
382 Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(4): 382–387

PŮVODNÍ PRÁCE

Změny kognitivních funkcí u pacientů
s akutní cévní mozkovou příhodou
testovaných pomocí Mini-Mental State
Examination a Clock Drawing Test

Changes in congintive functions in patients with acute 
cerebrovascular event who tested by Mini-Mental State 
Examination and the Clock Drawing Test

Souhrn
Úvod: Cílem studie bylo hodnocení změn při testování kognitivních funkcí pomocí Mini-Mental
State Examination (MMSE) a Testu kresby hodin (Clock Drawing Test – CDT) u pacientů s akutní
cévní mozkovou příhodou (CMP) v prvních 3 měsících od začátku příznaků. Metodika: Do stu-
die byli zařazeni pacienti s akutní CMP, přijatí do nemocnice do 6 hodin od začátku příznaků.
Do kontrolní skupiny (KS) byli vybráni pacienti s akutním koronárním syndromem bez příznaků
postižení centrální nervové soustavy. U všech pacientů byly provedeny testy MMSE a CDT 2., 7.,
30. a 90. den. Statisticky byl zhodnocen vliv sledovaných faktorů na výsledky testů kognitivních
funkcí. Výsledky: Do studie bylo zařazeno celkem 30 pacientů s CMP (57% mužů, průměrný
věk 69,0 + 11,3 let). KS tvořilo 15 pacientů (66,7 % mužů, průměrný věk 69,8 + 11,5 let). Pa-
tologická hodnota alespoň v jednom z provedených testů byla zjištěna u pacientů s CMP v 73,3 %
2. den a 20,8 % 90. den. V KS byl patologický nález diagnostikován jen u 27 %, resp. 7 % pa-
cientů 2., resp. 90. den (p < 0,01). Mezi jednotlivými kontrolami došlo k signifikantnímu zlep-
šení (p < 0,05) v kognitivních testech. Signifikantně horší výsledek v kognitivních testech byl za-
znamenán u pacientů ve vyšším věku, u pacientů s fatickou poruchou, infekcí a při výraznějším
neurologickém postižení (p < 0,05). Korelace výsledků MMSE a CDT byla statisticky signifikantní
(p < 0,01), Pearsonův korelační koeficient r = 0,79. Závěr: Pomocí MMSE a CDT lze detekovat
v akutním stadiu CMP postižení kognitivních funkcí u 73,3 % pacientů. Výsledky testů kogni-
tivních funkcí byly ovlivněny mimo mozkové léze také akutním stresem, vyšším věkem, přítom-
ností fatické poruchy, infekcí a tíží neurologického postižení.
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Úvod
Demence jsou závažná onemocnění, která
představují značný zdravotní, sociální i eko-
nomický problém. Proto se v posledních le-
tech stále více studií věnuje pacientům
s poruchou kognitivních funkcí, diagnosti-
ce a sledování jednotlivých typů demencí.
Demence vaskulárního typu tvoří v součas-
nosti druhou nejčetnější skupinu. Zastou-
pení vaskulárních demencí mezi všemi de-
mencemi se v jednotlivých studiích liší, po-
hybuje se mezi 10 a 50 % [1].

V akutním stadiu cévní mozkové příhody
(CMP) jsou detekovány změny kognitivních
funkcí až v 92 % [2]. Jelikož v akutním sta-
diu CMP dochází ke kolísání kognitivních
funkcí pacientů, považuje se minimální do-
ba k testování kognitivních funkcí pro dia-
gnostiku vaskulární demence 3 měsíce od
začátku CMP. V těchto prvních měsících
dochází v některých případech k výrazným
změnám ve výsledcích testování kogni-
tivních funkcí [2].

Cílem naší pilotní studie bylo sledování
změn při testování kognitivních funkcí po-
mocí Mini-Mental State Examination (MMSE)
[3] a Testu kresby hodin (Clock Drawing
Test, CDT) [4–6] u pacientů s akutní CMP
v prvních 3 měsících v závislosti na věku,
pohlaví, typu, tíži a lokalizaci postižení mozku,
infekci a vlivu akutního onemocnění.

