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Normy Montrealského kognitivniho testu
pro slepé (MoCA-22) pro ¢eskou populaci

Normative data of the Montreal Cognitive
Assessment blind (MoCA-22)
in the Czech population

Souhrn

Cil: Montrealsky kognitivni test (MoCA) je jednou z nejpouzivanéjsich screeningovych zkousek
kognice u dospélych osob, pro néz existuji normy pro ceskou populaci. Varianta MoCA-22, ktera
je urcena pro osoby s poruchami zraku ¢i imobilitou hornich koncetin, se d4 administrovat i po
telefonu. Tato studie pfindsi ceské normy MoCA-22. Materidl a metodika: Soubor (n = 1 049) se
sklada z Ucastnikl ¢tyi studii provedenych v CR. Zafazeny byly osoby ve véku 19-98 let, bez
neurodegenerativniho, psychiatrického ¢i jiného zdvazného onemocnéni. Data pro MoCA-22 byla
odvozena z dat ziskanych vysetfenim standardni verzi MoCA. V souladu se zavedenou klinickou
praxi i statistickou analyzou jsou soubor a odvozené normy rozdéleny na tfi vékové kategorie:
19-50 let, 51-74 let, 75 a vice let. Vysledky: Pro vyse uvedené vékové kategorie déle rozdélené dle
dosazeného vzdeélani (nizsi, vyssi) predkladame prameérné skéry iodhadované percentilové hranice.
Vykon v MoCA-22 je ovlivnén dosazenym vzdélanim a vékem, ale nikoli pohlavim. Pro Upravu
vysledkd dle demografickych faktor( proto poskytujeme i regresni rovnici. Zdvér: Normativni Udaje
pro MoCA-22 rozsiti klinické instrumentarium v Cesku a umozni adekvatni screening kognice
u osob, jez jsou zdravotnim stavem limitovany pfi vyuziti standardnich metod.

Abstract

Aim:The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) is one of the most widely used cognitive screening
tests in adults with reference standards for the Czech population. The MoCA-22 variant is designed
for individuals with visual impairment or upper limb immobility and can be administered over the
telephone. This study presents the Czech MoCA-22 normative standards. Materials and methods:
The sample (N = 1,049) consists of participants from four studies conducted in the Czech Republic.
The subjects included were aged 19-98 years, and were without neurodegenerative, psychiatric,
or other serious illness. Data for the MoCA-22 were derived from data obtained by the standard
version of MoCA. Following established clinical practice and statistical analysis, the population
and derived norms are divided into three age categories: 19-50 years, 51-74 years, and 75 years
and older. Results: For these age categories above, which were further subdivided by educational
status (lower, higher), we present mean scores and estimated percentile thresholds. Performance
in the MoCA-22 is affected by demoraphic factors, such as educational status and age but not sex,
as reflected by the regression equation. Conclusions: Normative data for MoCA-22 will complement
the clinical armamentarium in Czechia and allow adequate cognitive screening in people whose
health status limits them when using standard methods.
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Uvod

Screeningové (také orientacnf) kognitivni
testy oznacujf skupinu v soucasné dobé
hojné uzivanych instrumentd pro hodno-
cenf kognitivniho stavu u osob s psychiat-
rickymi, neuropsychiatrickymi a neurolo-

gickymi onemocnénimi [1]. Montrealsky
kognitivni test (Montreal Cognitive Assess-
ment; MoCA) je v soucasné dobé jednou
z nejcastéji pouZivanych screeningovych
zkousek k vysSetfeni paméti, ale i zrakové-
-prostorovych, exekutivnich, pozornostnich

a fecovych schopnosti i v Ceské verzi [2,3],
kterou lze zdroven psychometricky dobfre
vyhodnotit pomoci normativnich dat [4,5].
V predchozich letech bylo v fadé validac-
nich studii z ¢eské populace prokdzano, ze
velmi efektivné detekuji osoby s kognitivnim
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Tab. 1. Deskriptivni statistika souboru pro MoCA-22 (n = 1 049).

