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Souhrn

Cil: Cilem této normativni studie Mini-Mental State Examination (MMSE), neuropsychologické me-
tody pro orientacnf zjisténi kognitivniho stavu a skriningu kognitivnich poruch, je potvrdit zahra-
nicnf zjisténi o zavislosti vykonu v MMSE na véku a vzdélani a poskytnout normativni data ceské
star$i populace. Soubor a metodika: Soubor 540 osob ve véku 60 a vice let spliujicich dand kri-
téria zatazeni, z 12 kraji Ceské republiky, bez suspektni poruchy kognice (na zékladé anamnézy
a vysledkd neuropsychologickych test(). Soubor byl rozdélen na ¢tyfi skupiny dle véku (mladsi,
60-74 let, a starsi, 75 a vice let) a dle vzdélani (nizsi — bez maturity, vyssi — s maturitou a vyssim).
Pomér pohlavi byl muZi: Zeny, 1 : 1. Vysledky: Byl zjistén vyznamny efekt véku (Pearson r = -0,308)
i vzdélani (Cohenovo d = 0,43; oba p < 0,001) na ziskany skér v MMSE. Nejhorsich vysledkd dosa-
hovali starsf, méné vzdeélani jedinci (MMSE 26,88; + 1 SD 24,27-28,48) a nejlepsich vysledkd mladsi
vzdélangjsi (MMSE 28,60; = 1 SD 26,83-29,62). Zdvéry: Potvrdili jsme zavislost vysledkd v MMSE
u starsich zdravych osob na jejich véku a vzdélani. Z toho vyplyva nutnost ve studiich klinické
uzite¢nosti provéfit uzivany jednotny hrani¢ni skor pii odhadu kognitivnich poruch, a to predevsim
u syndromu demence u rznych neurodegenerativnich onemocnéni. Studie poprvé poskytuje
normativni data MMSE na velkém souboru osob z ¢eské populace upravenéa dle véku a vzdélani.

Abstract

Aim: The aim of this normative study of Mini-Mental State Examination (MMSE) — a neuropsycho-
logical method to screen cognitive status and disorders - is to confirm international findings on
the effects of age and education on MMSE scores and to obtain normative data for the Czech
older population. Sample and methods: The sample consisted of 540 adults of 60 plus years of age
meeting the inclusion criteria and without suspected cognitive disorder (based on anamnesis and
neuropsychological assessment) from 12 regions of the Czech Republic. The sample was divided
into four groups according to their age (younger 60-74, older 75+), and education (lower, higher).
Men to women ratio in the sample was 1 : 1. Results: We found a significant effect of age (Pearson
r =-0.308) and education (Cohen’s d = 0.43; both p < 0.001) on MMSE score. The lowest scores
were obtained by older, less educated individuals (MMSE 26.88; + 1 SD 24.27-28.48), the highest
scores were obtained by younger, more educated individuals (MMSE 28.60; + 1 SD 26.83-29.62).
Conclusion: We confirmed correlations between MMSE scores and age and education in older,
cognitively healthy persons. These results necessitate further investigation of the MMSE clinical
utility to determine the cut-off scores for dementia due to different neurodegenerative diseases.
The study provides the first normative data from a large sample of the Czech population according
to their age and education.
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Uvod pacientd, a to od roku 1975, kdy byl publi-

Mini-Mental State (MMS), posléze Mini-Men-
tal State Examination (MMSE), mé za sebou
dlouholetou a Uspésnou historii pfi hodno-
ceni kognitivniho stavu prevazné starsich

kovan c¢lanek autor( Folstein, Folsteinova
a McHugh [1]. Od svého uvefejnéni se po-
stupné zacal pouzivat jako rychly skrining
syndromu demence v klinické praxi, pre-

devsim k urceni pacientll se stfedné téz-
kym az tézkym kognitivnim deficitem [2].
Metoda nebyla validovana pro uziti u déti
a adolescentl [3]. Kromé klinického uziti se
rozsitila i ve vyzkumu napfiklad jako doklad
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Tab. 1. Metoda MMSE - testové ulohy, bodova dotace, kognitivni doména.

nemeérime.

