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Ceska tréninkova verze Montrealského
kognitivniho testu (MoCA-CZ1) k casné

detekci Alzheimerovy nemoci

Czech Training Version of the Montreal Cognitive Assessment
(MoCA-CZ1) for Early Identification of Alzheimer Disease

Souhrn

Cil: Nasim zamérem bylo zjistit diagnostické charakteristiky Montrealského kognitivniho testu
(MoCA) v tréninkové podobé pro lepsi administraci u pacientl s Alzheimerovou nemoci (AN)
poprvé v ¢eském pisemnictvi. Soubor a metodika: Zaznamovy formular jsme obohatili o instrukce
pro vysetfovaného, instrukce k administraci a ndvod ke skoérovani. Obsah a skoérovani zlstaly
zachovény a odpovidaji predchozi ceské verzi. Upravili jsme navod k administraci. Zpétny pre-
klad zdznamového archu a ndvodu do anglictiny byl zkontrolovan, schvélen a nazvan kanadskym
tvarcem jako tzv. tréninkova verze MoCA-CZ1. Timto testem jsme vysetfili 30 pacientd s jiz dia-
gnostikovanou mirnou demenci zplsobenou Alzheimerovou nemoci podle novych doporuceni
NIA-AA (78 + 6 let, 13 + 3 let vzdélani, 56 % Zen) a 30 kognitivné normalnich seniort (NOS)
podobného véku, vzdélani a pohlavi. Vysledky: Oproti standardni verzi obsahuji zaznamové
archy tréninkové ceské podoby MoCA-CZ1 navic daldi informace, s nimiz predpoklddéme snad-
néjsi a spolehlivéjsi provadéni a vyhodnocovéni testu. Celkové skéry MoCA-CZ1 byly vyznamné
nizsi u pacientl s mirnou demenci zpGsobenou AN (18 + 5 bodl) nez u NOS (26 + 3 body)
(p < 0,00001). Celkové skory NOS nezavisely na véku, pohlavi a vzdélani. Pfi porovnavani obou
skupin podle analyzy receiver operating curve byl zjistén optimalni hrani¢ni skor < 23 bodU se sen-
zitivitou 87 % a specificitou 84 %. Plocha pod kfivkou byla 0,92. Zavéry: Tréninkova MoCA-CZ1 je
volné dostupna na http://www.pcp.If3.cuni.cz/adcentrum/testy.html. Vysledek testu muze prispét
k drivéjsimu zachytu mirné demence zpUsobené AN, a to ¢asnou detekci kognitivniho deficitu. Pri
pouzivani tréninkové verze MoCA-CZ1 doporucujeme pouzivat hrani¢ni skér < 23 bod(.

Abstract

Aim. Our aim was to determine diagnostic characteristics of the Montreal cognitive assessment
(MoCA) using its training version for better administration in patients with Alzheimer’s disease
(AD) for the first time in Czech literature. Patients and methods: We complemented the test
form with instructions for the patient, and with administration and scoring instructions. The
content and the scoring were preserved from the previous Czech version. A separate Czech
administration instruction manual was refined. English back translation of the data collection
form and the manual was checked and approved by the Canadian author who also named it
the training version. We examined 30 patients previously diagnosed with mild dementia due to
Alzheimer's disease according to the new NIA-AA recommendations (78 + 6 years, 13 + 3 years
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of education, 56% women) and 30 cognitively normal seniors (NOS) of similar age, education
and gender by MoCA-CZ1. Results: The training version of MoCA-CZ1 contains additional infor-
mation. We assume that this ensures reliability, and facilitates administration and scoring of the
test. Total MoCA-CZ1 scores were significantly lower in patients with AD (18 + 5 points) than
in NOS (26 + 3 points) (p < 0.00001). Total scores of NOS did not correlate with age, gender or
education. Analysis of receiver operating curve comparing the two groups found optimal cut off
score of <23 points with sensitivity of 87% and specificity of 84%. The area under the curve
was 0.92. Conclusions: The training MoCA-CZ1 is freely available at http:/Avww.pcp.If3.cuni.
cz/adcentrum/testy.html. The test result can contribute to early diagnosis of AD. We recommend
using the cut off score of < 23 points for the Czech training MoCA-CZ1.
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CESKA TRENINKOVA VERZE MONTREALSKEHO KOGNITIVNIHO TESTU (MOCA-CZ1)

Uvod

Se starnutim populace vyvstava potreba
zjistovat kognitivni poruchy v casnych
stadiich. IdedIlnim prostfedkem je kva-
litni neuropsychologické vySetreni, které
je vSak omezeno dostupnosti a ¢asovou
naroc¢nostf. Proto je potfeba mit v bé&zné
klinické praxi k dispozici jednoduchy,
kratky test, jenz pfindsi co nejvice infor-
maci o stavu kognitivnich funkci. Nej-
rozsffenéjsi a nejznaméjsi zkouska to-
hoto typu je Kratky test kognitivnich
funkci, tzv. Mini-Mental State Examina-
tion (MMSE) [1-4], pfestoze mé Fadu
nedostatkd. Tento jednoduchy test po-
vrchné vysetfuje pamét a vibec nehod-
noti exekutivni funkce. Z tohoto divodu
mé& omezené moznosti u zachytu fron-
totempordlni demence, vaskuldrni de-
mence Ci subkortikalni demence a ne-
zachycuje pocinajici kognitivni poruchy.
V Cesku existuje mnoho rfiznych podob
MMSE, které se administruji a vyhodno-
cuji rznymi zpUsoby. Chybi kvalitni nor-
mativni Udaje na ¢eskou populaci zohled-
Aujici vék a vzdélani. Posledni ranu testu
zasadilo jeho zpoplatnéni majiteli autor-
skych prdv. Jedno vy3etfeni MMSE stoji asi
1 USD (cca 21K¢).

