boj proti neurodegenerativnim, respektive kognitivnim porucham. Tato
onemocnéni jsou zavaznym problémem pro spolecnost jak po strance ekonomické, tak po strance
zdravotni a socialni. JelikoZ je fada téchto onemocnéni v soucasnosti nevylécitelna, je kladen
daraz na jejich v€asnou diagnostiku, ¢imz se muze zlepsit kvalita Zivota pacienta a oddalit nastup
nékterych priznakd. Bézné za timto uUcelem jsou indikovdna zobrazovaci vySetfeni a jina
vySetfeni sledujici tzv. biomarkery. Tato vySetieni jsou vSak draha, ¢asoveé narocna a slouzi spise
k diferencialni diagnostice nez k zachytu onemocnéni. Levnou a relativné pfesnou alternativou
K prvotnimu zachytu onemocnéni jsou tzv. skreeningové zkousky. Tyto zkousky trvaji zpravidla
do 30 minut, poskytuji zbézné posouzeni kognitivnich funkci a miize je administrovat zaskoleny
pracovnik. Nejpouzivanéj$im nastrojem ke screeningu kognice se stala zkouska Mini-Mental
State Examination (MMSE), nicméné tato zkouSka neobsahuje lohu na exekutivni funkce,
vykon testu MMSE je zavisly na proménnych véku a vzdélani a z hlediska administrace trvajici
cca 7 minut muze byt pro praktické Iékare pfilis dlouha. Z téchto divodi byla vytvorena kratsi a
presnéjsi zkouska Mini-Cog.

Kratkou screeningovou zkousku Mini-Cog vytvofila Soo Borsonova v roce 2000 za
ucelem zjednoduseni a zefektivnéni screeningovych nastroji pro co mozna nejsnadnéjsi
manipulaci v klinické praxi. K administraci zkousky Mini-Cog neni zapotiebi odborniki ¢i
1ékatt, zcela dostacujici je 1 zaSkoleny personal. Samotné vyhodnoceni testu trva pouhé 3
minuty. Test je voln¢ dostupny Siroké vefejnosti bez nutnosti licence a je ptelozeny do mnoha
svétovych jazykll. Pro své psychometrické vlastnosti srovnatelné s MMSE, velice kratkou dobu
administrace i vyhodnoceni se stal tento nastroj celosvétové velice oblibenym a hojné
vyuzivanym. Ceska verze této zkousky vsak dosud nebyla validovana, coz zasadné limituje jeji
pouziti. Cilem této prace je proto zjistit vliv demografickych proménnych na celkové skore
v Mini-Cogu a ziskat informace o jeji konvergentni validité¢ za pomoci korelace s celkovym
skore v MMSE.

Prace je délena na c¢ast teoretickou a vyzkumnou. V prvni kapitole teoretické ¢asti jsou
struén¢ charakterizovany jednotlivé kognitivni funkce, jejichz kvalitu lze zjiStovat pomoci
kratkych screeningovych testi. V nasledujici kapitole je vénovana pozornost nejznaméjsim
standardizovanym screeningovym metodam jako jsou MMSE, Test hodin (Clock Drawing Test,
CDT), Montrealsky kognitivni test (The Montreal Cognitive Assessment, MOCA) a dal$im

screeningovym metodam, které jsou v neuropsychologii bézné vyuzivany. Vzhledem k pouziti
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screeningovych metod primarné v oblasti neurodegeneraci a kognitivnich poruch je v nasledujici
kapitole vénovana pozornost t€mto onemocnénim. Posledni kapitola teoretické cCasti popisuje
zkousku Mini-Cog, jeji psychometrické vlastnosti vcetné validity, reliability, administrace,
skorovani a vlivu demografickych proménnych.

Vyzkumna ¢ast zahrnuje metodickou ¢ast popisujici vyzkumny vzorek, pouzité metody a
statistické zpracovani. Dale pak vysledky o vlivu demografickych proménnych a konvergentni
validit¢ Mini-Cog. Tyto vysledky jsou nésledn¢ diskutovany v kontextu jinych studii v ¢asti

Diskuse.



Teoreticka ¢ast



1.1 Kognitivni funkce

Znacna ¢ast screeningovych metod, jako je 1 metoda Mini-Cog, jez je pfedmétem této prace, je
uréena k méfeni kognitivnich funkci. Z toho dtivodu je v nasledujicich kapitolach podan jejich
zakladni prehled. Kognivini (poznavaci) funkce 1ze d¢lit mnoha zptisoby a dosud nebyl urcen
jeden konkrétni vSeobecné piijimany zptusob (Damasceno, 2020; Harvey, 2019; Lezak et al.,
2012; Malim, 1994). Lezakova et al. (2012) rozdéluji kognitivni funkce na receptivni, expresivni
funkce, pamét’, mysleni, proménné mentalni aktivity. Podobné ¢lenéni ma i Malim (1994) na
pozornost, vnimani, pamét’, mysleni a fe€. Jelikoz je Mini-Cog urcen primarné pro klinickou
praxi, ptiklonila se autorka této prace K jednodussimu déleni uzivanému kliniky na pamét, fec,

exekutivni funkce a pozornost, zrakové-prostorové funkce.

1.1.1 Pamét

Nejzkoumangjsi kognitivni funkei je pamét’, kterou muzeme definovat jako schopnost vstipit,
uchovavat a vybavovat si informace. Casto se také uvadi, ze pamét’ je schopnost ménit své
chovani na zakladé¢ predeslych zkuSenosti. Jinymi slovy pamét je zakladni ptedpoklad
schopnosti ucit se (Plhakova, 2005). Pamét’ se déli podle délky trvani na senzorickou,
kratkodobou a dlouhodobou a podle druhu informace na deklarativni a nedeklarativni.

Senzorickd pamét’ nebo také ultrakratkodoba pamét uchovava presny obraz senzorickych
zkuSenosti po dobu n¢kolika sekund. Tento Casovy interval je nezbytny pro jejich zpracovani a
ke stanoveni toho, zda jsou dulezité ¢i nikoliv. ,,Ultrakratkodobou pamét’ tvofti ,,zasobniky*,
které odpovidaji jednotlivym smyslovym modalitdm, tedy zrakové, hmatové, sluchové, chutove,
¢ichové atd. Soucasti senzorické paméti je tudiz tzv. ikonickd pamét’, ktera kratkodobé uchovava
vizualni informace, a echoickd pamét, jez slouzi k podrzeni sluchovych podnétd.‘* (Plhdkova,
2005, s. 196-197)

Kratkodoba pamét’ uchovava informace na pfechodnou dobu a mé omezenou kapacitu,
informace se uchovavaji v systému, dokud se pozornost nepresméruje jinam. Dlouhodobé pamét’
umoznuje podrzet informace déle nez nékolik minut a je nezavisla na odvedeni pozornosti. Ta se
dale déli podle charakteru informaci.

Do deklarativni paméti (explicitni) — sémantické a epizodické — patii znalosti o svéte,
autobiografické vzpominky a prozité udalosti vztazené k mistu a casu (Kulistdk, 2017).
Doporuéené testy pro diagnostiku poruch deklarativni paméti dostupné v CR shrnuje Tabulka 1.
Nedeklarativni pamét’ (implicitni) se nedd védomé vyjadiit, vybavovani zni probiha
automaticky, obsahuje motorickd schémata a automatizmy a ovliviiuje naSe chovani pfedchozimi

vijemy — tzv. podminovani. Patii sem napiiklad schopnost fidit automobil, plavani, hra na
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hudebni néstroje apod. Procesy, které vedou k vybaveni si informace nepfimym zplisobem
Vv implicitni paméti se dale d€li na pamét’ procedurdlni (dovednosti a zvyky), priming, klasické
podmifiovani, neasociativni uéeni (reflexy) (Kulistak, 2017).

Pamet’ mize byt postizena mnoha riznymi zpusoby. Jedna z funk¢nich a organicky
podminénych poruch je amnézie. Nejcastéjsi formy amnézii jsou asociativni, tranzientni globalni
amnézie (TGA) (anterogradni a retrogradni). Dalsi chronické poruchy paméti jsou naptiklad
fokalni retrogradni amnézie (kde dominuje ztrata paméti pro né&jakou dobu v minulosti),
amnesticky syndrom (zde dominuje t€Zkd4 a permanentni anterogradni amnézie), Ssyndrom
demence  (charakteristicky  postupnou  ztratou  paméti v dusledku  nezvratnych
neurodegenerativnich mechanismi konkrétné patologického metabolismu proteinii v mozku)

(Kulistak, 2017).

Tabulka 1
Doporucené testy pro diagnostiku poruch deklarativni paméti dostupné v CR (Vyhnalek et al., b.r.)
Screeningové testy kognice Do 3 minut Zkracena verze Montrealského kognitivniho testu
vySetiujici pamét Test péti slov+

Do 15 minut Mini-Mental State Examination

Montrealsky kognitivni test

15-30 minut Addenbrooksky kognitivni test, revidovany
Mattisova $kala demence (DRS,

Pamétové testy pouzivané u Do 15 minut Brief International Cognitive Assessment for Multiple
specifickych diagnostickych Sclerosis, roztrousena skler6za
jednotek Edinburska kognitivné-behavioralni zkouska,

amyotroficka lateralni skler6za

15-30 minut Uniform Data Set UDS, AN
Komplexni testy paméti Wechslerova pamétova skala (WMS-III), experimentadlni verze (aktualné
neprodejné)+

Test paméti a ueni (TOMAL-2, Test of Memory and Learning, Reynolds, ¢eska

uprava Propsyco)

Specifické testy paméti Verbalni testy Uceni a oddalené vybaveni Hopkinstv
verbalnitest uceni
HVLT-+
Pamétovy test uceni
AVLT
Kalifornsky test
verbalniho uceni
(CVLT I)*

Filadelfsky pamétovy
test u¢eni PVLT
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Kontrolované uceni a Test 16 slov (soucast
vybaveni s voditky sedmiminutového
testu)
Free and Cued
Selective  Reminding
Test with Immediate
Recall (FCSRT-IR)

Okamzité a oddalené Zkracena Wechslerova
vybaveni pamétova skala
(WMS-IIla) (logicka
pamét a  obrazky

rodiny

Neverbalni testy Uceni a oddalené vybaveni Kratky revidovany test
zrakoveé-prostorové
paméti (Brief
visuospatial Memory
Test-Revised BVMT-
R)*+

Okamzité a oddalené Reyova-Osterrlethova

vybaveni komplexni figura

Pfedstirani poruch paméti Test mince v ruce
Reytv 15polozkovy test+
Delayed Matching to Sample Task*

+ neexistuje normativni ani validaéni studie na ¢eské populaci

* Existuje pouze vyzkumny pieklad

1.1.2 Exekutivni funkce a pozornost
Exekutivni neboli vykonné funkce oznacuji komplexni mozkové procesy, které umoziuji
provadét smysluplné ¢innosti za uc¢elem dosazeni cile. Jedna se tedy o fadu ,,sub*“ procesti, mezi
které se fadi primarn¢ inhibice, pracovni pamét’ a kognitivni flexibilita. Inhibice predstavuje
sebekontrolu, ale také inhibici viéi jinym podnétim, tedy selektivni pozornost. Proces pracovni
pameéti je totoZzny s béZnym chipanim pracovni paméti, tj. uchovani a manipulace informaci po
kratkou dobu. Kognitivni flexibilita je proces umoznujici set-shifting (pfepinani mezi nékolika
¢innostmi), pfizpusobeni se aktuidlnim podminkdm apod. Mezi funkce exekutivnich funkci
mizeme nasledn¢ zaradit naptiklad rozhodovani, schopnost feseni problému, planovani, nebo
regulaci a vytvafeni hypotéz (Diamond, 2013; Kulistak, 2017).