Testova uloha Body Doména
Orientace ¢asem 5 Orientace
Orientace mistem 5 Orientace
Opakovani tfi slov 3 Rozsah pozornosti
Odc¢itani 7 od 100 - tzv. ,sedmickovy test” 5 Koncentrace/pracovni pamét
Viybaveni 3 slov z paméti 3 Verbdlni pamét
Pojmenovani 2 predmétd 2 Re¢ a praxe
Opakovani véty-jazykolamu 1 Rec¢ a praxe
Porozuméni a provedeni pokynu 2 Re¢ a praxe
Porozumeéni psanému pokynu 1 Rec¢ a praxe
Napsani vety 1 Rec¢ a praxe
Prekreslenf obrazce 1 Rec¢ a praxe

Pozn.: maximum bodU: 30. Doba administrace byva 10-15 min (dle vydavatele — PAR, Inc.),
u zdravého pohotového jedince i kratsi (cca 5 min, bézné v ramci NANOK). Cas spinénf tkol(i

o normalnf kognici osob zafazenych ve vy-
zkumnych souborech. V CR se metoda pou-
Ziva fadu let [4]. Od poloviny 90. let minulého
stoleti se s nf setkdvdme v ceské odborné li-
teratufe: Ceskd verze Mini-Mental State testu
[5], Prakticky manudl psychiatrickych posu-
zovacich stupnic [6]. Ceskou valida¢ni studii
a pilotni normativni data bez stratifikace dle
veku a vzdélani publikovali ToSnerova a Bah-
bouh v roce 1998 [7].

Souhrnné uUdaje o psychometrickych
vlastnostech MMSE nalezneme v ddkladné
metaanalyze Mitchella z roku 2009 [8], ve
které jsou zpracovana zvlasté data z rliz-
nych zdroj provedeni skriningu — a to z ko-
gnitivnich poraden/ambulanci pro poruchy
paméti (memory clinic), specializovanych
nemocnicnich oddéleni, primarni péce
a z neklinické populace. Z této metaanalyzy
vyplyva, ze MMSE je vhodny skrining pro
vylou¢eni demence u neklinické populace
a v primarni péci. MMSE je ur¢enim metoda
skriningové, a tak nejdUlezitéjsi psychomet-
rickou vlastnosti je jeho senzitivita [9], tedy
schopnost testu spravné identifikovat ¢lo-
veéka s nemoci; pomér pacientl s pravdivé
pozitivnim testem (tzn. s pozitivnim testem
a s nemoci) ke vsem pacientdm s nemoci.
Senzitivita i dalsi psychometrické parame-
try metody se méni s pouzitym hranic-
nim (cut-off) skérem. Pfi hledani hrani¢niho
skoru se hledd predevsim optimalni rovno-
véha senzitivity a specificity.

MMSE se soustfedi pouze na kognitivni as-
pekty mentélnich funkci, nezabyva se néla-

dou ¢i abnormalnim myslenim [1]. MMSE se
skldda z 11 subtest(, které podle faktorovych
analyz, jejichz vystupy uvadime v tab. 1, po-
kryvaji pét domén [10,11]. Z vyctu subtestl
(tab. 1) vidime, Ze tézistém jsou verbalni po-
lozky, kdy celou tfetinu testu tvofi Orientace
v prostoru a Orientace v ¢ase. Zrakové-pro-
storové funkce jsou hodnoceny minimalné
a chybf subtest mapujici exekutivni funkce.

Prednosti MMSE je spolehlivé odli-
seni stfedné téZzké demence od normal-
niho stavu [12]. Omezenim MMSE je selha-
vani v diagnostice ¢asnych stadif demence
a mirné kognitivni poruchy (MCI), kterd je
povazovéna za rizikovy faktor ¢i predstupen
demence [8,13].

Opora MMSE ve verbalnich polozkach je
zfejmé jeho slabinou a pfispiva k citlivosti
testu na vék, vzdélani a kulturni zazemi [2].
Béhem let pouzivani metody se ukazalo, ze
s vekem skér MMSE klesd, s vyssim vzdélanim
skor MMSE stoupd [14,15], a je tedy vhodné
vyuzfvat normy zohlednujici vék a vzdeélant.
Vedle opakované zjisténé zavislosti skoru
MMSE na véku a vzdélani se ukazujf i roz-
dily mezi jednotlivymi zemémi a kulturami,
coz nejspise odradzi i rdzné podminky k zis-
kani vzdélanf v historii danych zemf [14,16].
Rozdily ve vykonech v MMSE mezi Zenami
a muzi jsou dokumentovany jen zcela vyji-
mecné, navic jesté s rozdilnymi vysledky —
napf.. zeny vyssi skor [171, zeny nizsi skor [18].

