PUVODNI PRACE

Zmény kognitivnich funkci u pacient(
s akutni cévni mozkovou prihodou
testovanych pomoci 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

Uvod: Cilem studie bylo hodnoceni zmén pfi testovani kognitivnich funkci pomoci Mini-Mental
State Examination (MMSE) a Testu kresby hodin (Clock Drawing Test — CDT) u pacientt s akutni
cévni mozkovou prithodou (CMP) v prvnich 3 mésicich od zac¢atku priznakd. Metodika: Do stu-
die byli zarazeni pacienti s akutni CMP, pfijati do nemocnice do 6 hodin od zacatku priznakd.
Do kontrolni skupiny (KS) byli vybrani pacienti s akutnim koronarnim syndromem bez pfiznak(
postizenf centralni nervové soustavy. U viech pacientd byly provedeny testy MMSE a CDT 2., 7.,
30. a 90. den. Statisticky byl zhodnocen vliv sledovanych faktord na vysledky test kognitivnich
funkdi. Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 30 pacientli s CMP (57% muzl, pramérny
vék 69,0 + 11,3 let). KS tvorilo 15 pacientl (66,7 % muzl, prameérny vék 69,8 + 11,5 let). Pa-
tologickd hodnota alespor v jednom z provedenych testd byla zjisténa u pacientt s CMP v 73,3 %
2.den a 20,8 % 90. den. V KS byl patologicky nélez diagnostikovan jen u 27 %, resp. 7 % pa-
cientl 2., resp. 90. den (p < 0,01). Mezi jednotlivymi kontrolami doslo k signifikantnimu zlep-
Seni (p < 0,05) v kognitivnich testech. Signifikantné horsi vysledek v kognitivnich testech byl za-
znamenan u pacientl ve vyssim véku, u pacientd s fatickou poruchou, infekcf a pfi vyraznéjsim
neurologickém postizeni (p < 0,05). Korelace vysledkd MMSE a CDT byla statisticky signifikantni
(p < 0,01), Pearsonlv korelacnf koeficient r = 0,79. Zdvér: Pomoci MMSE a CDT Ize detekovat
v akutnim stadiu CMP postizeni kognitivnich funkci u 73,3 % pacientl. Vysledky testd kogni-
tivnich funkci byly ovlivnény mimo mozkové léze také akutnim stresem, vyssim vékem, pritom-
nosti fatické poruchy, infekci a tizi neurologického postizeni.

Vysledky studie byly prezentovany formou pfednasky na Third international congress on vascu-
lar dementia, Praha, 25. 10. 2003 a XXXI. Slovensko-¢eském neurovaskularnim sympoziu, Bra-
tislava, Slovenska republika, 10. 10. 2 003.
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ZMENY KOGNITIVNICH FUNKCI U PACIENTU S AKUTNI CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU

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.

Uvod

Demence jsou zdvazna onemocnéni, kterd
predstavuji znacny zdravotni, socialni i eko-
nomicky problém. Proto se v poslednich le-
tech stale vice studii vénuje pacientdm
s poruchou kognitivnich funkci, diagnosti-
ce a sledovani jednotlivych typd demenci.
Demence vaskuldrniho typu tvofi v soucas-
nosti druhou nejcetngjsi skupinu. Zastou-
peni vaskularnich demenci mezi vsemi de-
mencemi se v jednotlivych studiich lisi, po-
hybuje se mezi 10 a 50 % [1].

V akutnim stadiu cévni mozkové piihody
(CMP) jsou detekovany zmény kognitivnich
funkci az v 92 % [2]. JelikoZ v akutnim sta-
diu CMP dochdzi ke kolisani kognitivnich
funkci pacientd, povazuje se minimalni do-
ba k testovani kognitivnich funkci pro dia-
gnostiku vaskularni demence 3 mésice od
zat4tku CMP. V téchto prvnich mésicich
dochazi v nékterych pripadech k vyraznym
zménam ve vysledcich testovani kogni-
tivnich funkci [2].

Cilem nasi pilotni studie bylo sledovani
zmén pfi testovani kognitivnich funkci po-
moci Mini-Mental State Examination (MMSE)
[3] a Testu kresby hodin (Clock Drawing
Test, CDT) [4-6] u pacientl s akutni CMP
v prvnich 3 mésicich v zavislosti na véku,
pohlavi, typu, tiZi a lokalizaci postizeni mozku,
infekci a vlivu akutniho onemocnéni.