K exekutivnim funkcim je pfifazovana n€kdy také jeste¢ pozornost, ktera s jejich ¢innosti
uzce souvisi. ,,Pozornost je mentalni proces, jehoZ funkci je vpoustét do védomi omezeny pocet
informaci, a tak ho chranit pfed zahlcenim velkym mnoZstvim podnéti. Zakladni vlastnosti
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pozornosti je selektivita - vybérovost.** (Plhakova, 2005, s. 77) V klinickém smyslu lze chapat
pozornost z hlediska jeji kapacity, bd&losti, udrzeni, koncentrace a distribuce (Kulitdk, 2017;
Vyhndlek et al., b.r.).

Zpravidla nejsou exekutivni funkce naruSeny jako celek, ale pouze néktery proces Ci
konkrétni funkce (Vyhnalek et al., b.r.). Porucha exekutivnich funkci se nazyva dysexekutivni
syndrom. K zachyceni dysexekutivniho syndromu je nejCastéji pouzivany screeningovy test
MMSE malo citlivy, vhodng&j$im je proto MoCA ¢&i Skala frontélniho chovani (FAB - Frontal
Assessment Battery) (Vyhnalek et al., 2011).

1.1.3 Re

Pojmové mysleni uzce souvisi s fe¢i a jazyk bézné pouzivame k vyjadieni naSich myslenek.
Vztah mezi myslenim a feci je vSak slozity a existuje na n¢j mnoho védeckych nazort.. Podle
vétSiny teoretikll jsou mysleni a fe¢ samostatné psychické funkce, které jsou propojeny a které se
navzajem ovliviiyji (Plhakova, 2005) Podle Piageta (1999) se symbolicka funkce, ktera slouzi
K vytvafeni a pouzivani znakli a symbold, objevuje u déti ke konci senzomotorické faze.
K mimotradnému rozvoji v§ak dochdzi mezi druhym a tietim rokem, coz souvisi s velmi rychlym
rozvojem osvojovani si fe¢i. Struéné fe¢ definuje Vyhnalek et al. (b.r., s. 41): ,,Re¢ je specificka
schopnost pouzivat jazyk ke sd€lovani informaci a k porozumeéni témto informacim, slouzi i k
vnitini reprezentaci mySlenek.‘“ V soucasné dobé se pod pojmem fecova komunikace rozumi
vétSinou mluvena te¢, Cteni a psani. Poruchy fe¢i mohou byt bud vrozené, nebo ziskané.
N¢jcastéjsi ziskanou poruchou symbolickych jazykovych schopnosti je tzv. afazie, kterd ma za
nasledek naruSeni tvorby a porozuméni feci. Afazie postihuje vSechny slozky slovni komunikace
— mluvenou i psanou. Mezi nejbéznéjsi afazie patii poruchy psani (agrafie) a ¢teni (alexie), které
mohou existovat 1 odd€lené. Specifickym typem afazie je Brocova motoricka afizie, ktera se
projevuje neschopnosti souvislé fe¢i, nedodrzovanim gramatickych pravidel, pacientovi se
vybavuji pouze jednotliva slova a mluvi velmi pomalu. Charakteristickym rysem pro Brocovu
afazii jsou tzv. parafazie, kdy postizeny zaméiluje jednotlivé hlasky nebo i celd slova.
K porucham feci patii také mutismus, kdy pacient nekomunikuje vibec. Ke screeningovému
vySetieni feCovych funkci se pouziva nejCastéji baterie MAST (The Mississippi Aphasia

Screening Test), jejiz ceska verze je dostupna na internetu (Vyhnalek et al., b.r.).

1.1.4 Zrakové-prostorové funkce
Zrakové-prostorové (vizuospacialni) funkce zodpovidaji za schopnost vnimat a uvédomovat si
prostor a jeho uspofadani, mentalné s nim manipulovat a orientovat se v ném. VétSina zrakove-

prostorovych tloh je velmi komplexni a vyzaduje zapojeni a koordinaci riznych funkci, nicméné
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zda se, Ze jednou ze struktur, které vizuospacialni zpracovani ovliviiuji je mozecek (Kulistak,
2017).

Hlavnim cilem zrakového vnimani je pievést dvojrozmérny sitnicovy obraz na
trojrozmérny vjem reality. Vnimanim prostoru rozumime jednak vnimani absolutni vzdalenosti,
tedy vzdalenosti mezi subjektem pozorovani a redlnym objektem, ktery je sledovan, a dale
vnimani relativni vzdalenosti, coz vyjadiuje vzdalenost mezi dvéma objekty v prostoru (Sekuler
& Blake, 1994). V bézném zivoté k ziskani informaci o prostorovém usporadani v nasem okoli
pomaha pohyb samotného pozorovatele nebo pohyb sledovaného predmétu. Pokud zlstava
pozorovatel 1 piedmét v klidu, ziskdva pozorovatel uzitecné informace diky monokulédrnim,
binokuldrnim a okulomotorickym napovédim, tedy zda sleduje jednim okem, obéma ocima a
jaké jsou kontrakce a tonus o¢nich svall a fasnatého téliska (Eysenck & Keane, 2008).

Mezi poruchy zrakové-prostorovych funkci se fadi vizuokonstrukéni poruchy, apraxie
oblékani, topografickd dezorientace. Vizuokonstrukéni poruchy znamenaji ztrdtu schopnosti
kreslit ¢i sestavovat dvourozmérné a trojrozmérné predméty, ztratu schopnosti uvédomovat si
prostorové vztahy a mentalné snimi manipulovat. Topografickd dezorientace je
charakterizovana poruchou orientace v prostoru, v nezndmém, ale i v dobie znaimém prostiedi.
Nejcastéji se s topografickou dezorientaci potkdvame u pacientii s Alzheimerovou nemoci nebo
u demence s Lewiho télisky. Jako vhodné screeningové vySetfeni zrakové-prostorovych funkci

1ze pouzit MMSE nebo Test hodin (Vyhnalek et al., b.r.).

1.2 Screeningové metody v neuropsychologii

Ke zhodnoceni vykonosti a stavu pacienta se v neuropsychologii uplatiuje fada specialnich
neuropsychologickych postupti a standardnich psychodiagnostickych metod. Napiiklad
zhodnoceni sobéstacnosti probiha na zakladé strukturovaného rozhovoru (ptipadné dotazniku) a
Skal hodnoticich schopnosti vykonavani instrumentalnich a dennich aktivit jedince.
Screeningové testy hodnoti v kratkém case celkovy nebo paricialni kognitivni vykon pacienta,
zatimco deterioracni $kaly srovnavaji soucasny psychicky vykon s premorbidni Grovni pacienta.
Dal8imi metodami jsou orientacni zkousky, osobnostni dotazniky (napt. MMPI-2, PSSI, NEO-
FFI, BDI ad.), neuropsychologické baterie a Vv neposledni fad¢ jsou to zobrazovaci techniky
(MRL CT, PET apod.) a riznd somaticka vySetfeni — laboratorni vySetfeni, cilend specificka
vySetieni — toxikologicka, lumbalni punkce, biomarkry aj. (Rektorova, 2011; Svoboda et al.,
2013).

Konkrétni podoba neuropsychologického vysetieni se odviji od aktudlniho stavu pacienta,

nicméné V klinické praxi je na zacatku vzdy nutné posoudit kognitivni vykonnost pacienta
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alespon orientaén¢ screeningovymi metodami a nasledné az na zaklad¢ wvysledkt zvazit
komplexngjsi vysetieni (Nikolai et al., 2013; Rektorova, 2011; Vyhnalek et al., 2011).

Screeningové metody jsou zkousky jednoduché, opakovatelné po kratké dobé, nenarocné
na administraci a zpravidla trvajici cca do 30 minut. Mazeme je rozdélit na komplexni, které se
snazi postihnout co nejvice kognitivnich domén, a specifické screeningové testy hodnotici pouze
vybrané jednotlivé kognitivni funkce (Nikolai et al., 2013).

V porovnani s neuropsychologickymi bateriemi jsou screeningové metody kromé vyse
uvedenych specifikaci méné nékladné, avsak z povahy jejich pouziti nemusi byt natolik presné
jako komplexni baterie napiiklad zejména v piipadé mirné kognitivni poruchy (MCI; Mild
Cognitive Impairment) (Larner, 2017; Nikolai et al., 2013; Svoboda et al., 2013). Jejich
specificita a senzitivita nicméné¢ pro syndrom demence muze byt znacné vysoka. Hodnoty
specifity a senzitivity nejpouzivanéjSich screeningovych testi ve vztahu k syndromu MCI a
syndromu demence jsou pro piehled uvedeny v Tabulce 1.

V porovnani s ostatnimi metodami naptiklad zobrazovacimi mohou mit srovnatelné nebo
dokonce lepsi vysledky. Napiiklad byly publikovany studie ukazujici, ze kognitivni screening
muze byt stejné piinosny, ne-li lepsi, nez zobrazovaci metody a CSF testy (Cerebrospinal Fluid
Tests) v predikovani zmén ¢i poklesu zhorSovani u pacientti s mirnou kognitivni poruchou, u

kterych se predpokladalo riziko progrese nemoci do stadia demence (Larner, 2017).

Tabulka 2
Senzitivita a specificita vybranych screeningovych testii kognice (Nikolai et al., 2013, s. 299)
MCI Demence
Cut-off/celkové  Senzitivita/specificita Cut-off Senzitivita/specificita
skore /celkovy skor
MMSE <26/30 18%/100% <26/30 78%/100%
(Nasreddine et al., (Nasreddine et al.,
2005) 2005)
MoCA <26/30 90%/87% <26/30 100%/87%
(Nasreddine et al., (Nasreddine et al.,
2005) 2005)
ACE-R Neni k <88/100 94%/93% (Mioshi et
disppozici al., 2006)
7minutovy test  Neni Neni uveden 95%/93%
k dispozici (Topinkova et al.,
2002)
Test hodin 9/10 58%/57% (Ehreke et 6(8)*/10 61%/88% (Ladeira et
al., 2010) al., 2009)
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Pozn. MMSE — Mini Mental State Examination; MoCA — Montrealsky kognitivni test; ACE-R — Adenbrooksky

kognitivni test — revised; * -cut-off 6 pro pacienty do 8 let

1.2.1 MMSE

Nejrozsitengjsim testem ke sledovani kognice v klinické praxi v CR je Mini Mental State
Examination. Tato zkouska, ktera je v souCasnosti adaptovana do 11 jazykd, byla prvné
publikovana v roce 1975. Druha edice testu vysla v roce 2010. Do roku 2001 bylo MMSE voln¢
Kk pouziti, avSak tohoto roku byly obé verze testu licencovany a zpoplatnény (Stepankova et al.,
2015; Svoboda et al., 2013, s. 203). Tticeti polozkova zkouska MMSE vyhodnocuje pacientovu
orientaci, rozsah pozornosti, pocCitani, pamét’ a fe¢. MMSE se zamétuje spiSe na fatické funkce?,
tedy funkce dominantni hemisféry (konkrétné oblasti frontalni, temporalni i parietalni) (Ressner
& Ressnerova, 2002). Vyuziva se k dlouhodobému sledovani kognitivni vykonnosti a
k diagnostice demence. Pro pacienty je malo zatézujicim nastrojem, a proto byva uzivana i
v ramci klinickych vyzkumi k popisu reakce pacienta na 1é¢bu napf. psychofarmaky (Svoboda et
al., 2013, s. 203). Nevyhodou této zkousky vsak je jeji nizka senzitivita k zachytu MCI a absence
uloh na exekutivni funkce (Nikolai et al., 2013).