Hranic¢ni skor pro poruchu kognice byva
dle fady studii 24 ¢i méné bodu [3,19]. Kla-
sifikace poruch dle ziskaného celkového

skéru nenf zcela jednotnd, napf. Tombaugh
a Mcintyre [2] uvadi: bez kognitivni poruchy
24-30 bodd, mirnéd porucha 18-23, zdvazna
porucha 0-17 bodd. Tombough a McIntyre
zaroven doporucuji, aby byla metoda uZi-
véna pouze u lidi s minimalnim vzdéldnim
osm let zakladnf Skoly a nikoli u osob bez z3-
kladniho vzdélani. V CR se za normalni po-
vazuje vysledek 27-30 bod{; za hrani¢ni
skoér, suspektni pro mirnou kognitivni poru-
chu je povazovén skoér 25-26 bodU; pdsmo
24-18 bodU se klasifikuje jako Urover lehké
demence, 17-6 bodU stfedné tézkd a méné
nez 6 bodU téZkd demence [12]. Toto rozde-
lenf vsak neni doprovézeno adekvatni nor-
mativni studii, ale je pouze pfejato ze zahra-
ni¢nich doporuceni. Néktefi autofi navrhujf
prejit od vyse uvedeného nejbéznéjsiho
hrani¢niho skéru 24 k vyssimu [20,21], coz
by vedlo k optimalnimu vyvaZeni senzitivity
a specificity. Distribuce skord MMSE v bézné
populaci nemd normalnf rozdéleni [18], je
zesikmené doleva, vidime tudiz jasny efekt
stropu.

Autofi metody uvadéji, Ze MMSE je pouZi-
telné po relativné kratkém proskolenf odbor-
nym pracovnikem — Iékafem, psychologem,
zdravotni sestrou, socidlnim pracovnikem
¢i studentem zminénych obor( [3]. Pfesto
existuje mnoho odchylek, nejasnosti a ne-
presnosti v hodnoceni testu MMSE, jeZ sni-
zujf shodu mezi hodnotiteli a mohou vést
k nespravné interpretaci vysledkl. Z toho
dlvodu nize uvadime sporné body, které
inter-rater reliabilitu metody ohroZuji.
ZvIastni pozornost jim vénujeme v pfiloze
(on-line na www.csnn.eu).

Prikladem nejasnostf jsou napf. pravidla
skorovani u polozek Orientace ¢asem, kde
se ukazuje, Ze fada kolegl pfi prostém pre-
vzeti archu s testem nevi, jak pfesné posu-
zovat spravnost odpovédi. Zda se, Ze v kli-
nické praxijsou lékafi ochotni pfi posuzovani
spravnosti odpovédi napf. na datum akcep-
tovat jako spravnou odpovéd + 1-2 dny.
Nejasnosti mUze zpUsobit i polozka znalosti
aktualniho ro¢niho obdobi, nebot v ma-
nualu je udano rozmezi ,pobliz prelomu’”.
Neni specifikovéno, zda se mini ro¢ni obdobf
meteorologické ¢i astronomické a vyraz ,po-
bliz" Ize vylozit rozdilné. Dalsi diskutovanou
oblasti je pétibodova Orientace mistem,
nebot test je urcen k administraci v pod-
staté kdekoliv, tj. pfi hospitalizaci v nemoc-
nici po nahlé pfihodé i pro zadani v do-
macim prostiedi klienta. Nevyhoda ciziho
prostredi je tudiz zfejma. Opakuje se nejas-
nost ohledné skérovénf tfeba nazvu zafi-
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zeni, zda uznat jako spravny pfiblizny nézev
napf. nemocnice anebo Ipét na presném
ndzvu dané instituce tfeba Fakultni nemoc-
nice Krédlovské Vinohrady. Obtize mize pu-
sobit i alternativni subtest k ,sedmic¢kovému
testu’, kdy odecitani 7 Ize nahradit subtes-
tem hlaskovani slova POKRM zpét (v origi-
nale WORLD). Skérovani rdznych variant od-
povedi hlaskovani je pomérné obtizné a vice
snizuje inter-rater reliabilitu testu. Studie, jez
by ozfejmila ekvivalentnost ndhradniho sub-
testu v cestiné zatim neexistuje. Administ-
rator nedostava dale jasny pokyn, zda a jak
zohlednit ,lateralitu hornich koncetin” pro-
banda pfi provadéni subtestu Porozuméni.
Pokud umistite papir pfed probanda k jeho
levé ruce, mlZe mit tendenci vzit ho do levé
ruky, pfestoZe je pravak. Také nenf ziejmé,
zda davat pokyny a sledovat provedeni po-
stupné, kazdy krok zvlast, anebo uvést nej-
prve viechny tfi kroky a pak nechat celé pro-
vést. Dalsimi aspekty postihujicimi nejasnost
instrukci se zabyvame v diskuzi a pfiloze.