Material a metodika
Soubor tvofi pacienti s CMP, ktefi byli kon-
sekutivné prijati v obdobi od prosince 2002

do brezna 2003 na lktovou jednotku Neu-
rologické kliniky FNsP Ostrava. Vstupnimi
kritérii bylo pfijeti do nemocnice do 6 ho-
din od zacatku priznakl a jasny neurolo-

vacimi kritérii byla kvantitativni a kvalitativni
porucha védomi (sopor, koma, delirium),
senzoricka nebo globalni afazie. Do kontrolni
skupiny (KS) byli vybrani pacienti s akutnim
korondrnim syndromem, avsak bez pfiznak
postizeni centralni nervové soustavy, pfijati
ve stejném obdobi na Korondrni jednotku
Interni kliniky FNsP Ostrava. Z KS byli vylou-
eni vsichni pacienti s rozvojem infekce bé-
hem hospitalizace.

U v3ech pacientt s akutni CMP bylo pro-
vedeno pfi pfijeti neurologické vysetieni
(v¢etné bodového ohodnoceni neurologic-
kého deficitu v NIHSS skéle), CT mozku a neu-
rosonologické vysetfeni. Testovani kogni-
tivnich funkci pomoci MMSE a CDT jsme
provedli 2., 7., 30 a 90. den. U v3ech pa-
cientd byla stanovena etiologie CMP. So-
béstacnost 30. a 90. den byla hodnocena
pomoci modifikované Rankinovy Skaly
(mRS). Kontrolni neurologické vysetieni se
stanovenim postizeni v NIHSS 3kale bylo
provedeno 90 dni od zacatku CMP.

V KS bylo provedeno testovani kogni-
tivnich funkci pomoci MMSE a CDT opét
2.,7.,30.a90. den s ur¢enim etiologie ko-
ronarni pfihody. V obou skupinach byl sle-
dovan vyskyt infekce se zvySenim télesné tep-
loty a zanétlivych markert (C-reaktivni pro-
tein, sedimentace, leukocytdza).

Vysledky kognitivnich testl jsme rozdélili
do 2 skupin: normalnf a patologicky nalez.
Jako patologicky nalez byl hodnocen vysle-
dek MMSE 0-25 bodl, CDT —2-3 body
(dle Hendriksena) [6] nebo soucet obou
testl —2-28 bodu.

Ke statistickému zhodnoceni vysledkd byly
pouzity ANOVA test, y? test, Studentllv t-test
a Mannlv-WhitneyQv U-test a regresni ana-
lyza (statisticky software SPSS, verze 10.1).

Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkem 30 pacientd
s CMP - 17 (57 %) muzd a 13 zZen, ve vé-
ku 51-84 let, pramér 69,0 £ 11,3 let. Pra-
mérnd vstupni tize neurologického deficitu
dle NIHSS skaly byla 6,3 + 3,5 (rozmezi
4-19). Supratentorialné bylo lokalizovano
25 |ézi, infratentoridlné 5 1ézi. U 28 pacient(
byla etiologie CMP ischemickd, u 2 hemo-
ragickd. Béhem prvnich 90 dnl zemrelo
7 (23,3 %) pacientd.

KS tvorilo 15 pacientd s akutnim koronar-
nim syndromem — 10 muzt (66,7 %) a 5 Zen,
ve véku 53-83, prlimérné 69,8 + 11,5 let;
1 pacient (6,7 %) zemfel v prlbéhu prv-
nich 90 dnd.

Procento pacientl s patologickym nale-
zem alespori v jednom z testll kognitivnich
funkci pfi jednotlivych kontrolach je uvedeno
v tab. 1. Primérnd hodnota v kombinaci testl
MMSE a CDT 2. den byla v KS signifikantné
nizsi (31,6 + 3,5) nez 90. den (33,8 £ 1,2),
p = 0,01. Patologicky nélez alespon v jed-
nom z kognitivnich testd 2. a 90. den
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podle etiologie a lokalizace léze zobrazuje
tab. 2.

Vysledky test(l kognitivnich funkci (MMSE
+ CDT) 2. den od rozvoje pfiznakl signifi-
kantné korelovaly s neurologickym postize-
nim (dle NIHSS) pfi pfijeti (p < 0,05), Pear-
sontv korela¢nf koeficient r = 0,56.