Materiál a metodika
Soubor tvoří pacienti s CMP, kteří byli kon-
sekutivně přijati v období od prosince 2002

383Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(4): 382–387

ZMĚNY KOGNITIVNÍCH FUNKCÍ U PACIENTŮ S AKUTNÍ CÉVNÍ MOZKOVOU PŘÍHODOU 

do března 2003 na Iktovou jednotku Neu-
rologické kliniky FNsP Ostrava. Vstupními
kritérii bylo přijetí do nemocnice do 6 ho-
din od začátku příznaků a jasný neurolo-
gický deficit (NIHSS při příjmu 4–19). Vylučo-
vacími kritérii byla kvantitativní a kvalitativní
porucha vědomí (sopor, koma, delirium),
senzorická nebo globální afázie. Do kontrolní
skupiny (KS) byli vybráni pacienti s akutním
koronárním syndromem, avšak bez příznaků
postižení centrální nervové soustavy, přijati
ve stejném období na Koronární jednotku
Interní kliniky FNsP Ostrava. Z KS byli vylou-
čeni všichni pacienti s rozvojem infekce bě-
hem hospitalizace.

U všech pacientů s akutní CMP bylo pro-
vedeno při přijetí neurologické vyšetření
(včetně bodového ohodnocení neurologic-
kého deficitu v NIHSS škále), CT mozku a neu-
rosonologické vyšetření. Testování kogni-
tivních funkcí pomocí MMSE a CDT jsme
provedli 2., 7., 30 a 90. den. U všech pa-
cientů byla stanovena etiologie CMP. So-
běstačnost 30. a 90. den byla hodnocena
pomocí modifikované Rankinovy škály
(mRS). Kontrolní neurologické vyšetření se
stanovením postižení v NIHSS škále bylo
provedeno 90 dní od začátku CMP.

V KS bylo provedeno testování kogni-
tivních funkcí pomocí MMSE a CDT opět
2., 7., 30. a 90. den s určením etiologie ko-
ronární příhody. V obou skupinách byl sle-
dován výskyt infekce se zvýšením tělesné tep-
loty a zánětlivých markerů (C-reaktivní pro-
tein, sedimentace, leukocytóza).

Výsledky kognitivních testů jsme rozdělili
do 2 skupin: normální a patologický nález.
Jako patologický nález byl hodnocen výsle-
dek MMSE 0–25 bodů, CDT –2–3 body
(dle Hendriksena) [6] nebo součet obou
testů –2–28 bodů.

Ke statistickému zhodnocení výsledků byly
použity ANOVA test, χ2 test, Studentův t-test
a Mannův-Whitneyův U-test a regresní ana-
lýza (statistický software SPSS, verze 10.1).

Výsledky
Do studie bylo zařazeno celkem 30 pacientů
s CMP – 17 (57 %) mužů a 13 žen, ve vě-
ku 51–84 let, průměr 69,0 ± 11,3 let. Prů-
měrná vstupní tíže neurologického deficitu
dle NIHSS škály byla 6,3 ± 3,5 (rozmezí
4–19). Supratentoriálně bylo lokalizováno
25 lézí, infratentoriálně 5 lézí. U 28 pacientů
byla etiologie CMP ischemická, u 2 hemo-
ragická. Během prvních 90 dnů zemřelo
7 (23,3 %) pacientů.

KS tvořilo 15 pacientů s akutním koronár-
ním syndromem – 10 mužů (66,7 %) a 5 žen,
ve věku 53–83, průměrně 69,8 ± 11,5 let;
1 pacient (6,7 %) zemřel v průběhu prv-
ních 90 dnů.

Procento pacientů s patologickým nále-
zem alespoň v jednom z testů kognitivních
funkcí při jednotlivých kontrolách je uvedeno
v tab. 1. Průměrná hodnota v kombinaci testů
MMSE a CDT 2. den byla v KS signifikantně
nižší (31,6 ± 3,5) než 90. den (33,8 ± 1,2),
p = 0,01. Patologický nález alespoň v jed-
nom z kognitivních testů 2. a 90. den