Na nejasnosti pfi hodnoceni a zada-
vani MMSE reagovala v minulosti fada au-
torl a vznikaly nejriznéjsi varianty testu,
a to i v CR. Tuto rdznorodost Ize nejlépe
demonstrovat na poloZce opakovani véty,
kdy se v CR mlizeme setkat napf. s témito
variantami: ,Prvni prazska paroplavba,”
,Dobra kocka, kterd nemlsd,” ,Str¢ prst skrz
krk,” ,Z4dna kdyby, a, nebo ale,” a nejnoveji
pro jasné odlideni slov v tomto jazykolamu:
,Z4dn4 a, kdyby, nebo ale”.

I samotny manual, ktery zatim v estiné
neexistuje, nebot dosud zadny vydavatel
nezakoupil prava k testu (od roku 2001 vaza-
nému), dava prostor k odlisnym vykladlm.
Zda se, ze predevsim v klinické praxi byvaji
odpovédi posuzovany casto benevolent-
néji a fidi se spise intuitivhim rozhodnutim
klinika.

Cilem nasf studie je kromé standardizace
Ceské verze MMSE prezentovat normativn{
data pro osoby od 60 let véku ziskana na po-
pulaci seniorG v CR v ramci projektu Narodnf
normativni studie kognitivnich determinant
zdravého starnuti (NANOK; IGA NT 13145) re-
seném v Psychiatrickém centru Praha (PCP).
Projekt byl dne 29. 6. 2011 schvdélen etickou
komisf Psychiatrického centra Praha pod ¢fs-
lem jednacim 64/11.

Soubor a metodika

Nabor

Nébor Ucastnikl probihal v roce 2012 ve
12 krajich CR za pomoci 25 administratord
prostrednictvim letdkd na postach, v ordina-

Tab. 2. Sociodemografické udaje.
Soubor Vekové vek* Vzdélani*  Typ vzdélani
rozpéti
cely 0
n = 540 60-96 756 9)) 12,7 35) g of’ o
(z toho 46 % muz{) omvy
mladsf
0f —
n=249 60-74 672(44) BIG) D
(z toho 48 % muz{) omvy
starsi o iser
n=291 75-96 82,8 (50) 12338) g 0//° o
(z toho 44 % muz{) omvy
Pozn.: Vékové rozpét, vek a vzdélanfjsou udavany v letech. * — primér (standardni odchylka).

cich praktickych lékarl, webu PCP, a rovnéz
metodou ,snow-ball” — snéhové koule, tj. za
vyuziti socidlnich sfti U¢astnikd. K zafazeni do
studie doslo, pokud zajemce o Ucast uved,
Ze neni lé¢en pro nékterou formu demence
¢ mirnou kognitivni poruchu, netrpf zavaz-
nym neurologickym onemocnénim (napf.
Parkinsonova choroba, epilepsie), neprodé-
lal mozkovou mrtvici nebo Uraz hlavy s bez-
védomim, neni lécen pro akutni fazi psy-
chiatrického onemocnéni (napf. deprese),
neprochdzi chemoterapii anebo radiotera-
pif pfi onkologickém onemocnéni a nebyl
hospitalizovén pro zavislost na alkoholu, é-
cich ¢i drogdch. Probandi souhlasili s tim, ze
budou po dobu ¢tyf let kazdoro¢né vyset-
feni neuropsychologickou baterii. Za Ucast
ve studii byli honorovani ¢astkou 200,-K¢.

Nébor probihal do pfedem danych kate-
gorif stratifikovanych dle véku (pétileté inter-
valy; 60, 65, 70, 75, 80 a nad 85 let), pohlavf
a vzdélani (s maturitou ¢i s vyssim vzdéla-
nim, bez maturity). Na vyzvu reagovalo cel-
kem cca 580 osob, z nichZ bylo po Gvodnim
kontaktu, ovéfeni splnénf kritérii a dokoncenf
protokolu vysetfeno 568 osob.

