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Overenie psychometrickych vlastnosti
slovenskej verzie Mattisovej skaly demencie
u zdravej populacie a pacientov s Parkinsonovou

chorobou - pilotna studia

Verification of the psychometric properties

of the Slovak version of the Dementia Rating
Scale-2 in a healthy population and in patients
with Parkinson’s disease — a pilot study

Suhrn

Ciel: Cielom tejto prace bolo overenie psychometrickych charakteristik slovenskej verzie Mattisovej
skaly demencie (Dementia Rating Scale-2; DRS-2), preskimanie jej diagnostickej presnosti
v populdcii pacientov s Parkinsonovou chorobou (PCh) a stanovenie predbezného hrani¢ného
skore pre diagnostiku miernej kognitivnej poruchy (mild cognitive impairment; MCI). Sabor
a metodika: Klinickd populécia bola zloZend z 30 pacientov s PCh, s priemernou dizkou trvania
ochorenia 5,53 + 3,92 rokov. U 11 pacientov bola diagnostikovand MCI. Kontrolnd skupinu zdravych
[udi bez neurologického ochorenia tvorilo 43 vekovo a vzdelanostne pribuznych participantov.
Vsetkym participantom bola administrovana slovenskd verzia DRS-2 merajlca pozornost, pamat,
inicidciu/perseveraciu, konstrukéné schopnosti a konceptualizciu. Na postidenie konvergentnej
validity bola vyuzitd komplexna neuropsychologicka batéria. Vysledky: Korelacie skére DRS-2 so
skriningovymi ndstrojmi a analogickymi testami neuropsychologickej batérie poukazuju na
dobru konvergentnu validitu nastroja (s vynimkou subtestu konstrukcia). Najsilnejsie vztahy sme
zistili pre subtesty inicidcia/perseveracia a pamét. Objektivizovali sme dobru diskriminacnu silu
pri pacientoch s PCh bez kognitivneho deficitu a pacientoch s MCl so stanovenim optimalneho
cut-off skére 134 bodov (senzitivita 81,80 % a Specificita 89,50 %). Zdver: Slovenské verzia
Mattisovej skdly demencie je nastrojom s vyhovujucimi psychometrickymi vlastnostami a mozno
ju potencidlne pouzit na testovanie kognicie u zdravej populdcie a pacientov s Parkinsonovou
chorobou.
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Abstract

Aim: Aims of this study were to verify the psychometric characteristics of the Slovak version of the Mattis Dementia Rating Scale-2 (DRS-2), examine its
diagnostic accuracy in the population of patients with Parkinson'’s disease (PD), and establish a preliminary cut-off score for the diagnosis of mild cognitive
impairment (MCI). Sample and methods: The clinical population consisted of 30 patients with PD with an average duration of the disease of 5.53 +3.92 years.
Eleven patients were diagnosed with MCI. The control group of healthy people without neurological disease consisted of 43 participants who were age
and education matched. All participants were administered the Slovak version of the DRS-2 measuring attention, memory, initiation/perseveration,
construction skills and conceptualization. A comprehensive neuropsychological battery was used to assess convergent validity. Results: Correlations
of DRS-2 scores with a screening tools and analogous tests of the neuropsychological battery indicate good convergent validity of the tool (with the
exception of the construction subtest). We found the strongest relationships for the initiation/perseveration and memory subtests. Furthermore, we
objectified a good discriminative power in patients with PD without cognitive deficits and patients with MCl with the determination of an optimal cut-off
score of 134 points (sensitivity 81.80% and specificity 89.50%). Conclusion: The Slovak version of the DRS-2 is an instrument with satisfactory psychometric
properties and can potentially be used to test cognition in the healthy population and patients with Parkinson’s disease.

Uvod

Mattisova Skala demencie (Dementia Ra-
ting Scale-2; DRS-2) [1] bola vyvinuta ako
skriningovy nastroj uréeny na vyhodnote-
nie globalnej Urovne kognitivnych funkcif.
Nastroj poskytuje dolezité informécie jed-
nak o globalnom kognitivnom vykone, ako
aj o Urovniach fungovania v nasledujicich
doménach: pozornost, pamadt, iniciacia/per-
severacia, konstrukéné schopnosti a kon-
ceptualizacia. Svojou konstrukciou je Spe-
cificky navrhnutd na posudenie nizkeho
kognitivneho vykonu a je dostato¢ne senzi-
tivna aj k odliSeniu stredne zavaznych az za-
vaznych kognitivnych deficitov [1,2]. Klinicku
uzito¢nost nastroja ilustruje fakt, Zze bol zara-
deny ako sucast odporucani pre diagnostiku
kognitivnych pordch na urovni | (Level 1)
medzinarodnej Movement Disorder Society
Task Force kritérii u pacientov s Parkinsono-
vou chorobou (PCh) [3,4]. Pri PCh mozu byt
pritomné kognitivne poruchy uz u novodia-
gnostikovanych pacientov a s progresiou
ochorenia sa ich vyskyt a zdvaznost zvysuje.
V pripade pacientov s miernou kognitivnou
poruchou (mild cognitive impairment; MCl)
pri PCh (PCh-MCI) je prevalencia v priere-
zovych studidch priblizne 40 % [5]. M&Ze sa
jednat o kognitivne poruchy vyskytujlce sa
v jednej alebo viacerych kognitivnych do-
ménach. V Uvodnych $tadidch podla tedrie
dudlneho syndromu dominuje frontélno-
-dysexekutivny syndrém a v neskorsich $ta-
didch sa zvycajne priddvaju poruchy pamati
a vizuo-priestorovej orientacie [6].