1.2.2 CDT

Z vyse uvedenych duvodi se proto v kombinaci s MMSE ¢asto pouziva jina screeningova
zkouska a to Test hodin (CDT — Clock Drawing Test), ktera je k zachyceni poruch exekutivnich
funkei senzitivnéjsi (Nikolai et al., 2013; Schramm et al., 2002). Pti kresleni hodin se zapojuji
rizné kortikalni systémy soucasné, véetné Celnich, temennich a spankovych lalokd. Lze tak méfit
také dalsi kognitivni schopnosti, jako je selektivni a zaméfend pozornost, sluchové porozuméni,
verbalni pracovni pamét, numerické znalosti, vizudlni pamét’ a rekonstrukce, visuospacialni
dovednosti a motorické funkce (Spenciere et al., 2017). Tato screeningova metoda je hojné
vyuzivana v neuropsychologické diagnostice a ma oproti ostatnim mnoho variant zadani a
skorovacich systémi.

V roce 1986 Shulman se svymi kolegy publikoval prvni studii CDT jako screeningového
nastroje pro star§i dop€lé pacienty s kognitivnimi obtizemi. Od té¢ doby vzniklo mnoho dalSich
studii, které ukézaly vhodnost CDT pro diagnostiku a néasledné sledovani Huntingtnovy choroby,
schizofrenie, neglektu, deliria, roztrousené sklerdzy a dalSich patologii (Spenciere et al., 2017).

Ruzné studie vsak pouzivaly Sirokou skalu zptuisobti administrace a kritérii pro skérovani,

coz vedlo k heterogennim zjisténim a nedostatecné shodé, pokud jde o to, ktera kritéria pfinaseji

1 Norv ws
Tj. tvorbu a porozumeéni feci
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nejlepsi vysledky. Zpasoby administrace CDT lze d¢€lit na kvantitativni, které reprezentuje
numerickéd Skala a kvalitativni, zaloZené na analyze typickych chyb v kresleni hodin a pouziti
subjektivniho pfistupu Kk vyhodnocovani jednotlivych vysledkt. Semi-kvantitativni skorovaci
systém také vyuziva subjektivni ptistup, pii kterém se analyzuji celé hodiny, ale k vyhodnoceni
kvantitativni domény se vyuziva numericka $kala. Z analyz nékolika studii G¢innosti rtiznych
skal hodnoceni se ukazalo, ze jsou rovnocenné ucinné, presto jako nejpiesnéjsi byly oznaceny
skaly navrzené autory Sunderlandem et al., Shulmanem et al. a Mendezem et al. (Spenciere et
al., 2017).

Shulman a kolegové navrhli jeden z prvnich skorovacich systémd, ktery zastava dodnes
jako jeden z nejpouzivangjsich Skal a patii mezi kvalitativni $kaly. Sklada se z hierarchické
stupnice, ve které jsou hodiny analyzovany jako celek, hodnoti se pfedevs§im stupen poruchy dle
riznych kritérii. Maximalni pocet bodi, kterych 1ze dosahnout je 5. V zadani maji ruc¢icky hodin
ukazovat na 1 hodinu 45 minut. Systém byl revidovan roku 1993 a obsahoval jiz piedkresleny
kruh (Shulman et al., 1993; Spenciere et al., 2017).

O tfi roky pozd¢ji dva dalsi autofi publikovali nové metody skorovani. Jednim z nich byla
Sunderlandova metoda z roku 1989, ktera je také stale Siroce vyuzivana a je celkové podrobné;jsi.
Tato Skdla je tvotfena stupnici od 1 do 10 bodl, kdy nejlepsi vykon je hodnocen 10 body a
nejhorsi 1 bodem. Obsahuje kategorii typickych chyb. Zde ovS§em mohou vzniknout potize se
zataditelnosti kresby hodin do bodového systému, protoze zkratka nemusi mit V systému své
misto. V pivodnim zadani vyuziva autor 3 hodiny 0 minut, které pozdé&ji upravil na 2 hodiny a
45 minut.

Za zminku stoji také skorovaci systém navrzeny Mendezem et al. (1999) pattici mezi
kvantitativni systémy skorovani a hodnotici konstrukéni schopnosti. Podobné jako Suderlandiv
systém Mendéziv byl také zaloZen na frekvenci a analyze chyb v kresleni CDT. Skala skytala
body od 0 do 20. Nezohlednoval vSak celé hodiny. Misto toho hodnotil rizné aspekty hodin v
kresbé zvlast’ (Mazancova, 2014; Ressner & Ressnerova, 2002; Spenciere et al., 2017).

Administrace se muze liSit také v Case, ktery ma testovany pacient zakreslit, jako zcela
zasadni faktor je vyuziti obou polovin ciferniku. Jako nejvhodnéjsi zadani se dle rliznych studii
jevi 11 hodin a 10 minut (Mazancova, 2014; Ressner & Ressnerova, 2002; Spenciere et al.,
2017; Svoboda et al., 2013). Obecné l1ze povazovat CDT za vhodnou zkousku k detekci demence
predevsim Alzheimerova typu (Hoops et al., 2009).

1.2.3 MoCA
Zv1asté pro diagnostiku MCI byl vyvinut Montrealsky kognitivni test. Na rozdil od MMSE
ma MoCA narocné€jsi tikoly pro hodnoceni exekutivnich funkci, pojmenovani, pozornosti a
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pam¢éti a je celkoveé obtiznéjsi i o néco deélsi (Nikolai et al., 2013). Zkouska sestava z nékolika
dil¢ich jiz zavedenych zkouSek jako je napt. Trail Making Test, CDT, verbdlni fluence a
nékolika dalsich uloh. Celkové trva kolem 10 minut a jako v MMSE je maximalni sumarni skor
30 bodu (Nasreddine et al., 2005). Piinos MOCA oproti MMSE se ukazal napiiklad ve studii
Donga et al. (2010), kde zkouska MoCA detekovala vaskularni kognitivni poskozeni 1épe nez
MMSE. Z dosavadnich studii se také ukazuje jeji vysoka senzitivita a specificita k detekci
frontotemporalni demence (Coleman et al., 2016). Ceska verze mé oviem problematickou &ast v
oddaleném vybaveni slov, ktera byla doslovné pieloZena dle originalu. Pielozena slova maji vice
k nizkému skoéru v této tloze dochazi i u zdravych osob. Jako i u jinych testi zde hraje
vyznamnou roli vék a vzdé€lani, tudiz star$i a méné vzdélané osoby dosahuji nizsiho vykonu.
Hranice kognitivniho deficitu dle normativni studie na ¢eské populaci je 23 boda, je vSak vzdy

nutné zohlednit demografické proménné (Nikolai et al., 2013; Orlikova, 2013).

1.2.4 Ostatni screeningové metody

Addenbrooksky kognitivni test. Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R) je zkouska vyhazejici
z MMSE, ktera je v CR pouzivana od roku 2008 a v revidované verzi od roku 2010. Kvali
autorskym praviim byla v zahrani¢i nahrazena testem ACE Ill neobsahujici MMSE. Test se
sklada z 18 polozek, ztoho 10 je pievzatych z MMSE. Vysledkem je celkovy skor a pét
podskort, které se tykaji nasledujicich oblasti: pozornosti a paméti, slovni produkce, jazyka a
vizuospacialnich schopnosti (Mioshi et al., 2006; Svoboda et al., 2013, s. 204). Tento test je
vhodny pro screening zrakové agnozie nebo Casné kognitivni poruchy (Mioshi et al., 2006;
Vyhnélek et al., b.r.).

7 minutovy test. Podobné dlouhou administraci jako Vv piipadé ACE-R lze ocekavat u 7
minutového testu, ktery mate svym nazvem, protoze jeho administrace trva okolo 20 minut. Tato
zkouska zahrnuje 4 subtesty hodnotici orientaci, pamét,, vizuospacialni funkce a fe¢. Zvlastnosti
tohoto testu je, Zze zahrnuje subtest na vybaveni s voditky tzv. Enhanced Cued Recall Test
(EHC), ktery je uzitecny pro diferencidlni diagnézu poruch paméti. Tento test je pomérné
spolehlivy v rozliseni mezi MCI a Alzheimerovou demenci (senzitivita 95 %, specificita 93 %) a
kognitivné intaktnich osob. U tohoto testu opét chybi normativni studie v ceské verzi (Nikolai et
al., 2013; Topinkova et al., 2002).

Mattisova Skdla demence. Zejména pro odhaleni Parkinsonovy nemoci je vhodny
screeningovy test Mattisova Skala demence (DRS2 — Dementia Rating Scale 2). Tento
diagnosticky néstroj je ur¢eny na meéteni kognitivniho deficitu u dosp€lé populace ve véku 55-89
let a starSich (Svoboda et al., 2013, s. 205). Metoda ma 36 polozek a 32 podnétovych karet
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obsahujicich tukoly typu opakovéani Ccisel, vytvaieni vét s konkrétnim slovem, opakovani
pfedvedenych gest aj. Vysledny skor vychazi z jednotlivych subskal pro pozornost (8 polozek),
perseverace mysleni (11 polozek), konstrukéni schopnosti (6 polozek), schopnosti vytvéieni
pojmu (6 polozek) a pro pamétové schopnosti (5 polozek). Tato metoda je zaméfena primarné na
klinickou populaci, je citliva pfedev§im na hlubsi deficit. Hife diagnostikuje jedince
s prumérnym az nadprimérnym intelektem. Nejlepsi detekce DRS-2 je u demence Alzheimerova
typu, vaskularni demence, Parkinsonovy nemoci, Huntingtonovy nemoci a u vékové specifické
demence u pacientil s pfidruzenou diagnézou mentalni retardace ¢i Downova syndromu.
Administrace trva do 30 minut (Nikolai et al., 2013; Svoboda et al., 2013, s. 205).