Abstract
Introduction: The objective of the study was to evaluate changes in testing cognitive functions by Mini-Mental State Examination (MMSE) and the
Clock Drawing Test (CDT) in patients with acute cerebrovascular eventu (CVE) in the first 3 months from the occurrence of symptoms. Method:
The study enrolled patients with acute CVE admitted to the hospital within 6 hours from the onset of symptoms.  The control group (CG) con-
sisted of patients with acute coronary syndrome without symptoms of affection of the central nervous system. MMSE and CDT tests were per-
formed in all patients on the 2nd, 30th and 90th day. The influence of the monitored factors on the results of cognitive function tests was eval-
uated statistically. Results: A total of 30 patients with CVE were enrolled in the study (of which 57 % men of mean age 69.0 ± ± 11.3 years). The
control group consisted of 15 patients (66.7 % of men of mean age 69.8 years ± 11.5 years). The percentage of CVE patients for whom patho-
logical values were recorded in at least one of the performed tests was 73.3 % and 20.8 % on the 2nd and 90th day, respectively. In the con-
trol group, pathological findings were diagnosed in only 27 % and 7 % of patients on the 2nd and  the 90th day, respectively (p < 0.01). A sig-
nificant improvement was recorded between the results of the first and the second cognitive test (p<0.05). Significantly worse results in cognitive
tests were recorded in patients at a higher age, in patients with a speech disturbance, with infection, and in patients with major neurological dam-
age (p < 0.05). Correlation of the MMSE and CDT results was statistically significant (p < 0.01), with Pearson correlation coefficient r = 0.79. Con-
clusion: Using MMSE and CDT, cognitive function impairment can be detected in 73.3 % of patients in the acute phase of CVE. In addition to
brain lesions, the results of the cognitive function tests were influenced by acute stress, higher age, speech disturbance, infection and the bur-
den of neurological affection.  
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podle etiologie a lokalizace léze zobrazuje
tab. 2.

Výsledky testů kognitivních funkcí (MMSE
+ CDT) 2. den od rozvoje příznaků signifi-
kantně korelovaly s neurologickým postiže-
ním (dle NIHSS) při přijetí (p < 0,05), Pear-
sonův korelační koeficient r = 0,56.

Z grafů 1 a 2 je patrna změna hodnot
MMSE a CDT u pacientů s CMP v prvních
3 měsících od začátku příznaků. U většiny
pacientů došlo k výraznější úpravě kogni-
tivních funkcí v průběhu prvních 30 dnů.
Mezi jednotlivými kontrolami došlo k signi-
fikantnímu zlepšení v MMSE a MMSE + CDT.
V testu hodin došlo k signifikantnímu zlep-
šení mezi dny 2, resp. 7 a dny 30, resp.
90 – viz tab. 3.

Korelace mezi soběstačností a kognitiv-
ními funkcemi (MMSE + CDT) 3 měsíce od
začátku příznaků byla signifikantní (p < 0,01),
Pearsonův korelační koeficient r = 0,95 –
viz graf 3. Také u pacientů, kteří zemřeli
v průběhu prvních 90 dní, byl signifikantně
horší výsledek testů kognitivních funkcí 2. den
od začátku příznaků – MMSE + CDT 21,4
± 6,7 vs. 27,0 + 8,9, p < 0,05.

Vliv jednotlivých faktorů na kognitivní
funkce v prvních 90 dnech od začátku CMP
je uveden v tab. 4. V grafu 4 je zazname-
nána korelace mezi výsledky v testech MMSE
a CDT v prvních 3 měsících od začátku CMP.
Korelace je statisticky signifikantní (p < 0,01),
Pearsonův korelační koeficient r = 0,79.

Diskuse
V akutním stadiu CMP je až u 92 % pacientů
detekovatelný kognitivní deficit. [2] V naší
pilotní studii byl patologický nález alespoň
v jednom z testů u 73,3 % pacientů. Toto
zhoršení kognitivních funkcí je však u části
pacientů reverzibilní. Dle retrospektivních
i prospektivních studií postihuje vaskulární
demence 9,2–30 % pacientů s CMP po 3 mě-
sících od začátku příhody. [7–12] Také z naší
studie je patrné, že u většiny pacientů s CMP
dochází k úpravě kognitivní dysfunkce do
3 měsíců od začátku příznaků, a to přede-
vším v prvních 30 dnech. Po 3 měsících byl
patologický nález v MMSE a CDT deteko-
vaný jen u 20,8 % pacientů.

Signifikantně lepší výsledky v kognitivních
testech u pacientů s koronárním syndromem
svědčí pro výrazný vliv samotného postižení
mozku na kognitivní funkce v akutním sta-

diu onemocnění, a to bez závislosti na loka-
lizaci léze supratentoriálně vpravo či vlevo
nebo infratentoriálně.

Signifikantně horší výsledky v kognitiv-
ních testech u pacientů s akutní koronární
příhodou 2. den než 90. den při vyloučení

infekce a akutního postižení centrální ner-
vové soustavy pravděpodobně svědčí pro
vliv akutního stresu z onemocnění a hospi-
talizace. V dostupných literárních zdrojích
jsme však nenalezli větší studii, která by tuto
domněnku potvrdila.