V neskorsich stadidch PCh moézu byt pa-
cienti indikovani na pokrocilé metddy liecby
vratane hlbokej mozgovej stimulécie (deep
brain stimulation; DBS). Jednym z klico-
vych selekénych kritérii vhodnosti pacienta
na implantaciu DBS je absencia zévaZznej-
sich kognitivnych poruch, resp. dement-
ného syndrému. PouZitie skaly DRS-2 je zla-

tym Standardom v indikacnom procese
skriningu kognicie, kedy sa vyuziva vyho-
vujUca senzitivita a Specificita pre diskrimi-
naciu pacientov s lahkym kognitivnym defi-
citom a demenciou [7], ako aj jej vhodnost
pre monitorovanie progresie ochorenia
v case [4]. Dalsou vyhodou DRS-2 pri hod-
noteni kognitivnych schopnosti pacientov
s PCh je najméa dostupnost validizacnych
studii naznacujucich velmi dobré psycho-
metrické vlastnosti [8-10].

V zahranici je skdla DRS-2 ¢asto pouzivana
v ramci empirického vyskumu aj v klinic-
kej praxi [11]. K dispozicii su ceské normy [8],
avsak slovenské normy a adaptdcia néstroja
doteraz nebola dostupnd. Psychometricky
orientované Studie preukdzali diagnosticku
uzito¢nost metddy a priniesli empirické po-
znatky o reliabilite a validite DRS-2 [2,9,12-
14]. Test-retestova reliabilita s odstupom
jedného tyzdna bola r = 0,97 pre celkové
skore, ¢o indikuje vybornu spolahlivost
testu [1]. Vnutorna konzistencia zistovana
metddou split-half bola pre celkové skére
tiez dobrd (r = 0,90) a koeficienty vnutor-
nej konzistencie sa pohybovali v rozmedzi
o = 0,75-0,95, s vynimkou Skaly konstruk-
cie, ktord vykazovala nizku vnutornu kon-
zistenciu. Korelacie medzi jednotlivymi sub-
testami su silné, s vynimkou 5kél pozornost
a iniciacia/perseveracia [14].

Viykon pacientov v DRS-2 koreluje s kom-
plexnymi neuropsychologickymi testami,
¢o naznacuje dobru stbeznu validitu. Na
Urovni subtestov boli zistené vztahy skére
pozornosti s vykonom v opakovani ¢isel, ini-
ciacie/perseveracie s mierou perseveracii vo
Wisconsinskom teste triedenia kariet, kon-
ceptualizécie so subtestom Podobnosti vo
Wechslerovom teste inteligencie pre dospe-
lych (WAIS-R) a tiez pamati s oddialenym vy-
bavenim pribehu z Wechsler Memory Scale
(WMS) [9]. Koreldcie jednotlivych subtestov

s obdobnymi skuskami z Wechslerovych tes-
tov zistili aj Marson et al [2]. V tomto vyskume
bol tiez konstatovany silny vztah medzi vy-
konom v teste verbalnej fluencie a Urovriou
iniciacie/perseveracie.

U pacientov s PCh sa cut-off skore pre od-
lisenie pacientov s MCl pri PCh (PCh-MCl) od
pacientov bez kognitivnych portch pohy-
buje okolo 139 bodov v americkej (senzitivita
77,00 %, Specificita 65,00 %) [15], holandskej
(senzitivita 68,00 % a Specificita 79,00 %) [16],
ako aj v ¢eskych studidch (senzitivita 78,00 %,
Specificita 76,00 %, resp. senzitivita 82,00 %,
Specificita 56,00 %) [8,17]. V porovnani so zdra-
vymi kontrolami pacienti s PCh-MCl dosiahli
signifikantne nizsie celkové skore, ako aj nizsie
skore v subteste inicidcia/perseveracia [18]. Lle-
baria et al udavaju cut-off skére 123 bodov (sen-
zitivita 92,65 % a Specificita 91,40 %) pre diskri-
minaciu pacientov s PCh s demenciou (PCh-D)
a pacientov bez kognitivneho deficitu. V rdmci
subskal ziskali participanti s PCh-D podstatne
niZsie skore v subtestoch inicidcia/persevera-
cia, konceptualizacia a pamat [19].

Zistenia o vztahu vykonu v DRS-2 so so-
ciodemografickymi premennymi nie su jed-
noznacné.V zdravej populdcii dosahuju lepsi
vykon mladsi participanti s vyssim vzdela-
nim [20-23]. U pacientov s PCh bol zisteny
len slaby vztah s vekom, zavaznostou moto-
rickych priznakov a stadiom ochorenia [13].
Vo vyskume pacientov s PCh-MCl, s nespe-
cifikovanou kognitivnou poruchou a s de-
menciou pri PCh bol zisteny zanedbatelny
alebo velmi slaby vztah so vzdelanim, vekom
a pohlavim pacientov [8,24]. Podla zéverov
holandskej studie pacientov s PCh indikova-
nych na DBS koreluje vek so skére v DRS-2,
vzdelanie a pohlavie vsak mieru vykonu dife-
rencuju len velmi slabo [16].