Test peti slov. Dalsi kratka zkouska kognitivniho deficitu je Test péti slov (Five Words
Test), kterd se zamétuje na kontrolované uceni. Test péti slov je zaloZen na vybavovani si slov
kréatce po jejich ptrecteni testujicim, ale i na jejich pozdé€jSim vybaveni. Testovany je vyzvan, aby
si zapamatoval co nejvice slov, ktera uslysi, ale také na pozdéjsi dobu. Poté testujici pfecte péct
slov rychlosti slovo za jednu vtefinu a pozada testované¢ho o jejich vybaveni a zaznamena si
zapamatované. Na potadi slov nezéalezi. Pokud si testovany nevybavi vSechna, slova se znovu
prectou. Pozdgji je testovany znovu pozadan o vybaveni si onéch slov (Rektorova, 2011). V CR
ovSem zatim nebyla publikovéna valida¢ni studie.

Mini Cog. Mini Cog je dalsi z oblibenych screeningovych nastroji a ma srovnatelnou
senzitivitu i specificitu s MMSE u pacientt s demenci (Borson et al., 2003). Byl vyvinut pro
vyuziti v komunitni péci nespecializovanymi pracovniky. Vice o screeningové zkouSce Mini-
Cog je uvedeno v kapitole 1.4.

Celkové je nicméné v Ceské republice podet validovanych a standardizovanych
mezinarodné pouzivanych screeningovych testi omezeny. Jejich piehled rozdéleny dle doby

urcené k administraci ukazuje Tabulka 2.

Tabulka 3
Standardizované screeningové testy dostupné v CR (Nikolai et al., 2013, s. 299)

Do 3 minut Zkracena verze Montrealského kognitivniho testu (s-MoCA)
Test péti slov**
Test hodin
Mini Cog**

Do 15 minut Mini-Mental State Examination (MMSE)
Montrealsky kognitivni test (MoCA)
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15 — 30 minut Addenbrooksky kognitivni test, revidovany (ACE-R
Mattisova skala demence (DRS 2)*
Brief International Cognitive Assessment for Multiple
Sclerosis (BICAMS)
Edinburska kognitivné-behavioralni zkouska (ECAS)
Epitrack**
ADAS-Cog

**Neexistuje normativni studie na ceské populaci

*EXistuje pouze vyzkumny preklad

1.3 Neurodegenerativni onemocnéni a screeningové metody

Jednou ze zakladnich oblasti, kde jsou uplathovany screeningové metody je oblast
neurodegenerativnich a kognitivnich poruch (Cullen et al.,, 2007; Larner, 2016). S
prodluzovanim stfedni délky zivota u soucasné populace nartista i vyskyt neurodegenerativnich
onemocnéni mezi néz se fadi naptiklad Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc, nebo
demence s Lewiho télisky. Pro tato onemocnéni je typicky progredujici kognitivni deficit
Vv riznych kognitivnich doménach. Kognitivni poruchy a demence zasahuji pfedevsim osoby ve
vys$sim veéku, coz predstavuje i zna¢nou financni zatéz a socialni dopady pro celou spolecnost.
Casné rozpoznani kognitivnich zmén a nasledn& véasna farmakoterapie umoziuje zpomaleni
progrese neurodegenerativnich onemocnéni. K ranému zachytu napiiklad pii pravidelné
preventivni prohlidce jsou proto vhodné screeningové metody, které mulze opakované
administrovat zaSkoleny lékat a dalsi zdravotnicky pracovnik ¢&i socialni pracovnik a jsou
finan¢né nenarocné (Cullen et al., 2007; Vyhnalek et al., 2011).

Mezi nejbézngjsi screeningové metody K zachytu kognitivniho deficitu, resp.
neurodegenerativnich onemocnéni patii Addenbrooksky test, MMSE, Test hodin (Clock
Drawing Test), Mini-Cog, MoCA, MIS (Memory Impairment Screen), AMT (Abbreviated
Mental Test), SPMSQ (The Short Portable Mental Status Questionaire), FCSRT (Free and Cued
Selective Reminding Test), nebo 7MS (7-minute Screen) (Cullen et al., 2007; Larner, 2016).
V CR jsou nejpouzivangjsi metody MMSE, ACE a MoCA (Vyhnalek et al., 2011). Nicméng
nekteré tyto zkousky jsou u nékterych onemocnéni vhodnéjsi a jiné méné (Dong et al., 2010;
Mamikonyan et al., 2009a).

V nasledujicich kapitolach bude proto vénovéna pozornost pravé neurodegenerativnim
onemocnénim a kognitivnim poruchdm v kontextu symptomt a jejich detekce screeningovymi
metodami. Pro vétsi relevantnost textu je v nasledujicich kapitolach uveden jen vybér

onemocnéni a syndromi s vysokou prevalenci a u nichZ se nejCastéji pouzivaji screeningové
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zkousky, nicmén¢ vybér pochazi ze dvou bézn¢ uzivanych déleni kognitivnich poruch ato: 1) ,.Z
hlediska etiologie 1ze kognitivni poruchy rozd¢lit na poruchy zapfi¢inéné neurodegenerativnim
onemocnénim (tzv. primarni; napf. Alzheimerova nemoc) a ty, jejichz pfi¢inou je jiné nez
neurodegenerativni onemocnéni (tzv. sekundéarni; napt. cévni postiZzeni, Urazy, zanéty a nadory
mozku, metabolickd a endokrinni onemocnéni, psychiatrickd onemocnéni, syndrom spankové
apnoe atd.)* (Nikolai et al., 2013; Vyhnalek et al., b.r., s. 29); 2) Kognitivni poruchy lze také
rozdélit dle miry zavaznosti, resp. progrese onemocnéni na subjektivni kognitivni pokles,

subtilni kognitivni deficit, mirnou kognitivni poruchu a demenci (Jessen et al., 2014).

1.3.1 Mirna kognitivni porucha MCI

Vlastnimu syndromu demence ve vétSin€ piipadi piedchazi stav, ktery se nazyvad mirna
kognitivni porucha. Dochézi u ni k poklesu kognitivnich funkei, ktery je uz abnormalni. Nejsou
vSak naruseny aktivity denniho zivota a tedy sob&stacnost pacienta. Pacienti s MCI jsou vyrazné
heterogenni skupina. Prvni formalni kritéria vSak ptedstavil Petersen v kontextu pacientt
s Alzhemerovou nemoci. Kritéria pro MCI stanovil nasledovné: a) stiznosti na pamét, b)
zachovalé aktivity denniho Zzivota, ¢) zachovalé kognitivni funkce, d) abnormalni pamét
vzhledem k véku, ¢) nepfitomnost demence (Petersen et al., 1999). Podle Litvanové et al. (2012)
ma byt pfitomen také predpoklad poklesu kognitivni vykonnosti v Case a dalsi kritéria (Litvan et
al., 2012; Nikolai et al., 2014). Definice MCI v8ak doposud neni plné stanovena.

Mirné kognitivni poruchy se déli podle typu narusené kognitivni funkce na amnestickou
(aMCI), kde je postizena piedevSim pamét, a na neamnestickou (naMCI), u které pievazuje
porucha jiné funkce. Podle poctu postizenych kognitivnich funkci se jest¢ MCI déli na
jednodoménovou a vicedoménovou. Castéji se vyskytuje amnestickda MCI, ktera také piedchazi
Alzheimerové chorobé, naopak neamnesticka castéji progreduje do vaskuldrni demence,
demence s Lewyho télisky nebo frontotemporalni demence (Cechova et al., 2011). ,,Pfiblizné
10-15 % pacientl s MCI konvertuje kazdoro¢né¢ do demence, urcita cast zlstava dlouhodobé
stabilni a mala ¢ast pacientd se mize op€t normalizovat.* (Kuliét’ék, 2017, s. 481)

ProtoZe se jedna o mirné postiZzeni kognitivnich funkci, je k jejich vySetieni tieba pouzit
Presto je vsak u MCI casto K zachyceni potizi potfeba i komplexni neuropsychologické vysetieni

vyuzivajici testové baterie (Nikolai et al., 2014).

1.3.2 Demence
Syndrom demence je definovan v DSM-IV poruchou paméti a zaroven jesté ptitomnosti dalsi

poruchy jinych kognitivnich funkci, jako je naptiklad afazie, apraxie, agnozie nebo porucha
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exekutivnich funkci. U pacienta se vyrazné zhorSuje jeho celkové fungovani, zhorSuje se jeho
pracovni vykon a socialni schopnosti (American Psychiatric Association, 2013; Cechova et al.,
2011).

Postizeni kognitivnich a dalSich funkci pfi demenci vznikd onemocnénim mozku,
nejéastéji chronického progredujiciho charakteru. Dochazi k naruSeni vyssich korovych funkci,
paméti, mySleni nebo usudku, K naruSeni spanku, pfi¢emz védomi neni zastfené. Nemocny
nezvladd postupné aktivity denniho Zzivota, své emoce a socidlni chovani a stdva se
nesobéstanym. Syndrom demence se objevuje nejCastéji u Alzheimerovy choroby,
cerebrovaskularniho onemocnéni a jinych stavi, které primarné postihuji mozek (Jirdk et al.,
2009).

Demenci muzeme rozdélit zhruba na dvé skupiny podle jeji etiologie na primarni a
sekunddrni.

Demence primarni maji za podklad atroficko-degenerativni proces mozku a patii do nich
napt. Alzheimerova choroba, Parkinsonova demence a Huntinngtonova demence. U atroficko-
degenerativnich demenci dochéazi k degradaci nékterych bilkovin a k tvorbé a ukladani
patologickych bilkovin. V radmci neurodegenerace je poruSen pienos bunééné informace na
ruznych Grovnich a dochazi k snizené tvorbé neurotransmiteri v mistech receptord. V disledku
neurodegenerace se naruSuji funkce mozku, ktera vede ke vzniku syndromu dmence.

Demence symptomatické (sekundarni) maji za podklad celkova onemocnéni, infekce,
intoxikace, razy, nadory, cévni poruchy, metabolické zmény a jiné poruchy postihujici mozek.
Do této skupiny patii vaskularni demence, jejiZ nejcastéjsi pricinou jsou poruchy mozkovych cév
— infarkty a poruchy mozkového krevniho zasobeni. Demence infekéniho pivodu piedchazi
napt. progresivni paralyza nebo AIDS. Pokud je pfi¢inou intoxikace, tak se jednd nejCastéji o
alkoholové nebo farmakogenné navozené otravy nebo o otravu oxidem uhelnatym (Jirdk et al.,
2009, s. 19,20).