Proménna 19-50 let 51-74 let >75 let
pohlavi (M/Z) 24/50 284/313 177/201
vzdélani (pocet let) 15,54 + 3,36 14,05 + 3,46 12,86 + 3,87
vek (pocet let) 3295+ 11,25 66,23 + 5,68 82,67 £ 4,74
domény MoCA-22
pozornost 578 £0,63 561 £0,69 539+0,84
fec 2,86 +0,39 2,70+ 0,57 241£0,78
abstrakce 1,89+0,35 1,71+£0,51 1,61+£0,58
oddalené vybaveni 3,59+ 1,58 249 + 1,65 1,79 £ 1,54
orientace 593 +0,30 5,89 + 0,40 581 £045
MoCA-22 (celkovy skor) 20,07 £2,02 18,40 £ 2,15 1702 £ 2,46

Hodnoty (vyjma pohlavi) jsou uvedeny jako prdmér a smérodatna odchylka.
M —muZ; MoCA — Montrealsky kognitivni test; 7/ -7ena

deficitem oproti osobdm bez kognitivniho
deficitu v dUsledku riznych neurodegenera-
tivnich onemocnéni [6-8].

Déle existuji ¢eskd zkracena verze MoCA
vykazujici obdobné charakteristiky validity
jako standardni [9], nicméné s rychlejsi admi-
nistraci, dvé paralelnf verze pro retesty [10]
¢i studie poskytujici index spolehlivé zmény
(reliable change index; RC) pro opakovana
méfeni a rozlideni kognitivniho uUpadku
u starsich osob v priéibéhu ¢asu [11].

Z hlediska flexibilni adaptace testu vsak
v Ceském prostredi chybfi verze pro osoby
s poruchami zraku, imobilitou hornich kon-
Cetin ¢i administrovatelnd po telefonu, ktera
do odborné literatury vesla jako ,MoCA-22",
,MoCA pro slepé” (MoCA-blind) ¢i ,MoCA
po telefonu” (telephone-MoCA), protoze vy-
lu¢uje polozky v testu, které vyzaduji zra-
kové zpracovani ¢i koordinaci oko-ruka
(dle domén zrakové-konstrukeni schop-
nosti a exekutivni funkce; pojmenovani zvi-
fete) [12-15]. Pro MoCA-22 byla navrzena,
obdobné jako u verze standardni, fada hra-
ni¢nich skord (cut-off < 18 nebo < 19), nic-
méné nenfjasné, do jaké miry jsou tyto skory
vzniklé na zdkladé zahrani¢nich studii pre-
nosné do diferencidni diagnostiky u ceské
populace [13-15] a do jaké miry jsou zavislé
na demografickych proménnych.

V této zpravé bychom proto chtéli poskyt-
nout normativni data pro MoCA-22 na ceské
populaci. Déle je nasim cilem vyvinout re-
gresni rovnici pro adekvatni podchycenf de-
mografickych faktorl s vyznamnym vlivem
na vykon v MoCA-22, abychom rozsifili moz-
nosti vyhodnoceni a jeho aplikovatelnost

pro ceské osoby s podezienim na kognitivni
poruchu.

Material a metodika

Aktudlni studie kombinuje data z celkem
Ctyf nezavislych projektd, jmenovité Narodni
normativni studie kognitivnich determinant
zdravého starnuti (NANOK) [4,16], Definice
¢asného kognitivniho deficitu u Parkinso-
novy nemoci v kontextu genetickych po-
lymorfism0 a dalsich biomarker( [18], Vy-
Setfeni paméti adaptaci Uniform Data Set
(UDS-III) baterie [17] a Validita MoCA pro
detekci mirné kognitivni poruchy u Par-
kinsonovy nemoci [8]. Tfi ze Ctyf vyse uve-
denych projektl jiz vyustily v publikacni
vystupy [4,8,18]. Do studie byli zafazeni dob-
rovolnici ve véku > 19 let se zastoupenim
obou pohlavi (Zeny a muzi) a dvou Urovni
vzdélani (nizsi < 12 leta vyssi > 12 let). Vyluco-
vaci kritéria zahrnovala pfitomnost neurode-
generativniho onemocnéni (napf. demence,
epilepsie), psychiatrického onemocnéni
(napf. depresivni porucha), aktudini poranéni
mozku ¢&i poranéni v minulosti, které vyus-
tilo v bezvédomi, CMP nebo podstoupeni
vicendsobné celkové anestezie a zdvislost
na alkoholu ¢i jinych drogéch. Déle byli ze
souboru vyfazeni participanti, kteff neozna-
¢ili své pohlavi jako jednu ze dvou kategorif
(zena/muz, n = 2), neuvedli pocet let vzdé-
1ani (n = 1) nebo nebylo mozné vypocitat je-
jich celkovy skor v MoCA-22 kvdli nedokon-
Cenijedné zdomén (n =9). Po aplikaci vsech
zminénych kritérif nds vyzkumny vzorek ¢ital
celkem 1049 participantd s vékovym rozme-
zim 19-98 let (tab. 1).