Z grafl 1 a 2 je patrna zména hodnot
MMSE a CDT u pacientdl s CMP v prvnich
3 mésicich od zacatku priznakd. U vétsiny
pacientl doslo k vyraznéjsi pravé kogni-
tivnich funkci v prabéhu prvnich 30 dnd.
Mezi jednotlivymi kontrolami doslo k signi-
fikantnimu zlepseni v MMSE a MMSE + CDT.
V testu hodin doslo k signifikantnimu zlep-
Seni mezi dny 2, resp. 7 a dny 30, resp.
90 - viz tab. 3.

Korelace mezi sobéstacnosti a kognitiv-
nimi funkcemi (MMSE + CDT) 3 mésice od
zacatku priznakl byla signifikantni (p < 0,01),
Pearson(v korela¢ni koeficient r = 0,95 —
viz graf 3. Také u pacientl, ktefi zemreli
v pribéhu prvnich 90 dni, byl signifikantné
horsi vysledek testd kognitivnich funkci 2. den
od zacatku priznakd — MMSE + CDT 21,4
+6,7vs. 27,0+ 8,9, p<0,05.

Vliv jednotlivych faktord na kognitivni
funkce v prvnich 90 dnech od za¢atku CMP
je uveden v tab. 4. V grafu 4 je zazname-
nana korelace mezi vysledky v testech MMSE
a CDT v prvnich 3 mésicich od zac¢atku CMP.
Korelace je statisticky signifikantni (p < 0,01),
Pearson(v korela¢ni koeficient r = 0,79.

Diskuse

V akutnim stadiu CMP je aZ u 92 % pacient(
detekovatelny kognitivni deficit. [2] V nasi
pilotni studii byl patologicky nélez alespon
v jednom z testll u 73,3 % pacientd. Toto
zhorseni kognitivnich funkci je viak u ¢asti
pacientl reverzibilni. Dle retrospektivnich
i prospektivnich studii postihuje vaskularni
demence 9,2-30 % pacienti s CMP po 3 mé-
sicich od zacatku prihody. [7-12] Také z nasi
studie je patrné, Ze u vétsiny pacientd s CMP
dochézi k Upravé kognitivni dysfunkce do
3 mésicl od zacatku priznakd, a to prede-
v3im v prvnich 30 dnech. Po 3 mésicich byl
patologicky ndlez v MMSE a CDT deteko-
vany jen u 20,8 % pacientd.

Signifikantné lepsi vysledky v kognitivnich
testech u pacientd s korondrnim syndromem
svédci pro vyrazny vliv samotného postizeni
mozku na kognitivni funkce v akutnim sta-

Tab. 1. Pocet pacientl s patologickym ndlezem v alespori jednom z kogni-
tivnich testd pfi jednotlivych kontrolach.

den 2 den 7 den 30 den 90
CMP 73,3 % 66,7 % 40,0 % 20,8 %
kontrolni skupina 27,0 %* 7,0 %* 7,0 %* 7,0 %*

*p < 0,01, CDT - test kresby hodin, CMP — cévni mozkova piihoda, MMSE — Mini-Mental

State Examination

Tab. 2. Pocet pacientl s patologickou hodnotou alespon v jednom z kog-
nitivnich testd podle etiologie a lokalizace cévni léze.

patologicky nalez

patologicky nalez

2. den 90. den
hemoragicka CMP 100 % 0 %
ischemicky infarkt supratentorialné 79 % 22 %
— lakunarmni 38 %* 1M1 %
— teritoridlni nebo interteritoralni 100 % 31 %
ischemicky infarkt infratentorialni 75 % 20 %
kontrolni skupina 27 % 7 %

*p < 0,01, CDT — test kresby hodin, CMP — cévni mozkova prihoda, MIMSE — Mini-Mental

State Examination

kognitivni funkce

pocet bodU

22_ ..............................................................

24_ .............................................................

MMSE
— MMSE + CDT

20 T T

den kontroly

CDT - test kresby hodin, CMP — cévni mozkova prihoda,

MMSE — Mini-Mental State Examination

Graf 1. Primérna hodnota MMSE a MMSE + CDT u pacientl s CMP v prvnich

3 mésicich od zacatku priznaka.

diu onemocnéni, a to bez zavislosti na loka-
lizaci 1éze supratentorialné vpravo ¢i vlevo
nebo infratentoridlné.

Signifikantné horsi vysledky v kognitiv-
nich testech u pacientd s akutni koronarni
pithodou 2. den nez 90. den pfi vylouceni

infekce a akutniho postizenf centralni ner-
vové soustavy pravdépodobné svédci pro
vliv akutniho stresu z onemocnéni a hospi-
talizace. V dostupnych literarnich zdrojich
jsme v3ak nenalezli vétsi studii, ktera by tuto
domnénku potvrdila.
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Tab. 3. Zlepseni ve vysledcich kognitivnich testd mezi jednotlivymi kontro-

lami u pacientt s akutni cévni mozkovou prihodou.