K detekci demence se vyuziva mnoho screeningovych testii. Kromé¢ MMSE existuje
mnoho dalSich testl, které maji srovnatelné diagnostické vlastnosti. Dle meta-analyzy Tsoie a
jeho kolegti (2015) jsou nejlepsi alternativou k MMSE pro screening demence testy Mini-Cog a
ACE-R, které jsou voln¢ dostupné a celkové jednodussi na administraci (Tsoi et al., 2015).
MoCA je pak nejvhodnéjsi k detekci mirné kognitivni poruchy. Podobné zavéry naznacuje studie
autort Brodatyho a kolegti (2006), ktera jako nejvhodnéjsi nastroje pro pouziti v praxi
vyhodnotila testy GPCOG (The General Practitioner Assessment of Cognition), Mini-Cog a MIS
(Memory Impairment Screen) vzhledem k hledanym kritériim rychlého a snadného

administrovani a podobnych psychometrickych vlastnosti jako ma MMSE (Brodaty et al., 2006).
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1.3.3 Demence s Lewyho télisky

Demence s Lewyho télisky (Dementia with Lewy Bodies; DLB) je neurodegenerativni
onemocnéni, které se nachdzi na pomezi Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci. Nemoc dostala
jméno po némeckém neurologovi a internistovi Friedrichovi Heinrichu Lewym (1885-1950).
Vedle Alzheimerovy nemoci se jedna o druhou nejéastéjs$i neurodegenerativni demenci, ktera
vznika Casto mezi 75.—80. rokem Zivota a byva ¢asto zaménovana za demenci u Alzheimerovy
nemoci. Pfi¢inou degenerace mozkovych bunék jsou patologické zmény bilkovin alfa-
synukleinti, které tvoii kulovita téliska — Lewiho téliska — uvnitt mozkovych bun¢k. U demence
s Lewyho télisky také dochézi k tvorbé a ukladani beta amyloidu. Kromé typickych ptiznaka pro
demenci se toto onemocnéni projevuje hlavné poruchami kognitivnich funkcei, castym vyskytem
zrakovych halucinaci a bludt (az u 70 % pacient(l) a parkinsonskym syndromem (Jirak et al.,
2009,). U demence s Lewyho télisky se také Casné rozviji vizuospacialni poruchy jako je
syndrom neglect. Pro screening motorickych a kognitivnich funkci se vyuziva nejcastéji kresha
hodin, za vyuziti Shulmanovi ¢i Sunderlandovi hodnotici $kaly, dale je vhodny Mini-Cog, nebo
zkouska MMSE, a o trochu delsi test ACE-R (Tsoi et al., 2015).

1.3.4 Parkinsonova choroba

U Parkinsonovy choroby dochazi k poruse degradace bilkoviny alfa-synukleinu a jeji kumulaci,
coz ma za nasledek ztratu dopaminergnich neuroni zejména v oblasti substantia nigra pars
compacta. Parkinsonova nemoc je chronické nevylécitelné onemocnéni, které zac¢ind nejcasteji
kolem 58-60 let s pomalym nastupem. Postihuje pfedevsim hybnost, napf. tées, svalova ztuhlost,
snizeni hybnosti az neschopnost se hybat, nebo poruchy rovnovahy a chiize. Mohou se také
objevit v lehkych formach poruchy kognitivnich funkci. Ve vétSim méfitku postihuje vSak
mnoha klinickych piiznakt Parkinsonovi nemoci jsou deprese, uzkosti, paniky, monotonni fec,
ztrata mimiky nebo schoulené drzeni téla a koncetin, poruchy spanku, sexualni dysfunkce a
dalsi. Demence byva pfitomna u 20-40 % nemocnych a je vétSinou lehkého az stfedniho stupné.
DalSimi neuropsychiatrickymi pfiznaky jsou zmény osobnosti a poruchy nalad, zrakové a
sluchové halucinace a bludy (Bares, 2001; Jirak et al., 2009). Jak doklada fada studii, vhodnym
screeningovym nastrojem k zachyceni kognitivni poruchy u Parkinsonovy nemoci jsou MMSE,

MoCA nebo Mini-Cog (Dong et al., 2010; Mamikonyan et al., 2009b; Tsoi et al., 2015).

1.3.5 Frontotemporalni lobarni degenerace
Frontotemporalni lobarni degenerace (FTLD) je tauopatie patfici mezi tieti nejcastéjsi pric¢inu

neurodegenerativniho onemocnéni po Alzheimerové nemoci a demenci s Lewyho télisky.
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Dochazi u ni k postupujici degeneraci frontalnich, nebo prednich temporalnich lalokii mozku.
Vseobecné maji pacienti s FTLD rychlej$i progresi poruchy kognitivnich funkci a funkéniho
deficitu. Existuji tfi hlavni formy FTLD a to 1) behaviordlné-dysexekutivni varianta FTLD
(frontalni varianta), forma s postupnym progresivnim nardstem behavioralnich projevu; 2)
progresivni non-fluentni afdzie (PNFA) a 3) sémanticka demence (SD). Kognitivni poruchy
byvaji méné napadné a rozvijeji se az postupné béhem nemoci. Casté jsou zmény chovani a
zmény osobnostnich rysi. Projevuji se bud’ apatii a absenci viile nebo naopak nekontrolovanym
chovanim bez spoleCenského taktu, zanedbavanim osobni hygieny a zevnéjSku, zmény
stravovani (piejidani se, preference sladkého, kradeze jidla druhych apod.). Casté je také
stereotypni a ritualni chovani jak v uzivani feci ¢i pohybech. Nejcastéji postihuje populaci mezi
45. a 65. rokem zivota (Jirak et al., 2009; Rektorova, 2006). Nejvhodné&jsi screeningovy nastroj
pro detekci FTLD je ACE-R (Alexopoulos et al., 2010), dale CDT za vyuziti Mendezovy
skorovaci Skaly (Spenciere et al., 2017). Dle studie Colemanové et al. (2016) screeningovy test
MoCA dokaze spolehlive odlisit FTLD od AD.

1.3.6 Alzheimerova choroba

Alzheimerovu chorobu, ktera je nejcastéjsi pficinou demence, poprvé popsal némecky lékaft
Alois Alzheimer (a Oskar Fischer v Praze) v roce 1907. V té dob¢ se na rozdil od soucasnosti
povazovala za nemoc velmi vzacnou. Tato choroba je degenerativnim onemocnénim mozku
neznamé etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi zménami
zacinajicimi v hippokampu a zptsobujici primarné poruchu kratkodobé paméti (Ondiej Matl &
Matlova, 2016). Ackoliv je etiologie doposud neznamd, dominantnim biomarkerem je kumulace
beta amyloidu a tau-proteinu vedouci k apoptdze nervovych bunék. Tyto bilkoviny tvoii velké
shluky oznacované v piipadé beta amyloidu senilni plaky a v pfipad¢ tau-proteinu neurofibrilarni
klubka (Ondiej Matl & Matlova, 2016). Mezi nejcastéjsi psychologické piiznaky patii bludy (ve
sttednim stddiu onemocnéni) a halucinace (ve stfednim a tézkém stadiu), které postihuji asi
tretinu pacientll. Alzheimerova demence vznik4 pomalu, probihé linedrné progredientné ve tfech
fazich — lehké, stredni a té€zké demence.

Lehk4d demence se vyznaCuje zhorSenim a poruchami paméti, které si pacient sam
uvédomuje a jsou také objektivné meéfitelné sreeningovymi metodami. Dochazi k porucham
kratkodobé a stifednédobé paméti, je postizeno zapamatovani novych informaci. Dochazi
Kk pocinajicim porucham slozitéjSich aktivit denniho zivota, mohou nastat poruchy orientace,
predevSim v méné znamych a nenavstévovanych lokalitach, mohou se objevit poruchy nalad,

predevsim deprese, které mohou byt zptsobeny uvédomémim si ubytku paméti a dalSich funkci.
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Stredni demence se projevuje vyraznym zhorSovanim paméti ve vSech jejich slozkach.

Castgji se dezorientuji jak v &ase, tak v prostoru.
Tézkou demenci provazi tézké poruchy paméti, neschopnost si zapamatovat zadné nové
informace, proto také byvaji postizeni dezorientovani jak v prostoru, tak v Case. Pacienti
nepoznavaji osoby, Casto 1 své nejblizsi pfibuzné, maji také tézké emocCni a behavioralni
poruchy. Vyskytuji se i poruchy chiize a jemné pohyblivosti.

Alzheimerova choroba konéi smrti a trva obvykle od objeveni se prvnich pfiznakd do
smrti 7-10 let, coz se s pouzitim novych lé¢ebnych postupii mize prodluzovat. Pacienti
s Alzheimerovou chorobou umiraji obvykle na zanéty plic a pridusek, nebo na nasledky trazi.
Alzheimerova choroba je jedna z nejcastéjsich zakladnich pficin smrti (na ¢tvrtém az patém
misté) (Jirdk et al., 2009, s. 32, 33).

1.4 Mini-Cog

Prvni verze testu Mini-Cog byla vytvofena doktorkou Soo Borson, feditelkou Kliniky pro
poruchy paméti a vyzkumu zdravotnickych sluzeb pro demenci na univerzité ve Washingtonu,
ktera se dlouhodobé vénuje vyzkumu demence. Studie popisujici Mini-Cog byla poprvé
publikovana ve védeckém Casopisu International Journal of Geriatric Psychiatry v roce 2001 (J.
Scanlan & Borson, 2001). Mini-Cog byl vyvinut k vcéasné identifikaci osob s klinicky
vyznamnou kognitivni poruchou zejména v ramci nespecializovanych zafizeni. Uéelem je co
mozna nejdiivéj$im zachytem pacientl snizit zhorSovani u riznych typti demence jako napiiklad
u Alzheimerovy choroby (Borson et al., 2003). Mini-Cog se stal jednoduchym nastrojem ke
zdokonaleni detekce kognitivni poruchy v klinické praxi v USA, a byl pfelozen do mnoha jazykt
(Choi et al., 2006; Mini-Cog© Screening for Cognitive Impairment in Older Adults, b.r.; J. M.
Scanlan et al., 2007; Trongsakul et al., 2015). Mini-Cog se administruje cca do péti minut a je
sloZen ze dvou uloh. Zapamatovani si a pozd&j$i vybaveni si tii slov, coZ je bézny prvek mnoha
kognitivnich screeningovych testii. Dale zahrnuje tkol kresleni hodin méfici mj. exekutivni
funkce. Skorovani vybavenych slov je hodnoceno 0-3 body, kresleni hodin 0 nebo 2 body,
celkové skore se tedy pohybuje na Skale 0-5 bodl. Screeningova zkouska Mini-Cog ma
srovnatelné testové vlastnosti jako screeningova zkouska MMSE. Zasadni vyhodou screeningové
zkouSky Mini-Cog je jeji kratkd doba a jednoduchost administrace. Vysledky mohou byt
vyhodnocovany zaskolenym personalem bez nutnosti licence. Nicmén¢, dosud neni Mini-Cog
zavedeny v Ceské republice a bez znalosti psychometrickcych vlastnosti ho nelze pouzit na

zdej$i populaci.
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Tabulka 4
Poradi wloh v Mini-Cog

Potadi Uloha

1. Zapamatovani si 3 slov
2. Kresleni hodin

3. Oddalené vybaveni

1.4.1 Psychometricka charakteristika

Z hlediska psychometriky je pro kazdy test zdsadni mit uspokojivou reliabilitu a validitu.
Reliabilita ukazuje na presnost méfeni a zjistuje relativni nepfitomnost proménnych chyb
(Svoboda et al., 2013). Jinymi slovy lze fici, ze reliabilita je spolehlivost, s niz test méfi to, co
ma méfit. Vliv na reliabilitu mé zejména délka testu, zkoumanéd populace, standardizace a
testova situace (testovany, administrator, prostfedi atd.). Na zaklad¢ odlisnosti v definici
nahodnych chyb se rozliSuje nékolik zptisobti odhadu reliability. Pro posouzeni spolehlivosti
testl se vyuziva nejcastéji tzv. reliabilita jako shoda posuzovateld (inter-rater reliabilita), kdy
Vv ptipadé vétsiho poctu posuzovatell lze pro zjisténi shody pouzit koeficient korkondance ¢i
koeficient kappa pfi nominalni proménné. Z hlediska ¢asovych kolisani naméfenych hodnot Ize
pouzit pro odhad reliability tzv. test-retestovou reliabilitu neboli reliabilitu ve smyslu stability
Vv Case. Pripadné lze pouzit také reliabilitu paralelnich forem, ¢i tzv. split-half reliabilitu
(Urbanek et al., 2011).

