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ANOTACE

Prace je veénoviana problematice stari se zameérenim na hodnoceni kognitivnich schopnosti
seniorut a porovnani Skal k vysetieni kognitivnich funkci. Teoreticka cast se zabyva starim,
zménami a chorobami ve stari, funkcénim hodnocenim geriatrického pacienta, stavy
S porusenou kognici a metodami posuzovani kognitivnich schopnosti. Prakticka cast zjistuje
uroven kognice v nahodné zvoleném souboru. Ddle se zabyva porovnanim skal MOCA
(Montreal Cognitive Assessment) a MMSE (Mini Mental State Examination) K vysetreni
kognitivnich funkci. Vysledky hodnoceni kognitivnich funkci za pomoci rozdilnych skal se lisi.
MoCA test se ukazuje jako citlivejsi nastroj k hodnoceni zmeén kognitivnich funkci a vhodnéjsi

K vyhledavani casnych stadii téchto poruch.

KLiICOVA SLOVA

Senior, funkcni hodnoceni, kognitivni funkce, kognitivni testy, MMSE, MoCA
TITLE

The Comparison of Scales Evaluating senior’s Cognitive Functions
ANNOTATION

This thesis is devoted to the issue of age for the assessment of senior’s cognitive abilities and
comparing scales to investigate cognitive functions. The theoretical part deals with old age,
changes and diseases in old age, geriatric functional assessment, conditions with impaired
cognition and methods of assessing cognitive abilities. The practical part investigates the
level of cognition in a randomly selected file. It also deals with comparing the scales of
MoCA (Montreal Cognitive Assessment) and MMSE (Mini Mental State Examination) to
investigate cognitive functions. Results of the evaluation of cognitive function using different
scales are different. MoCA test appears to be a more sensitive tool for evaluating changes in

cognitive function and more suitable for detecting early stages of these disorders.
KEYWORDS

Senior, functional assessment, cognitive functions, cognitive tests, MMSE, MoCA
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UvVOoD

V CR nadale piibyva podet seniorti. Koncem roku 2012 zde Zilo 1,768 milionu osob stardich
64 let, coz znamena podil k celkové populaci ve vysi 16,8 %. Z tohoto poctu je 168 tisic
seniortt ve véku 85 let a vice (UZIS, 2013). Podle vyvoje demografickych dat miZeme
o¢ekavat, ze se tento podil bude nadale zvySovat. Postupné nartstani délky Zivota S sebou

nese i navyseni po¢tu pacientt S kognitivnim deficitem (Barto$ a Hasalikova, 2010, s. 14).

Patrny je zdvazny trend. Nartstd skupina nemocnych, ktefi se nachazeji ve stfednim a tézkém
stadiu demence. Proto je velmi dilezity Casny zachyt nemoci v co nejranéjSim stadiu
(Yevchak et al., 2008 in Pokorna et al. 2013). Jen ¢asné rozpoznani mozné demence muze
vést k ¢asnému léCebnému zasahu se zachovanim kvality Zivota postizeného po delsi dobu a
také ke zmirnéni dopadu onemocnéni na pecujici a celou spolecnost (Barto§ a Hasalikova,
2010, s. 124).

Pro ¢asny zachyt je kromé jinych vysetfovacich metod mozné vyuZit standardné pouzivané
Skaly na hodnoceni kognitivnich funkci. Porovnani jejich ucinnosti v praxi je potiebné k

tomu, abychom mohli vybrat vhodny nastroj, ktery dokaze zmény v kognici v¢as rozpoznat.
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CILE

Shromazdit informace vztahujici se k tématu hodnoceni kognitivnich funkei seniort.

Posoudit uroven kognitivnich funkci klientd gerontologického centra celkové i vzhledem

k v€ku a pohlavi.

Porovnat vysledky hodnoceni kognitivnich funkei provedené pomoci skal MMSE a MoCA.
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|  TEORETICKA CAST

1 Charakteristika stari

1.1 Stari a starnuti

Senium neboli stafi, je pfirozena etapa lidského Zivota. Svétova zdravotnicka organizace
rozdéluje veék podle patnactiletych cykli na asné stari (60-74 let), vlastni stati (75-89 let) a
dlouhovékost (90 a vice let). U stéii rozliSujeme termin kalendarni vék (matri¢ni) a funkéni
vék (podminény zdatnosti seniora, jeho vitalitou a zdravim). Kalendaini v€ék se nemusi

shodovat s vékem funkénim.

Pojem starnuti chapeme jako déj nebo proces. Ten se vyznacuje morfologickymi a funkénimi
zménami. Nastupuje v rizné dobé a pokracuje riznou rychlosti. Jednotlivé organy vsak
nestarnou stejné rychle. Také starnuti kazdého jedince je velmi individualni (Malikova, 2011,

s. 14 - 16).
1.2 Involu¢ni zmény ve stari

Vétsina zmén, které ve stafi probihaji je involuéniho charakteru. Mizeme je rozdélit do tfech

zakladnich trovni: télesné, psychické a socialni (Malikova, 2011, s. 14).

T¢lesné zmény probihaji ve vSech organovych soustavach. Konkrétné jsou to naptiklad
zmény kozniho Ustroji, ubytek svalové a kostni hmoty, zmény termoregulace, degenerativni
zmény smysll, nervového systému, zmény na urovni kardiovaskularniho, tréviciho,
respiraéniho a vylu¢ovaciho systému, zmény sexualni aktivity (Mlynkova, 2011, s. 21-23).
nového, dale nedhvéfivost, snizenou sebedlvéru, sugestibilitu, emoc¢ni labilitu, zmény
vnimani a zhorSeni usudku. Dochazi k socialnim zménam, jako je odchod do penze, zména

zivotniho stylu, ztraty blizkych lidi, osamélost a finanéni potize (Malikova, 2011, s. 18).

1.3 Modifikace chorob ve stari

Klinicky obraz chorob ve stafi je Casto podstatné zménén oproti obrazu chorob v mladsim
veku. Pfiznaky nemoci nemusi byt dostatecné vyjadieny, jsou nenapadné, mnohé uplné
chybéji. Mluvime o takzvané mikrosymptomatologii a oligosymptomatologii. Ke klinicky
zavaznym patii naptiklad nendpadnost ¢i chybéni bolesti, zvlasté visceralni, dale afebrilni a

subfebrilni pribéh zanétlivych onemocnéni nebo chybéni dysurie u zanéth dolnich mocovych
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cest. U Seniora se také casto vyskytuje soucasné vice chorob, jejichz klinicky obraz se
ptekryva ¢i potencuje. Hovofime o tzv. polymorbidité. Choroby mohou byt bud’ bez kauzalni
souvislosti nebo muze dochazet k dominovému efektu, kdy jedno onemocnéni vyvolava dalsi.
GeriatriCti pacienti také Casto uzivaji kombinace mnoha 1¢€kii souCasné, coz muze vést k
nartstu rizika nezadoucich uginkd a 1ékovych interakci. Casto se také vyskytuji nespecifické
ptiznaky jako tinava, nechutenstvi, mrzutost a ospalost, jez jsou diagnosticky nepiinosné a
zavadéjici. Nendpadnost projevi chorob pak muze byt divodem vysokého vyskytu
nediagnostikovanych zavaznych chorob. DalSim znakem chorob ve stafi je vyskyt Casné
organové dysfunkce jako nasledku vycerpani funkcnich organovych rezerv. Obvykle je
dekompenzovan orgéan, ktery je u dan¢ho pacienta nejzraniteln€jsi. Pii nizké funkéni rezerveé
muze mit i drobné dal$i postizeni zdvazné duasledky, jako jsou nesobéstacnost, ztrita
sebeobsluznosti, zdvazné zvyseni narocnosti pro pecovatele, nutnost Ustavniho oSetfovani a
vyznamny pokles kvality zivota. Dochazi ke zméné socialniho statusu nemocného. Spolu
S pacientem je postizena i jeho rodina. U geriatrického pacienta se tedy objevuji ve zvySené
mife soucasné se somatickymi potizemi také problémy psychosocialni, které je potieba fesit
stejné naléhaveé. Proto je Seniora tieba hodnotit komplexné posouzenim celkového funkéniho
stavu organismu, aktudlni sob&stacnosti a socialni situace. Na zéklad¢ ziskanych poznatk Ize

pak stanovit u¢innou intervenci (Kalvach et al., 2008, s. 135 - 138).
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2  Funkc¢ni hodnoceni geriatrického pacienta

Funkéni geriatrické hodnoceni je kompletni zhodnoceni zdravotniho stavu seniora, které ma
za cil posoudit zdravotni i funkéni stav pacienta a identifikovanim jeho deficiti, limitaci a
rizik 1épe stanovit jeho potieby. To vede K lepsi péci i k efektivnimu a G¢elnému vyuzivani
sluzeb (Kalvach et al., 2008, s. 49). Kromé obvyklého vySetieni zdravotniho stavu tedy
zahrnuje i posouzeni celkové zdatnosti a vykonnosti, sob&stacnosti, zhodnoceni dusevniho
zdravi a socialnich souvislosti. Posouzeni zdravotniho stavu se sklada z komplexniho
klinického vysSetfeni, které by mélo zahrnovat i vySetfeni zraku, sluchu, rozsahu pohybu
koncetin, hodnoceni nutri¢niho stavu, inkontinence, dale zhodnoceni ucelnosti a bezpe¢nosti
uzivané medikace. Dale je posuzovano dusevni zdravi a psychicka pohoda. Nej¢astéji slouzi k
posouzeni kognitivnich schopnosti a odhaleni kognitivnich poruch a poruch afektu
(Topinkova, 2005, s. 11,12). Sobé&stacnost je schopnost samostatné uspokojovat své obvyklé
potieby. Je dana jednak funk¢ni zdatnosti ¢loveka, jednak naro¢nosti konkrétniho prostiedi.
Sobéstacnost je hodnocena podle zvladani aktivit béZzného zivota. Pro hodnoceni vykonnosti
existuje fada vykonovych testd, Casto seskupenych do baterii. K nejpouzivanéj$§im patii
napiiklad hodnoceni stoje a chiize, rovnovéahy, schopnosti vstat ze sedu na zidli nebo test sily
stisku ruky (Kalvach et al., 2008, s. 92 — 100). Hodnoceni socialni situace zahrnuje sledovani
socialnich vztaht a roli, socidlnich patologii, jako nevhodné zachdzeni, zanedbavani a tyrani.
Také je hodnocena naro¢nost bydleni, sobéstacnost v domacich podminkach, Cerpéani ¢i

potieba zdravotné socialni pomoci, davek a sluzeb (Kalvach et al., 2008, s. 56).
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3  Kognitivni funkce u seniori

3.1 Zmény kognitivnich funkei u seniori

Nezbytnym prvkem efektivniho hodnoceni seniora je posouzeni urovné kognitivnich funkci.
Do kognitivnich funkci fadime kromé paméti také pozornost, vnimani, fecové funkce -
schopnost tvorby feci i schopnost porozuméni feci, exekutivni (vykonné) funkce — schopnost
byt motivovan k urcité ¢innosti, tuto icelnou ¢innost napldnovat, provést a zpétné zhodnotit —

funkce zajist'ujici ucelné jednani a dalsi (Jirdk et al., 2009, s. 11).