Neuropsychologické vysetieni

Vichni Ucastnici byli vysetfeni komplexnf
baterif testll v rdmci studie NANOK. Baterie
kromé MMSE ([3] a viz Priloha) obsahovala
tyto metody: Montrealsky kognitivni test
MoCA [22], Logicka pamét [23], Ciselny roz-
sah [24], Kategorialni verbalni fluence [25],
Test cesty [26], Kbdovani symbold [24], Bos-
tonsky test pojmenovani [27], Filadelfsky test
verbalniho uceni [28], Prazsky Stroop(v test
[29], Fonémicka fluence [30,31], Geriatricka
skéla depresivity GDS-15 [32,33], a Dotaznik
funkcniho stavu FAQ [34].

Vlysetfeni byla provedena ve 12 krajich
Ceské republiky celkem 25 administréatory.
Vsichni administratofi jsou psychologové ci
zkusenf odbornici z fad poméahajicich pro-
fesi, kteff prosli v Gvodu ddkladnym prosko-
lenim v administraci a skorovani celé baterie
projektu. Vsichni méli k dispozici podrobny
tistény manual a byla jim poskytovana pri-
béznad podpora pfi feSeni konkrétnich si-
tuaci. Doba vysetfeni se pohybovala od
75 min vyse, max. doba vy3etfeni byla cca
3 hod (tento proband byl posléze pro ne-
dostatecné vykony vyloucen z analyzova-
ného vzorku — naplnil nize uvedena vyluco-
vacf kritéria). Obvykla doba trvanf byla kolem
90 min. Vsichni Ucastnici byli v Gvodu vyset-
feni seznameni s protokolem projektu a po-
depsali informovany souhlas.

Soubor

Z celkového poctu 568 vysetfenych osob ve
veku 60-98 let byla do konecné analyzy zafa-
zena data od 540 osob. Zakladni sociodemo-
grafické udaje findlniho souboru jsou uve-
deny v tab. 2.V rdmci pvodniho souboru
byla aplikovana vylucovaci kritéria na za-
kladé vykon( v testech, jez mohly byt ovliv-
nény nediagnostikovanou kognitivni ¢i afek-
tivni poruchou. Tato vylucujici kritéria byla:
vykon horsi nez 2 SD od prlméru skupiny
ve dvou kognitivnich testech nebo v jed-
nom kognitivnim testu a zaroven skéru v Ge-
riatrické skale deprese (GDS-5) anebo v Do-
tazniku funk¢niho stavu (FAQ) > 10 bodd.
Kognitivnimi testy urcujicimi inkluzivni krité-
ria do findlniho souboru byl Test cesty (TMT,
¢ast B), Test verbdlnf fluence (méfeny kom-
pozitnim skorem z testl sémantické fluence
zvifata a fonémické fluence) a Filadelfsky
test verbalniho uceni czP(r)VLT-12 (kompo-
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Tab. 3. Primérné skory MMSE ve skupinach dle véku a vzdélani.

Vék Vzdélani n Median Prdmér* +1SD* Min. Max.
60-74 let nizsi v 28 28,07 25,59-2941 22 30
60-74 let Vvyssi 132 28 2860  26,83-29,62 24 30
75+ let nizsi 137 27 26,88 24,27-28,48 20 30
75+ let vyssf 154 28 2794 25,39-29,33 20 30

Pozn.: * oznacuje hodnotu zpétné transformovanou z logaritmickych skord.

1207

100

80

60

pocet osob

40

20

MMSE

Graf 1. Distribuce hrubych skérd MMSE (rozsah 0-30 bodu) v celém souboru (n = 540).

zitn{ skér — soucet pokust 1-5 (index kapa-
city uceni) a oddalené vybaveni (index re-
tence)). Po aplikaci téchto kritérif se soubor
zmensil na 547 vysetfenych osob, nicméné
u dalsich sedmi osob byla zjisténa nekom-
pletni data od administratord, findInf soubor
¢ftal 540 osob.

Statistické analyzy

Celkovy soubor byl rozdélen na Ctyfi ro-
bustni skupiny mladsich a starsich seniord,
s nizsim a vyssim vzdélanim. Toto rozdé-
lenf je praktické z dGvodd obecné zndmého
a pouzivaného standardniho déleni senior-
ského véku [35].

Vzhledem k tomu, Ze rozlozeni hru-
bych skord MMSE je velmi zeSikmené (Sik-
most = —0,88; Spicatost = 0,66), transfor-
movali jsme pro Ucely vypoctd hrubé skory
pomoci logaritmu (novy skér = log(31 -

hruby skér), stejné jako [18]). Transformované
skory (Sikmost = -0,38; $picatost = -0,53)
jsme analyzovali parametrickymi meto-
dami (Pearson(v koeficient korelace, nepa-
rovy t-test, analyza rozptylu). Vysledky jsme
opét prevedli na plvodni skalu v rozsahu
MMSE.