Vyzkumny tym provadéjici vysetieni par-
ticipant( se sklddal z psychologt, psychiatrd
a dalsich osob v oblasti zdravotnictvi a po-
mahajicich profesi. Vsichni byli pIné vysko-
leni k administraci a hodnoceni pouzitych
kognitivnich testd, aby zajistili vyssi shodu
hodnotiteld. U¢astnici byli vysetieni indivi-
dudlné ve zdravotnickém zafizeni, v kancelari
nebo doma ve standardizovaném testova-
cfm prostfedi pro dosazeni co nejjednotnéj-
sich testovacich podminek. Protokol studie
se sklddal z ceské standardni verze u viech
pouzitych testl, kdy MoCA verze 7.1 byl pou-
Zit ve véech studiich. Déle byly pouzity Kratky
test kognitivniho stavu (Mini-Mental State
Examination; MMSE), Test hodin (Clock Draw-
ing Test; COT), ReyUv auditorné-verbalni test
uceni (Rey-Auditory Verbal learning Test;
RAVLT), Filadelfsky test verbalniho uceni (Phi-
ladelphia Verbal Learning Test; PVLT), Kratky
test zrakove-prostorové paméti (Brief Visual
Memory Test; BVMT-R), Wechslerova s$kéla
inteligence dospélych, subtesty treti revize
(Wechsler Adult Inteligence Scale; WAIS-III)
Ciselny rozsah — popfedu a pozpatku, Test
sefazeni symboll a ¢islic a Symboly-koédo-
vani; Wechslerova pamétova skala, test Lo-
gické paméti tieti revize (Wechsler Memory
Scale; WMSHII), test sémantické verbalni flu-
ence s kategoriemi zvifat, rostlin, ru¢nich na-
fadi, supermarketu a zeleniny, test pismenné
verbalni fluence s kategoriemi pismen K, N,
M, P, R a 'S, Prazsky Strooplv test (PST), Test
cesty verze A a B (Trail Making Test; TMT)
a Bostonsky test pojmenovani-30 (Boston
Naming Test; BNT-30) ve studii NANOK [16].
Craftlv pfibéh-21 (Craft Story), Vicejazycny
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Tab. 2. Deskriptivni statistika pro MoCA-22 skéry upravené dle véku a vzdélani.

MoCA-22 skore

odchylka

Vék Vzdélani n M+ SD Median (IQR)
19-50 let <12 15 18,33 £2,87 19 (4)
19-50 let > 12 59 20,51 £ 1,48 21 (2
51-74 let <12 250 17,89 + 2,28 18 (4)
51-74 let > 12 347 18,76 £ 1,98 19 (3)
> 75 let <12 199 16,60 + 2,56 17 4)
>75 let > 12 179 1747 + 2,27 18 (3)
19-98 let 5-29 1049 18,02 £ 2,42 18 (4)

IQR - interkvartilovy rozptyl; M — prdimér; MoCA — Montrealsky kognitivni test; n — pocet participantd v kazdé skuping; SD — smérodatna

test pojmenovani (Multilingual Naming Test;
MINT), Test poradi ¢isel — popredu a po-
zpatku (Number Span Test) a Bensonova fi-
gura (Benson Figure) byly pouZity v norma-
tivni studii pro UDS-III [17].

Datova analyza byla provedena za po-
moci statistického softwaru R (2024). Pro ana-
lyzu vztahu mezi celkovym MoCA-22 skérem,
vékem, vzdéldnim a pohlavim participantd
byla provedena vicendsobnd regrese. K vy-
hodnoceni zafazeni do vékovych skupin (na
zékladé nendhodného kvoétniho vybéru) byla
pouzita ANOVA s post-hoc testy. Vzhledem
k tomu, Ze vysledky MoCA-22 korelujf s vékem,
je vhodné pro normativni Ucely rozdélit vzorek
do celkem 3 vékovych skupin (tab. 1).