Tyto funkce umoziuji vybér a zpracovani informaci tak, abychom se pfizplisobili svému
prostiedi. Kognitivni zmény jsou soucasti normalniho starnuti. S v€kem se snizuje plasticita
mysleni a vétSinou se zpomaluje vybavnost, pozdé&ji se stale cCastéji objevuji poruchy
konsolidace paméti. Dochézi ke snizovani psychomotorického tempa, coz mé vliv na rychlost
zpracovavani informaci. Zmény jsou velmi individualni a nesouvisi pouze s vlastnim

kalendainim vékem (Kalvach 2004 in Pokorna et al., 2013, s. 17).

Vymezeni hranice mezi pfirozenou involu¢ni zménou a poruchou kognitivnich funkci je
velmi obtizné. Pokud zmény postupuji pozvolna, senior méa dostatek Casu se piizpisobit a
s aktivitami denniho Zivota vétSinou nemd problém. Jako kognitivni poruchu oznacujeme
projevy postizeni vysSich korovych funkci: pamét’, schopnost u€eni, vS§eobecné zpracovani
informaci, chapani souvislosti, abstraktni a logické mysSleni a uvazovani, rozhodovani,
planovani a organizovani ¢innosti, motivace, poznavani, pouzivani pfedmétii a orientace

Vv ase a prostoru (Topinkova, 2001 in Pokorna et al., 2013, s. 17,18).

3.2 Pamét jako vyznamna kognitivni funkce
Pamét’ je schopnost piijimat, zpracovavat, uskladnovat a vybavovat informace. Sklada se tedy
ze tii fazi pamétového procesu: vstipeni (ukladani informace), konsolidace (zpracovani a

uchovani informace) a vybaveni.

Vybaveni rozliSujeme podle doby na bezprostiedni a oddalené. Dle strategie rozliSujeme

spontanni vybaveni, vybaveni sndpovédou a znovupoznavani. Spontdnni vybaveni je

vvvvvv

poskytnuta napovéda kategorie, do niz vybavovana informace spada (sémanticka napovéda),

nebo prvni pismeno vybavovaného slova (lexikalni napovéda). Znovupoznavani je nejméné
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obtizné. Zde je vybavovana informace vybirana z ptedlozeného seznamu moznosti (Bartos a

Hasalikova, 2010, s. 28 - 30).

Podle casovych souvislosti dé€lime pamét na anterogradni a retrogradni. Anterogradni
zajist'uje schopnost osvojeni si novych informaci a uchovani téchto informaci do budoucnosti.
Retrogradni zajistuje schopnost vybaveni si starSich informaci z minulosti. Pfi vybaveni
informaci z neddvné doby hovoifime o novopaméti nebo recentni paméti. Z diivéjsi doby

hovoiime o staropaméti nebo dlouhodobé paméti.

Déle muzeme pamét delit dle obsahu na slovni pamét (verbalni) a zrakové prostorovou
(neverbalni). Podle jiného dé¢leni dle obsahu na epizodickou pamét a sémantickou.
Epizodickd pamét’ uchovava informace o udalostech z osobni minulosti, zahrnuje Casovy,
citovy a prostorovy rozmér. Sémantickd pamét’ uchovava fakta, udaje, obecné védomosti a

encyklopedické znalosti (Barto$ a Hasalikova, 2010, s. 28 - 30).
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4  Stavy, pri kterych je porusena kognice

Mezi stavy, pii kterych je kognice poruSena fadime demenci, mirnou kognitivni poruchu,
delirium a depresi. I kdyZ mohou mit podobné projevy, pfi¢ina a 1éCba je rtizna, a proto je

dilezité tyto poruchy od sebe odlisit (Barto$ a Hasalikova, 2010, s. 74).

4.1 Delirium

Delirium je kvalitativni porucha védomi. Na rozdil od demence ma rychly nastup béhem
hodin a béhem dne dochazi ke kolisani miry kognitivni poruchy. Pfiznaky ustupuji po
odeznéni vyvolavajici pfi¢iny. Nejcastéjsimi pfic¢inami jsou léky, metabolické poruchy —
dehydratace, hypoglykemie, hypotyredza, dale akutni infekce a vysoké teploty, onemocnéni
CNS (Topinkova 2005, s. 131, 132). Postizeni maji sniZenou pozornost, je pfitomna
dezorganizace mysleni. To se vfefi projevi roztékanosti a nesouvislostmi. Mohou byt
pfitomny poruchy vnimani, poruchy mysleni, poruchy cyklu spanek — bdéni a poruchy
paméti. Dale se casto vyskytuje dezorientace mistem, Casem 1 osobou a zmény
psychomotorického tempa. Postizeni maji na dobu deliria bud’ uplnou, nebo ¢éastecnou
amnézii. Zékladnim postupem pfi 1é€be je odstranéni vyvoléavajicich faktora (Kalvach et al.,

2011, s. 296, 297).

4.2 Deprese

,,Deprese je stav patologického afektu s prevahou smutné ndlady, piisobici na vnimani,
poznavani a emocni zkuSenost. Pritomny jsou priznaky psychické, somatické a behavioralni*.

(Topinkova 2005, s. 145)

Deprese trvale nesniZuje uroven kognitivnich funkei, avSak pacient jich neni schopen
dostateCné vyuzit. NejCastéji byva pfitomna porucha pozornosti, paméti, vnimani, uceni a
usuzovani. Také psychomotorické tempo, slovni plynulost i exekutivni funkce jsou
zpomalené (Ptikrylova et al. in Pokorna et al. 2011, s. 21). RozliSeni deprese a demence muize
byt nékdy obtizné. Typické pro depresi je, ze pacient se Casto sebepodcenuje. Na rozdil od
demence je u deprese postizena rovhomerné novo 1 staropamét’. Pacient S depresi se nesnazi
maskovat svilj kognitivni deficit. K vySetfeni deprese je mozné vyuzit napiiklad Skéalu
deprese pro geriatrické pacienty GDS — Geriatric depression scale. Pacient odpovida na 15

otazek ohledné¢ svého prozivani v poslednim tydnu formou odpovédi ano/ne. Pokud je
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vysledek roven nebo vétsi Sesti bodiim, mize se jednat o depresi (Barto§ a Hasalikova, 2010,
S. 41, 42, 53). Pro hodnoceni deprese pii souc¢asné demenci je vhodna skala Cornell Scale for
Depression in Dementia (CSDD). Ta ma oproti Geriatric Depression Scale (GDS) vétsi

senzitivitu a specifitu a mensi zavislost na tizi demence (Hort, 2011, s. 279).

4.3 Demence

4.3.1 Charakteristika a kritéria demence

,,Demence jsou poruchy, u kterych dochazi k podstatnému snizZeni urovne paméti i dalsich
kognitivnich (pozndvacich) funkci (funkci, které zajistuji adaptaci na zevni prostredi,

komunikaci se zevnim prostiedim, cilené chovani) “ (Jirdk et al., 2009, s. 11).

Pti¢inou postizeni kognitivnich i dalich funkci je chronické a postupujici onemocnéni mozku
(Jirak et al., 2009, s. 11). Definici demence podrobngji urCuji diagnosticka kritéria
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN — 10) nebo Diagnosticky a statisticky
manual Americké psychiatrické asociace (DSM-IV-TR) (Barto$ a Hasalikova, 2010, s. 20).
Dle vySe uvedené Mezinarodni klasifikace se jednd o mnohocetny kognitivni deficit véetné
postizeni paméti a minimalné¢ jedno z dalSich postizeni: afazie (progresivni snizeni
kognitivnich jazykovych funkci), apraxie (neschopnost provadét naucené pohybové
stereotypy), agnozie (selhani rozpoznavacich funkci), naruSeni exekutivnich funkci (ztrata
schopnosti spravné rozpoznat a adekvatné hodnotit situaci). Kognitivni deficit je natolik
zavazny, ze narusuje vykon zaméstnani nebo socialni funkce. Deficit se prohlubuje
V porovnani s pfedchazejicim stavem, tyto poruchy nejsou soucasti deliria (Piderman, 2007,
s. 36).

Demence vSak neptedstavuji pouhou poruchu kognitivnich funkci. Provazi je také zmény a
poruchy chovani a pestra psychiatricka symptomatologie, coz vede K poruse sobé&sta¢nosti a
k vyznamnym socialnim dopadim pro pacienta a jeho rodinu (Holmerova, 2007, s. 13). To je
vyjadieno schématem, ktery nazyvame A-B-C. A jako naruSeni aktivit denniho Zivota
(activites of daily living), B jako poruchy chovani (behavior) a C jako naruSeni kognitivnich
funkci (cognition) (Piderman, 2007, s. 9).