Pro zjisténi vlivu vzdélan{ jsme pouzili ne-
parovy t-test. U vzdélani jsme zvolili déleni
na nizsi (bez maturity a méné) a vyssi (s ma-
turitou a vyse), jez se ndm jevilo nejprak-
ti¢téjsim. Jinou variantou je pouziti podle
poctu let ukoncené skolni dochazky, nic-
méné vzhledem k rGznorodosti skolskych
systém( v CR povazujeme za prehledngjsi
déleni podle kategorif, nikoli podle let. V dal-
$fim kroku jsme ovéfili mozny vliv pohlavi
na skor MMSE prostfednictvim nepédrového
t-testu. Spole¢ny vliv véku, vzdélani a po-
hlavi byl testovdn pomoci 2 x 2 x 2 analyzy

rozptylu (vék 60-74/75+; vzdélani nizsi/vyssi;
pohlavi Zena/muz).

Vysledky
Distribuce skord MMSE v celém souboru
540 osob je zndzornéna v grafu 1, ze kterého
je patrné, ze v nasem souboru dosahuje vét-
sina jedincl (cca vice nez 350 osob) skérd
27-30 bod.

Vliv véku

Zjistili jsme statisticky vyznamny vliv véku
na celkovy skor v MMSE (Pearson r = -0,308;
p < 0,001). Pfi rozdéleni souboru na dvé ve-
kové kategorie 60-74 a 75+ let je vliv veéku
patrny, pramerny vysledek v MMSE ve starsi
skupiné je 0 0,88 bodu horsf (t(520,8) = 5,73;
p < 0,001; Cohenovo d = 0,50).

Vliv vzdélani

Vzdéldni mé vyznamny vliv na vykon
v MMSE, lidé s vyssim vzdélanim skoruji
0 0,79 bodu vyse (t(533,9) = 5,03; p < 0,001;
Cohenovo d =043).

Vliv pohlavi

Pohlavi nema vliv na vykon v MMSE. Celkové
srovnani ukazuje minimalni rozdily mezi
muZi a zenami (po zpétné transformaci:
prameér muzi = 27,88; prameér zeny = 27,95,
1(527,7) =043, p=0,668; Cohenovo d = 0,04).

Analyza rozptylu pro pohlavi, vzdélani
a vék ukazuje, ze vliv vzdélani i véku je adi-
tivni: oba faktory vyznamné ovliviuiji vykon
v MMSE (vék: F(1, 532) = 34,76; p < 0,001,
vzdélanf: F(1, 532) = 27,27, p < 0,001), je-
jich interakce nenf statisticky vyznamna
(F(1, 536) = 1,15; p = 0,284). Efekt pohlavi
ani ostatnf interakce nebyly statisticky vy-
znamné (F(1, 532) = 1,25, véechna p > 0,250).

Miry centraini tendence a standardni od-
chylky jsou uvedeny v tab. 3, a pro vétf pfe-
hlednost i v grafu 2.

Podrobnéjsi vysledky v percentilech jsou
se nachazeji v tab. 4, kterd ilustruje distri-
buci MMSE skérl v zavislosti na véku a na
vzdélani. Celkovy skor MMSE klesd s vékem.
Se vzdélanim naopak celkovy skér stoupa.
Vidime naznaceny efekt stropu, nebot vyvoj
je ve vyssich percentilech zplostén hranicf
maximalniho dosazitelného skéru 30 bodd.

Diskuze

Vzhledem k cilené stratifikaci Ucastnikd do
kohort podle véku a vzdélani a k velikosti
souboru poskytuje studie dosud nejkvalit-
néjsi Udaje k rozlozeni skérd MMSE v bézné
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Ceské populaci starsich osob. ZeSikmena dis-
tribuce skorl s vyraznym efektem stropu
odpovidéd nélezdm ostatnich normativnich
studif [14,18]. Rovnéz v souladu s témito stu-
diemi zjistujeme vys3si variabilitu skord u vys-
Sich vékovych kategoril.

Rozdéleni na dvé skupiny podle véku
probéhlo v souladu s vyvojovym délenim
na mladsi a starsf seniory s hranici ve véku
75 let [35] a dale podle vzdélani (nizsi/vyssi)
na zakladé zjisténf o zavislosti vykonu v testu
MMSE na téchto parametrech [8,14,36].