V Cesku panuji nejasnosti kolem zpo-
platnéni MMSE. Podle platného postupu
navrzeného Psychiatrickou spole¢nosti JEP
je pouzivani MMSE vyzadovano pojistov-
nami pro zahdjeni a monitorovani |écby
kognitivy. Na druhé strané vyhlaska Mini-
sterstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb. ty-
kajici se platby za vykony neuvadi thradu
za administrovani testu. ProtoZe pojis-
tovny se pfi Uhradé vykon( fidi uvedenou
vyhlaskou, nemohou provedeni MMSE
hradit. Zpoplatnéni testu vede k ome-
zeni pouzivani MMSE v nezdravotnickych
zafizenich [5].

Moznym fesenim by mohlo byt pou-
Zivani jiného nastroje pro vyhledavani
pacientld s kognitivni poruchou ¢i de-
menci. V Cesku nastésti jiz existuji dal3i
metody: Montrealsky kognitivni test
(MoCA), Sedmiminutovy skriningovy test
(7MST) a zasluhou Sekce kognitivni neu-
rologie Addenbrooksky kognitivni test
(ACE-CZ) [6-10]. Prestoze tyto testy maji
vyrazné prednosti a jsou volné dostupné
bez poplatkd, nedoznaly zatim masového
rozsifeni jako MMSE [11,12].

MoCA je vhodny kompromis mezi
ostatnimi zkousSkami [13]. Podle na-
Sich dlouholetych zkuSenosti neni tak

snadny jako MMSE a neni tak dlouhy
jako ACE-CZ. Reflektuje nové poznatky
a trendy neuropsychologické diagnostiky
demenci. Jednoduse se administruje a vy-
hodnocuje v prijatelném case [13,14].
Test MoCA umoznuje dfive rozpoznat
¢asné kognitivni poruchy [15], protoze
podrobné hodnoti pamét a zjistuje exe-
kutivni funkce. Jeho soucasti je Test kres-
leni hodin a Test fonémické slovni pro-
dukce. MoCA také bere v Gvahu pocet let
vzdélani vysetfovaného [13]. Na rozdil od
MMSE Ize MoCA bezplatné pouzivat pro
klinické a vyukové potreby. Test je celo-
svétové rozsiten a existuje v mnoha jazy-
kovych mutacich v¢etné ceské [16] a slo-
venské [17,18]. Do cestiny byl prelozen
diky proziravé praci geriatra MUDr. Re-
bana z Centra pro poruchy paméti v Hlu-
boké nad Vltavou [16] jiz v roce 2006 ne-
dlouho po zvefejnéni prvniho anglického
MoCA. V Cesku paradoxné zatim ne-
existuje prace pouZzivajici MoCA v klinické
situaci u pacientl s Alzheimerovou ne-
moci (AN), ale u pacientl s jinymi neu-
rologickymi chorobami — s Parkinsono-
vou a Huntingtonovou nemoci [14,19].
UzZite¢nost a vlastnosti tohoto testu u AN
jsme si chtéli sami ovéfit v nasem AD
Centru. Zjistili jsme, Ze jeho snadné pro-
vadéni je podminéno dokonalou znalosti
ndvodu k testu. Tento navod je vSak od-
délen od formulafe jako samostatny do-
kument. Mame opakované zkuSenosti pfi
Skolenich, stézovani a z dotazl, ze rtzni
administratofi provadéji kognitivni testo-
vani rdzné, a proto jejich vysledky nebu-
dou spolehlivé (nékdy pomahaiji vice, nez
se ma, napovidaji, nepfesné skéruji odpo-
védi apod.). Rozhodli jsme se, Ze formalni
podobu pfi zachovan{ ptvodniho ¢eského
obsahu upravime tak, aby vétsinu dd-
lezitych informaci pro administraci bylo
mozné nalézt pfimo ve formulafi. Upra-
venou verzi jsme nechali pfeloZit zpét do
anglictiny a predlozili ke schvaleni auto-
rovi plvodni kanadské verze. Soucasné
pfinasime vlastni zkuSenosti s timto tes-
tem v klinické praxi u pacientd s AN pre-
devsim v pocatecnich stadiich. Vysledky
jsme porovnali se stejné velikou skupinou
kognitivné normalnich jedincl podob-
ného véku, pohlavi a vzdélani.

Soubor a metodika

Abychom dosahli vysoké spolehlivosti
a snadného provadéni, upravili jsme si
nejdrive grafickou podobu zaznamového

formulare a ndvod k pouzivani testu. Oba
dokumenty jsme pak pouZzivali u pacientl
s AN a u zdravych senior.

Pfi Upravach zadznamového formu-
|aFe jsme cCerpali ze zkuSenosti pfi Upra-
vach archt ACE-CZ [7-9]. Provedli jsme
tfi hlavni formalni modifikace pfi zacho-
vani ptvodniho ceského obsahu [16]. Za
prvé, kazdy subtest zdznamového formu-
lafe nové obsahuje tfi klicové slozky ne-
zbytné pro spravné provadén:

1. instrukce k administraci,
2. slovni instrukce vySetfovanému a
3. zpUsob skoérovani.