Validita oznacuje platnost testu, resp. zda ur€ity test méii skutecné ten psychicky atribut,
ktery méfit ma. Odhad validity je o néco sloZit&jsi nez je odhad reliability, a to proto, Ze metoda
a jeji validita musi byt nahlizena skze kontext teorie méteného atributu (Urbanek et al., 2011).
Dnes se spise nez o validit¢ psychodiagnostické metody mluvi o zdrojich dukazt, které
vypovidaji o validité. K ziskdni empirickych dikazt validity se z praktickych divoda
V psychometrice ¢asto vyuziva tzv. soubézna validita dvou a vice metod, kdy skéry hodnoceného
testu jsou korelovany se skory jiného testu meéficiho stejny atribut a jsou administrovany
najednou (Urbanek et al., 2011).

Primarni valida¢ni studie Mini-Cogu Kk hodnoceni psychometrickych vlastnosti zkousky,
resp. celkovému zhodnoceni validity a reliability pouzila senzitivitu a specificitu v ptipadé
detekce demence. Z pozorovanych méfitek (Mini-Cog, MMSE a Cognitive Abilities Screening
Instrument) vykazal Mini-Cog nejvyssi senzitivitu (99 %) a specificitu 93 %. V nésledujici studii
provedené na popula¢nim vzorku vSak ob& hodnoty byly vyrazné niz8i. Senzitivita Mini-Cogu

dosahoval 76 a specificita 89 %. Nutno vsak dodat, ze toto platilo i pro MMSE, u které¢ho se
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v piipadé cut-off skore 24 snizila senzitivita z 91 na 71 % a specificita se mirn¢ zvysila z 92 na
94 % (Borson et al., 2003).

Ve studii portugalské verze Mini-Cogu autofi ovéfovali validitu a reliabilitu pomoci
korelace s MMSE a vnitini konzistece obou méfitek na vzorku 609 obyvatel komunity ve véku
nad 60 let. Primérné skore MMSE v tomto vzorku bylo 28 bodt (SD = 2,0) a primérné skore
Mini-Cog bylo 4 body (SD = 1,2). Z vysledku je patrné, ze Mini-Cog a MMSE spolu koreluji
stitedné silné (r = 0,65). Po odstranéni polozky vybaveni stejné pro oba testy vSak Spearmantiv
korela¢ni koeficient klesl na 0,40. Vnitini konzistence (Cronbachova alfa) dosahovala u MMSE
hodnoty 0,61 zatimco u Mini-Cogu hodnoty 0,28 (Costa et al., 2012).

Oproti tomu ve studii thaiské verze Mini-Cogu se ukazala velmi uspokojiva inter-rater
reliabilita vykazujici hodnotu 0,80. Rovnéz se ukazala uspokojiva stfedné silnd korelace (r =
0,47) s MMSE (Trongsakul et al., 2015).

Obdobné uspokojivé vychazi studie psychometrickych vlastnosti iranské verze Mini-
Cogu v porovnani se screeningovou zkouskou Abbreviated Mental Test Score (AMTS) od autora
Rezaei et al. (2018), kdy hodnota inter-rater reliability (Cohenova kappa) byla K = 0,76, test-
retest reliabilita r = 0.86 a soub&zna validita r = 0,39 s testem AMTS. Senzitivitu i specificitu

autofi udavaji jako 88 % a 62,8 % pii cut-offu 2.

1.4.2 Administrace a skorovani

V puvodni verzi testu bylo skérovani nasledujici, jedinci nevybavujici si zadna ze tii slov
byli hodnoceni jako dementni; ti, ktefi si pamatovali vSechna tfi slova, byli hodnoceni jako
zdravi; a ti ktefi si vybavili jedno az dvé slova, byli hodnoceni na zakladé kresby hodin (CDT)
(abnormalni = dementni, normalni = nedementni) (Borson et al., 2000).

Jelikoz je mozné k této zkouSce vyvinout fadu skorovacich systému s riiznou kvalitou
psychometrickych vlastnosti jako v pfipadé samotného CDT, zaméfila se studie Scanlana a
Borsonové na srovnani 7 riznych systémi skorovani obou uloh (vybaveni si tfi slov a kresleni
hodin). Jako optimalni, nejjednodussi a nejefektivnéjsi se ukézal systém skorovani kresby hodin
dle protokolu CERAD, kdy 0 bodii znac¢i normdalni kresbu hodin a 1-3 body znac¢i abnormalni
kresbu hodin. V kombinaci s ulohou vybaveni si tii slov se dale hodnoti 3 body za 3 vybavena
slova jako normalni kognitivni vykon (nebo 1-2 body za vybaveni slov v kombinaci s 0 body za
kresbu hodin); nevybaveni si zaédného slova 0 bodii znamenajici ptitomnost kognitivniho deficitu
(nebo 1-2 body za vybaveni slov v kombinaci s 1-3 body za kresbou hodin) (J. Scanlan &
Borson, 2001).

V roce 2006 byla publikovana dalsi studie Borsonové a kolegi, kdy byl v Mini-Cogu
pozménény skorovaci systém tak, ze 1 bod je za kazdé spravné vybavené slovo a 2 body za
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spravné nakreslené¢ hodiny nebo O bodi za nespravné nakreslené hodiny. Tento systém
hodnoceni prevadi pivodni publikovany systém skoérovani do kvantitativni skaly s moznymi
skory 0-5 boda (Borson et al., 2006). Kresba hodin se skoruje jako normalni, pokud jsou
zakreslena vSechna ¢isla 1-12, kazdé pouze jednou, pokud jsou piitomna ve spravném poiadi a
sméru (ve sméru hodinovych rucicek); pokud jsou piitomny dvé rucicky libovolné délky, jedna
ukazuje na 8 a druha ukazuje na 4 (zobrazujici ¢as 8 hodin a 20 minut). Kresba hodin bez
nékteré¢ho z téchto prvkil je ohodnocena 0 body a odmitnuti nebo neschopnost nakreslit hodiny
byly hodnoceny jako abnormalni. Na zaklad¢ valida¢ni studie Soo Borsonové jsou cut-off skory
Mini-Cogu V rozmezi 0-2 pro pravdépodobny kognitivni deficit a skore vV rozmezi 3-5 pro
pravdépodobné¢ intaktni kognitivni funkce (Borson et al., 2006).

O n¢kolik let pozdé€ji se Lessig a kolegové snazil pfijit na to, které chyby poskytuji
maximalni rozliSeni kognitivniho stavu, které 1ze ignorovat kvili ovlivnéni vysledkli vzdélanim
nebo jinymi demografickymi faktory a jak se zavaznost kognitivniho deficitu odrazi v riznych
vzorcih chyb. Vysledkem bylo zlepseni systému skorovani kresby hodin. Nahrazeni dosavadniho
skérovaciho systému hodin zlepsilo specificitu Mini-Cogu z 89 % na 93 % s minimalni zménou
citlivosti (0 bodii pro normalni kognitivni vykon, 1 bod pro demenci). Ukol kresleni hodin mél
dvé varianty zakresleni ¢asu bud’ 8 hodin a 20 minut nebo 11 hodin al0 minut (Lessig et al.,
2008). Pozdé¢ji se Mini-Cog standardizoval a jeho skoérovani se stalo jednotnym (viz nize).

Administrace screeningové zkousky Mini-Cog muze byt provadéna osobou bez
psychologického vzdélani. Nutny je pouze predchozi trénik a minimdlni praxe.

Screeningovy test Mini-Cog mé celkem 3 poloZzky. V prvni poloZce je zahrnuty test
paméti, konkrétné bezprostiedni vybaveni si 3 nesouvisejicich slov. Pfi testovani se nejdiive
ujistime, ze nds pacient dobie sly$i a vyzveme ho k tomu, aby pozorné poslouchal. Vyzveme
pacienta, aby zopakoval 3 slova, kterd mu piecteme, tim se zaroven ujistime, Ze pacient dobie
slysi. Zkouska disponuje dal§imi péti alternativnimi verzemi seznamu slov pro sniZeni test-retest
efektu. Tato uloha je vhodna zejména u pacientti s Alzheimerovou nemoci, kde dominuje deficit
v kratkodobé paméti jiz v ranych stadiich onemocnéni (Lorentz et al., 2002).

Druha polozka se sklada z kresby hodin. V této uloze ma pacient za kol zakreslit ¢isla
do ptedkresleného kruhu a nasledné na to umistit ru¢i¢ky hodin do pozice 10 minut po jedenacté
hoding. Kresba hodin slouzi jako distraktor pro pamétové tlohy a ukazuje dilezité informace
tykajici se procesu zpracovavani informaci a ptredstav, naptiklad mize odhalit vizuospacialni
poruchu pfi vadném rozmisténi ¢isel (Ressner & Ressnerova, 2002, s. 317).

Poté nasleduje posledni polozka oddalené vybaveni si 3 slov, ktera je zcela zasadni pro

odhaleni pamétového deficitu.
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Skoérovani kresleni hodin je hodnoceno 0 nebo 2 body. Neschopnost test provést nebo
odmitnuni se hodnoti jako 0. Skérovani oddaleného vybaveni 3 slov je hodnoceno 0 az 3 body.
Celkové skore, tedy pocet bodi za vybaveni a pocet bodii za zakresleni hodin, se pohybuje na
Skale 0-5 bodli. Méné nez 3 body jsou indikaci pro screening demence, nicméné fada pacientli
s klinicky vyznamnou kognitivni poruchou ma skore vyssi. Je-li pozadovana vétsi citlivost,
doporucuje se stanovit hranici na 4 body, coz muze odhalit potfebu dalsSiho vyhodnoceni
kognitivniho stavu. Celkova doba administrace s minimalnim pfedchozim tréninkem trva
v priméru piiblizné 3 minuty (Borson, b.r., b.r.; Borson et al., 2003; Lorentz et al., 2002; Riley
McCarten et al., 2012; J. Scanlan & Borson, 2001, 2001)

1.4.3 Vliv demografickych proménnych

Pii interpretaci vyslekdi je vzdy nutné zohlednit intervenujici proménné, kterymi jsou
Vv psychologickém testovani zejména demografické proménné. Ackoliv byl reportovan zadny,
nebo zcela zanedbatelny vliv nékterych z téchto proménnych na skéry v Mini-Cogu (Borson et
al., 2000), jiné studie jsou vtomto v konfliktu (Albanna et al., 2017; Rezaei et al., 2018).
Z vétsiny doposavadnich studii se ukazuje, ze vykon v Mini-Cogu je ovlivnén vékem (Albanna
et al., 2017; Costa et al., 2012; Rezaei et al., 2018; Trongsakul et al., 2015). Naptiklad ve studii
Brandt et al. na vzorku 130 osob starsich 60 let byl k zjisténi vlivu demografickych proménnych
pouzit t-test. Brandt et al. dosli k zavéru, Ze vysledky Mini-Cogu statisticky vyznamné ovliviiuje
vék (praimérny vek 78,4 (SD = 8,4) oproti 73,2 (SD = 8,5) let; ts=3,3, p < 0,01) (Brandt et al.,
2014).