V slovenskom jazyku a populdcii aktuélne
absentuju normativne data pre detekciu
kognitivneho deficitu u pacientov s PCh
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s vyuzitim skriningovych kognitivnych na-
strojov. Cielom nasho vyskumu bolo overit
zakladné psychometrické charakteristiky slo-
venskej verzie skaly, preskimat diagnosticku
presnost $kaly DRS-2 v populdcii pacientov
s PCh a urcit predbezné hrani¢né skore pre
diagnostiku MCl.

Metody

Vyskumny subor

Vyskumu sa zucastnilo 30 pacientov s PCh
vo veku 39-78 rokov (priemer = 61,93; sme-
rodajnd odchylka [SD] = 10,16), s priemer-
nou dizkou trvania ochorenia 5,53 rokov
(SD = 3,92) a v $tadiu ochorenia 1-3 podla
Hoehnovej a Yahra (HY) (median = 2,00) [25].
Diagndza PCh bola stanovena na zaklade kli-
nickych diagnostickych kritérii Movement
Disorder Society [26]. Priemerné skére v mo-
torickej c¢asti MDS-Unified Parkinson's Di-
sease Rating Scale (MDS-UPDRS) (¢ast IlI)
bolo 31,45 (SD = 9,07) [27]. Klinickd skupinu
tvorilo 12 Zien a 18 muzov. Vietci pacienti
boli vysetreni rdno, v stave najlepsej moto-
rickej a nemotorickej kompenzacie po uziti
dopaminergickej medikécie s priemernou
levodopovou ekvivalentnou dennou dav-
kou (LEDD) 1 234,91 mg (SD = 596,48) [28].
Najlepsi stav bol verifikovany neurolo-
gom a subjektivnym zhodnotenim samot-
ného pacienta. U 11 pacientov bolo dia-
gnostikované oslabenie kognitfvnych funkcif
v zmysle MCl na Urovni 1 podla kritérii Mo-
vement Disorder Society; tj. na zaklade skri-
ningu kognitivneho deficitu prostrednic-
tvom 3kély celkovej kognitivnej vykonnosti
(tab. 1).

Kontrolnu skupinu zdravych fudi bez neu-
rologického ochorenia tvorilo 43 participan-
tov (z toho 29 Zien) vo veku 38-76 rokov.
Priemerny vek bol 61,47 roka (SD = 8,96). Ex-
kluznym kritériom vyberu participantov do
referencnej skupiny bola pritomnost oslabe-
nia kognitivnych funkcif zistena skriningovym
testom MoCA (cut-off skére = 25). Skupiny
boli vyvazené z hladiska veku (U = 615,00;
p=0,74;d=0,08) a tiez z hladiska poctu rokov
vzdeldvania (U =482,00; p = 0,07, d = 0,44).

Vsetci pacienti aj zdravi participanti boli
bez pritomnosti zdvaznej depresie, ktora
bola kvantifikovand na zaklade Beckovho
dotaznika depresie BDI-Il (BDI-II) a klinického
rozhovoru s neurolégom.

Meto6dy zberu dat

DRS-2

DRS-2 [1] pozostava z 5 subtestov, ktoré hod-
notia vykon v nasledovnych doménach: po-

charakteristik.

Tab. 1. Charakteristika vyskumného suboru z hladiska demografickych a klinickych

sonova choroba; SD — smerodajna odchylka

PCh Kontrolna skupina
n/priemer %/SD n/priemer %/SD
pohlavie
zeny 12 40 29 6744
muzi 18 60 14 32,56
vek 61,93 10,16 6147 8,96
vzdelanie (dizka v rokoch) 15,5 3,12 16,67 3,07
MoCA 25,25 317 27,33 1,69
dizka ochorenia 5,53 3,92
MDS-UPDRS Il (motoricka ¢ast) 3145 9,07
LEDD (mq) 123491 596,48

LEDD - levodopova ekvivalentnd dennd davka; MDS-UPDRS Il - Movement Disorder So-
ciety — sponzorovana revizia zjednotenej skély pre hodnotenie Parkinsonovej choroby — ¢ast
Il (motoricka cast); MoCA — Montrealsky skrining kognitivnych funkcif; n — pocet; PCh - Parkin-

zornost (¢iselny rozsah, motorické odpovede
na jednoduché prikazy, vizudlne rozpozna-
vanie, ¢itanie zoznamu slov a vizuélne pri-
radovanie obrazcov), pamat (vybavenie
zoznamu slov, dvoch jednoduchych viet
a geometrickych obrazcov, orientacia v ¢ase,
v priestore a v udalostiach), inicidcia/perse-
veracia (generovanie slov v roznych séman-
tickych kategdriach, opakovanie podobnych
foném, vykondvanie striedavych pohy-
bov, obkreslovanie geometrickych Utva-
rov), konstrukcia (rekonstrukcia vizudlnych
obrazcov) a konceptualizacia (identifika-
cia rozdielov a podobnosti medzi jednodu-
chymi geometrickymi Utvarmi, identifikacia
podobnosti medzi parmi objektov, induk-
tivne usudzovanie, urCovanie neclenov sé-
mantickych kategorii, generovanie jedno-
duchej vety pomocou zadanych slov). Vo
vacsine studif sa viak pracuje s celkovym
skore, ktorého teoretické rozpatie nadobuda
hodnoty 0-144 bodov [14]. Suc¢astou me-
tody je 32 podnetovych kariet. Administra-
cia $kaly je odporucana pre ludi vo veku 56—
105 rokov. DiZka administracie sa pohybuje
v rozmedzi 20-45 min v zavislosti od Urovne
kognitivneho fungovania pacienta.