Za druhé, pro snazsi manipulaci s for-
mulafem jsme Ulohy pro praktické pro-
vedeni pacientem oddélili na samostatny
list pro vySetfovaného. Z tohoto ddvodu
a z ddvodu vloZeni instrukci a skérovani
jsme text rozsifili z pGvodni jedné strany
na Ctyfi. Za treti, novd podoba formu-
|[afe umoznuje |épe zaznamenat vykon
vySetfovaného v nékterych zkouskach
(nepovinné subtesty paméti, podrobné
hodnoceni fonémické slovni produkce)
a usnadriuje jejich kvalitativni a dalsi hod-
noceni. Podrobné zmény ve formalni
Upravé zdznamového formulare zachy-
cuje supplementum s tab. 1, kterd je do-
stupna v elektronické verzi.

Provedli jsme drobné jazykové Upravy,
aby test lépe reflektoval soucasnou ang-
lickou verzi a jazykova specifika ¢eského
jazyka. Tyto zmény se netykaly obsahu
testu. Obsahova stranka MoCA-CZ1 vy-
chézi predevsim z nejnovéjsi podoby ang-
lické verze MoCA 7.1 a také z plvodniho
Rebanova prekladu. Provedli jsme pouze
nepatrné zmény ve slovnich instrukcich
k zadavani a opravili nemnoho obsaho-
vych chyb, které se odchylovaly od ang-
lického origindlu. V subtestu fec jsme pU-
vodni symbol ,»” nahradili za ,>", jenz
koresponduje s anglickym originalem
i smyslem instrukce. Podobné jsme v sub-
testu abstrakce nahradili ,hodinky-pra-
vitka” za dvojici ,hodinky-pravitko”
podle anglického origindlu watch-ruler.
Ponechali jsme dvé véty urcené k opako-
vani, tfebaze nejsou presnym prekladem
z anglického origindlu. Upravili jsme hla-
vicku formulare s demografickymi udaiji.
Nyni neobsahuje kolonku pro pohlavi,
naopak nové zachycuje dominanci ruky
a pocet let vzdélani. Informace o poctu
let vzdélani je potrebna ke korekci celko-
vého skoru testu. Tuto korekci na vzdélani

588

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(5): 587-595




CESKA TRENINKOVA VERZE MONTREALSKEHO KOGNITIVNIHO TESTU (MOCA-CZ1)

Identifikaéni ¢islo osoby:

Administrator:

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Jméno a prijmeni:

Datum vysetieni:

Vzdélani (krouzkujte): 1 — ZS, 2 — SS bez maturity, 3 —SS s maturitou, 4 — VS

Datum narozeni:

Dominance (krouzkujte): 1 — pravak, 2 — levak, 3 —ambidexter

Pocet let vzdélani:

1 ¢&islice za sekundu.

zopakovani vsech &islic.

1 Cislice za sekundu. pozpatku.

stovw X | MOCA
’ )
INSTRUKCE HODNOCENTL Pamétovy .
skér skér
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. Zkréceny test cesty
,Spojte postupné ¢arou ¢islice a pismena. 1 bod néleZi spravné propojenym ¢&islicim a pismendm 1-A—2-B-3-C-4-D-5-E. Céry se
Zacnéte od ¢isla 1 smérem k A, pak od A ke nesmi k¥iZit. Bod muze byt pfiznan i pfi chybném propojeni, jen kdyz se vySetfovany/a
2 a tak déle a skondete u E.“ sam okamzité opravi. n
2. Obkreslovani krychle
,Okopirujte tuto kresbu co nejpresngji na 1 bod nalezi presné kopii krychle. Kresba musi byt trojrozméma. Zadné cary nesmi
volné misto vedle ni.« chybét ani prebyvat. Cary by mély byt rovnobézné, pfiblizné stejné délky. Lze uznat
kresbu kvadru. Pokud kresba nevyhovuje témto pozadavkim, bod se neudéli. /1
3. Test kresleni hodin
) Kontura Cisla Rugick:
,Nakreslete hodiny. Na y
?[ffm'k umistéte viechna ) o 51051 7a cifernik 1 bod se prid&li, pokud Zadna 1 bod nalezi za n&kolika podminek:
cls a a Vyzn.aCte cas fl nakresleny jako kruh. Lze uznat  &isla nechybi ani neprebyvaji. Musi byt zakresleny dvé rucicky
hodin 10 minut. Sn:a_l'ZEe S€  drobné odchylky - napf. ne zcela  Cisla musi byt uvedena ve ukazuijici spravny ¢as. Rugicky
kreslit co nejpresnéji. presné spojeni kruznice. spravném poradi a ve spravnych musi vychazet ze stfedu ciferniku a
kvadrantech ciferniku. Akceptuji  pobliZ stfedu ciferniku musi byt
se i fimské ¢islice. Cisla mohou  spojeny. Hodinova ruci¢ka musi byt
byt umisténa vné kontury kruhu.  zfetelné krat$i nez minutova. /3
4. POJMENOVANI
~Pojmenujte tato zvirata.” Lev Nosorozec Velbloud
1 bod se pridéli za kazdé spravné pojmenované zvire. Misto ,velbloud' Ize uznat i ,dromedar‘. _/3
5. PAMET - vétl'penl' Ctéte rychlosti 1 slovo za sekundu.
1. ,Nyni vyzkous§ime Vasi ‘B % 7 sprdvné
pamét. Prectu Vam seznam TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA vybaveno (body)
slov, ktera si mate ted’
zapamatovat a pak si na né *
pozdéji vzpomenout. Zde
Poslouchejte pozorné. Az 1 .
skon¢im, snazte si pokus neudé-
vzpomenout na co nejvice lujTe
slov. Na poradi nezalezi.” Sédné
2. Piecdtu Vam stejny seznam * Zadne
slov jesté jednou. Snazte si body
zapamatovat co nejvice slov a 2.
poté mi je vyjmenujte, véetné | pokus
téch, kterd jste jmenoval/a
poprvé.«
.Na konci testu Vas pozadam, abyste si na tato slova znovu vzpomnél/a.“
Za kazdé spravné vybavené slovo udélte 1 nepovinny bod.
6. POZORNOST
A. Opakovani Eislic
1. 2.
,Reknu Vam radu ¢islic. Az »Nyni Vam reknu dalsi
skon¢im, opakujte je ve Fadu ¢islic. Az skon¢im,
stejném poradi, v jakém 21854 opakuijte je v opa¢ném 742
jste je slySel/a.” poradi, nez jste je
slySel/a.”
Ctéte rychlosti 1 bod za spravné Ctéte rychlosti 1 bod za spravné zopakovani vSech &islic 2