Vysledky

Zavislost testu MoCA-22 na véku,
vzdélani a pohlavi

Asociace mezi celkovym skérem MoCA-22
a vékem (kontinudlni faktor), vzdélanim
(2 Urovné) a pohlavim (2 Urovné) byly hod-
noceny pomoc vicendsobného regresniho
modelu bez interakci. Zjistili jsme, Ze celkovy
skér MoCA-22 byl spojen s vékem (regresni
koeficient b = -0,055; 95% interval spolehli-
vosti [confidence interval; Cll: =0,065, -0,045;
p < 0,001). Primeérny skér ucastnikd katego-
rie s vys$sim vzdélanim byl o 1,2 bodd vyssi
neZ u Ucastnfkd s nizsim vzdélanim (95%
Cl: -1,484, -0,904; p < 0,001). Nezjistili jsme
zadny vliv pohlavi (Zzena: b = 0,22; 95% Cl:
-0,047, 0,496; p = 0,106). Provedli jsme test
ANOVA s vékem coby nezavislou promén-
nou a prokazali jsme signifikantni vliv véku
na vykon v MoCA-22 (F [2, 1 045] = 75,97,
p < 0,001). Tab. 2 ukazuje deskriptivni sta-
tistiku skéru MoCA-22 na zakladé dvou ka-
tegorif vzdélanf (nizsf a vyssi) a tif vékovych

skupin (19-50, 51-74 a > 75 let). Tab. 3 uvadi
odhadované hranice percentilu pro kazdé
z hrubych skérlh MoCA-22 stratifikovanych
podle véku a vzdélant.

Lze stanovit nasledujici regresni rovnici,
na jejimz zakladé je mozné u jedincd spoci-
tat vzhledem k véku a vzdélani ocekdvatelny
vykon v MoCA-22:

ocekavatelny hruby skor MoCA-22 = 20,25 —
0,055 x vék (v letech) + 0,12 x vzdélani
(v letech)

Otéazky kategorii mizi pfi pouziti re-
gresn{ rovnice, kterd nas informuje o oce-
kavaném vykonu vzhledem k véku a dosa-
Zenému vzdélani vysetfované osoby. Napf.
pokud mame 70letého pacienta s 10 lety
vzdélani, dosadime do rovnice (20,25 —
0,055 x 70 + 0,12 x 10 = 17,6) a ocekavany
skoér po zaokrouhlent je 18 bodd.

Diskuze

Montrealsky kognitivni test se stal oblibe-
nym screeningovym nastrojem k detekci
kognitivnich poruch u starsi populace, ale
také u neurologickych a psychiatrickych pa-
cientd nejen v CR, ale i v zahranici. Vyuzili
jsme syntézy velkych projekt(, které sbiraly
data od zdravych dobrovolnikd plné verze
MoCA [4,8,18], abychom mohli predloZit od-
borné verejnosti reprezentativni data pro
verzi MoCA-22, kterd se uziva pro nevidomé,
slabozraké, jedince s postizenou mobilitou
hornich koncetin nebo v ramci telemedi-
cinského vysetren( kognice. Stejné jako u za-
kladni verze testu MoCA byl u verze MoCA-22
prokazan vliv véku a vzdélani [4,8,18], coz je
v souladu se zahrani¢nimi studiemi [12-15].
Protoze je test MoCA-22 kratsi, byly roz-