Neuropsychologicka batéria

Participantom bola administrovana kom-
plexnd batéria NEUROPSY, ktora bola ne-
dédvno standardizovand a overend na
slovenskej populdcii [29]. V prispevku su pre-
zentované vysledky spracovania dat ziska-

nych metddami, ktoré meraju vykon v rov-
nakych doménach kognicie ako DRS-2. Uka-
zovatelom Urovne pozornosti bolo skore
v testoch Symboly a Opakovanie Cisel a tiez
celkovy CasvTestoch cesty (TMT) a v Stroopo-
vom teste (subtest slova-farby). V testoch
pamdti bol hodnoteny rozsah bezprostred-
nej a oddialenej reprodukcie v Rey-Oster-
riethovom teste komplexnej figury (ROCFT;
vizudlna pamat) a v Pamatovom teste uce-
nia AVLT (epizodickd pamét). Miera schop-
nosti iniciacie verbélnej produkcie sa hod-
notila prostrednictvom testu fonematickej
(K,PS) a sémantickej fluencie (zelenina, zvie-
ratd). Pre posudenie konstrukénych schop-
nosti sme pouzili ROCFT. V batérii boli tiez
zahrnuté skriningové testy kognitivnych
funkcif = Montrealsky skrining kognitivnych
schopnosti (MoCA), Mini Mental State Exa-
mination (MMSE) a Batéria frontalnych funk-
cii (FAB). Skore z vybranych subtestov bolo
indikdtorom pamadti, abstraktného myslenia
a konceptualizacie.

Metody analyzy dat

Konvergentna validita, ako aj vztah so so-
ciodemografickymi charakteristikami a kli-
nickymi ukazovatelmi boli hodnotené pro-
strednictvom Spearmanovho koeficientu.
Statisticku vyznamnost a silu vztahu medzi
kategorizovanymi premennymi sme zis-
tovali prostrednictvom chi-kvadrat testu
a koeficientu Cramerovo V. Reliabilita me-
tody bola odhadovana prostrednictvom
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Tab. 2. Korelacie medzi skére DRS-2 a neuropsychologickymi testami (n = 30).

*p < 0,05; **p < 0,01

MoCA  MMSE FAB TMT-A TMT-B  Symboly Stroop-SF KPS Zvieratd Zelenina AVLT-A6 AVLT-A30 ROCFT ~ ROCFT3  ROCFT30
DRS-2 051" 045% 077* -067** -054** 0,69** -064** 037 040* 030 0,34 017 034 048 036
ATT 0,22 014 0,31 -035 -038* 036 -034 0N 003 -004 010 -012 036 0,33 0,26
IP 0,27 026 058 -056** -033 056" -057** 049** 038* 0,33 017 -001 -003 020 0,08
MEM 0,59** 0,70** 0,62** -052** -048** 047* -049** 0,18 0,23 012 049" 050** 030 055* 042
CONST 013 016 -019 015 009 -018 003 -009 000 -007 038 036 0,05 0,20 049
CONCEPT  044* 023 056* -048** -045% 053** -030 007 0,19 017 013 0,06 034 040 04

AVLT A6/A30 - Test pamatového ucenia (oddialené vybavovanie/po 30 min); ATT — pozornost; CONCEPT — konceptualizacia; CONST - konstruk-
cia; DRS-2 — Dementia Rating Scale-2; FAB — Batéria frontalnych funkcif; IP - inicidcia/perseveracia; KPS - test fonematickej fluencie; MEM — pamat;
MMSE — Mini Mental State Examination; MoCA — Montrealsky skrining kognitivnych funkcii; n — pocet; ROCFT/3/30 — Test komplexnej figury (kopia,
oddialené vybavenie po 3/30 min); Stroop-SF — Stroopov test; TMT — Test cesty

Tab. 3. Vztahy medzi subtestami skaly DRS-2 (n = 30).

*p < 0,05 **p < 0,01

1 2 3 4 5
1TATT - o
2P 0,54** =
3 MEM 0,36* 0,51 -
4 CONST -0,18 -0,25 0,04 =
5 CONCEPT 0,38* 043* 0,53** -0,04 -

ATT — pozornost; CONCEPT - konceptualizécia; CONST — konstrukcia; DRS-2 — Dementia Ra-
ting Scale-2; IP — inici4cia/perseveracia; MEM — pamat; n — pocet

koeficientov Cronbachova alfa (o) a Mc-
Donaldova omega (o). Statistickd vyznam-
nost rozdielov medzi klinickou a referenc-
nou skupinou, ako je medzi skupinami PCh
a PCh-MCl sme analyzovali prostrednictvom
Mann Whitney U testu. Ukazovatelom vec-
nej vyznamnosti bol koeficient Cohenovo d
s korekciou pre neparametrické testy (so
zohladnenim U hodnoty a velkosti porovna-
vanych skupin). Senzitivita a Specificita skaly
bola zistovana prostrednictvom analyz ROC
(receiver operating characteristic).