Tab. 1. Počet pacientů s patologickým nálezem v alespoň jednom z kogni-
tivních testů při jednotlivých kontrolách.

den 2 den 7 den 30 den 90

CMP 73,3 % 66,7 % 40,0 % 20,8 %
kontrolní skupina 27,0 %* 7,0 %* 7,0 %* 7,0 %*

* p < 0,01, CDT – test kresby hodin, CMP – cévní mozková příhoda, MMSE – Mini-Mental
State Examination

Tab. 2. Počet pacientů s patologickou hodnotou alespoň v jednom z kog-
nitivních testů podle etiologie a lokalizace cévní léze.

patologický nález patologický nález 
2. den 90. den

hemoragická CMP 100 % 0 %
ischemický infarkt supratentoriálně 79 % 22 %
– lakunární 38 %* 11 %
– teritoriální nebo interteritorální 100 % 31 %
ischemický infarkt infratentoriální 75 % 20 %
kontrolní skupina 27 % 7 %

*p < 0,01, CDT – test kresby hodin, CMP – cévní mozková příhoda, MMSE – Mini-Mental
State Examination

Graf 1. Průměrná hodnota MMSE a MMSE + CDT u pacientů s CMP v prvních
3 měsících od začátku příznaků.

CDT – test kresby hodin, CMP – cévní mozková příhoda, 
MMSE – Mini-Mental State Examination
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Podobně jako ve studiích u pacientů s vas-
kulární demencí byla i v naší studii riziko-
vým faktorem (RF) pro výraznější kognitivní
deficit akutní infekce. U pacientů s infekcí
byl zaznamenán signifikantně horší výsle-
dek jak v MMSE, tak CDT. Výsledek odpo-
vídá nálezům recentních studiích, v nichž
byla infekce prokázána jako RF vzniku vas-
kulární demence [13].

Také fatické poruchy výrazně ovlivňují vý-
sledky kognitivních testů. Z tohoto důvodu
byli ve většině studií, zabývajících se vasku-
lární demencí, pacienti s afázií vyloučeni.
Ve studiích, které sledovaly také pacienty
s fatickou poruchou, byl prokázán význam-
ný vliv afázie na výsledky testů kognitivních
funkcí a riziko vaskulární demence po CMP
[7,10,14]. Do naší studie byli zařazeni jen
pacienti s motorickou nebo amnestickou
afázií. U těchto pacientů byly výsledky testů
MMSE a CDT signifikantně horší než u os-
tatních pacientů s CMP.

Ačkoli nebyl v naší studii prokázán vliv lo-
kalizace léze v pravé či levé mozkové he-
misféře nebo infratentoriálně na výsledky
kognitivních testů, byl patologický nález sig-
nifikantně častější u pacientů s teritoriálním
nebo interteritoriálním ischemickým infark-
tem než u pacientů s lakunárním infark-
tem. Také pacienti s větším neurologickým
deficitem měli výraznější postižení kognitiv-
ních funkcí. Oba výsledky svědčí pro vliv ve-
likosti a lokalizace léze na kognitivní funkce
u pacientů s akutní CMP.

Nejen pro vznik vaskulární demence, ale
pro všechny typy demencí je věk jedním
z nezávislých RF. Také v naší studii byl věk
signifikantně spojen s tíží kognitivního defi-
citu. V dalších studiích bylo prokázáno mnoho
jiných RF vzniku vaskulární demence u pa-
cientů s CMP – arteriální hypertenze, pře-
devším neléčená, diabetes mellitus, kouření,
kardiovaskulární onemocnění včetně fibri-
lace síní, předchozí prodělaná CMP, hyper-
homocysteinemie, ortostatická hypotenze,
hyperfibrinogenemie, chronická infekce, ele-
vace C-reaktivního proteinu nebo spánková
apnoe [13]. Tyto faktory pravděpodobně mo-
hou ovlivňovat kognitivní funkce i v akut-
ním stadiu CMP. Vzhledem k malému počtu
pacientů v naší pilotní studii však vliv těchto
faktorů nemohl být studován.

Dalším významným faktorem, který může
významně ovlivnit výsledky kognitivních testů

Tab. 3. Zlepšení ve výsledcích kognitivních testů mezi jednotlivými kontro-
lami u pacientů s akutní cévní mozkovou příhodou.