Nase vysledky potvrdily zavislost skoru
MMSE na véku i vzdeélani v ¢eské seniorské
populaci. Sou¢asné ukdazaly, Ze vliv pohlavi
na skor MMSE je zanedbatelny. Pro klinic-
kou praxi bude nutné ovefit psychometrické
vlastnosti hrani¢nich skorl reflektujicich za-
vislost na véku a vzdélani ve vztahu ke kli-
nickym skupindm, jako je mirnd kognitivni
porucha nebo syndrom demence u Alzhei-
merovy nemoci.

Bé&hem administrace a vyhodnocen/ testu
jsme se setkali s fadou nejasnosti, jejichZ jed-
noznac¢né feseni jsme nenalezli ani v origi-
nalnfm manualu. Tyto nedostatky v popisu
kritérif jsou zfejmé dlvodem pro vznik dal-
Sich verzi, které se jim jiz vyhnuly, jako napf.
Modified Mini-Mental State Examination
(3MS) [37] a Standardized Mini-Mental State
Examination (SMMSE) [38]. V pfiloze uva-
dime poznamky k administraci a podrob-
nosti k hodnoceni, pro néz jsme se kon-
senzudlné rozhodli u bodU, kde bylo nutné
upfesnen.

Skriningovy test nenahrazuje neuropsy-
chologické vysetfeni kognice a nenf uréen
pro zjisténi kognitivniho profilu [39]. Nic-
méné v pfipadé jiz evidentniho kognitivniho
deficitu u stfedné tézké az tézké demence
jako ovéfeni kognitivnfho stavu zcela po-
staci. Problematika neuropsychologického
skriningu byla popsana jinde [40].

MMSE je nejuzivanéjsf skriningovd me-
toda pro Zjisténi kognitivniho stavu v CR [4].
UzZivajf ji lékafi, zdravotnf sestry, psycholo-
gové, nekdy i socidlni pracovnici. Ovsem
¢asto bez standardniho zadani a vyhodno-
cenf a také bez povédomi o tom, Ze test je
citlivy k véku a vzdélani. Skér 30 u vysoko-
Skolsky vzdélaného ¢lovéka nemusi nutné
znamenat, Zze nenf pfitomna kognitivni po-
rucha [41]. MMSE je validnf test kognice, nic-
méné jiz pavodni autofi zdlraznili, ze nenf
mozné jim nahradit kompletni klinické hod-
noceni pfi stanovovani findlni diagnézy pa-
cienta [1,3]. MMSE je pouze funkénim meé-
fitkem kognitivni vykonnosti pacienta

Tab. 4. Percentilova tabulka pro skory MMSE ve ¢tyfech skupinédch dle véku
avzdélani.
Vék Mladsi (60-74) Starsi (75+)
vzdélani nizsi vyssi nizsi vyssi
percentil MMSE
95. 30 30 29 30
90. 30 30 29 30
85. 30 30 29 29
80. 29 30 28 29
75. 29 29 28 29
70. 29 29 28 29
65. 28 29 27 29
60. 28 29 27 28
55. 28 29 27 28
50. 28 28 27 28
45. 28 28 26 27
40. 27 28 26 27
35. 27 28 26 27
30. 27 28 26 27
25. 26 27 25 26
20. 26 27 25 26
15. 25 27 24 25
10. 25 26 23 25
5. 24 26 22 24
Préimér
nizi vy ' nizi VyEsi
60-74 let 60-74 let 75+ let 75+ let

Graf 2. Analyza rozptylu pro vék a vzdélani.

s podezfenim na kognitivni deficit a je ne-
zbytné takové vysetreni doplnit vysetfenim
|ékafskym i zobrazovacim.

Tato studie ma i néktera omezenf, kterd by
neméla byt opomenuta pfi interpretaci je-
jich vysledkl. Nase data povazujeme za re-