Etické aspekty vyskumu

Participanti sa vyskumu zucastnili dobro-
volne po podpisani informovaného su-
hlasu, prostrednictvom ktorého boli poucenti
o priebehu vyskumu a vsetkych naleZitos-
tiach, ktoré Ucast vo vyskumnom projekte
prindsala. Skala DRS-2 bola prelozend a admi-
nistrovana so sthlasom vydavatela (Psycho-
logical Assessment Resources, Inc), Lutz, FL,
USA. Preklad bol adaptovany v stlade s po-
stupom vyZadovanym spolo¢nostou PAR Inc,

ako aj odporucaniami pre medzikulturalnu
adaptéaciu [30,31].

Vysledky

Celkové skoére v DRS-2 sa u pacientov s PCh
pohybovalo v rozpdti 107-144 bodov (me-
didn = 136,50; medzikvartilové rozpdtie
[IQR] = 130,00-140,25). Skore vo vietkych sub-
testoch, najmd v dimenzidch iniciacia/perseve-
racia a konstrukcia, bolo zaporne zosikmené.
Koeficient sikmosti sa pohyboval v rozpéti od
Skw = -0,79 (pozornost) do Skw = -3,50 (kon-
Strukcia). V subteste konstrukcia zaroven kon-
Statujeme vyrazny efekt stropu.

Vztah skére DRS-2,
sociodemografickych a klinickych
udajov

V klinickej skupine suviselo celkové skore
v Skale DRS-2 s vekom (1, = -0,72; p = 0,01),
ale nie s diZkou vzdelania v rokoch (r.=-0,07
p = 0,71). Vztah dizky ochorenia s celkovym
skére bol pomerne slaby (r. = -0,27,p = 0,15),
so subtestom konceptualizacia bol zisteny

stredne silny vztah (r. = -0,38; p = 0,04).
Miera zévaznosti motorickych symptémov
zistovana prostrednictvom MDS-UPDRS I
koreluje, aj ked' Statisticky nevyznamne, len
so skore v pamdtovom subteste (r, = -0,32;
p = 0,09). Hodnoty korela¢nych koeficien-
tov tiez poukazuju na slabé zaporné a Sta-
tisticky nevyznamné vztahy medzi HY skére
a poctom bodov v celej Skale (r. = -0,26;
p = 0,16), ako aj v subtestoch inicidcia/perse-
veracia (r, = -0,25; p = 0,18) a konceptualiza-
cia (r,=-0,20; p=0,29).

Psychometrické charakteristiky
Skaly DRS-2

Subeznu validitu sme overovali prostrednic-
tvom korela¢nych analyz skére v DRS-2 s vy-
branymi neuropsychologickymi testami.
Hodnoty korela¢nych koeficientov uvédzame
v tab. 2. Celkové skoére v DRS-2 u pacien-
tov s PCh stredne silno az silno koreluje so
skriningovymi skuskami kognitivnych funk-
cif — MoCA testom (r, = 0,51; p = 0,01), MMSE
(r, =045 p=002)aFAB (r =077 p < 0,001
Viykon v subteste, ktory hodnoti pozornost,
koreluje stredne silno so skore v tretej Casti
Stroopovho testu a s ¢asom v Testoch cesty,
ako aj s celkovym skére v teste Symboly. Do-
stato¢nu subeznu evidenciu sme ziskali pre
subtesty inicidcia/perseveracia a pamat.
S rastlcim skére v subteste inicidcia/perseve-
racia stupa pocet vymenovanych slov v teste
fonematickej fluencie a tiez pocet vymeno-
vanych druhov zvierat a zeleniny. Vykon v pa-
matovej skiske DRS-2 koreluje stredne silno az
silno s pamatovym subtestom v MoCA teste
(r,=0,53; p =0,01), s bezprostrednym a s od-
dialenym vybavenim podnetového materialu
vROCFT (r,=0,55;p =001 ar,=042;p=0,11),
ako aj slov v teste AVLT (r_ = 0,49; p = 0,01 pre
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Tab. 4. Porovnanie skoére v DRS-2 v klinickej a referenc¢nej skupine.

Klinicka skupina Kontrolna PCh non-MCI Kontrolna skupina

(n=30) skupina (n = 43) (n=19) (n=43)

median median p d median median p d
DRS-2 136,33 14114 < 0,001 092 137,60 141,14 0,08 0,45
ATT 35,88 36,06 042 017 36,07 36,06 097 0,01
IP 35,80 36,85 < 0,001 090 36,17 36,85 0,01 0,66
MEM 23,57 24,41 0,01 0,59 24,21 24,41 0,52 0,15
CONST 590 598 0,16 0,13 595 598 0,55 0,05
CONCEPT 35,50 38,21 < 0,001 093 36,67 38,21 0,01 0,66

ATT - pozornost; CONCEPT - konceptualizacia; CONST — konstrukcia; DRS-2 — Dementia Rating Scale-2 (celkové skore); IP — inicidcia/perseveracia;
MEM — pamét; n — pocet; PCh non-MCl - Parkinsonova choroba bez miernej kognitivnej poruchy

retencny pokus A6 bezprostredne po interfe-
rencnom pokuse ar,=0,50; p= 0,01 pre vyba-
vovanie po 30 min). Zanedbatelny vztah sme
vsak zistili medzi skore v subteste konstruk-
cia a skére v obkresfovani ROCFT (r_ = 0,05;
p = 0,79). Skdre subtestu konceptualizacie len
slabo koreluje s obdobnym subtestom v teste
MoCA (r, = 0,23; p = 0,17) a stredne silno so
subtestom vo FAB (r, = 0,43; p = 0,02).