AD Centrum, Barto$ a Orlikov4, tréninkova verze, 2012

MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD

Obr. 1. Prvni strana zdznamovych archl pro tréninkovou verzi Montrealského kognitivniho testu obsahujici doslovné in-
strukce a detailni hodnoceni pro kazdy subtest.
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CESKA TRENINKOVA VERZE MONTREALSKEHO KOGNITIVNIHO TESTU (MOCA-CZ1)

Tab. 1. Sociodemografické charakteristiky a vysledky Montrealského ko-
gnitivniho testu (MoCA-CZ1) u pacientl s AN a u kontrolnich seniord.

AN — Alzeimerova nemoc

Pacienti s AN Kontrolni seniofi
(n=30) (n = 30) P
5 78+ 6 79+6 ns
vék
79 (75-82) 80 (74-83)
vzdélani
(kategorie)* iz 9= ns
vzdélani 13+£3 12+3 ns
(roky) 12 (11-14) 12 (11-13)
el BN 17 (56 %) 17 (56 %) ns
pocet (procenta)
rukost (pravactvi) 26 (86 %) 26 (86 %) ns
MoCA 18+5 26+3 0,00000002
(0-30 bodu) 18 (13-22) 26 (25-28)

Vysledky jsou uvedeny ve formatu prameér + smérodatna odchylka v prvnim rfadku nebo
medidn a interkvartilové rozpéti ve druhém radku, pfipadné pocet a procenta.

* Kédovani kategorii vzdélani bylo nasledujici: 1 — zakladni, 2 — stfedoskolské bez matu-
rity, 3 — stfedoskolské s maturitou, 4 — vysokoskolské, 5 — postgradualni.

jsme upravili podle nejnovéjsich zdroju
dostupnych na www.mocatest.org [20].
Pozménili jsme nékolik nazvl subtestl
podle presnéjsiho anglického prekladu
(napf. anglické , fluency” jsme prevedli na
Lslovni produkce” misto pdvodniho ,vy-
bavovani slov”). V nékterych pfipadech
jsme naopak zvolili pfihodnéjsi ¢eské po-
jmenovani subtestd (napf. pivodné nepo-
jmenovany subtest testujici bdélost jsme
nazvali ,vytukavani pismene A").

Spravné pouZiti testu je podrobné uve-
deno v samostatném navodu, ktery jsme
upravili podle nejnovéjsich material vy-
vésenych na www.mocatest.org v sekci
,instructions”, a to z dokumentd Admi-
nistration and Scoring Instructions — verze
7.1. Zohlednili jsme také Rebanutv pre-
klad instrukci z roku 2006. Na rozdil od
predchozi ceské verze se text instrukci
pro vysetfovaného v ndvodu a na formu-
|&Fi naprosto shoduje, takZze nemuze dojit
k pochybnostem, jak se ma test zada-
vat. Podobné také instrukce ke skoérovani
a k administraci pro vysettujictho ve for-
mulafi testu jsou zkracenou verzi plného
navodu.

Zaznamovy formular a ndvod jsme opa-
kované vyladovali podle zkusebniho tes-
tovani a konzultaci s autorem pUvodni
Ceské podoby dr. Rebanem. Skérovani
je totozné s plvodni ¢eskou i kanadskou

verzi. Kone¢nd podoba formulare a po-
kynU k administraci byla nezavislym pre-
kladatelem prevedena zpét do angli¢-
tiny. Tyto dokumenty posuzoval tvirce
pavodni kanadské verze dr. Nasreddine.
V Fijnu 2012 vydal souhlasné stanovisko
s nasim Ceskym zpracovanim pod ozna-
cenim tzv. tréninkova verze. Zavedli jsme
pro ni zkratku MoCA-CZ1.

