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(napr. aj MMSE). MoCA bola pôvodne vy-
tvorená na zachytenie miernej kognitívnej 
poruchy. 

Okrem najširšie používaného kognitív-
neho skríningu MMSE ([1] vzniklo v posled-
ných rokoch niekoľko nových dia gnostických 
metód na rýchle hodnotenie kognitívnych 
funkcií. Jedným z nich je MoCA (Montreal 
Cognitive Assessment) [2]. Skríning MoCA 
je používaný už viac ako v 100 štátoch sveta 
a bol preložený do 36 jazykov či dialektov. 
Oficiálna česká aj slovenská verzia MoCA je 
voľne dostupná na webovej stránke testu 
(www.mocatest.org). Okrem iných pozitív 
sa pri MoCA vyzdvihuje najmä to, že ma-
puje aj exekutívne funkcie, ktorých hodno-
tenie absentovalo vo viacerých skríningov 

Význam včasnej dia gnostiky porúch kogni-
tívnych funkcií pri rôznych neurologických 
ale aj iných ochoreniach je nesporný, preto 
záujem o spoľahlivý skríning kognitívnych 
deficitov v posledných rokoch narastá. 
Pre klinickú prax je veľmi dôležité, aby bol 
k dispozícii valídny a reliabilný dia gnostický 
nástroj, ktorý zachytí aj diskrétne kogni-
tívne deficity a umožní tiež aj mapovanie 
dynamiky ich zmien. Jednou z kľúčových 
otázok kvalitného kognitívneho skríningu 
je určenie hranice medzi normálnym výko-
nom a hodnotami, ktoré signalizujú naru-
šenie funkcií (tzv. cut-off skóre). 
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gnitívne intaktných osôb navrhujú znížiť 
dolnú hranicu normy v MoCA teste na 
23 bodov. Túto hranicu získali na základe 
ROC. Na definitívne akceptovanie zmeny 
hraničného skóre by bolo treba realizo-
vať širšie koncipovaný výskum, analyzo-
vať výsledky väčšej vzorky intaktnej popu-
lácie rôzneho veku a s rôznym stupňom 
vzdelania, presné údaje o kognitívnom 
statuse hodnoteného iným ako skrínin-
gom MoCA (optimálne detailné neuro-
psychologické vyšetrenie). Rovnako bude 
potrebné získať vo výskume tohto zame-
rania aj detailnejšie údaje o výskumnej 
vzorke. Aj na zisťovanie psychometrických 
charakteristík skríningu (validita a reliabi-
lita adaptovanej verzie) by bolo treba pou-
žiť komparáciu výsledkov s inými metodi-
kami mapujúcimi kognitívne funkcie na 
tej istej vzorke pacientov. Limity tejto pi-
lotnej štúdie sú jasné, preto je treba vní-
mať publikáciu autorov ako jeden z pr-
vých príspevkov do diskuzie o hraničnom 
skóre v skríningu MoCA v našich pod-
mienkach. Definitívne odporúčanie, aby 
sa v praxi používalo nižšie skóre pre hra-
nicu normy a kognitívneho deficitu, bude 
musieť byť podložené výsledkami ďalších 
výskumov.
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pri hraničnom skóre 26 bodov bola sen-
zitivita skríningu MoCA 98 % a špecifi-
cita 52 %. Autori uvádzajú, že pre po-
treby bežného skríningu je teda hranica 
26 bodov vhodná, uvádzajú však, že pri 
hranici 24 bodov by bola prediktívna hod-
nota vyššia. 

Do tejto diskusie prispievajú svojim vý-
skumom Bartoš et al [5]. Ide o i pilotnú 
štúdiu, ktorá môže slúžiť ako východisko 
pre ďalší výskum. Práca sa zamerala na 
dva aspekty.