prezentativni pro CR, pfestoze nabor osob
neprobéhl ndhodnym stratifikovanym vybé-
rem, jako napf. v normativni studii Cruma et
al [14] s Ucasti 6 698 osob ve véku 60+ let
v USA ¢&i ve studii Hudona et al [17] s Ucasti
2 409 seniord z frankofonni ¢asti Kanady.
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Oproti témto studiim, z nichz nebyly vyfa-
zeny osoby se zjisténym kognitivnim defici-
tem ¢i psychiatrickym onemocnénim apod.,
je nas soubor vybran tak, aby pokud mozno
zahrnoval osoby dusevné zdravé a v zdsade
funkéné sobéstacné (omezeni hybnosti
dand napf. artrézou apod. jsou akceptovana).
MUZeme predpoklddat, Zze u nékterych
osob by bylo zjisténo podrobnéjsim neu-
rologickym ¢i psychiatrickym vysetfenim
pocinajici neurodegenerativni anebo du-
sevni onemocnéni, nicméné takovéto dd-
kladné komplexnfi Setfeni by bylo natolik fi-
nan¢né nakladné, Ze v nasich podminkach
neni uskutecnitelné. Nami pouZity pfistup
zarazeni (nendhodny vybér, vylucujici krité-
ria na zakladé stanovenych vysledkd v psy-
chologickém vysetfenf) do analyzovaného
souboru se u podobnych normativnich stu-
dif pouZiva pro svou dostupnost [42,43].
Vyhodou nasi studie je, Ze oproti jinym pub-
likovanym velkym normativnim studiim nenf
nas vzorek omezen na jedno prostfedi (napf.
Cambridge [44]; pét velkych mést v USA [14]).

Zaveérem povazujeme za dUlezité zdlraz-
nit, Ze tato prace si klade za cil upozornit
na nékteré ndleZitosti souvisejici s administ-
raci a vyhodnocenim MMSE. Jejim smyslem
je sjednotit pouzivani skérovani a administ-
race MMSE jako skriningové metody kogni-
tivni vykonnosti v CR. Studie poskytuje po-
prvé rozsahld normativni data pro ceskou
standardnf (od vlastnika testu spole¢nosti
PAR) verzi MMSE na osobdach vyssiho véku.
Podrobné analyzuje vliv demografickych
proménnych, jako jsou vék, vzdélani a po-
hlavi, a dokumentuje techniky po odectent
jejich vlivu na vykon v MMSE. UmozZnuje tak
praktickému neurologovi, psychiatrovi i kli-
nickému psychologovi a osobam v pomaha-
jicich profesich, kteff rutinné pouzivaji MMSE
v praci s osobami vyssiho veku, pfesné po-
stihnout vykon zkoumané osoby srovndnim
s normativnim standardem vcetné zohled-
nénf véku nebo vzdelant.
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Projekt ncRNAPain

Radi bychom vas informovali o projektu ncRNAPain, ktery bude zkoumat ncRNAs specificky u vybranych klinickych jednotek provézenych
neuropatickou bolesti — zejména u bolestivé diabetické neuropatie (pDPN), traumatickych neuropatif a chronického regionélniho boles-
tivého syndromu (CRPS) s cilem ziskat poznatky o mechanizmech chronické bolesti.

Na zakladé porozuméni mechanizml indukce a udrzeni chronické bolesti a pfenosu vysledkd preklinického a klinického vyzkumu do
klinické praxe zlepsf kvalitu Zivota nemocnych a snizi celospolecenskou z&téz zplsobenou chronickou bolesti v Evropé.

Projekt je podporovan ze 7. rdmcového programu EU, na kterém se podili fada center ostatnich evropskych zemf (Dansko, Francie, Né-
mecko, Rakousko, Velkd Briténie) a Izraele.
Trvani projektu: 1. 11. 2013-31. 10. 2017.

Kteff pacienti a zdravi dobrovolnici se mohou Ucastnit vyzkumu?

+ pacienti s cukrovkou 1. nebo 2. typu a bolestivou nebo nebolestivou formou diabetické neuropatie (at uz prokazanou nebo pfi pode-
zreni na tuto komplikaci cukrovky),

+ pacienti s poranénim periferniho nervu déle nez 3 mésice od Urazu,

« zdravi dobrovolnici netrpici chronickou bolesti ve véku 40-70 let.

Vyzkum bude probihat v 1. fazi na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Brno.

Pro vice informaci o projektu a pro ovéreni vhodnosti kandidata k Gcasti ve studii, kontaktujte prosim:

Jana Novohradska

laborantka

E-mail: neuropain@seznam.cz

Telefon: +420 733 165 191

Pacienttim a dobrovolnikdm ucast v projektu umozni kromeé podilenf se na zajimavém a spickovém vyzkumu, jehoz vysledky mohou za-
sadné ovlivnit Ié¢bu chronické bolesti, také upfesnéni stupné a typu postizeni perifernich nervd a v pripadé zajmu zejména u bolestivé
formy nasledna konzultace stran optimalni écby.

prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc,, FCMA
garant projektu
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