Rozhodli jsme se, Ze nové zaznamové
archy nejdfive vyzkousime u pacientl
s Alzheimerovou demenci. Vyhoda tohoto
pfistupu je relativné presnéjsi diagndza
nez v pfipadé mirné kognitivni poruchy,
kterd ma v literatufe riizné definice a he-
terogennéjsi spektrum pacientd. Smyslem
bylo ziskat prvni zkusenosti s timto testem
a novymi zdznamovymi archy. Soucasné
nds zajimaly psychometrické vlastnosti.
Vysetfeni provadélo nékolik osob, jez maiji
zkusenosti s psychometrickym testovanim
(AB, MR, HO, zdravotni sestra) nebo stu-
denti mediciny ¢i psychologie, ktefi museli
nejdfive pod dohledem vysetfit fadu pa-
cientd nebo zdravych jedincl. Vysetfovani
jsme zacali teprve po zacviceni a spole¢né
podrobné diskuzi k jednotnému prova-
déni a skorovan.

Vysetfili jsme 30 pacientd, ktefi méli jiz
diagnostikovanou pravdépodobnou de-
menci zpdsobenou AN podle novych do-
poruceni NIA-AA (National Institute of

Aging — Alzheimer’s Association) [21]
a postupné prichazeli do Poradny pro po-
ruchy paméti (PPP) AD Centra na Neu-
rologické klinice FN Kralovské Vinohrady
(FN KV) a 3. LF UK v Praze. Jednalo se za-
roven o pacienty s pocinajicimi nebo leh-
kymi deficity podle MMSE se skérem
vy$Sim neZ 20 bodd. Test je totiz urcen
k vyhledavani pravé casnych znamek one-
mocneéni, a proto by byl zdlouhavy a zaté-
Zujici pro pacienty s rozvinutou demenci.

Kontrolni osoby jsme ziskali raznymi
zpUsoby pomoci naborovych prednasek
a letakl v periodicich pro seniory, v rlz-
nych klubech pro seniory, pomoci interne-
tovych strdnek a e-maild na seniorské or-
ganizace apod. Vstupnim kritériem byla
absence neurologického nebo psychiatric-
kého onemocnéni v minulosti (napf. delsi
bezvédomi, epileptické zachvaty, iktus,
operace, Urazy, zanét, nddor mozku, nad-
mérné uzivani nebo zavislost na alkoholu
anebo na lécich), uzivani psychofarmak ve
formé strukturovaného dotazniku. Kazdy
senior byl vySetien jesté baterii dalsich ko-
gnitivnich testl (napf. Sedmiminutovym
testem, fadou testl slovni produkce a né-
ktefi i podrobnymi komplexnimi psychodia-
gnostickymi testy). Jejich vysledky ale ne-
byly pouzity k dalsi selekci kontrolnich
osob, protoZe jsme chtéli reflektovat béz-
nou seniorskou populaci. K vySetfenym
pacienttm jsme vybirali kontrolni seniory
podle véku (x tfi roky), dosazeného stupné
vzdélani (zékladni skola, stfedni 3kola bez
maturity, stfedni Skola s maturitou, vysoka
skola) a pohlavi tak, aby bylo zajisténo po-
dobné sloZeni obou skupin. Vsichni Ucast-
nici podepsali informovany souhlas se stu-
dif, kterd byla schvalena jak etickou komisf
FN KV, tak 3. LF UK v Praze.

Autofi prohlasuji, Ze studie na lidskych
subjektech popsand v ¢lanku byla prove-
dena v souladu s etickymi standardy pfi-
slusné komise (instituciondlni a narodni)
odpovédné za provadéni klinickych studif
a Helsinskou deklaraci z roku 1975, revi-
dovanou v roce 2000.

Vysledky

Jednim z hlavnich vystupl nasi prace je
vytvoreni tréninkové ceské podoby Mont-
realského kognitivniho testu, jehoz prvni
stranu ukazujeme na obr. 1. Pfehled for-
mélnich Uprav zéznamovych archd shr-
nuje Supplementum, které je dostupné
v elektronické verzi. Testem jsme vyset-
fili 30 pacientl s Alzheimerovou nemoci
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a 30 kontrolnich seniord, ktefi méli po-
dobné vzdélani, vék, pohlavi a domi-
nanci rukou (tab. 1). Porovnani skoru
tréninkového Montrealského kognitiv-
niho testu v obou skupinach znazorfuji
histogramy na grafu 1 a krabicové grafy
na grafu 2. Diskrimina¢ni vlastnosti uka-
zuje kfivka receiver operating curve (ROC)
na grafu 3. Podle ni je pro detekci Alz-
heimerovy nemoci optimalni hranice cel-
kového skéru MoCA testu < 23 bodd.
Odpovidajici diagnostické charakteristiky
jsou v tab. 2. Pro srovnani v ni také na-
jdeme psychometrické vlastnosti hranic-
niho skéru < 26 bodl vypoctené z nasich
dat. Tato hranice je doporucovana pU-
vodnf{ kanadskou studif [13].

Ve skupiné zdravych seniord cel-
kovy skér v.MoCA-CZ1 testu nesouvi-
sel s vékem, vzdélanim ani pohlavim.
Cronbachtv koeficient alfa prokazal ve
skupiné AN dobrou konzistenci Skaly
(alfa = 0,77 pro hrubé skéry a 0,81 pro
standardizované skory, u nichz kazda po-
lozka mé stejnou vahu).

