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Skrining kognitivnych poruch v klinickej praxi

Vyznam vcasnej diagnostiky poruch kogni-
tivnych funkcif pri réznych neurologickych
ale aj inych ochoreniach je nesporny, preto
zaujem o spolahlivy skrining kognitivnych
deficitov v poslednych rokoch narasta.
Pre klinickd prax je velmi dolezité, aby bol
k dispozicii validny a reliabilny diagnosticky
nastroj, ktory zachyti aj diskrétne kogni-
tivne deficity a umozni tiez aj mapovanie
dynamiky ich zmien. Jednou z kltucovych
otadzok kvalitného kognitivneho skriningu
je urcenie hranice medzi normalnym vyko-
nom a hodnotami, ktoré signalizuju naru-
Senie funkcif (tzv. cut-off skére).

neho skriningu MMSE ([1] vzniklo v posled-
nych rokoch niekolko novych diagnostickych
metdd na rychle hodnotenie kognitivnych
funkcii. Jednym z nich je MoCA (Montreal
Cognitive Assessment) [2]. Skrining MoCA
je pouzivany uz viac ako v 100 Statoch sveta
a bol prelozeny do 36 jazykov ¢i dialektov.
Oficidlna Ceska aj slovenska verzia MoCA je
volne dostupna na webovej stranke testu
(www.mocatest.org). Okrem inych pozitiv
sa pri MoCA vyzdvihuje najma to, Ze ma-
puje aj exekutivne funkcie, ktorych hodno-
tenie absentovalo vo viacerych skriningov
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(napr. aj MMSE). MoCA bola pévodne vy-
tvorend na zachytenie miernej kognitivnej
poruchy.
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V Standardizacnej studii testu Nasred-
dine et al [2] uvadzaju, Ze kontrolna sku-
pina (intaktnd populdcia) ziskala prie-
merné skére 27,4 bodov (SD = 2,2),
v rozpati 25,2-29,6 bodov, preto bolo
navrhnuté skére pre normu 26 a viac
bodov (www.mocatest.org) z maximal-
neho skére 30 bodov. V tejto Studii sa
sledovali aj pacienti s miernou kognitiv-
nou poruchou, ktorych priemerny vykon
v teste MoCA bol 22,1 bodov (SD = 3,1),
v rozpati 19,0-25,2 bodov. Skupina pa-
cientov s Alzheimerovu chorobou ziskala
priemerné skére 16,2 bodov (SD = 4,8),
v rozpati 21,0-11,4 bodov. Ako vidno,
priemerné skore pacientov s Alzheimero-
vou demenciou bolo vyrazne niZsie ako
skupiny s miernou kognitivnou poruchou
(22,1 vs 16,2), pricom existuje pasmo,
kde sa vykony dvoch skupin prekryvali.
Autori preto upozorfiuju na to, aby pri di-
ferencialnej diagnostike MCl a ACH boli
okrem skore ziskaného v MoCA, zohlad-
nené aj iné kritéria, najma pridruzené
funkéné narusenia.

Diskutovanou témou v odbornej litera-
ture je hranica 26 a viac bodov pre nor-
malny vykon v skriningu MoCA. Rossetti
et al [3] na vzorke 2 653 0s6b, ktoré sle-
dovali v rdmci studie zameranej na kardio-
vaskularne ochorenie, zistili, Ze priemerné
skéore v MoCA teste bolo 23,4 bodov
(SD = 4,0), ¢o znamena, ze 66 % 0s6b
v sledovanej vzorke by malo mat podla
tohto skriningu kognitivny deficit.
Autori preto navrhli, aby sa prehodno-
tila hranica normy (z pévodnych 26 a viac
bodov), a uvadzaju, Ze tato hranica bola
v pdvodnej studii kanadskych autorov vy-
tvorend na zaklade vykonov , nadstan-
dardnej” populacie, ktorda pravdepo-
dobne nereprezentuje obraz vSeobecnej
populacie.