Pokud jde o vliv vzdélani, statisticky vyznamny vliv vzdélani na dosazené skore byl
nalezen v klinickych skupinach jak pro skupinu dementnich, tak pro skupinu nedementnich
pacienti (Rezaei et al., 2018). Ke stejnym zavérim dochazi i jiné studie. Naptiklad Albanna et
al. (2017) v populaci seniorti nad 60 let prokazali vyznamny vliv vzdélani na skory v Mini-Cogu
pfi rozdé€leni na ti, resp. Ctyfi vzdélanostni skupiny (p < 0,01).

Negativni vysledky o vlivu pohlavi reporutje studie arabské verze Mini-Cogu a MMSE
na 420 osobach z obecné populace ve véku nad 60 let. Autofi dosli k zavéru, Ze neni
signifikantni rozdil mezi muzi a zenami v dosazeném skoru v testu Mini-Cog (p=0,180)
(Albanna et al., 2017). Skoére Mini-Cogu mezi dvéma pohlavi se vyznamné nelisilo ani ve studii
Rezaei et al. (2018).
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1.5 Metodika vyzkumu

1.5.1 Vyzkumny vzorek
Studie se celkové ucastnilo 84 probandu. K vybéru probandii byly zvoleny nendhodné techniky
vybéru vzorku, a to snéhova koule (snow-ball) a piilezitostni vybér. Jako potencidlni probandi
byli nejdiive osloveni studenti Prazské vysoké Skoly psychosocidlnich studii a néasledné byly
vyuzity jejich kontakty k ziskani dalSich z4jemci. Dalsim zdrojem potencidlnich probandl byli
rodinni pfislusnici a zndmé osoby autorky této prace (neurodegenerativni onemocnéni, epilepsie,
cévni mozkova prihoda, zanétlivda onemocnéni mozku apod.), traumata hlavy a patefe s vaznymi
nasledky, nekompenzovana kardiovaskularni onemocnéni, aktualné prodélavana chemo- nebo
radioterapie, abusus navykovych latek, psychiatrické onemocnéni se stfednim a zdvaznym
pribéhem, nebo aktudlné probihajici mirné psychiatrické onemocnéni. Kritéria pro zatazeni byl
vék nad 50 let. Pro tucel statistickych analyz bylo nasledné zvoleno dodatecné kritérium
dosahnuti nesuspektniho MMSE skoéru dle ¢eskych normativnich dat (Stepankova et al., 2015)
Informace o anamnéze byly ziskany prostfednictvim ad hoc dotazniku zdravotniho stavu, ktery
vyplinovali sami probandi. Sbér dat probihal mezi roky 2020 a 2021 za standardnich podminek
dle APA. Vsichni probandi podepsali informovany souhlas a za tcast ve studii nebyli
honorovani.

Z 84 probandu jich 40 splnilo kritéria. Celkovy soubor urceny pro statistické analyzy cital
8 muzt (20 %) a 32 zen (80 %). Pramérny vék byl 59,75 (8,94 SD) let s minimem 50 let a
maximem 87 let. Vzdé&lani bylo sledovano dle kategorii na niz$i (ZS a bez maturity) a vyssi

(maturita a vySe). Demografické proméné souhrnné ukazuje tabulka.

Tabulka 5

Demografické charakteristiky vzorku

Proménna Frekvence Procentni zastoupeni
Pohlavi
Muzi 8 0,20
Zeny 32 0,80
Vek
49-59 23 0,58
60-69 12 0,30
70+ 5 0,12
Vzdélani
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Nizsi 8 0,20
Vyssi 32 0,80

1.5.2 Metody

Vsem probandim byla na zacatku kratce predstavena testujici osoba, studie a jeji zadmér.
Nasledné¢ byli pozadani, aby si piecetli a podepsali informovany souhlas. Se v§emi probandy byl
pied samotnym testovanim proveden anamnesticky rozhovor a nasledoval dotaznik zdravotniho
stavu. Testovani probandii probihalo bez pevného pofadi zkousek MMSE a Mini-Cogu. Cas
potiebny ke splnéni zkousky nebyl omezen a ani nijak méfen. Administrace zkousek MMSE a
Mini-Cogu probihala vzdy bezprosttedné ihned po zkousce a trvala do deseti minut.

Dotaznik MMSE je rozdé¢len na dvé sekce, prvni vyZaduje vokalni odpovédi a soustiedi
se na orientaci, pamét’ a pozornost. V této sekci je maximalni skére 21. Druha ¢ast zkouma
schopnost pojmenovani, schopnost plnit pisemné a slovni povely, naptiklad spontdnné napsat
vétu, opakovani a obkresleni polygonu. Maximalni pocet bodil za tuto sekci je 9. Celkovy pocet
bodi je 30. Test neni ¢asov€ omezen. Dotaznik MMSE zacind dotazy na orientaci ¢asem a
mistem, kde 1ze dosdhnout maximalné¢ 10 bodi. Dalsi tikol je zapamatovani si tii nesouvisejicich
slov. Pokud se probandovi nepovede zapamatovat si tfi slova ani po 6. pokusu, testovani jeho
paméti ztraci na vyznamu a neni smysluplné (Folstein et al., 1975). Pozornost a pocitani sestava
z pocetniho ukolu odecitani 7 od 100. Zastavime probanda po péti odectenich. Pokud proband
neni schopen splnit tento tkol, zeptdme se ho na hlaskovani slova POKRM pozadu. Tato tloha
byla v naSem piipadé vynechana. Skor odpovida poctu spravné hlaskovanych pismen. Nasleduje
vybaveni si tii slov z predeslého tkolu. Tato uloha se skoruje dle poétu vybavenych slov od 0-3
bodii. Uloha pojmenovani dvou predmétii tuzky a hodinek se skoruje 0-2 body. Dalsi &tyfi ukoly
zahrnujici porozuméni (uchopit papir pravou rukou, pielozit jej napil, poloZit jaj na podlahu),
Cteni (zavfit o¢i), psani (libovolna véta) a obkresleni polygonu vyzaduji samostatny list papiru,
ktery byl vzdy pftiloZzeny jako ptiloha k originalnimu formulafi. Za kazdy spravné provedeny
ukol byl 1 bod.

Screeningovy test Mini-Cog byl popsan jiz v kapitole 1.4.2. Béhem vySetfeni bylo
postupovano dle oficialnich pokynti véetné zpusobu skorovani, které je 0 nebo 2 body za hodiny

a 0-3 body za vybaveni slov.
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1.5.3 Statisticka analyza

Do statistické analyzy bylo zahrnuto 40 osob a jako hlavni testové proménné byly vybrany
celkové hrubé skory v Mini-Cog a MMSE. Ve statistickych analyzach byly také pouzity
demografické proménné (vék, vzdélani, pohlavi). Nejdiive byla provedena na hrubych skorech
deskritpitivni statistika a data byla vizualizovdna pomoci histrogramt, krabicovych a Q-Q graft.
Normalita rozlozeni obou hlavnich proménnych (Mini-Cog a MMSE) byla kromé vyse
uvedenych vizualnich zobrazeni posuzovana také pomoci Shapirova-Wilkova testu. Ani jedna
z proménnych nesplnila pfedpoklady normalniho rozlozeni, a proto bylo pouzito v dalSich
analyzach neparametrickych metod, které byly je$té ovéfeny parametrickymi metodami.
K ovétovani hypotézy, zda ma vék vyznamny vliv na skore v Mini-Cog, byli probandi rozdéleni
do tii v€kovych skupin na 50-59, 60-69 a 70+ let. Nésledn¢ byl pouzit Kruskaliv-Wallisiv test.
Ke zjisténi vlivu vzdélani a pohlavi byl pouzit dvouvybérovy Wilcoxoniv test (nékdy
oznacovany také jako Manntv-Whitneyho U test). Ke zjisténi konvergentni validity byly skory
v Mini-Cog korelovany pomoci Spearmanovi korelace se skory v MMSE. Pii prezentaci
vysledkil jsou puzivany nasledujici statistické zkratky a symboly: Mdn (median), M (primér),
SD (smérodatna odchylka), W (Wilcoxonuv test statistika), rs (Spearmantiv korela¢ni koeficient).

Vsechny analyzy byly provedeny v RStudio (1.4.1106).

1.6 Vysledky

V ramci celého souboru bylo minimalni hrubé celkové skore v Mini-Cog 2 body a maximalni 5
bodi s medianem 5. V ptipadé MMSE dosahli probandi minimalniho hrubého skoéru 27 a
maximalniho 30 bodl s medianem 29,5. Po provedeni Shapirova-Wilkova testu nevykazovala
zadna ze sledovanych proménnych normalni rozlozeni (p < 0,05). Distrubuci skortt v obou
testech ukazuje rovnéz Graf 1 a ostatni statistika je uvedena v Tabulce 6. Ackoliv byl pro
vylouceni kognitivniho deficitu pouzit skor v MMSE s pfisluSnymi normativnimi daty, dosahl
jeden proband suspektniho skoru 2 body v Mini-Cog. Rozdily dle véku, vzdélani, pohlavi a
korelace mezi MMSE a Mini-Cog jsou uvedeny v nasledujicich kapitolach.

Tabulka 6

Deskriptivni statistika celkovych skori v Mini-Cog a MMSE

Test Frekvence Min Max Mdn M SD
Mini-Cog 40 2 5 5 4,50 0,85
MMSE 40 27 30 29,50 29,33 0,80

Pozn. Min = minimum, Max = maximum; Mdn = median; M = primér; SD = smérodatna odchylka.
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Graf 1
Distribuce celkovych skorii v Mini-Cog a MMSE
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Mini-Cog celkove skoére MMSE celkove skore

Pozn. Histogram znazorfujici distribuci hrubych celkovych skorti v Mini-Cog (A) a MMSE (B).

1.6.1 Vykon v Mini-Cog dle véku

Jak ukazuje Graf 2 a Tabulka 7, nejvyssiho primérného skoru dosahla vékova skupina 60-69 let,
o néco nizsiho poté skupina 50-59 let a nejniz§iho priimérného skéru dosahla skupina nad 70 let.
Kruskalav-Wallistv test vSak ukazal, ze se veékové skupiny statisticky signifikantné nelisi
vV dosazeném celkovém skoru ve zkousce Mini-Cog, H(2) = 1,474, p = 0,479. Vzhledem

K nesignifikantnim vysledktim nebyla nasledna post hoc analyza provedena.