Diskuze
V tomto sdéleni predstavujeme na sou-
borech pacientll s mirnou demenci zpd-
sobenou AN a zdravych seniorl kvalitni
diagnostické vlastnosti tréninkové ceské po-
doby testu MoCA. Soucasné jsme pfipravili
podrobnéjsi ndvod k pouzivani testu, ktery
vychézi z pvodniho kanadského manualu.
Preklady tréninkové ceské podoby a nového
navodu zpét do anglictiny schvdlil autor pa-
vodni verze v Fijnu 2012. Soucasné sou-
hlasil, Ze mazeme tyto dokumenty vysta-
vit na internetovych strdnkdch AD Centra
(www.pcp.If3.cuni.cz/adcentrum), odkud je
Ize kdykoliv zdarma stahnout po registraci.
Nova podoba MoCA-CZ1 byla kanadskym
autorem oznacena za tzv. tréninkovou verzi.
Jeji obsah z hlediska administrace a skéro-
vani zUstal zachovan a odpovida pGvodni
Rebanové verzi. Rovnéz jsme oproti origi-
nalnf verzi viibec neménili skérovani a na-
opak prisngji dbame na jeho dodrzovéni. Je-
dinou zménou byla pouha formdlini Uprava
zaznamovych arch. Slouzi k prvnimu se-
znameni s testem, jelikoZ se snadnéji zadava
a vyhodnocuje. Pro dal3i pravidelné vy3etro-
vani je k dispozici standardni podoba z roku
2006 na jediné strance. Plvodni ceskd po-
doba standardniho testu na jedné strance je
dostupnd na www.mocatest.org.

Od Rebanova prekladu prvni anglické
MoCA ubéhlo osm let. V soucasnosti je

pocet osob

Histogram skord MoCA testu u pacientt s AN a kontrolnich seniord

0 5 10

B 30 pacientd s AN

MoCA skory

15 20 25 30

B 30 kontrolnich seniort

Graf 1. Prlnik histogrami mezi pacienty s mirnou demenci zplsobenou AN
a kontrolnimi seniory ve skérech Montrealského kognitivniho testu.

Pacienti vykazuji normalni gaussovské rozlozeni skort, zatimco kontrolni seniofi maji oce-
kavané uzké rozpéti nejvyssich skord. Za povsimnutf stoji patologické hodnoty normalnich
seniortl pod 20 bodd, coZ svédci o tom, Ze se nejednd o zdravé jedince. Naopak pacienti
se skory 25 bodU a vyse maji velmi rand stadia AN. Hypoteticky prinik prabéhu obou his-
togramt ukazuje na hranici 23 bodd, kterd je potvrzena dalSimi statickymi analyzami (viz

text) a odpovida grafickym formattim na dal3ich obrazcich.

AN — Alzeimerova nemoc

vyddna jiz sedma anglickd aktualizace.
Tato verze obsahuje zmény, které Reba-
nAv preklad nezachycuje. Pfibylo sko-
rovani pro osoby se Ctyfmi az deviti lety
vzdélani a vznikly dvé nové alternativni
verze testu [20,22]. KdyZ jsme se sezna-
movali s testem, zdalo se ném, ze grafické
zpracovani testu na jednu stranu a od-
déleni pokynl k administraci a skérovani
v ndvodu od zdznamového archu zne-
snadriuje praci s testem. Navic pfi pouzi-
vani vice rliznych kratkych 3kal se jednot-
livé zkousky opakuji (napf. Test kresleni
hodin, ¢asova orientace u MMSE, 7MST,
ACE-CZ) [7-9]. Naproti tomu administrace
a skorovani téchto zkoudek se vak v de-
tailech lisi a nenf snadné si je pamatovat
a spravné je pouzit v konkrétnim testu. Pro
dodrzeni validity a spolehlivosti tedy nelze
prendset praktické zkusenosti a zvyky z ji-

nych testd. Proto ma velky vyznam mit
k dispozici presné instrukce rovnou pfi
provadéni daného testu, v tomto pfipadé
MoCA. Rozhodli jsme se souhlasem au-
tord pavodni i ¢eské verze do zdznamo-
vého archu vlozit podrobné instrukce
k administraci a skoérovani. Predpokla-
dame, Ze se tim zkréti doba zacviku vy-
Settujicich, snizi mnozstvi chyb ve vysled-
cich a zvysi shoda vysettujicich ve zplsobu
administrace i vyhodnoceni. Néktefi ad-
ministratofi vySetfovali obéma verzemi —
pGvodni i novou tréninkovou. Pripadalo
jim, Ze tréninkové zdznamové archy jsou
pohodInéjsi pro obé strany — administra-
tora i vySetfovaného. Administratofi se
shodli na tom, Ze tréninkovy zaznamovy
arch je ved!| k zadavani instrukci stale stej-
nym zpUsobem. PFi nejistoté ve skérovani
(napf. pfi hodnoceni kopie krychle, kres-
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Porovnani skord MoCA testu
mezi pacienty s AN a kontrolnimi seniory
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Graf 2. Porovnani skérd Montrealského kognitivniho testu
mezi pacienty s AN a kontrolnimi seniory podobného véku
a vzdélani.

Vykon se vyznamné lisi (p < 0,001). Teckovanou ¢drou je znazor-
nén hrani¢ni skér 23 bodU s nejvyssi senzitivitou a soucasné spe-

Graf 3. Kfivka Receiver Operating Curve (ROC) porovnava
senzitivitu proti specificité pro rizné hranic¢ni skéry Mont-
realského kognitivniho testu.