Vzhladom na nizke teoretické rozpatie
bodov v jednotlivych tlohach a nizku varia-
bilitu skore sme do analyzy reliability zaradili
subskdre v jednotlivych dimenzidch testu.
Koeficienty reliability u participantov s PCh
nadobudali hodnoty a = 0,52 a ® = 0,67.
Skore v subteste konstrukcia zédporne kore-
lovalo so zvySkom poloziek zaradenych do
analyzy (r=-0,13). Hodnoty korela¢nych ko-
eficientov medzi subtestami v skupine pa-
cientov s PCh uvddzame v tab. 3.

Senzitivita a Specificita
Skaly DRS-2
U pacientov s PCh v porovnani s referenc-
nou skupinou bol zisteny horsi vykon vo
viacerych kognitivnych doménach (tab. 4).
Velké rozdiely boli identifikované v celko-
vom skoére (U = 320,00; p < 0,001; d = 0,92),
ako aj v subtestoch inicidcia/perseveracia
(U =325,00; p < 0,001; d =0,90) a koncep-
tualizacia (U = 324,50; p < 0,001; d = 0,93).
Rozdiel vo vykone v pamatovom subteste
bol z hladiska vecnej signifikancie stredne
velky (U = 431,00; p = 0,01; d = 0,59). Opti-
malne cut-off skore pre odlisenie pacientov
s PCh od zdravych kontrol bolo 138 bodov
(AUC = 74,60 %; 95 % Cl [62,00-87,20]; senzi-
tivita 70,00 % a Specificita 73,80 %).

Na zdaklade stanoveného kritéria (skore
v teste MoCA < 25 bodov) sme u 11 pacien-

Tab. 5. Porovnanie skére v DRS-2 v klinickej skupine (PCh-MCl vs. PCh non-MClI).

roba bez miernej kognitivnej poruchy

PCh-MClI PCh non-MCI
(n=11) (n=19) p d

median median
DRS-2 127,00 137,60 0,01 143
ATT 35,50 36,07 0,31 0,38
IP 34,33 36,17 0,08 0,69
MEM 21,50 24,21 < 0,001 1,50
CONST 5,80 595 0,55 0,22
CONCEPT 33,25 36,67 0,01 1,04

ATT — pozornost; CONCEPT — konceptualizacia; CONST — konstrukcia; DRS-2 — Dementia Ra-
ting Scale-2 (celkové skére); IP — inicidcia/perseveracia; MEM — pamét; n — pocet; PCh-MCl -
Parkinsonova choroba s miernou kognitivnou poruchou; PCh non-MCl — Parkinsonova cho-

tov konstatovali MCl na drovni 1 [32]. U pa-
cientov s PCh-MCI sme v porovnani s pa-
cientmi s PCh bez kognitivneho deficitu
zistili horsi vykon v pamdatovom subteste
(U = 26,50; p < 0,001; d = 1,50), dalej v sub-
testoch konceptualizacia (U =46,00; p = 0,07,
d=1,04) a iniciacia/ perseveracia (U = 63,00;
p = 0,08; d = 0,69). Rozdiel v celkovom
skore DRS-2 predstavuje 10,6 bodu a z hla-
diska vecnej zavaznosti ho mozno povazo-
vat za velky (U = 30,50; p = 0,01; d = 1,43).
Vysledky komparacnej analyzy uvddzame
v tab. 5. Rozdiel medzi pacientami s PCh bez
kognitivneho oslabenia a zdravymi kontro-
lami nebol vyznamny (U = 288,00; p = 0,08;
d = 045). Vysledky analyzy rozdielov v skére
v jednotlivych subtestoch prezentujeme
v tab. 4.

Pre odlisenie pacientov s PCh bez kognitiv-
neho deficitu a pacientov s MCl sme stano-
vili cut-off skére 134 bodov (AUC = 85,40 %;

95 % CI [69,90-100,00]; senzitivita 81,80 %
a specificita 89,50 %). Najlepsiu diskrimi-
nacnud schopnost maju subtesty pamat
a konceptualizacia (tab. 6, obr. 1).

Na zéklade zisteného cut-off skore v DRS-2
sme rozdelili pacientov s PCh do skupin bez
kognitivneho oslabenia a s pritomnou MCI.
Nasledne sme porovnali distriblciu partici-
pantov v tychto kategoridch podfa MoCA
a DRS-2. Prostrednictvom obidvoch néstro-
jov bola MCI zhodne identifikovana u 30 %
pacientov (n = 9). Dvaja participanti zfs-
kali nizsie ako hrani¢né skore v teste MoCA,
avsak nie v DRS-2. Rovnako u dvoch pacien-
tov skore v DRS-2 naznacuje MCI, ktoré ne-
bolo v sulade s vykonom v teste MoCA.
Viykon v pdsme normy sme na zaklade skére
v obidvoch metddach zistili u 56,70 % pa-
cientov (n = 17). Vztah medzi vykonmi v ob-
divoch testoch bol silny (X [1,n=30] = 15,25;
p < 0,001;V=0,71).
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Obr. 1. ROC krivky pre jednotlivé subtesty DRS-2 — PCh vs. PCh-MCI. Najlepsiu diskrimi-
nacnu silu maju subtesty pamat a konceptualizacia.