Postizeni demenci ma tedy podstatny vliv nejen na kvalitu zivota nemocného, ale také
zejména na kvalitu zivota celé jeho rodiny. Demence je zalezitosti minimaln¢é dvou lidi —

nemocného se stoupajici zavislosti a jeho pecovatele (Holmerova et al., 2007, s. 10).
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4.3.2 Mirna kognitivni porucha (MKP)

Tento termin se uziva k popsani mirnych, avSak méfitelnych poruch kognitivnich funkci.
Nenapliuje vSak kritéria pro diagnosu demence. Miize se jednat napiiklad o mirné poruchy
soustiedéni, rozhodovani nebo orientace. Na rozdil od demence jsou pacienti sobéstacni a

nejsou omezeni ve vykonavani kazdodennich aktivit (Holmerova et al., 2007, s. 32).

Pacienti si ¢asto sami stézuji na poruchu paméti, avSak kognitivni funkce jako fe€, praxie,
poznavani, exekutivni funkce aj. zlstavaji normalni. MKP ptredstavuje vysoké riziko
ptfechodu do demence a casto se jedna o pocateéni fazi Alzheimerovy nemoci (Bartos a
Hasalikova, 2010, s. 63). MKP se muze vyskytovat v n€kolika formach, z nichz nejcastéjsi je
tzv. forma amnestickd, kdy dominuje porucha paméti. Do Alzheimerovy choroby piechazi

ro¢n¢ 12 — 18 % pacientl s amnestickou formou mirné kognitivni poruchy (Jirdk et al , 2009,

5.°72).

4.3.3 Rozdéleni demenci

Demence mtzeme podle pfi¢iny délit (ne zcela piesné a ostie) do dvou zakladnich skupin:
na demence, které maji za podklad atroficko-degenerativni proces mozku, a na demence
symptomatické (sekundarni), které maji za podklad celkovd onemocnéni, infekce, intoxikace,
urazy, nadory, cévni poruchy, metabolické zmény a jiné poruchy postihujici mozek.
Symptomatické demence lze jesté délit do dvou podskupin: demence vaskularni (na podkladé

poruch mozkovych cév, mozkového krevniho zasobeni) a ostatni symptomatické demence.

Atroficko-degenerativni procesy jsou takové, u kterych dochazi ke snizeni po¢tu nervovych
bunck, snizeni poctu spoju (synapsi) nervovych bunék, k poruSe funkce nervovych bunck
(neurontl) i pomocnych bunek (neuroglii), k tvorbé a ukladani patologickych bilkovin, u nichz

probiha tfada dalSich degenerativnich d&ji (Jirak et al., 2009, s. 19).

Vaskularni demence vznikaji jako nasledek poSkozeni mozkové tkan€ cévnimi poruchami.
Jsou to predevsim mozkové infarkty, pii kterych odumie urcity okrsek mozkové tkané
z dvodu neprokrveni Vv disledku uzévéru vyzivujici tepny. Demence vznikaji Cast&ji na
podkladé mnohocetnych drobnych mozkovych infarkti (nékdy jen mikroinfarkti), ale je také
mozny vznik na podkladé pouze jednoho rozsahlejsiho mozkového infarktu v oblastech

dalezitych pro pamét’ (Jirdk et al., 2009, s. 19).
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Dle jiného déleni dle mista postizeni lze demence rozdélit na kortikdlni demence a
subkortikalni demence. U kortikalnich demenci, jak vyplyva z nazvu, jSou pfevazné postizeny
korové funkce. To se projevuje korovymi piiznaky, jako je porucha paméti (vStipeni), afazie,
apraxie, agnozie, prostorova dezorientace a podobné. Hybné poruchy byvaji vzacné a objevuji
se az v pozdnich stadiich. Hlavnim zastupcem kortikalni demence je pfedevsim Alzheimerova
nemoc a rizné varianty frontotemporalni lobarni degenerace. U subkortikalni demence jsou
postizeny podkorové struktury (pfedevsim bazalni ganglia, thalamus a bila hmota hemisfér,
zejména capsula interna). Dochézi k naruseni motorickych a asociacnich drah. Proto hlavnim
ptiznakem je zpomaleni psychického a pohybového tempa a dysexekutivni syndrom. Casté
jsou perseverace (opakovana stereotypni ¢innost nebo jednani, zaujatost jednim tématem).
V poptedi jsou hybné poruchy. Naopak korové piiznaky jsou nenapadné, a i kdyz se mize
vyskytovat zapomnétlivost, porucha paméti neni vyrazna. Vazne ptedev§im vybavovani
informaci. Mezi typické zastupce fadime tyto jednotky: vaskularni demence, demence pii
Parkinsonové nemoci, normotenzni hydrocefalus, Wilsonova nemoc a vzacné
neurodegenerativni demence (progresivni supranuklearni obrna, multisystémova atrofie,
Huntingtonova chorea). Casté jsou také smiSené varianty tdchto dvou typti demenci.
Ptikladem kortiko-subkortikdlni demence muze byt vaskuldrni demence, Creutzfeldtova-

Jakobova nemoc nebo nemoc s Lewyho télisky.

Nekteré demence mohou provazet lokalizované neurologické pfiznaky, jako je hemiparéza a
afazie (vaskularni demence, subduralni hematom, hydrocefalus) nebo mozeckovy syndrom a
ataxie (CJN, multisystétmova atrofie, paraneoplastickd encefalopatie, mozeckovy nador,
Whippleova choroba, Wernicketv-Korsakoffiiv syndrom) (Barto§ a Hasalikova, 2010, s.°24 -
26).

wrwe

4.3.4 Alzheimerova nemoc (AN) — nejcastéjsi piricina demence

Alzheimerova nemoc tvoii V Cisté formé ptiblizné 50% vSech demenci. Dale se vyskytuje ve
smiSené forme s vaskularni demenci. AN je neurodegenerativni onemocnéni vedouci k ubytku
nervovych bunék a tim k mozkové atrofii. Dochazi k tvorbé a ukladani bilkoviny beta-

amyloidu, ktera vytvaii plaky. Déle dochazi k degeneraci bilkoviny tau-proteinu v neuronech,

které pak neplni svoji funkei a zanikaji (Jirak et al., 2009, s. 29).

AN mé pozvolny zacatek, postupné progreduje. Zmény jsou zpocatku nendpadné. Mezi prvni

pfiznaky patii drobné zmény osobnosti, navykll a zvyki, snizeni aktivity. Z kognitivnich
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funkci byva zprvu postizena kratkodoba pamét, nejvice porucha vstipivosti. Brzy se také
objevuji poruchy orientace v prostoru. Casné je také snizeni logického uvazovani a poruchy
usudku. Typické byva poruseni abstrakce, kdy nemocny neni schopen vysvétlit prislovi nebo
prirovnani. Postupné se rozviji porucha paméti ve vSech slozkdch. Mysleni se stava chudym,
snizuje se slovni zasoba, fe¢ je obsahové chuda, ¢asté jsou verbigerace (opakovani jednoho
slova) a perservace (ulpivani na jedné myslence). Mohou se vyskytnout bludy. Objevuji se
afazie, agnozie, apraxie. Dochazi k emocnimu oplosténi. Z osobnostnich zmén se objevuje

egocentrismus, sobeckost a podeziravost (Piderman, 2007, s. 37).

Schematicky se alzheimerovska demence déli do tii stupiiti: lehka, stfedni a tézké demence.
V prvnim stupni dominuji pfedevSsim lehké zmény kognitivnich funkci a poté poruchy
chovani. Ve druhém stupni je jiz patrna porucha sobéstacnosti, kdy pacient musi byt pod
trvalym dohledem. Ve tfetim stadiu je jiz pacient odkdzan na nepfetrzitou pomoc a
oSetfovatelskou péci (Mlynkova, 2011, s. 139). AN je v soucasné dobé nevylécitelna a konci
smrti primérné 7-10 let od objeveni prvnich pifiznakt. U forem s casnym zacatkem je prabch
rychlejsi (Jirdk et al., 2009, s. 32). Léky pouze zpomaluji progresi onemocnéni. Lehka a
sttedni forma Alzheimerovy nemoci mize byt v CR 1é¢ena inhibitory acetylcholinesterazy
(donepezil, rivastigmin). Je hrazeno z prostifedkt vetejného zdravotniho pojisténi pacienttim,
jejichz skore v MMSE testu je mezi 25 — 13 body a pokud po 12 tydnech pacient v MMSE
dosdhne poklesu skore nejvice o 2 body ve srovnani s prvnim testem. Dalsi kontroly jsou
provadény po 3 mésicich. Pro pokrocilejsi stadia demence je urfen parcidlni antagonista
NMDA receptori — memantin. Je hrazen pii skore v MMSE mezi 6-17 body. Také je tieba
klast velky daraz na 1é¢bu hypertenze, protoze je dokdzdno, Ze néktera antihypertenziva

zpomaluji progresi demence (Barto$ a Hasalikova, 2010, s. 82 - 90).

4.3.5 VySetrovaci metody u demenci

Stanoveni diagndzy demence je proces, jehoz soucasti je sbér anamnestickych dat, posouzeni
kognitivnich funkci a jinych projevii pomoci neurologicko-psychologickych testi a skal,
somatické a laboratorni vySetfeni k vylouceni jinych pfi¢in poklesu kognice uvedenych vyse a
dale vyuziti zobrazovacich technik CT, MR a SPECT k vylouceni jiné patologie a k upfesnéni
diagnozy (Jirak et al., 2009, s. 25).
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5  Posuzovani jednotlivych symptomii demence: A-B-C schéma

5.1 A - Posouzeni aktivit denniho zZivota

V roce 2010 byla publikovana nova guidelines pro diagnostiku a 1écbu Alzheimerovy
choroby. Navazuji na ptedchozi guidelines z roku 2007. Dle doporuceni by anamnéza m¢la
byt vzdy doplnéna pecovatelem (Hort, 2011, s. 277,279). Pacient trpici demenci si svij
problém cCasto neuvédomuje, nepiipousti si ho, razné intenzivné ho bagatelizuje a
racionalizuje. Objektivizace piiznakii dalSi osobou je velice dulezitd. Dalsi osoba, napf.
nejblizsi rodinny piislusnik ¢i pecujici osoba, objektivizuje data o ptiznacich: dobé a délce
vzniku, prubéhu onemocnéni, ale i anamnestické udaje (udaje z ptedchorobi) (Piderman,

2007, s. 26).