Plocha pod krivkou (AUC) je 0,92. Pfi 100% senzitivité a 100%
specificité kfivka probiha idealné levym hornim rohem a plocha

cificitou. AN — Alzeimerova nemoc.

lenf hodin, odecitani sedmicky) mohli neu-
stale kontrolovat svUj postup s instrukcemi
v zdznamovém archu. Na druhé strané vy-
Setfovany ma svlj samostatny list, ve kte-
rém ma vice mista pro kresebné ukoly,
napf. pfi testu hodin. Plvodni MoCA ob-
sahuje nékolik nepovinnych a pfitom cen-
nych zkousek, které nejsou zahrnuty v cel-
kovém skoru testu. V nasi verzi je mozné
tyto faktory hodnotit rozsahleji, a tak
zjistit podrobnéjsi informace o paméti
bez dalsiho zatizeni vysetfované osoby.
Podobné jako v pavodni MoCA se vsak

pod kfivkou je rovna 1,0.

nepouZzivaji ani v tréninkové verzi do cel-
kového skoru testu.

Nase prvni zkudenosti s testem uka-
zuji, Ze hranice 26 bodd doporucovana
podle plvodni kanadské studie neumoz-
nuje v Ceském prostiedi spolehlivou pod-
poru diagnostiky AN. Pomoci tréninkové
MoCA-CZ1 by se v tomto pfipadé zachy-
tili v3ichni pacienti s AN, ale vice neZ polo-
vina zdravych osob by byla povazovana za
nemocné s AN. Je mozné, Ze mezi nimi sku-
te¢né mohou byt pacienti s AN, kdyz kont-
rolni seniofi byli vybirdni pomoci anamnestic-

kého dotazniku bez daldi selekce podle
vysledkd formdlniho testovani jinymi meto-
dami. Tim mohlo dojit k ovlivnéni vysledk
pfi porovnavani s pacienty s AN. Pfesto nam
pfipadd 40% specificita pfi skéru 26 bod(
zardzejici. Podobné i v jinych, daleko vét-
Sich normativnich souborech se pfi této hra-
nici zjistila velmi nizka specificita 38 % [23],
52 % [15] nebo dokonce 17 % [24], coz
je v prikrém rozporu s nalezem 87 % v pd-
vodni kanadské préci [13].

Pro tréninkovou MoCA-CZ1 pova-
Zujeme jako optimalni hrani¢ni skoér

skym autorem [13].

Hrani¢ni celkovy

Tab. 2. Hrani¢ni skér a odpovidajici diagnostické charakteristiky Montrealského kognitivniho testu mezi pacienty
s AN (n = 30) a kontrolnimi seniory (n = 30).

Hranice 23 bodU poskytuje maximalni senzitivitu a soucasné specificitu. Pro srovnani uvadime hranici 26 doporucenou kanad-

Mira jistoty

skor v MoCA testu Senzitivita (Se) Specificita (Sp) [soucet (Se+Sp)/100] (0-2) VP+ VP- DP5(0-c0)
<23 87 % 84 % 1,71 52 0,2 26
<26 100 % 40 % 1,40 1.7 0 na

VP+ = vérohodnostni pomér pozitivniho vysledku testu (¢im vyssi, tim lepsi); VP- = vérohodnostni pomér negativniho vysledku testu
(¢im niZ3i, tim lepsi); DPS = diagnosticky pomér sanci (VP +/VP-) (¢im vy33i, tim lepsi); na = nelze délit nulou; AN — Alzeimerova nemoc.
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23 bodu, ktery je rozumnym kompromi-
sem mezi senzitivitou a specificitou na
zadkladé ROC analyzy. Je zaloZen na po-
rovnavani skupiny pacientt a kontrolnich
osob prisné vybranych tak, aby se neli-
Sily v hlavnich sociodemografickych uka-
zatelich. Tim jsme sniZili metodickou va-
riabilitu faktort ovliviiujicich vysledky
MoCA testu, i kdyZ v nasi kontrolni sku-
piné se neprojevily na skérech trénin-
kové verze MoCA-CZ1 testu. NaSemu
vysledku odpovidaji i zahrani¢ni navrhy
hranice 24 bodd pro amnestickou mirnou
kognitivni poruchu [25] nebo neuropsy-
chologicky potvrzenou kognitivni poru-
chu [15], 22 bodd pro mirnou kognitivni
poruchu a 17 bodl pro AN [26]. Je tfeba
zdUraznit, Ze novy hrani¢ni skor byl zjistén
pfi pouzivani tréninkového zaznamového
archu. Jeho platnost pro pavodni verzi
testu by méla byt ovéfena v samostatné
studii, protoZe psychometrické vlastnosti
pavodniho testu zatim nebyly zjistovany
v Ceské populaci s pacienty s AN. Vzhle-
dem k poctu subjektl maji nalezy zatim
orientacni hodnotu a presnéjsi Udaje
bude vhodné zjistit na vétSich souborech
vcetné mirné kognitivni poruchy. Na dru-
hou stranu je tfeba zdlraznit, Ze obé sku-
piny mély shodné sociodemografické slo-
Zeni, takze predpokladame, Ze rozdily ve
vykonu testu jsou nejvice zplsobeny pfi-
tomnosti ¢i nepfitomnosti AN.