1. Bartoš et al navrhujú 
formálnu zmenu v záznamovom 
hárku skríningu MoCA. 
Motiváciou pre formálnu zmenu v pô-
vodnom záznamovom hárku bola skúse-
nosť autorov, že v praxi sa často adminis-
truje a skóruje MoCA nejednotne, čím sa 
výrazne ovplyvní spoľahlivosť výsledkov. 
V návrhu autorov sa preto priamo v zá-
znamovom hárku objaví doslovný text pre 
administráciu pri každej úlohe a presný 
návod na hodnotenie výkonov. Týmto 
sa testovací zošit rozšíri na štyri strany 
(oproti pôvodnej jednej strany A4). Navr-
hovanú zmenu konzultovali s kanadským 
autorom skríningu, ktorý ju akceptoval 
ako tréningovú verziu. Cieľom tejto ver-
zie je, aby testujúci získal rutinu pri admi-
nistrovaní a skórovaní pomocou informá-
cií, ktoré sú priamo v záznamovom zošite. 
Autori referujú, že táto zmena priniesla 
podľa ich skúseností jednotnejšie admi-
nistrovanie a objektívnejšie skórovanie 
odpovedí. 

Pre potvrdenie tvrdení autorov však 
bude potrebné uviesť viac dôkazov, ktoré 
budú podložené konkrétnymi údajmi. 
Po získaní základnej zručnosti pri pou-
žívaní skríningu by bolo vhodné, aby sa 
v našich podmienkach, tak ako v iných 
krajinách, používala originálna verzia do-
stupná na stránke www.wmoceatest.org. 

2. Zásadnou otázkou článku 
je návrh na zmenu hranice 
normy v skríningu MoCA. 
Autori na základe analýzy výkonov 30 pa-
cientov s dia gnostikovanou ACH a 30 ko-

V štandardizačnej štúdii testu Nasred-
dine et al [2] uvádzajú, že kontrolná sku-
pina (intaktná populácia) získala prie-
merné skóre 27,4 bodov (SD = 2,2), 
v rozpätí 25,2– 29,6 bodov, preto bolo 
navrhnuté skóre pre normu 26 a viac 
bodov (www.mocatest.org) z maximál-
neho skóre 30 bodov. V tejto štúdii sa 
sledovali aj pacienti s miernou kognitív-
nou poruchou, ktorých priemerný výkon 
v teste MoCA bol 22,1 bodov (SD = 3,1), 
v rozpätí 19,0– 25,2 bodov. Skupina pa-
cientov s Alzheimerovu chorobou získala 
priemerné skóre 16,2 bodov (SD = 4,8), 
v rozpätí 21,0– 11,4 bodov. Ako vidno, 
priemerné skóre pacientov s Alzheimero-
vou demenciou bolo výrazne nižšie ako 
skupiny s miernou kognitívnou poruchou 
(22,1 vs 16,2), pričom existuje pásmo, 
kde sa výkony dvoch skupín prekrývali. 
Autori preto upozorňujú na to, aby pri di-
ferenciálnej dia gnostike MCI a ACH boli 
okrem skóre získaného v MoCA, zohľad-
nené aj iné kritéria, najmä pridružené 
funkčné narušenia. 

Diskutovanou témou v odbornej litera-
túre je hranica 26 a viac bodov pre nor-
málny výkon v skríningu MoCA. Rossetti 
et al [3] na vzorke 2 653 osôb, ktoré sle-
dovali v rámci štúdie zameranej na kardio-
vaskulárne ochorenie, zistili, že priemerné 
skóre v MoCA teste bolo 23,4 bodov 
(SD = 4,0), čo znamená, že 66 % osôb 
v sledovanej vzorke by malo mať podľa 
tohto skríningu kognitívny deficit. 
Autori preto navrhli, aby sa prehodno-
tila hranica normy (z pôvodných 26 a viac 
bodov), a uvádzajú, že táto hranica bola 
v pôvodnej štúdii kanadských autorov vy-
tvorená na základe výkonov „nadštan-
dardnej“ populácie, ktorá pravdepo-
dobne nereprezentuje obraz všeobecnej 
populácie. 

V inej práci autori Damian et al [4] uve-
rejnili výsledky, v ktorej porovnávali vý-
sledky 135 osôb, z ktorých 89 osôb bolo 
na základe neuropsychologického vyšet-
renia hodnotených ako kognitívne intakt-
ných, 46 osôb s kognitívnou poruchou 
(20 s demenciou, 26 s miernou kogni-
tívnou poruchou). Autori uvádzajú, že 
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