Dle doporuceni guidelines by také u vSech pacientd mély byt hodnoceny aktivity denniho
sivota (ADZ), nebot jejich naruSeni spojené s nesobdstatnosti pacientdi, je jednim ze

zakladnich kritérii pro stanoveni syndromu demence (Hort, 2011, s. 277,279).

Aktivity, které pacient provadi v béZzném zivoté, muzeme rozdélit jednak na zakladni tkony,
jednak na slozit&jsi tikony - tzv. instrumentalni ¢innosti. K zékladnim aktivitam fadime napf.
pfijem potravy, oblékani se, pohyblivost, pouzivani toalety, pé¢i o osobni hygienu. Do
instrumentalnich napf. pfipravu jidla, doméci prace, nakupovéni, udrZzovani rodinné¢ho
rozpoCtu, cestovani dopravnimi prosttedky, uZzivani Iéki nebo pouZivani telefonu.
Instrumentalni aktivity jsou postiZzeny diive a vice nez zakladni, a proto je tfeba dotazovani
zaméfit predevdim timto smérem. Jak uZ bylo vyse uvedeno, ADZ byvaji uznavany za
rozliSujici faktor mezi mirnou kognitivni poruchou a poc¢inajici demenci. Zatimco u MKP je
sob&stacnost zachovana, u demence je pacient zavisly na pomoci druhych. Maji také vyznam
pro posudkové ucely, predev§im ptiznani pfispévku na péci (Barto§ a Hasalikova, 2010,

5.39,°40).

Pro posouzeni ADZ. existuji specialni dotazniky. Napiiklad Dotaznik funkéniho stavu FAQ-
CZ (Functional activites Questionnaire), Dotaznik sobé&stacnosti DAD-CZ (Dissability
Assesment for Dementia), Bristolska skala aktivit denniho Zivota BADLS-CZ (Bristol
Activites of Daily Living Scale). Vyhodou pouziti dotazniku je strukturované, rychlg, cilené a

kvantitativni zhodnoceni (Cechova et al., 2011, s. 175,176)
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5.2 B -Posouzeni poruch chovani

Poruchy chovani rozhoduji o kvalité Zivota nejen pacientd, ale ve velké mife také jejich
pecovatelil. Pro pedovatele mohou byt daleko vice zatézujici nez kognitivni deficity (Cechova
et al., 2011, s. 176). Jsou soucasti §ir§iho syndromu, ktery nazyvame BPSD (Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia). V ¢asnych stadiich pozorujeme spiSe povahové
zmény. Pacient mtize trpét tizkosti, depresi, podrazdénosti, objevuje se nespavost (Holmerova
et al., 2007, s. 10). Deprese se ve staii miize projevovat atypicky. Casto se jedna o télesné
ptiznaky bez jasného vysvétleni (poruchy spanku, unava, poruchy piijmu potravy, bolest)
(Cechova et al., 2011, s. 176). S postupnym rozvojem demence nasedaji dalsi projevy jako
neklid, spankova inverze, halucinace, bludy, emo¢ni nestabilita, pfechdzeni a opakovani se,

agitovanost az agresivita (Holmerova et al., 2007, s. 10).

Nejcastéjsi poruchou je apatie, kterd se v pribéhu onemocnéni prohlubuje. DalsSim castym
projevem je agrese/agitovanost, dale nepatficnd pohybova aktivita (bloudéni, bezucelné
pohyby), nevhodné socialni nebo sexualni chovani. Vysetfeni neuropsychiatrickych ptiznakt
(BPSD), jako je apatie, psychotické piiznaky, poruchy nalady a chovani, by mélo byt
provedeno u viech pacientt. Udaje by mély byt ziskany od peovatele pomoci vhodné $kaly.
Mezi doporucené skaly patii Neuropsychiatric Inventory (NPI) a Behavior Rating Scale for
Dementia of the CERAD (CERAD-BRSD) (Hort, 2011, s. 279).

5.3 C - Posouzeni kognitivnich funkci

Hodnoceni kognitivnich funkci je provadéno jednak za ucelem zachytu zmény kognitivnich
funkci, jednak k monitorovani vyvoje postizeni v ¢ase (Foreman et al., 2003 in Pokorna et al.,
2013, s. 24). K testovani jednotlivych slozek poznavacich funkci je mozné vyuzit fadu testd.
Bez nich nelze zcela urcit diagndzu postizeni, avSak sam test diagnézu neurcuje. Na testovani
je nutné pacienta pfipravit a uklidnit ho, protoze uz samotnd myslenka testovani je pro néj

Casto stresujici a miize mit vliv na kvalitu provedeni testu (Jirak et al., 2009, s. 27).

5.3.1 Jednoduché testy k posouzeni kognitivnich funkci

K jednoduchym testim na posouzeni kognitivnich funkci fadime napiiklad test kresleni
hodin, c¢asoprostorovou orientaci, Sedmickovy test, jednoduché pamétové testy na

anterogradni pamét’ a retrogradni pamét’, testy feCovych schopnosti a testy slovni produkce.
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U testu kresleni hodin ma testovand osoba ma za tkol nakreslit cifernik, ¢isla hodin a ruc¢icky
umisténé tak, aby ukazovaly pozadovany ¢as. Pouzivaji se rizné Casy, ale nejcastéji 11 hodin
a 10 minut. Existuje vice zadani (s pfedkreslenym kruhem nebo bez n¢j, s ¢iselnym nebo
slovnim zadanim ¢asu apod.). Tato oblibena orientaéni a jednoducha zkouska postihuje
nékolik kognitivnich funkci soucasné. Od prostorové paméti pies zrakoveé-motorickou
koordinaci, exekutivni funkce az po sémantickou pamét’ a schopnost pldnovani a soustfedéni.
Casto je kombinovana s dalimi zkouskami, ale pii samotném pouziti miiZe upozornit na
kognitivni poruchu. Pfednosti testu je ¢asova nenaro¢nost (1-3 minuty) a ptitom komplexnost
ulohy, snadné zadéani, dobré pfijeti u pacientll a pouziti zdarma na rozdil od jinych testii
s licenénimi poplatky (Jirak et al., 2013,47,48). Nevyhodou je nejednotné a Casto nesnadné
skérovani z divodu existence velkého poctu variaci. Proto je vyhodnéjsi test pouzivat ke
kvalitativnimu zhodnoceni kognitivnich funkeci. Hodnotime pfitomnost a kvalitu téchto
polozek: kruh, vSechna ¢isla 1-12, jejich prostorové uspotfadani, dvé rucicky, jejich rizna

délka a také spravnost nastaveni (Bartos a Hasalikova, 2010, s. 43).

Jednoduchou zkouskou je orientace v Case a prostoru. Diive je zhorSena orientace v ¢ase: den
Vv tydnu, mésic, ro¢ni obdobi, rok. Zkouska by méla zahrnovat i ¢as dne. Pro pacienty byva
také obtizné urceni Casovych intervali (napft. kolik ¢asu uplynulo od posledniho vySetieni, od
za¢atku vysetieni, od zaGatku hospitalizace). Casova orientace je ¢astou soudasti formalnich
testt (MMSE, ACE-CZ, MoCA). Mén¢ a pozd¢ji byva narusena orientace v misté. Diivodem
je moZnost vyuZiti urcitych ukazateli a napovédy z okoli. Normdlni orientace nemusi

vylucovat pfitomnost zietelné pamét'ové poruchy (Jirak et al., 2013, s. 47, 48).

Pii sedmickovém testu pacient opakované odeéita Cislo 7. Zacatek je od cisla 100. To
vyZzaduje souc¢asnou souhru pozornosti, pameéti a schopnosti pocitat. Pfi neschopnosti pacienta
odecitat je mozné zvolit alternativni Glohu. Napft. odecitani mésicli v roce pozpatku nebo
hlaskovani pozpatku slova ,,pokrm®. Tento test je soucasti formalnich testi ( MMSE, MoCA)
(Barto$ a Hasalikova, 2010, s. 45).

U jednoduchych pamétovych testi na anterogradni pamét se uplatiiuji vSechny faze
pamétového procesu: vstipeni, uchovani a vybaveni informace. Zde je velmi dulezité zajistit
si soustfedéni pacienta ve fazi u€eni. V opa¢ném pripad¢ hrozi znehodnoceni vysledki ve fazi
vybaveni. Testovani verbalnich informaci: 3-5 nesouvisejicich slov (napt. lopata, Satek, vaza
— MMSE; tvaf, samet, kostel, kopretina, ¢ervena — M0OCA), jméno a adresa, delsi véta.
Testovani vizudlnich informaci: ukazat nékolik pfedmétli a pozdé€ji nechat vybavit nebo

zkopirovat geometrické tvary a pak si je vybavit (Jirdk et al., 2013, s. 51).
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Uroveil retrogradni paméti lze oveéfovat otdzkami na vyznamné udélosti v rodin€, nedavné
politické ¢i sportovni déni, jména prezidentl ¢i vyznamnych osobnosti, starsi autobiograficka

data (datum svatby, pocet a vék déti, jejich jména a data narozeni) (Jirdk et al., 2013, s. 51).

Pfi testovani feCovych schopnosti sledujeme plynulost, porozuméni, zaménovani slov.
Produkci slov hodnotime pojmenovanim predmétd, které jsou bézné k dispozici (tuzka,
hodinky, klice...) nebo opakovanim riznych souslovi a vét po vySettujicim (,,prosté tak a ne
jinak®). Test je soucasti MMSE i MoCA. Porozuméni testujeme pomoci riznych otazek a
pokynii. Od jednoduchych (Zaviete ocCi!) po slozitéjsi (Ukazte levou rukou pravé oko!). Na
podrobngjsi testovani lze vyuzit Ceskou verzi Misissipského testu afazie (MASTcz) (Bartos a
Hasalikova, 2010, s. 46,47).