dily mezi vékovymi i vzdélanostnimi kohor-
tami mensi nez u plné verze, ale zUstaly vy-
znamné. Pri kategoridlnim zpracovani dat je
stézejni definice kategorii. Nejvétsi z pouzi-
tych datasetd (NANOK) pouzival dveé vekové
kategorie, protoze do studie vstupovali je-
dinci od 60 let véku [4]. Pri rozsifeni souboru
o mladsi jedince jsme tak fesili otdzku, zda
provést rozdéleni na 4 kategorie 19-50 let,
51-59 let, 60-74 let a nad 74 let, ale vyse uve-
dené feSeni se po uzitl statistické analyzy
neukdazalo jako odlvodnéné, ale naopak
bylo statistickou analyzou podloZeno roz-
délenf souboru na 3 vekové skupiny. Pokud
chceme vyhodnotit vysledek screeningu
dle percentilovych odhadt (tab. 3), pak vy-
sledek nad 15. percentilem je v rdmci normy
(screening je negativni), vysledek < 15. per-
centil znamena pozitivni screening (vyset-
feny se nachdzi v padsmu podprimeéru pod
1 smérodatnou odchylku (standard deviation;
SD) oproti standardu z ¢eské populace). Vy-
sledek mezi 2.-15. percentilem (v pasmu pod
1-2 SD) je suspektni pro kognitivni vykon na
Urovni mirné kognitivni poruchy a vysledek
pod 2. percentilem je suspektni pro kognitivni
vykon na urovni syndromu demence. Pokud
vysledek screeningu hrubé nesouhlasi s fun-
govanim (sobéstacnosti) pacienta, mizeme
screening zopakovat s ¢asovym odstupem,
ale je nutné ho doplnit i komplexnim neuro-
psychologickym vysetfenim. Existence efektu
nacviku pfi opakovanf testu vylucuje pfftom-
nost progredujiciho onemocnéni a pouka-
zuje na vliv zkreslujicich fenoménd, jako jsou
napf. Uzkost, nizkd motivace ¢i nepfiprave-
nost pacienta na kognitivni testovan.
Prednosti nasi studie je velky soubor je-
dinct bez kognitivni poruchy. Limitem stu-
die je absence dat od osob s postizenim
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Tab. 3. Normativni data ¢eské verze MoCA-22 upravené dle véku a vzdélani.
MoCA-22 skére
Vék 19-50 let Vék 51-74 let Vék = 75 let

Percentily RV <12 RV > 12 RV <12 RV > 12 RV <12 RV > 12
95 22 22 21 22 21 21
90 21 22 21 21 20 21
85 21 22 20 21 20 20
80 21 22 20 21 19 19
75 20 22 20 20 19 19
70 20 22 19 20 18 19
65 20 21 19 20 18 18
60 19 21 19 19 17 18
55 19 21 18 19 17 18
50 19 21 18 19 17 18
45 19 21 18 19 16 17
40 18 21 17 18 16 17
35 17 20 17 18 15 17
30 17 20 17 18 15 16
25 16 19 16 17 15 16
20 15 19 16 17 14 16
15 15 19 15 17 14 15
10 14 18 15 16 13 15
5 13 17 14 15 13 14
2 13 17 12 15 1 13
MoCA - Montrealsky kognitivni test; RV — roky vzdeélani (pocet let skolni dochézky)

zraku, ale provedené studie ze zahranici
poukazuji, ze rozdil v kognitivnim vykonu
mezi osobami s postizenim zraku a bez néj je
zanedbatelny [19]. Dal$im limitem studie je,
Ze testovani probihalo za idedlnich testova-
cich podminek prezenc¢né, nikoliv distan¢né,
jak je to obvyklé u telefonnf formy. Zahra-
ni¢nf data vsak prokazuji ekvivalenci MoCA
administrované po telefonu s MoCA-22 tes-
tovanou prezenc¢né [14]. Dalsim limitem
studie je absence dat od pacientl s kogni-
tivni poruchou, které by umoznily validizaci
testu a stanoveni hrani¢nich hodnot s Udaji
o senzitivité a specificité. To je dalsi logicky
krok ve vyvoji MoCA-22. Nase studie pfinasi
odhad percentilovych norem pro dospélou
populaci v CR rozdélenych dle véku a vzde-
lani, které mohou prozatimné nahradit exis-
tenci hrani¢nich skord z valida¢ni studie ¢i
byt jeji alternativou. Hrani¢ni skory MoCA
upravené dle véku a vzdélani dosahly vy-
soké specificnosti na vsech Urovnich ko-
gnitivniho postizeni s kompromisni senzi-

tivitou [20]. Existence normativnich dat pro
MoCA-22 rozsituje paletu neuropsycholo-
gickych néstrojd, které Ize uzit u nékterych
skupin hendikepovanych obcanl ¢i umoz-
nuji vysetieni pacienta na délku, at uz z dd-
vodU jeho imobility, nebo karantény.
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