Tabulka 7
Vykon v Mini-Cog dle vekové skupiny

Vékova

] Frekvence Min Max Mdn M SD
skupina
50-59 23 3 5 5 4,52 0,73
60-69 12 3 5 5 4,67 0,78
70 5 2 5 5 4,00 1,41

Pozn. Min = minimum, Max = maximum; Mdn = median; M = praimér; SD = smérodatna odchylka.
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Graf 2
Distribuce celkovych skorii v Mini-Cog dle véeku
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1.6.2 Vykon v Mini-Cog dle pohlavi

K testovani rozdild mezi pohlavim byl proveden Wilcoxoniv test, ktery ukazal statistiky
vyznamny rozdil v dosazeném celkovém skoru mezi muzi (Mdn = 3) a Zenami (Mdn = 5), W =
66, p = 0,010, r = 0,410. Zeny tedy dosahovaly vyssiho skore nez muzi, a to se stéedni velikosti
ucinku. Prehled deskriptivnich statistik ukazuje Tabulka 8 a Graf 3.

Tabulka 8

Vykon v Mini-Cog dle pohlavi

Pohlavi Frekvence Min Max Mdn M SD
Muzi 8 3 5 3 3.75 1.04
Zeny 32 2 5 5 4.69 0.69

Pozn. Min = minimum, Max = maximum; Mdn = median; M = primér; SD = smérodatna odchylka.
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Graf 3
Distribuce celkovych skorii v Mini-Cog dle pohlavi
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1.6.3 Vykon v Mini-Cog dle vzdélani

Posledni zkoumanou demografickou proménnou bylo vzdé€lani. Po rozdé€leni probandl na nizsi a
vys8i vzdélani dle modelu v normativni studii MMSE (Stepankova et al., 2015) bylo zastoupeni
Vv jednotlivych skupinach co do frekvence stejné jako v ptipad¢ pohlavi. Z hlediska medidnu
dosahovali probandi sniz$im vzdélanim i niz§iho celkového skore, nicméné pii provedeni
Wilcoxonova testu nebyly rozdily mezi témito skupinami statistiky signifikantni, W = 104, p =
0,383, r = 0,252. Deskriptivni statistické charakteristiky jsou opét uvedeny v Tabulce 9 a Grafu
4.

Tabulka 9

Vykon v Mini-Cog dle vzdélani

Vd¢lani Frekvence Min Max Mdn M SD
Nizsi 8 2 5 4,50 4,00 1,20
Vyssi 32 3 5 5,00 4,62 0,71

Pozn. Min = minimum, Max = maximum; Mdn = median; M = primér; SD = smérodatna odchylka.
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Graf 4

Distribuce celkovych skérii v Mini-Cog dle vzdélant
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1.6.4 Konvergentni validita Mini-Cogu

Ke zjisténi konvergentni validity zkousky Mini-Cog bylo celkové skore korelovano s celkovym
skorem v MMSE. Vztah mezi témito skory se za pomoci Spearmanovi korelace ukazal jako
statisticky signifikantni (p < 0,001) se stfedné silnou pozitivni zavislosti (rs = 0.55). Tento vztah
ukazuje Graf 5.
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Graf 5

Korelace mezi celkovym skére v Mini-Cog a MMSE
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Pozn. p = Spearmaniiv korela¢ni koeficient rho. Graf znazornuje korelaci mezi celkovym hrubym skére Mini-Cog a
MMSE s 95 % konfiden¢nim intervalem.
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Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit vliv demografickych proménnych na skore v Mini-Cog a
zjistit mird konvergentni validity této skreeningové zkousky pomoci korelaci se zkouskou
MMSE. Pfi zkoumdni vlivu demografickych proménnych se ukazal statisticky vyznamny pouze
vliv pohlavi se stiedni velikosti ucinku. Toto zjiSténi je v rozporu s doposavadnimi studiemi, kde
byl reportovan zejména vliv véku (Albanna et al., 2017; Costa et al., 2012; Trongsakul et al.,
2015), vzdélani (Albanna et al.,, 2017; Rezaei et al., 2018) a nesignifikantni vliv pohlavi
(Albanna et al., 2017; Rezaei et al., 2018). Autorka této prace se domniva, ze tyto konfliktni
vysledky 1ze vysvétlit skutecnymi rozdily, ale také odliSnou metodikou.

Podpora pro skute¢né rozdily mezi muzi a zenamy ve vykonu v Mini-Cog je obecné lepsi
vykon zen oproti muzim v testech verbalni paméti (Bleecker, 1988; Kramer et al., 1988;
Sundermann et al., 2016). Jelikoz je 60 % (3 body z 5) celkového skoru tvofeno tlohou na
verbalni pamét, lze se domnivat, Ze toto mize za ¢ast rozdili. Divodem pro nesignifikantni
vysledky vlivu vzdélani a véku miize byt jednoduchost zkousky i jeji relativné hrubé skorovand,
které neposkytuje dostate¢nou variabilitu. Inkonzistenci napii¢ studiemi pak lze vysvétlit
rozdilnym slozenim zkoumaného vzorku probandu.

Alternativnim vysvétlenim je odliSné statistické zpracovani a populace, na kterych byly
tyto vlivy zji§tovany. V ptfedchozich studiich byly psychometrické charakteristiky a piinos
zkousky ovéfovany zejména na klinické populaci, pfesnéji feCeno na pacientech s demenci rizné
etiologie, a k celkovému zhodnoceni zkousky byla vypocitana hodnota senzitivity a specificity
(Albanna et al., 2017; Borson et al., 2000; Rezaei et al., 2018). Co se tyce populace, u véku ¢i
vzdélani se mize jednat o problém kategorizace probandu do relativné nahodilych skupin. V této
studii bylo pouzito d€leni vzdélani dle normativni studie k MMSE (Stepankova et al., 2015),
nicméné neexistuji diivody, pro¢ délit probandy na vyssi a nizs$i vzdélani, nebo do vékovych
skupin po desetiletych intervalech namisto tfeba dvouletych. Napiiklad Albanna et al. (2017)
pouzili pétileté intervaly pro skupinu probandi vé v€ku od 60 do 96 let. Oproti tomu Rezaei et
al. (2018) vek nekategorizovali, ale do analyz jej pouzili jako diskrétni proménnou. DalSim
vysvétlenim rozdilh maze byt také samotny vzorek probandii. Jak jiz bylo vySe uvedeno, fada
studii byla provedena na pacientech s demenci. Z n¢kterych ptedchozich zjisténi je patrné, zZe
prevalence nékterych typti demenci je odlisna pro muze a Zeny, resp. kognitivni vykonnost mtize
byt zavisla na typu demence pro odlisna pohlavi (Lopez-Lee et al., 2021; Mielke, 2019). V této
praci byl pouzit soubor zdravych probandl bez historie onemocnéni majici vliv na kognitivni

vykon. Rozdil nalezeny v této praci mohl byt tedy v pfipadé klinickych soubort ,,smazan®.

39



Korelace mezi Mini-Cog a MMSE vV této studii dosahla vyznamné stiedné velké sily (rs =
0,55). K obdobnym zavérim jako v naSi studii dospéla i studie Costy et al. (2012), kdy
Spearmanova korelace mezi hrubymi skory MMSE a Mini-Cogu byla 0,65 (Costa et al., 2012).
Prakticky stejnou miru korelace (r=0,47, p < 0,001) mezi Mini-Cog a MMSE nachazi také studie
Trongsakula et al. (2015). Mnoho dalSich studii se shoduje na vyznamnosti lepSiho
diskrimina¢niho vykonu v senzitivit¢ a specificit¢ Mini-Cogu oproti MMSE (Li et al., 2018;
Milian et al., 2013; Trongsakul et al., 2015). Celkové lze tedy fici, Zze zde prezentované vysledky
jsou ve schod¢ s dosud publikovanymi studiemi a zkousSka Mini-Cog se jevi jako validni nastroj.
Nicméné je tfeba poskytnout dalsi ditkazy o validité Ceské verze, jelikoz se tato studie zamétila
pouze na konvergrentni validitu.

Tato studie pifinasi informace o validit¢ Ceské verze zkousky Mini-Cog, nicméné
neobesla se bez nékolika limitd. Tyto limity vychazi primarné z nendhodného zptsobu vybéru
probandi. Pro tuto préci se nepodafilo zajistit dostate¢ny pomér v zastoupeni muzii a zen. Ve

zkoumaném vzorku se také nachazela prevaha vysokoskolsky vzdélanych proband.
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Z.avér

Skreeningovy test Mini-Cog je Siroce vyuzivany nastroj pro screening kognitivnich poruch u
starSich osob v klinické praxi, jehoz ¢eskd verze nebyla doposud validovana. Ackoli vzorek
subjektll pouzity v této praci je omezeny, pfindsi tato prace informace o vyznamném vlivu
pohlavi na celkové skore v této zkousce. Rovnéz také poukazuje na nesignifikantni vliv vzdélani
a v€ku. V neposledni fadé¢ bylo celkové skore v Mini-Cog korelovano s celkovym skore
v MMSE a byla nalezena vyznamna stfedné silna pozitivni korelace ukazujici na uspokojivou
konvergentni validitu. Zkouska Mini-Cog je tedy validnim nastrojem vhodnym pro screening

demencit, pfi jejiz interpretaci by mélo byt v ¢eské verzi zohlednéno pohlavi.
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Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, B | 1

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, prilohy, graficka tprava) L K
Metody prace

Vhodnost a Groveri pouzitych metod | | 1
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ [ 1
Vyuziti praktickych zkusenosti K
Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | [ 1
Naplnéni cilt prace [ [ 1
VyvazZenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu l |1
Navaznost kapitol a subkapitol L | 1

"
* 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledka v praxi L | 1 | ] l

Vhodnost prezentace zavérl prace
(publikace, referaty, apod.) [ [ 1 1 ’ ]

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jak byste pokracovala dale ve validaci metody Mini-Cog?

V €em vidite nejvétsi nedostatky a vyhody Mini-Cog pro diagnostiku syndromu demence
v |ékarské praxi?

Jak si vysvétlujete odliSné vysledky ohledné vlivu pohlavi v ¢eské verzi Mini-Cog?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Prace je sepsana prehledné a srozumitelné s jasnym ¢lenénim a adekvatni statistickou
analyzou.

Autorka prace se rozhodla sesbirat plvodni pilotni data na ¢eské populaci zdravych osob
ke screeningové metodé Mini-Cog, ktera je doporoucena jako standard pro detekci
syndromu demence v lékarské praxi.

Mini-Cog validovala pomoci zavedeného testu MMSE a zjistila stfedni Groven korelace
obou méfitek.

Data na Ceské populaci Ize jisté rozsifit do podoby validac¢ni studie a orientaénich
percentilovych norem pro Mini-Cog.

Ve studii neni jasné, pro€ existuje tak vyznamny rozdil mezi vykonem muzl a Zen, dale to
nepotvrzuji zahrani¢ni studie.

Ve studii chybi klinicky soubor.

Autorka by se méla zamyslet nad pokra¢ovanim ve studii, protoze tato faze je nadéjna, ale
neni Uplna (jsou to pouze pilotni data na zdravych).

Doporugeni k obhajobé: doporucuji/nedoporucuji’

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: 10. 09. 2021, Ondfej Bezdi¢ek
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