Test slovni produkce vypovida o exekutivnich, pamétovych schopnostech a o pozornosti
pacienta. Ukolem je vyjmenovat za dany ¢asovy tsek co nejvice slov podle uréitého pravidla.
Existuji dvé zakladni varianty: lexikalni a kategorialni produkce. U lexikalni produkce je
tieba vyjmenovat co nejvice slov, ktera za¢inaji na stejné pismeno (v MoCA slova na K).
Lexikalni produkce je stabilni v preklinické fazi a dokonce i v Casném stadiu Alzheimerovy
choroby. Je Casto zhorSend predev§Sim u vaskularni demence. U kategoridlni (sémantické
produkce) senior vyjmenovava slova ze spole¢né kategorie. Napiiklad zvitata nebo ovoce.
Kategorialni zkousku pacienti zvladaji 1épe, nez lexikalni produkci. AvSak selhdvaji v ni
nejen pacienti s Alzheimerovou nemoci, ale i osoby s mirnou kognitivni poruchou. Test je
obsazen v Addenbrookském kognitivnim testu, v sedmiminutovém testu. V MMSE chybi

(Barto$ a Hasalikova, 2010, s. 46 - 49).

5.3.2 Komplexni orientaéni kognitivni testy

Mezi komplexni orientacni testy fadime naptiklad Kratky test kognitivnich funkci/ Mini
Mental State Examination (MMSE), Montrealsky kognitivni test /Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), Addenbrooksky kognitivni test a Sedmiminutovy screeningovy test.

Kratky test kognitivnich funkci/ Mini Mental State Examination (MMSE) je nejrozsifenéjSim
nastrojem pro globalni hodnoceni kognitivnich funkci seniorti. Je vyuzivan jednak k zachytu a
jednak ke sledovani progrese demence a efektu 16¢by. V Cesku je jeho pouziti podminkou pro
zah4ajeni a monitorovani 1é€by kognitivy. Zahrnuje celkové 10 tloh, které hodnoti orientaci
pacienta v Case a prostoru, kratkodobou pamét’, pocetni schopnosti, pozornost, ¢teni, psani,

fe¢ a konstrukéné-praktické dovednosti. Testem lze dobfe odliSit stfedné téZkou demenci
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od normalniho starnuti. Administrace testu je 5-10 minut. Nejlepsi dosazeny vysledek je 30
bodu. Skore 26-25 bodu je hrani¢ni nalez, 24-18 lehky stupen demence, 17-6 stiedné tézky, 5
a mén¢ t¢zky stupen demence. Diky relativni jednoduchosti kol vSak nelze spolehlivé
identifikovat osoby s mirnou kognitivni poruchou. DalSim nedostatkem je ovlivnéni vysledku
vzdélanim a vékem a chybéjici zkouska na provéreni exekutivnich funkci. Je tedy vhodné jej
doplnit testem kresleni hodin. Osoby s vys$§im vzdélanim mohou dosahovat dobrych vysledki
I v pfipad¢ jiz probihajiciho postiZzeni. Naopak osoby s niz§im vzdélanim mohou mit nizsi
skore, i kdyz se nejedna o funkéni pokles. Nejcitlivéjsim ukazatelem Alzheimerovy nemoci
jsou ulohy ¢asova orientace, sedmickovy test a vybaveni tii slov. Existuje vice podob, které se
administruji a vyhodnocuji riiznymi zptsoby. Pouziti testu je zpoplatnéno (Jirak et al., 2013,

s. 56, 57).

Montrealsky kognitivni test /Montreal Cognitive Assessment (MoCA) je modernim nastrojem
k hodnoceni kognitivnich funkci V pfijatelném ¢ase s jednoduchou administraci. Pfitom
zahrnuje vSechny dulezité aspekty ke komplexnimu posouzeni ¢asnych kognitivnich poruch.
Diky své narocnosti se podle néj daji rozpoznat i1 lehké deficity, proto je vhodny k zachytu
¢asnych stadii demence (Jirak et al., 2013, s. 54, 55). Maximalni pocet dosazenych bodu je
30. Normalni nalez je v rozmezi 30-26 bodi, méné nez 26 bodl sved¢i pro mirnou kognitivni
poruchu nebo pocinajici demenci. V testu se hodnoti zru¢nost, prostorova orientace, zrakova
konstrukéni zru¢nost, pojmenovani zvifete, pamét’, pozornost, opakovani pismen, odecitani,
opakovani vét, vybavovani slov, abstrakce, pozd¢jsi vybavnost slov a orientace (Pokorna et
al., 2013, s. 31,32). Soucasti je také Test kresleni hodin. Test bere v uvahu vzdélani a vék
vySetfovaného. Je celosvétove rozsifen a existuje v Ceském prekladu. Na rozdil od MMSE je

zdarma (Jirak et al., 2013, s. 54, 55).

Addenbrooksky kognitivni test v sob¢ zahrnuje MMSE, test kresby hodin a dal$i polozky.
Testovano je 5 domén: pozornost a orientace, pamét’ (zapamatovani, vybaveni, anterogradni a
retrogradni pamét’), slovni produkce, jazyk (porozumeéni, psani, opakovani, pojmenovani
predmétii, opét porozumeéni cCteni), zrakoveé prostorové schopnosti (piekresleni dvoj a
trojrozmérného obrazku, test hodin, percepéni schopnosti). Vyhodou je, zZe rozliSuje
jednotlivé typy demence (Frankova et al., 2011 in Pokorna et. al 2011, s. 33). Maximalni
pocet bodi je 100, 90-100 normalni skore, 80 -90 hrani¢ni, mozna mirna kognitivni porucha,
pod 80 demence. Administrace je 15-45 minut dle zavaznosti poruchy (Barto§ a

Hasalikova, 2010, s. 51). Nevyhodou testu je rozsahlost zaznamovych archi, s tim spojena

vvvvvv
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vyhledani pacientt s kognitivni poruchou (Pokorna, 2011, s. 33).

Pod pojmem Sedmiminutovy screeningovy test se skryva kratka baterie testd, skladajici se ze
Ctyt Casti. Tyto hodnoti typicky poruSené kognitivni oblasti u Alzheimerovy nemoci: ¢asovou
orientaci, pamét (asociativni uceni 16 obrazki a jejich vybaveni bez napovédy a poté
s napovédou), zrakové prostorové schopnosti (Test kresleni hodin) a slovni produkci
(vyjmenovavani zvifat za 1 minutu). Délka administrace neodpovida nazvu testu, trva kolem
10 minut. Vyhodou je, Ze test je pacienty dobfe pfijiman a je spolehlivym nastrojem
K rozliSeni Alzheimerovy demence. Nevyhodou je =zavislost na slozitém vypoctu
pravdépodobnosti pocitatem a také nutnost pouzivat predpiipravenou sadu obrazku (Jirak et

al., 2013, s. 55).
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PRAKTICKA CAST

Vyzkumné otazky

Jaké primérné hodnoty bodt podle testu MMSE dosahuje sledovana skupina seniort

podle veku?

. Jak se podle testu MMSE lisi kognitivni Groven ve sledované skupiné seniortt mezi

muzi a Zzenami?

Jak se lisi vysledky hodnoceni kognitivnich funkci ve sledované skupiné respondentt

meéfené za pomoci dvou rozdilnych néstroji MMSE a MoCA?

. Ve které tloze, obsazené v posuzovanych skalach (MMSE a M0oCA), byli seniofi

nejméné a nejvice Uspésni?
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7/ Metodika vyzkumu

Pro dosazeni stanovenych cili priace bylo vyuzito kvantitativni metody, vyuzivajici
jednoduchych funkénich hodnoceni. Vyzkum probihal v obdobi listopad 2012 az leden 2013
Vv zafizeni gerontologického centra, které se sklada z lizkové i ambulantni ¢asti a denniho
stacionare. K testovani byly pouzity standardné vyuzivané skaly MMSE .a MoCA. Tyto Skaly
jsou v piiloze A a B.

Vyzkumny soubor byl vytvofen zdmérnym vybérem klientd gerontologického centra. Celkem
bylo osloveno 196 klientd. Kritériem pro zatazeni do skupiny testovanych byl vék nad 65 let a
souhlas klientli se zatazenim do vyzkumu. Souhlas projevili klienti stni formou. Kritériem
pro vyrazeni byla pfitomnost takové trovné zrakového a pohybového deficitu dominantni
horni koncetiny, kterd by zabraniovala Gplnému vyplnéni testl, dale zdravotni stav seniort,
ktery by vyzadoval intenzivni zdravotni péfi a nemoznost dokoncit oba testy najednou.
Z celkového poctu 196 klientd bylo vyfazeno 11 klientl pro zrakovy deficit a 10 klientl pro
pohybovy deficit. Celkem tedy testy vyplnilo 175 klientt. Z vyplnénych testt byly tfi testy

vyfazeny pro neuplnost udajii. Do vyzkumu tedy bylo zatazeno celkem 172 vyplnénych testa.

Administratory testi byli zkuSeni a v této oblasti proSkoleni pracovnici centra. Oba testy byly
vypliovany Klienty v jeden samy den, v potadi prvni MMSE a druhy MoCA. Bylo dohlizeno,
aby klienti byli v dobré kondici a odpocati tak, aby bylo co nejvice eliminovano negativni
ovlivnéni vysledki tnavou. Také bylo dohlizeno, aby klienti v pfipadé potieby pouzili
pomucky ke kompenzaci smysli (dioptrické bryle, naslouchatka). Pokud se nékteré otazky
Vv testech opakovaly, klienti byli tdzani pouze jednou a do druhého testu se odpovéd

automaticky doplnila.

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Exel 2007 popisnou statistikou.
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8  Vysledky vyzkumu

60

65 - 69 70-74 75-79 80- 84 85-89 90-94 95-99

Obrazek 1 Histogram vékového rozlozeni souboru

Na obrazku ¢islo 1 je v histogramu zndzornéno v€kové rozlozeni souboru pro piehlednost

v pétiletych intervalech. Nejcetnéjsi v€kovou skupinou byli seniofi ve véku 85 — 89 let.
Pramérny vék seniorti ve skupiné byl 81,5 let, s minimem 66 let a maximem 98 let.