MMSE

cDT

MMSE + CDT

den 7 vs den 2

den 30 vs den 2
den 90 vs den 2
den 30 vs den 7
den 90 vs den 7

den 90 vs den 30

+ 1,22 bodd*
+ 2,13 bod**
+ 3,53 bod**
+ 0,91 bodd*
+ 2,31 bod**
+ 1,4 bodt*

+ 0,26 bodd
+ 0,79 bodt**
+ 0,92 bodi**
+ 0,53 bodd**
+ 0,67 bodt**
+ 0,13 bodt

+ 1,48 bodU*
+2,91 bodd**
+ 4,44 bodd**
+ 1,43 bodU*
+ 2,96 bodu**
+ 1,53 bodd*

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

procento patologif

kognitivni deficit

MMSE
== CDT
— CDT + MMSE

den kontroly

CDT - test kresby hodin, CMP — cévni mozkova piihoda, MMSE — Mini-Mental State Examination

Graf 2. Procento patologickych nalezt v MMSE, CDT a jejich kombinaci u pa-
cientl s CMP v prvnich 3 mésicich od zacatku pfiznakd.

MRS

MMSE+CDT

CDT - test kresby hodin, MMSE — Mini-Mental State Examination

Graf 3. Korelace vysledk testl kognitivnich funkci (MMSE a CDT) a sobéstac-
nosti pacienta po 90 dnech hodnocené pomoci modifikované Rankinovy skaly

(mRS).

Podobné jako ve studiich u pacient( s vas-
kuldrni demenci byla i v nasi studii riziko-
vym faktorem (RF) pro vyraznéjsi kognitivni
deficit akutni infekce. U pacientl s infekci
byl zaznamenan signifikantné horsi vysle-
dek jak v MMSE, tak CDT. Vysledek odpo-
vida néalezdim recentnich studiich, v nichz
byla infekce prokdzana jako RF vzniku vas-
kularni demence [13].

Také fatické poruchy vyrazné ovliviuji vy-
sledky kognitivnich testd. Z tohoto ddvodu
byli ve vétsiné studii, zabyvaijicich se vasku-
larni demencdi, pacienti s afézii vylouceni.
Ve studiich, které sledovaly také pacienty
s fatickou poruchou, byl prokézan vyznam-
ny vliv afézie na vysledky testd kognitivnich
funkdi a riziko vaskularni demence po CMP
[7,10,14]. Do nasi studie byli zafazeni jen
pacienti s motorickou nebo amnestickou
afazii. U téchto pacientd byly vysledky testd
MMSE a CDT signifikantné horsi nez u os-
tatnich pacientti s CMP.

Ackoli nebyl v nasi studii prokazan vliv lo-
kalizace léze v pravé & levé mozkové he-
misféfe nebo infratentoridiné na vysledky
kognitivnich testd, byl patologicky nalez sig-
nifikantné ¢astéjsi u pacientd s teritoridlnim
nebo interteritoridinim ischemickym infark-
tem nez u pacientl s lakunarnim infark-
tem. Také pacienti s vétsim neurologickym
deficitem méli vyraznéjsi postizeni kognitiv-
nich funkci. Oba vysledky svédci pro vliv ve-
likosti a lokalizace léze na kognitivni funkce
u pacientd s akutni CMP.

Nejen pro vznik vaskuldrni demence, ale
pro viechny typy demenci je v&k jednim
z nezavislych RF. Také v nasi studii byl vék
signifikantné spojen s tizi kognitivniho defi-
citu. V dalsich studiich bylo prokézano mnoho
jinych RF vzniku vaskularni demence u pa-
cientd s CMP — arteridlni hypertenze, pre-
devsim nelécend, diabetes mellitus, koureni,
kardiovaskularni onemocnéni vcetné fibri-
lace sini, pfedchozi prodéland CMP, hyper-
homocysteinemie, ortostaticka hypotenze,
hyperfibrinogenemie, chronicka infekce, ele-
vace C-reaktivniho proteinu nebo spankové
apnoe [13]. Tyto faktory pravdépodobné mo-
hou ovliviiovat kognitivni funkce i v akut-
nim stadiu CMP. Vzhledem k malému poctu
pacientd v nasi pilotni studii viak vliv téchto
faktort nemohl byt studovan.