ATT - pozornost; CONST - konstrukcia; CONCEPT - konceptualizacia; DRS-2 — Dementia Ra-
ting Scale-2; IP — inicidcia/perseveracia; MCl — mierna kognitivna porucha; MEM — pamat;
PCh - Parkinsonova choroba; ROC - receiver operating characteristic

Fig. 1. ROC curves for particular DRS-2 subtests — PD vs. PD-MCI. The most discrimination
power was shown for memory and conceptualization subtests.

ATT — attention; CONST - construction; CONCEPT — conceptualization; DRS-2 — Dementia Ra-
ting Scale-2; IP — initiation/perseveration; MCl — mild cognitive impairment; MEM — memory;
PD — Parkinson’s disease; ROC - receiver operating characteristic

Diskusia

Nasou studiou sme zhodnotili vybrané psy-
chometrické vlastnosti slovenskej verzie
DRS-2 na klinickej vzorke pacientov s PCh
bez demencie a na vzorke vekovo a vzde-
lanostne sparovanej referencnej skupiny.
Celkové skore DRS-2 negativne korelovalo
s vekom, ¢o je v sulade s viacerymi publi-
kovanymi Studiami [20,33]. Obdobné ziste-
nia boli publikované aj v porovnani s inymi
skriningovymi kognitivnymi nastrojmi, preto
aj v pripade DRS-2 je odporucané pouzi-
vat cut-off skére s ohladom na vekové sku-
piny [21], to ale vzhladom k velkosti nasej
vzorky nebolo mozné overit. V ramci dalsich
vztahovych analyz sme nezistili vztah skére
v DRS-2 s dizkou vzdelania. Tieto zistenia su
v sUlade so zavermi americkej Studie pacien-
tov s PCh s oslabenim kognicie [24]. Kores-
ponduju tiez s vysledkami vyskumu pacien-
tov s PCh indikovanych na DBS, v ktorom
Uroven vzdelania nebola signifikantnym pre-
diktorom vykonu v DRS-2. [16]. Tento vysle-
dok v8ak mohol byt ovplyvneny relativne
malou variabilitou dizky vzdelania v nasej
vzorke, jednalo sa skor o pacientov s vyssim
vzdelanim.

Vysledky analyzy reliability poukazuju na
nizke hodnoty koeficientov vnutornej kon-
zistencie. Ich hodnota vsak méze byt skres-
lend nizkym poctom poloZiek zaradenych
do analyzy (vzhlfadom na nizke teoretické
rozpatie poloziek boli do analyzy zaradené
subskore v jednotlivych dimenzidch testu).
NiZsia reliabilita moZe byt tiez dosledkom
merania v pomerne homogénnej skupine
participantov. Za problematicki povazu-
jeme zdpornu korelaciu skore v dimenzii
konstrukcia s poc¢tom bodov vo zvy$nych
Castiach testu. V subteste sme zédroven zis-
tili efekt stropu a velmi nizku variabilitu dat,

Tab. 6. Vysledky analyzy ROC pre skupiny pacientov s PCh a PCh-MCI.

Cut-off skore /

AUC (%) 95% Cl Senzitivita Specificita teoretické maximum
DRS-2 85,40 69,90 100,00 81,80 % 89,50 % 134/144
ATT 61,50 40,30 82,70 45,50 % 73,70 % 35/37
IP 69,90 4890 90,80 63,60 % 68,40 % 35/37
MEM 87,30 74,50 100,00 81,80 % 73,70 % 23/25
CONST 56,70 34,50 78,90 18,20 % 94,70 % 5/6
CONCEPT 78,00 57,00 99,00 81,80 % 68,40 % 35/39

AUC - plocha pod krivkou; ATT — pozornost; Cl — interval spolahlivosti; CONCEPT — konceptualizacia; CONST — konstrukcia; DRS-2 — Dementia Ra-
ting Scale-2 (celkové skére); IP — inicidcia/perseveracia; MEM — pamét; ROC - receiver operating characteristic
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ktord poukazuje na nizku chybovost pacien-
tov s PCh pri obkreslovani pomerne jednodu-
chych geometrickych Utvarov. Test vykazoval
nizku vnutornU konzistenciu aj v pilotnom
overovani metédy autorom $kaly [1].

Podpornym faktom pre buduce pouziva-
nie DRS-2 v slovenskom jazyku je zistenie
Statisticky vyznamnych korelacii celkového
skore s ostatnymi pouzitymi skriningovymi
metodami (MoCA, MMSE a FAB), ¢o potvr-
dzuje dobru konvergentnu validitu. Naopak
v Studii realizovanej Kaszasom et al [13] kore-
lovalo celkové skdre DRS-2 so skriningovymi
nastrojmi kognitivneho vykonu (MMSE, FAB)
u pacientov s PCh len velmi slabo (r = 0,01-
0,11). Jednozna¢nou vyhodou DRS-2 oproti
tymto metddam je vysetrenie viacerych
kognitivnych domén a sirsie rozpatie jed-
notlivych poloziek. Spomedzi piatich sub-
testov skaly DRS-2, vynimajuc doménu kon-
strukcia, sme potvrdili Statisticky vyznamny
vztah s analogickymi testami obsiahnutymi
v komplexnej neuropsychologickej batérii.
Najsilnejsie vztahy sme zistili pre subtesty
iniciacia/perseveracia a pamat. Obdobné
vysledky boli zistené aj v inych $tudiach, ¢o
viedlo k skrdtenym verzidm ndstroja pozosta-
vajucich zo subtestov pamaét, inicidcia/perse-
veracia a konceptualizacia [19].