Median dosahuje hodnoty 82,5 let.
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Tabulka 1 Praimérny pocet dosazenych bodi v MMSE a MoCA celkové a dle vékovych kategorii

Vék Celkové | 65-69 70-74 75-79 80-84 | 85-89 90-94 | 95-99

Primérny 24 29 28 26 25 23 18 3
pocet
bodi

MMSE

Primérny 20 28 25 23 20 17 12 0
pocet
bodi

MoCA

Tabulka €. 1 prezentuje celkovy primérny pocet dosazenych bodi a dale primérny pocet pro
jednotlivé vékové kategorie v obou testech. Celkové dosazeny pramér v MMSE testu byl 24
bodid, median 27 bodi, modus 30 bodi. Celkovy dosazeny pramér v MoCA testu byl 20
bodu, median 22 bodl, modus 30 bodd.

Dle vékového rozlozeni respondentii spliuji rozmezi normy v MMSE (30 — 25 bodit) celkem

Ctyii veékové kategorie. V MoCA testu (30 — 26 bodit) pouze vékova kategorie 65 -69 let.
S nartstajicim vékem klesa 1 primérny pocet dosazenych bodd. V pasmu lehkého stupné
demence, které je v MMSE ohrani¢eno poctem 24 — 18 bodd, se nachézi kategorie 85 — 89 a

90 — 94 let.

Kategorie 95 -99 let dosahla v MMSE pouze praméru 3 bodt, coz je hodnoceno jako tézky
stupenn demence. Data jsou vSak malo objektivni z divodu nizkého poctu seniorti v této

vékové kategorii.
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Obrazek 2 Pomér poc¢tu dosazenych kategorii v MMSE dle véku

Pfesn¢jsi data o dosazenych vysledcich v testu MMSE dle jednotlivych kategorii ukazuje
obrazek ¢. 2. Zatimco ve vékové kategorii 65 — 69 vSech 100 % respondentli nema dle testu
poruchu kognitivni funkce, ve vékové kategorii 80 — 84 je to jen 65 %. V kategorii 85 — 89 let
jiz polovina respondentt trpi ruzné tézkou formou poruchy kognitivnich funkci a v kategorii

90 — 94 let se vyskytuje kognitivni porucha u 68 % respondenttl, pfi¢emz narusta vyskyt

tézSich forem demence.
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Obrazek 3 Pomér poctu dosazenych kategorii v MMSE dle pohlavi

Zeny

W Tézka demence
@ Stredné tézka demence
O Lehka demence

O Bez poruchy kogn. funkci

Ze 172 vyplnénych testd, bylo 123 vyplnéno Zenami a 49 testd vyplnéno muzi. K porovnani

kognitivnich funkci mezi pohlavim byl pouzit MMSE test. Ze souboru zen celkem 39 % trpi

néjakou formou kognitivni poruchy, ze souboru muzu je to necelych 23 %. Tato data vSak

nezohlediuji vékové rozlozeni obou skupin.
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Obriazek 4 Porovnani dosazené kognitivni irovné v MMSE mezi muzi a Zenami dle vékovych kategorii

Podrobnéjsi piehled a moznost porovnani dosazenych vysledkll v testu mezi muzi a Zenami
ukazuje obrazek cislo 4. Ten jiz bere v uvahu vékové rozlozeni obou soubort. Ve vékové
kategorii 70 — 74 let jsou vSechny Zeny bez kognitivniho deficitu, avSak jen 78 % muzi.
Naproti tomu ve vékové kategorii 80 — 84 let se u 42 % zen vyskytuje rizné tézka forma

kognitivniho deficitu, zatimco pouze 17 % muZzl se nachazi v kategorii lehké demence.

Propad kognitivnich funkci v neprospéch zen pokracuje i v dalSich v€kovych kategoriich.
V kategorii 85 -89 let se jiz u 60 % Zen vyskytuje porucha kognitivnich funkci. Oproti tomu
jen u 27 % muzi. Mezi muzi v§ak mizeme sledovat narist v kategorii tézké demence, ktera

¢ini 7 %, zatimco u zadné zeny se tézka demence v této vékové kategorii nevyskytuje.
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Obrazek 5 Porovnani vékového rozlozeni mezi muzi a Zenami

Obrazek cislo 5 podava piehledné informace o pomérném zastoupeni muzi a zen

Vv jednotlivych vékovych kategoriich.
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6;,3%
21;12 %
O Bez poruchy kogn. funkci
32:19 % OLehka demence
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@ Stredné tézka demence
113; 66 % W TéZka demence
MoCA

49; 28 %

O Bez poruchy kogn. funkci

@ Kognitivni porucha

123;72 %

Obrazek 6 Porovnani vysledkd obou posuzovanych $kal

Zajimavé je porovnani vysledkd obou posuzovanych §kal. Nalez v normé& mélo pii vyplnéni

MMSE 113 (66 %) respondentti, U MOCA testu byl nalez v normé u 49 (28 %) respondent.

Vsichni respondenti, kterym Skala MOCA ohodnotila kognitivni funkce na normalni urovni,
dosahli této trovné i v MMSE. Naopak 64 (57 %) respondenti, ktefi dle MMSE skon¢ili

v mezich normy, v MoCA testu propadlo do sekce kognitivni porucha.

U téchto 64 0sob dosahovalo primémé skore 27 bodi v MMSE a 22 bodi v MoCA.
Primérny rozdil mezi testy v této skupiné byl 5 bodl. Nejvétsi rozdil mezi testy vyplnénymi
jednou osobou ¢inil 11 bodi, kdy v MMSE bylo dosazeno plnych 30 bodii, v MOCA pouze 19
bodu.
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Tabulka 2 Dosazené body v kategorii bez poruchy kognitivnich funkci u obou $kal

Body MoCA MMSE
30 bodi 17 39
29 bodi 12 21
28 bodu 3 19
27 bodi 9 7
26 bodi 8 18
25 bodi XXX 9
celkem 49 113

V tabulce €. 2 je znazornén pocet respondentli podle dosazenych bodti v obou porovnavanych
Skalach, kteti dosahli kategorie bez poruchy kognitivnich funkci. Plného poctu v MMSE
dosahlo 39 (23 %) respondentti, v MOCA pouze 17 (10 %) respondentii. Hraniéni nalez (25,26
bodi) m¢lo v MMSE celkem 27 (16 %) osob.
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Tabulka 3 Uspésnost v ulohach na pamét’ - oddalené vybaveni v obou posuzovanych $kalach

Test Slovo Pocet vybavenych Pocet nevybavenych
Tvar 42 130
Samet 56 116
é Kostel 72 100
2 Kopretina 57 115
Cervena o7 115
" Lopata 101 71
2 Satek 111 61
= Viza 80 92

Podle vysledki byla pro seniory v MoCA testu nejobtizné&jsi tiloha na oddalené vybaveni péti
slov. Této uloze piedchazi o néco diive tikol na provéfeni paméti v procesu vstipeni. Senior je
upozornén, ze mu bude precten seznam slov, které si ma zapamatovat a pak si na né¢ pozdgji
vzpomenout. Je mu zdlraznéno, ze pozdéji bude na tato slova dotazovan. Slova jsou Ctena
rychlosti 1 slovo za sekundu. Bezprostiedné je vyzvan k zopakovani slov v libovolném

potadi. Po néjaké dobé je na slova opét dotazovan.

vvvvvv

vybavuje slovo kostel. Jen 22 (13 %) seniort si vybavilo vSech pét slov. Naopak 78 (45 %)

seniortl si nevybavilo ani jedno slovo.

V MMSE testu je podobna tloha na stejném principu pouze se tfemi slovy. Zde pozorujeme
vyrazny rozdil v uspéSnosti mezi obéma testy ve prospéch MMSE. Slovo Satek si
zapamatovalo 111 seniorti. VSechna 3 slova si vybavilo 59 (34 %) seniort, zadné slovo si

nevybavilo 40 (23 %) seniord. V MMSE vsak také patfila tato Giloha k nejméné zvladnutym a

vvvvvv
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Obrazek 7 Porovnani ukolu Pojmenovani v MoCA a MMSE

Ulohou, ktera délala v obou testech seniortim nejmensi obtize, bylo pojmenovani. V MoCA je
to pojmenovani tii kreseb zvifat vyobrazenych v testu. Jedna se o lva, nosoroZce a velblouda.
V MMSE seniofi pojmenovavali bézné predméty, které jsou dostupné. Jednalo se o
naramkové hodinky a tuzku. Z grafu je patrné, ze nejlépe si vedli seniofi pravé pfi
pojmenovani téchto predmétti. Nejuspesnéjsi byli seniofi pfi pojmenovani hodinek. Tento
ukol zvladlo 165 (96 %) seniort. Naopak nejvétsi potize Cinilo seniorim pojmenovani
nosorozce. To zvladlo pouze 130 (76 %) seniord. VSechna zvitata spravné pojmenovalo 126
(73 %) seniord. Naopak spravny vyraz pro kresbu zvifete nenaslo ani v jednom ptipadé 20

(12°%) seniort.
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MoCA MMSE

21,12 % 8,5 %

11,7 %

M nesplnéno

@ nesplnéno
@ 1 dobre

Osplnéno
O 2 dobre

140; 81%
164; 95%

Obrazek 8 Porovnani tloh Opakovani véty v MOCA a MMSE

Recové funkce jsou v MOCA testu provéfovany dvéma alohami. Jednou z nich je Test slovni
produkce na pismeno K. Posuzovany ma za 1 minutu vyjmenovat co nejvice slov za¢inajicich
na pismeno K. Za splnény tikol je povazovan vysledek 11 a vice slov. V tomto tkolu bylo

uspésnych pouze 72 (42 %) senioru.

DalS8im ukolem posuzujicim fe€ové schopnosti je opakovani 2 vét. Administrator nejprve
poda instrukei k opakovani véty, poté vétu piecte. Véta musi byt zopakovana bezchybné.
Jedna se o dvé slozena souvéti. Podobny ukol je obsazen 1 v MMSE. Zde je testovany vyzvan

k opakovéani slovniho spojeni ,, Prvni prazska paroplavba.*

Jak je vidét z obrazku €. 8, nejlépe si vedli respondenti v MMSE, kde slovni spojeni spravné
zopakovalo 164 seniort, coZ je 95 %. V MoCA testu ob¢ véty spravné zopakovalo 140 (81 %)

respondentt, 11 (6 %) zopakovalo pouze jednu vétu.
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kopirovani obrazce MMSE kopirovani krychle MoCA

@ splnéno @ spinéno

@ nesplnéno @ nesplnéno

Obrazek 9 Porovnani zrakové konstrukénich uloh v MMSE a MoCA

Zrakové prostorové a exekutivni tlohy jsou v MOCA zastoupeny témito ukoly: zkracenym
testem cesty, obkreslovanim krychle a testem hodin. V MMSE jsou provétovany konstrukéné
praktick¢é dovednosti stupniovanym piikazem, ¢tenim a plnénim piikazu, psanim a
obkreslovanim obrazce. V M0OCA testu jsou tyto ulohy umistény na zacatku testu, v MMSE

na konci.