Dalsim vyznamnym faktorem, ktery madze
vyznamné ovlivnit vysledky kognitivnich testd
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je deprese. Z vysledkl recentnich studif vy-
plyva, Ze se deprese po cévni mozkové pfi-
hodé (post stroke depression) vyskytuje
u 25 % az 79 % pacientt [15]. Tento fak-
tor v3ak v nasi studii sledovan nebyl, coz je
dalsim omezenim této pilotni studie.

Pfestoze se pomoci MMSE a CDT testuji
do urcité miry rozdilné kognitivni funkce,
u pacientl s akutni CMP byla zaznamena-
na signifikantni, velmi vysokd korelace mezi
vysledky obou testd, a to ve viech kontrolach.
Tyto vysledky ukazuji na komplexni posti-
Zeni kognice v prvnich 3 mésicich.

Vlysokd korelace mezi sobéstacnosti a kog-
nitivnim deficitem 3 mésice od zacatku pfi-
znakd CMP svéd¢i pro vyznamny vzajemny
vztah celkového neurologického deficitu
(predevsim hybného deficitu) s kognitivnimi
funkcemi. Pacienti s vyraznéjsim kognitiv-
nim deficitem méli také vétsi riziko umrti
v prvnich 3 mésicich. Dle jinych studif je vy-
raznéjsi kognitivni deficit RF umrti také v ob-
dobi po 3 mésicich od zacatku priznakd
[16,17].

Vysledky nasi pilotni studie potvrzujf za-
véry studii pacientl s vaskularni demenci —
postizeni kognitivnich funkcf je u pacientd
s akutni CMP velmi Casté, ¢astecné reverzi-
bilni a je ovlivnéno mnoha faktory [7-9,12,
18-22]. Také po 3 mésicich od vzniku CMP
Ize pozorovat zménu v kognitivnich funk-
cich, ale u vyrazné mensiho poctu pacientd.
Napfiklad del Ser et al referovali ve své praci
7,8 % pacientd s regresi a 14 % s progresi
kognitivniho deficitu mezi 3. a 24. mésicem
od zacétku priznakl [23].

Zaveér

Pomoci MMSE a Testu kresby hodin Ize de-
tekovat v akutnim stadiu CMP postiZzeni kog-
nitivnich funkci u 73,3% pacientd. Postizeni
kognitivnich funkci pfi vzniku CMP dobre
koreluje s tizi neurologického deficitu (NIHSS).
Kognitivni funkce v prvnich tydnech po
akutni CMP jsou ovlivnény mimo mozkové
léze také vyssim vékem, infekdi, tizi neurolo-
gického postizeni a pravdépodobné akut-
nim stresem. Vysledky testd kognitivnich
funkci jsou ovlivnény také pritomnosti fa-
tické poruchy.

B&hem prvnich 3 mésict dochazi k vyrazné
Upravé kognitivnich funkci. Pro reverzibilitu
kognitivni dysfunkce v prvnich tydnech po
CMP neni vhodné provadét screeningové

Tab. 4. Vliv sledovanych faktorl na testovani kognitivnich funkci v prvnich

90 dnech od vzniku CMP.

pramérny rozdil Statisticka

v CDT + MMSE vyznamnost
vék nad 70 let - 4,73 bodu p<0,05
muzské pohlavi + 1,11 bodU p > 0,05
infekce v prvnich 7 dnech - 11,6 bodd p<0,01
supratentorialni lokalizace léze + 3,44 bodU p>0,05
— dominantni hemisféra - 4,35 bodl p<0,05
ischemickd CMP + 2,18 bodt p>0,05
— lakunarni infarkt + 6,62 bod p < 0,01
postizeni CNS — 4,63 bodl p<0,01
akutni hospitalizace(kontrolni skupina) - 2,17 bodu p<0,05

CDT - test kresby hodin, CMP — cévni mozkova prfihoda, CNS — centralni nervova soustava,

MMSE — Mini-Mental State Examination

R T

e B

cDT

CDT - test kresby hodin, CMP — cévni mozkova prihoda,

MMSE — Mini-Mental State Examination

Graf 4. Korelace MMSE a CDT u pacientt v akutnim stadiu CMP.

vysetreni kognitivnich funkci drive nez 30 dni
od zacatku pfiznakd. Vcasné rozpoznani
kognitivniho deficitu v akutni fazi CMP se
zahdjenim terapie a komplexni rehabilitace
muze byt prinosem pro rychlejsi navrat pa-
cientt po CMP do bé&Zného Zivota.
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