Na zéklade ROC analyzy sme objektivi-
zovali dobru diskriminac¢nu silu pri pacien-
toch s PCh bez kognitivneho deficitu a PCh-
-MCl so stanovenim optimélneho cut-off
skore 134 bodov, senzitivitou 81,80 % a Spe-
cificitou 89,50 %. Toto hrani¢né skére je re-
latfvne nizsie oproti publikovanym zahra-
ni¢cnym studiam [8,15,16]. Viysvetlenim moze
byt fakt, Ze PCh-MCI pacienti boli do sku-
piny zaraden{ len na zaklade skriningového
vysetrenia (Uroven | MDS Task Force krité-
rif) a pacientska vzorka bola relativne mala.
Do suboru zaroven neboli zahrnuti pacienti
s demenciou, u ktorych bola zistena vyssia
diagnosticka presnost nastroja [19].

Prezentované predbezné vysledky je
potrebné interpretovat v kontexte viace-
rych limitécii. Velkost vzorky sposobila, Ze
sme nemali dostato¢ne velku silu $tatistic-
kych testov. Bolo to zrejmé najma z hod-
not korelacnych koeficientov, ktoré pou-
kazovali na stredne silné vztahy, ktoré viak
neboli Statisticky vyznamné. Povazujeme
ale za potrebné dodat, Ze tieto vztahy boli
v ocCakdvanych smeroch, ¢o prindsa dole-
zité informécie o validite slovenskej verzie
DRS-2. Aj napriek administracii pomerne roz-
siahlej neuropsychologickej batérie nebol
vykon v kazdej oblasti kognicie (pozornost

a pracovna pamat, exekutivne funkcie, jazyk
a re¢, pamaét, vizuopriestorové funkcie) po-
sideny minimalne dvomi metédami. Sta-
novenie MCI prostrednictvom komplexnej
batérie, tj. na Urovni 2 podla kritérii Move-
ment Disorder Society [32], by prinieslo pres-
nejsie a spolahlivejsie vysledky. Overova-
nie psychometrickych vlastnosti skély bolo
zéroven realizované len u pacientov bez
oslabenia kognitivnych funkcii a u pacien-
tov s miernou kognitivnou poruchou. Vy-
sledky tak nemozno zovseobechovat na
pacientov s demenciou a pre urcenie hra-
ni¢ného skore pre odlisenie zdvaznosti de-
ficitu (MCI vs. demencia) je potrebny dalsi
vyskum.

Zaver

Vysledky nasej pilotnej studie ukazuju, ze
Mattisova skéla demencie je nastrojom s vy-
hovujucimi psychometrickymi viastnostami,
ktord mozno potencidlne pouzit na kogni-
tivne testovanie zdravej populdcie a pacien-
tov s PCh v slovenskom jazyku. V dalsom
vyskume je viak nutné ziskat vacsiu a kli-
nicky heterogénnu vzorku, na ktorej bude
dalej mozné overit viaceré psychometrické
vlastnosti, ako napr. faktorovd struktdru na-
stroja. Za dolezité tieZ povazujeme zrealizo-
vat dalsie odhady reliability, a to prostrednic-
tvom metddy test-retest a zhody viacerych
posudzovatelov.

Etické apekty

Praca bola vykonand v zhode s Helsinskou deklaraciou
z roku 1975 a jej reviziami v rokoch 2004 a 2008. Vys-
kum bol schvaleny Etickou komisiou UNB v Bratislave
dna 18. 3. 2018 (kod $tadie: KOGEX). Skala DRS-2 bola
prelozend a administrovand so suhlasom vydavatela
(Psychological Assessment Resources, Inc.).
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KRAISKA NEMOCNICE LIBEREC, a. s.— NEUROCENTRUM

NEUROCHIRURGIE - LEKAR/KA

Kontaktujte nas:

MUDr. Pavel Buchvald, Ph.D.

nebo personalni oddéleni:
volnamista@nemlib.cz, 485 312 186

Na Neurochirurgické oddéleni KNL, a.s. prijmeme lékare
s odbornou zpisobilosti v oboru neurochirurgie nebo
po absolvovani zakladniho neurochirurgického kmene.

prednosta neurocentra, primar neurochirurgie

pavel.buchvald@nemlib.cz, 485 312 707
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Praci na Spi¢kovém neurochirurgickém pracovisti s akreditaci
v oboru neurochirurgie a spondylochirugie a pfidélenym
statutem Centra vysoce specializované péce o pacienty

s cerebrovaskularnim onemocnénim a Centra vysoce
specializované spondylochirurgické péce.

benefitd.

Umoznime rychly odborny riist, moZnost postgradualniho
vzdélavani, zézemi prosperujiciho zaméstnavatele, motivujici
mzdové ohodnoceni a Siroké spektrum zaméstnaneckych

Zajemce zveme k osobnimu setkani s primarem oddéleni.
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