V nasi skupiné kontrolnich seniortd je
primérné celkové skére MoCA-CZ1 testu
vyssi (26) nez v jinych studiich
(22-25) [13,23-25]. Pro tyto rozdily exis-
tuje nékolik vysvétleni. Soubory kontrol-
nich osob mohly mit odlisné sociodemo-
grafické slozeni, které ovlivnily kognitivni
vykonnost. Nasi kontrolni jedinci nemusi
byt reprezentativni vzhled k malému
poctu a chybéni korelaci se sociodemo-
grafickymi ukazateli. Mohlo by to také
znamenat, Ze Ceska verze je jednodussi
nez zahrani¢ni mutace. Urcitou podporou
této hypotézy je jind Ceskd studie u se-
niord. Pfestoze kontrolni skupina v ni byla
odlisna, zhruba o 10 let mladsi a vyset-
fena za jinych okolnosti a standardni verzi
testu, vysledky jsou vysoce konzistentni
26 +3vs 25+ 3[14]. Tento nélez navic od-
povida zjisténi, ze skéry MoCA-CZ1 u na-
Sich kontrolnich osob nesouvisely se za-
kladnimi sociodemografickymi ukazateli.
To mUZze byt zpUsobeno jednak omeze-
nym vzorkem osob, jednak malou varia-
bilitou faktor(. V jiné ceské studii se opét

nase vysledky potvrzuji chybé&nim kore-
lace skort MoCA s vékem nebo pohlavim
a jen hrani¢né se vzdélanim [14]. V nor-
mativnich studiich pokryvajici celé vékové
pasmo zhruba od 20 let vySe ma vliv na
skory MoCA vék (negativni korelace pfi-
blizné —0,2) a vzdélani (pozitivni korelace
+0,4) [23,27]. Podobné korelace byly na-
lezeny na jiném velkém vzorku seniort
starsich 65 let [24].

| pfes nesporné vyhody MoCA ze-
jména oproti MMSE se setkdvame s né-
kterymi nedostatky. Test je méné vhodny
pro dlouhodobé sledovani pacientd s de-
menci, protoze by byl pro né zdlouhavy
a zatézujici. Z praktického hlediska je
dosti problematicky hned prvni kol zkra-
ceného testu cesty. ProtoZe oproti pdvod-
nimu psychologickému Testu cesty B (Trail
making test B) [28] chybi zacvik, stava se
tato Uloha nékdy spiSe zkouskou porozu-
méni nez skutecnych exekutivnich funkdi.
Problematické hodnoceni nastavd pfi
hodnoceni raznych délek rucicek, protoze
kazdy testujici vnima instrukci jinak (,,ho-
dinova rucicka musi byt zfetelné kratsi
nez minutova”). Zkousky , Opakovanf ¢is-
lic" a ,Vytukdvani pismene A" zvladdla
fada pacientd s AN bez potizi. Vyhodné
je oslabeni skérovani , Odecitani sedmi-
cek”, takze nema takovy vliv na celkovy
skoér jako v pripadé MMSE. MozZné trochu
redundantni je opakovani dvou podob-
nych zkousek jak v ,Opakovani vét”, tak
v, Abstrakci”. V subtestu vstipeni je tfeba
pacientovi zdlraznit, Ze si slova ma poku-
sit zapamatovat na del3i dobu, jinak uloha
vySetfuje spiSe pracovni pamét nez krat-
kodobou [29]. Podle kanadské studie [30]
je vétsina ukoll z MoCA koncipovana pro
primérnou premorbidni Uroveri schop-
nosti, a proto test nepresné rozlisuje ko-
gnitivni defekty u osob vysoce kognitivné
schopnych, nebo naopak podprimér-
nych. Také se zjistilo, Ze vysledky z jednot-
livych kognitivnich domén (pamét, exe-
kutivni funkce, fe¢ apod.) v testu MoCA
neodpovidaji ndlezdm z komplexnich
psychodiagnostickych metod [31]. Proto
je stale nutné povazovat test za orien-
ta¢ni zkousku kognitivnich funkci a lo-
gicky nemUZze zcela nahradit podrobné
vySetfovani.

Uzavirdme, Ze se nam pfi vySetfovani
zdravé i nemocné (mirna demence zpd-
sobend AN) seniorské populace osvéd-
Cila tréninkova ceska podoba MoCA-CZ1.
V textu a tabulkach zvefejriujeme ddvody,

pro¢ jsme pristoupili k nékterym zménam
v Ceské podobé testu MoCA. Uvadime né-
které psychometrické vlastnosti trénin-
kové verze testu u pacientd s Alzheimero-
vou nemoci. Test MoCA rozsifuje paletu
kratkych kognitivnich vysetfenf [1,4,32]
a je vhodnym néstrojem k casné detekci
kognitivnich poruch nejen u pacientd
s AN.

Prace spojené s prevodem, Upravami a vy3etfovanim
MoCA byly podpofeny IGA MZ NT 13183 a Progra-
mem rozvoje védnich oblasti na Univerzité Karlové
PRVOUK ¢. P34/3LF (Psychoneurofarmakologicky vy-
zkum). Dékujeme autorovi pdvodni kanadské verze
MoCA Ziadu Nasreddinovi, MD, za vstficnost k nasim
Upravam testu, schvaleni této podoby jako tréninkové
verze a moznost jejiho vystaveni na internetovych
strankdch AD Centra www.pcp.If3.cuni.cz/adcent-
rum v fijnu 2012. Podékovani patii také autorovi prvni
¢eské podoby MoCA MUDr. Janu Rebanovi, ktery pfi-
pominkoval tvorbu tréninkové verze.
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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.

594

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(5): 587-595