Obrazek ¢islo 9 porovnava vysledky zrakové konstrukéni ulohy kopirovani krychle a obrazce.
Zatimco kresbu krychle nezvladla vice nez polovina respondentl, s kopirovanim obrazce

nem¢ly problém dvé tfetiny respondent.
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Tabulka 4 Piehled vysledkt ostatnich zrakové prostorovych a exekutivnich tiloh

Spravné Spatné
Test Uloha Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost
Test hodin 76 44 % 96 56 %
MoCA
ZKkraceny test cesty 67 39 % 105 61 %
Stupnovany prikaz 164 95 % 8 5%
MMSE | Cteni a plnéni p¥ikazu 161 94 % 11 6 %
Psani véty 149 87 % 23 13%

Dalsi tlohou, kterd c¢inila seniorim potize, byla v MoCA testu uloha v¢. 1 nazyvana
Zkréaceny test cesty. Ta je z kategorie zrakové-prostorovych a exekutivnich uloh. Senior ma

spojit postupné ¢arou Cislice a pismena. Tuto tlohu nezvladlo celkem 105 seniort, tedy 61 %.

Naopak s tspesnosti 95 % se podafilo zvladnout ulohu s nazvem Stupnovany piikaz

v MMSE. Pacient dostal Cisty papir a byl mu sdélen tkol:“Nyni vezméte do pravé ruky tento
papir, prelozZte jej na pul a dejte ho na zem." 1. stupen - uchopeni papiru do pravice, 2. Stupen
- preloZeni papiru na polovinu, 3. stupeii - polozeni papiru na zem. Za kazdy provedeny
stupen ziskal pacient 1 bod. Splnit vSechny tfi stupné a ziskat 3 body se podafilo 164

respondentiim.

Test hodin v MoCA testu je také hodnocen celkem tfemi body. Hodnoti se kontura, ¢isla a
ruci¢ky. Spravnou konturu nakreslilo celkem 141 (82 %) respondentd, spravné umistit Cislice
se podafilo 124 (72 %) respondentim. Rucicky se spravnym ¢asem uz zvladlo jen 76 (44 %)

respondentt.
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Tabulka 5 Orientace v ¢ase a misté — prehled vysledkl v obou testech

Zjistované . Spravné odpovédi
informace Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Rok MOCA, MMSE 80 47 %
Datum MoCA, MMSE 93 54 %
Den MoCA, MMSE 117 68 %
Okres MMSE 122 71 %
Mésic MoCA, MMSE 135 78 %
Poschodi MMSE 136 79 %
Misto/Nemocnice MoCA, MMSE 139 81 %
Ro¢ni obdobi MMSE 146 85 %
Zemé MMSE 154 90 %
Mésto MoCA, MMSE 157 91 %

Orientace mistem a ¢asem je hodnocena v obou testech. Zjistované informace jsou stejné
v obou testech. V MMSE jsou navic polozky Okres, Poschodi, Ro¢ni obdobi a Zemé. Kazda
je hodnocena jednim bodem. V MMSE lze tedy dosahnout celkem 10 bodid, v MoCA celkem
6 bodu. Lisi se vSak umisténi v testech. V MMSE jsou tato data zjistovana jako prvni tkol,
ale v MoCA se nachazi jako posledni uloha na samém konci. Respondenti byli na shodna data
dotazovani pouze jednou.

Tabulka ¢islo 5 ukazuje GispéSnost v danych polozkach, data jsou pro vétsi prehlednost fazena
respondentl. Na otazku ,,Kolikatého je dnes” spravné odpovédélo pouze 54 % seniord.
Naopak nejvice spravnych odpovédi je zaznamenanych u polozky Mésto. Ve kterém mésté se
nachdzi, védélo 91 % respondenti. V orientaci mistem dosahuji seniofi lepsi vysledky

(pramérné 85 %), nez v orientaci ¢asem (pramerné 64 %).
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Tabulka 6 Pozornost — piehled vysledka v tloze Odec¢itani ¢isla 7 od 100

Spravné odpovédi

Body Body
Absolutni Relativni
MoCA MMSE
cetnost cetnost

0 spravnych 23 13 % 0 0
1 spravna 19 11 % 1 1
2 spravné 2 1% ) 2
3 spravné 2 1% 3
4 spravné 17 10 % 3 4
5 spravnych 109 63 % )
celkem 172 100 % 3 5

Pozornost je hodnocena v obou testech. V MMSE i v MoCA se nachazi tloha 5 krat odecitani
sedmicek od ¢isla 100. Lisi se vyhodnocenim. V MMSE je celkem mozné dosdhnout 5 bodi,
za kazdou chybu je odecten jeden bod. V MoCA je mozné dosahnout celkem 3 bodi za 4-5
spravnych odpovédi, 2 bodi za 2-3 spravnych odpovédi a 1 bodu za 1 spravnou odpovéd'.
V MMSE je i pocitano s variantou, ze testovana osoba nechce nebo neumi pocitat. Potom je

alternativou hlaskovani pozpatku slova POKRM.

Celkem 109 (63 %) respondentt piedvedlo 5 za sebou bezchybnych odpocti. V MMSE tedy
plného poctu 5 bodii dosahlo 109 respondenti. V. M0CA plného poctu 3 bodl doséhlo celkem
126 (73 %) respondentt z diivodu tolerance jedné chyby. Na zadny bod nedosahlo celkem 23

seniord, coz je 13 %.
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Tabulka 7 Pozornost — prehled vysledka dalsich aloh v MoCA

Spravné Spatné
Uloha Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
5 Cislic po sobé 131 76 % 41 24 %
Opakovani
3 Cislic pozpatku 135 78 % 37 22 %
Vytukavani pismene A 133 77 % 39 23 %

V MoCA testu je pozornost provéfovana jesté dvéma dals$imi tkoly. Jedna se o ulohu
Opakovani ¢islic a Vytukavani pismene A. Prvni se skldda z opakovani fady péti Cislic a
opakovani pozpatku fady tii ¢islic. Je hodnocena celkem dvéma body. Pfi Gloze Vytukavani
pismene je testovanému piectena fada pismen, pokud uslysi pismeno A, tukne tuzkou o stdl.

Ptipustna je jedna chyba. Vysledky jsou uvedeny v tabulce Cislo 7.
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9 Diskuse

Primérna hodnota dosazené¢ho skore v MMSE byla v souboru respondentt 24 bodd, v MoCA

testu 20 bodd. Primérny veék souboru byl 81,5, median 82,5 let.

Veék ovliviioval UspéSnost v obou porovnavanych Skalach. S vékem dochazi u seniort

k ubytku kognitivnich schopnosti.

Podle 1udaji Alzheimer FEurope, Ccerpajici zevropské studie EuroCoDe (European
Collaboration on Dementia), je prevalence syndromu demence v Evropé 1,6 % ve vékové
kategorii 65-69 let a kazdych pét let se priblizné zdvojnasobuje. V kategorii 80 -84 uvadi
prevalenci 15,7°%, v kategorii 85 - 89 let je to jiz 26,2 % (Prevalence of dementia in
European, 2006). V mém souboru se méfitelny kognitivni deficit dle Skaly MMSE objevil az
ve veékové kategorii 70 — 74 let, kde dosahoval cetnosti 9 % z celkového poctu seniorii v této
kategorii (oproti 3,5 % ze studie EuroCoDe). Jiz v kategorii 80 - 84 let se zvysil vyskyt
kognitivniho deficitu na 35 % a s pfibyvajicim vékem se dale prohluboval, jak do poctu

postizenych seniorti, tak do tize demence.

Rozdil ve vysledcich neni nijak ptekvapivy. Lze oc¢ekavat, ze sluzby gerontologického centra
budou zvySené vyhledavat pravé klienti, jejichz kognitivni funkce a aktivity denniho Zivota

jsou néjakym zpiisobem naruSené, nejedna se tedy o prevalenci typické populace.

Pfi porovnani kognitivni Urovné mezi muzi 1 Zenami V mém souboru se deficit kognitivni
urovné u zen objevil pozdé&ji, nez u muzid. Ve vékové kategorii 75 — 79 let dosahoval
prevalence 10 % (oproti 7,6 % ve studii EuroCoDe) Ale s pfibyvajicim vékem dochazelo u
zen k CastgjSimu vyskytu kognitivnich poruch, nez u muzi. Také hloubka kognitivniho
deficitu méfeného podle Skaly MMSE byla u Zen vétsi. Podobny vyvoj sleduje i studie
EuroCoDe. Vékové rozmezi 65 — 69 let je jediné, kde muzi maji vétsi prevalenci vyskytu
demence oproti Zzenam (1,8 % oproti 1,4 %). Pak 1ze jiz sledovat opacny trend a prohlubujici
se rozdily s vékem. Naptiklad ve v€kové kategorii 85 — 89 let je prevalence podle této studie u

zen 28,5 %, zatimco u muzi necelych 21 % (Prevalence of dementia in European, 2006).
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Zajimavé je srovnani vyskytu a hloubky kognitivnich poruch podle MMSE s ostatnimi
Setfenimi.