MMSE CDT MMSE + CDT

den 7 vs den 2 + 1,22 bodů* + 0,26 bodů + 1,48 bodů*
den 30 vs den 2 + 2,13 bodů** + 0,79 bodů** + 2,91 bodů**
den 90 vs den 2 + 3,53 bodů** + 0,92 bodů** + 4,44 bodů**
den 30 vs den 7 + 0,91 bodů* + 0,53 bodů** + 1,43 bodů*
den 90 vs den 7 + 2,31 bodů** + 0,67 bodů** + 2,96 bodů**
den 90 vs den 30 + 1,4 bodů* + 0,13 bodů + 1,53 bodů*

* p < 0,05, **p < 0,01, CDT – test kresby hodin, MMSE – Mini-Mental State Examination

Graf 2. Procento patologických nálezů v MMSE, CDT a jejich kombinaci u pa-
cientů s CMP v prvních 3 měsících od začátku příznaků.

CDT – test kresby hodin, CMP – cévní mozková příhoda, MMSE – Mini-Mental State Examination

Graf 3. Korelace výsledků testů kognitivních funkcí (MMSE a CDT) a soběstač-
nosti pacienta po 90 dnech hodnocené pomocí modifikované Rankinovy škály
(mRS).

CDT – test kresby hodin, MMSE – Mini-Mental State Examination
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je deprese. Z výsledků recentních studií vy-
plývá, že se deprese po cévní mozkové pří-
hodě (post stroke depression) vyskytuje
u 25 % až 79 % pacientů [15]. Tento fak-
tor však v naší studii sledován nebyl, což je
dalším omezením této pilotní studie.

Přestože se pomocí MMSE a CDT testují
do určité míry rozdílné kognitivní funkce,
u pacientů s akutní CMP byla zaznamená-
na signifikantní, velmi vysoká korelace mezi
výsledky obou testů, a to ve všech kontrolách.
Tyto výsledky ukazují na komplexní posti-
žení kognice v prvních 3 měsících.

Vysoká korelace mezi soběstačností a kog-
nitivním deficitem 3 měsíce od začátku pří-
znaků CMP svědčí pro významný vzájemný
vztah celkového neurologického deficitu
(především hybného deficitu) s kognitivními
funkcemi. Pacienti s výraznějším kognitiv-
ním deficitem měli také větší riziko úmrtí
v prvních 3 měsících. Dle jiných studií je vý-
raznější kognitivní deficit RF úmrtí také v ob-
dobí po 3 měsících od začátku příznaků
[16,17].

Výsledky naší pilotní studie potvrzují zá-
věry studií pacientů s vaskulární demencí –
postižení kognitivních funkcí je u pacientů
s akutní CMP velmi časté, částečně reverzi-
bilní a je ovlivněno mnoha faktory [7–9,12,
18–22]. Také po 3 měsících od vzniku CMP
lze pozorovat změnu v kognitivních funk-
cích, ale u výrazně menšího počtu pacientů.
Například del Ser et al referovali ve své práci
7,8 % pacientů s regresí a 14 % s progresí
kognitivního deficitu mezi 3. a 24. měsícem
od začátku příznaků [23].

Závěr
Pomocí MMSE a Testu kresby hodin lze de-
tekovat v akutním stadiu CMP postižení kog-
nitivních funkcí u 73,3% pacientů. Postižení
kognitivních funkcí při vzniku CMP dobře
koreluje s tíží neurologického deficitu (NIHSS).
Kognitivní funkce v prvních týdnech po
akutní CMP jsou ovlivněny mimo mozkové
léze také vyšším věkem, infekcí, tíží neurolo-
gického postižení a pravděpodobně akut-
ním stresem. Výsledky testů kognitivních
funkcí jsou ovlivněny také přítomností fa-
tické poruchy.

Během prvních 3 měsíců dochází k výrazné
úpravě kognitivních funkcí. Pro reverzibilitu
kognitivní dysfunkce v prvních týdnech po
CMP není vhodné provádět screeningové

vyšetření kognitivních funkcí dříve než 30 dní
od začátku příznaků. Včasné rozpoznání
kognitivního deficitu v akutní fázi CMP se
zahájením terapie a komplexní rehabilitace
může být přínosem pro rychlejší návrat pa-
cientů po CMP do běžného života.
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