V inej préci autori Damian et al [4] uve-
rejnili vysledky, v ktorej porovnavali vy-
sledky 135 0séb, z ktorych 89 oséb bolo
na zaklade neuropsychologického vy3set-
renia hodnotenych ako kognitivne intakt-
nych, 46 o0séb s kognitivnou poruchou
(20 s demenciou, 26 s miernou kogni-
tivnou poruchou). Autori uvddzaju, Ze

pri hrani¢nom skore 26 bodov bola sen-
zitivita skriningu MoCA 98 % a 3pecifi-
cita 52 %. Autori uvadzaju, Ze pre po-
treby bezného skriningu je teda hranica
26 bodov vhodna, uvadzaju viak, Ze pri
hranici 24 bodov by bola prediktivna hod-
nota vyssia.

Do tejto diskusie prispievaju svojim vy-
skumom Bartos et al [5]. Ide o i pilotnu
Studiu, ktord moéze sluzit ako vychodisko
pre dalsi vyskum. Préca sa zamerala na
dva aspekty.

1. Bartos et al navrhuju
formalnu zmenu v zdéznamovom
harku skriningu MoCA.
Motivaciou pre formalnu zmenu v po6-
vodnom zaznamovom hdrku bola skuse-
nost autorov, Ze v praxi sa ¢asto adminis-
truje a skoruje MoCA nejednotne, ¢im sa
vyrazne ovplyvni spolahlivost vysledkov.
V ndvrhu autorov sa preto priamo v za-
znamovom harku objavi doslovny text pre
administraciu pri kazdej ulohe a presny
navod na hodnotenie vykonov. Tymto
sa testovaci zosit rozsiri na Styri strany
(oproti pévodnej jednej strany A4). Navr-
hovanu zmenu konzultovali s kanadskym
autorom skriningu, ktory ju akceptoval
ako tréningovu verziu. Cielom tejto ver-
zie je, aby testujuci ziskal rutinu pri admi-
nistrovani a skérovani pomocou informa-
cif, ktoré su priamo v zdznamovom zosite.
Autori referuju, ze tadto zmena priniesla
podla ich skusenosti jednotnejSie admi-
nistrovanie a objektivnejsie skérovanie
odpoved.

Pre potvrdenie tvrdeni autorov vsak
bude potrebné uviest viac dokazov, ktoré
budu podlozené konkrétnymi udajmi.
Po ziskani zakladnej zru¢nosti pri pou-
Zivani skriningu by bolo vhodné, aby sa
v nasich podmienkach, tak ako v inych
krajinéch, pouzivala origindlna verzia do-
stupna na stranke www.wmoceatest.org.

2. Zasadnou otazkou ¢lanku

je navrh na zmenu hranice
normy v skriningu MoCA.

Autori na zéklade analyzy vykonov 30 pa-
cientov s diagnostikovanou ACH a 30 ko-

gnitivne intaktnych oséb navrhuju znizit
dolnu hranicu normy v MoCA teste na
23 bodov. Tuto hranicu ziskali na zéklade
ROC. Na definitivne akceptovanie zmeny
hrani¢ného skére by bolo treba realizo-
vat SirSie koncipovany vyskum, analyzo-
vat vysledky vacsej vzorky intaktnej popu-
lacie rdzneho veku a s roznym stupriom
vzdelania, presné Udaje o kognitivnom
statuse hodnoteného inym ako skrinin-
gom MoCA (optimalne detailné neuro-
psychologické vySetrenie). Rovnako bude
potrebné ziskat vo vyskume tohto zame-
rania aj detailnejsie Udaje o vyskumnej
vzorke. Aj na zistovanie psychometrickych
charakteristik skriningu (validita a reliabi-
lita adaptovanej verzie) by bolo treba pou-
Zit komparaciu vysledkov s inymi metodi-
kami mapujucimi kognitivne funkcie na
tej istej vzorke pacientov. Limity tejto pi-
lotnej Studie su jasné, preto je treba vni-
mat publikaciu autorov ako jeden z pr-
vych prispevkov do diskuzie o hrani¢nom
skére v skriningu MoCA v naSich pod-
mienkach. Definitivne odportcanie, aby
sa v praxi pouzivalo niZie skére pre hra-
nicu normy a kognitivneho deficitu, bude
musiet byt podloZené vysledkami dalsich
vyskumov.
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