V letech 2004 — 2006 probéhlo hloubkové Setfeni na standardnich oddélenich ve 12 domech
pro seniory (domovy dichodcti) v Cechach, kde bylo ndhodnym vybérem zvoleno 201
respondentl. Stupnovani kognitivniho deficitu bylo doplnéno o pfechodovou zénu 25 — 26
bodi, kterou autofi studie oznacili jiz jako mirnou kognitivni poruchu. Kognitivni poruchou
trpélo 56 % seniorti, z toho 2 % téZzkou demenci. 16% dosahlo vysledku v pasmu pfechodové
zony. Vroce 2007 autofi tohoto Setieni doplnili studii o cileny vybér 124 respondentt
jednoho seniorského zafizeni se standardnim oddélenim a oddélenim se zvySenou péci.
Vysledky byly podobné, kognitivni poruchou trpélo 62 % respondentd, z toho 19 % bylo
Vv pasmu piechodové zony, 5 % s tézkou demenci (Vaikova et al., 2008, s. 232, 233).

Dalsi Setfeni v 11 pobytovych zatfizenich pro seniory probé&hlo v roce 2013. Tento vyzkum byl
zaméten jak na domovy pro seniory se standardnimi lazky, tak na zafizeni se zvySenym
rezimem. Uvadim pouze data ze standardni ¢asti. Z celkového poctu 351 respondentl trpélo
néjakou formou kognitivni poruchy 79 % respondentt, z toho 12 % bylo v pasmu piechodné
zony, a 17 % v pasmu tézké demence. U vSech vySe jmenovanych studii byl primérny veék

respondentt 82 let (Vankova et al., 2013, s. 111 — 113).

Pti zachovani klasifikace vysledki o prechodovou zénu 25 — 26 bodi, ktera podle autord
predeslych studii spada jiz do padsma kognitivni poruchy, se vysledky mého Setfeni vyrazné
shoduji s diive probihajicim Setfenim. Kognitivni poruchou trpélo 50 % seniort, z toho 16 %
V pasmu piechodové zény, a 3 % s tézkou demenci. Otazkou je, zda 1 pfi shod€ vysledki je
mozné porovnavat zafizeni typu domu pro seniory a gerontologické centrum, kde se tcastnili

vyzkumu respondenti z lizkové a ambulantni ¢asti.

Vysledky porovnani skal MMSE a MoCA naznacuji, Ze MoCA test je senzitivnéj$i nastroj
Kk detekci zmény kognitivnich funkci. Kognitivni deficit vykazovalo v MMSE 34 %
respondentti, v MoCA 72 % respondentd. 57 % ze skupiny respondentt, jejichz kognitivni
funkce byly ohodnoceny v MMSE jako normalni, v MoCA hodnoceni propadlo do pasma

kognitivni poruchy.

Podobnym porovnanim obou skal se v ¢eské republice zabyvala studie autort z Neurologické
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, publikovana v roce 2010. Ta srovnavala MMSE a MoCA
pii stanoveni kognitivniho deficitu u Parkinsonovy nemoci (PN). Srovnavani bylo provadéno

na ndhodné vybraném souboru 81 pacientii s PN a u 34 vékové odpovidajicich kontrol. Ve
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skupin¢ pacientd s PN vykazala $kala MoCA vyssi zachyt kognitivniho deficitu (74,1 % )
oproti 38,3% v MMSE. Za hranici kognitivniho deficitu u obou testii vSak byla stanovena
hodnota pod 26 bodu — tedy 25 bodt (Bezdicek et al., 2010, s. 150 - 156).

V ptipad¢ solidniho porovnani vysledkli obou studii je tedy nutné pfic¢ist do skupiny
s kognitivnim deficitem v MMSE jesté¢ respondenty, ktefi dosahli v tomto testu poctu 25
bodu, cozZ je 9 osob, tedy 5%. Pak by kognitivni deficit v mém souboru v MMSE vykazoval
hodnotu 39%. Celkové vysledky tedy vykazuji velkou miru podobnosti (74,1 % a 38,3 %
proti 72 % a 39 %).

Pacienti s PN byli nejméné uspéSni v ulohach na exekutivni funkce, v pojmenovani a
v ulohach na zamétenou pozornost (Bezdicek et al., 2010, s. 150 - 156). Zde se tedy jiz
vysledky ligi. Ulohy pojmenovani a na zamérnou pozornost patiily u mého souboru k tém
malou uspésnost. Zkraceny test cesty nezvladlo 61 % respondentti. Rozdil je ziejmé dan
povahou onemocnéni. Parkinsonovu nemoc fadime do subkortikdlni demence a dochazi
k poskozeni jinych struktur, nez u kortikalnich demenci, kde je typickym zastupcem
Alzheimerova nemoc (Barto§ a Hasalikova, 2010, s. 24). V mém souboru nejsou poruchy
kognitivnich funkci blize specifikovany, ale podle cCetnosti vyskytu Vv populaci Ize
pfedpokladat, Ze nejCastéjSim zastupcem budou respondenti S Alzheimerovou nemoci,

vaskularni demenci nebo smiSenou variantou.

Srovnani téchto dvou skal Ize nalézt i v zahrani¢nich studiich. Naptiklad v Journal of the
Neurological Sciences byl v roce 2010 publikovan ¢lanek o porovnani ucinnosti MoCa a
MMSE v detekci zhor$eni kognitivnich funkci po akutni cévni mozkové piihod¢. Zavérem je
zjisténi, ze MoCA je citlivéjsi nez MMSE ve screeningu kognitivnich funkci po akutni cévni
mozkové ptihodé (Dong et al., 2010, s. 15-18).

Ve stejném cCasopise byl v roce 2012 publikovan ¢lanek o porovnani vhodnosti MMSE a
MoCA v detekci kognitivniho poskozeni pifi subarachnoidalnim krvaceni z aneuryzmatu.
MoCA mél oproti MMSE vétsi citlivost a specificitu a byl oznacen jako vhodné&jsi nastroj pro

posouzeni kognitivnich funkci (Schweizer et al., 2012, s. 137-140).

V BioMed Research International byl v ¢ervu 2013 publikovan ¢lanek o porovnani MMSE a
MoCA v detekci MCI u pacientl stiedniho veéku a seniort s DM 2. typu. Také v této studii
autofi uvadéji, ze MoCa se zda byt lepSim screeningovym nastrojem pro MCI, nez MMSE

(Alagiakrishnan et al., 2013).
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Nejvetsi obtize v obou posuzovanych Skalach Cinily seniorim tlohy, které provérovaly pamét
na oddalené vybaveni. V MMSE si vybavilo v§echna tfi slova pouze 34 % seniord. V MoCA
si vSech pét slov vybavilo pouze 13 % seniorti. VEtsi obtize Cinily také respondentiim zrakové
prostorové a exekutivni tlohy v MoCA testu. Zkraceny test cesty zvladlo pouze 39 %
respondentll, za dobie vyieSeny Test hodin dostalo plny pocet bodti 44 % seniorti. Zkraceny
test cesty je hned prvnim ukolem v MO0OCA. Obtiznost tohoto tkolu mohla byt zamérem
autorti, ovSem tento ukol je napadné podobny testim inteligencnim a nemusi byt tedy plné
relevantni pro testovani kongnitivniho deficitu. Pokud by testy zacinaly jednodu$sim tkolem,
pravdépodobné by respondenti méli moznost vice se zkoncentrovat a mohli by byt v této
uloze uspésnéjsi. Dalsim obtiznym ukolem v MOCA byl Test slovni produkce na pismeno K,

ktery provéfuje feCové funkce. Zde bylo uspésnych pouze 42 % seniord.

Naopak K nejlépe zvladnutelnym tkolim patiilo s 95 % uspéSnosti Opakovani spojeni tii
slov, které provéiuje feCové schopnosti. Se stejnou UspéSnosti seniofi zvladli také ukoly

S nazvem Stupiiovany piikaz a Pojmenovani predmétu.
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10 Zavér
Cilem vyzkumného Setfeni bylo posoudit uroven kognitivnich funkci klientd
gerontologického centra vzhledem k véku a pohlavi a porovnat vysledky hodnoceni

kognitivnich funkci provedené pomoci skal MMSE a MoCA.

Setteni ukazalo, Ze kognitivni funkce se zhor3uji s pfibyvajicim vékem a jsou ve vétsi Eetnosti
a hloubce ptitomny u zen. Vysledky porovnani skl MMSE a MoCA naznacuji, ze MoCA test

je senzitivnéjsi nastroj k detekci zmény kognitivnich funkci.

Zatimco MMSE je nejpouZzivanéjsi metodou k celkovému posouzeni kognitivnich funkci a
k zachytu demence s uréenim miry postizeni, MoCA neni celosvétové tolik pouzivan a

v Ceské republice jsou s nim minimalni zkuenosti (Bartos a Hasalikova, 2010, str. 49 - 51).

Vyssi Cetnost pouzivani MoCA skaly mizeme najit v zemi pivodu testu — Kanadé. Prizkum
v roce 2010 mezi kanadskymi gerontopsychiatry ukazal, ze MoCA test ve své praxi uziva
rutinn¢ skoro 52 %, casto 29 % a obcCas 13 % lékart. Tato Skala se umistila na celkovém

tietim misté hned po MMSE a Testu hodin (Ismail et al., 2013, s. 54 -60).

Orientacni vysetfeni kognitivnich funkci neni v soucasné dobé soucasti preventivniho
vySetieni v rizikové seniorské populaci. To mizZe byt jednim z divodi, pro¢ tyto kognitivni
poruchy nejsou rozpoznany a 1éCeny vcas. Pokud by vSak v budoucnu nastala v tomto ohledu
zména a cilené patrani po kognitivnich dysfunkcich se stalo prioritou zdravotni politiky statu,

pravé MoCA by mohl byt vhodny nastroj ke screeningu kognitivnich funkci seniort.
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Piiloha A MMSE zaznamovy list

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

Jméno / rok narozeni Datum vyZetfen(

1. ORIENTACE
Jaky den v tydnu je dnes? I:I I:I

Kolikitého je dnes? Jakeé je dnes datum? l:l

Ktery mésic v roce je nyni? l:l

Ktery rok je myni? I:I

Jakéje nyni rocni obdobi? I:I

Ve kterém stité jsme? I:I

Ve kterém okrese jsme? I:I

Ve kierém mésté jsme l:l

Jak se jmenuje wto nemocnice (zdravomicke zafizend) I:I
Ve kterém poschodi se nachiame? l:l

2. ZAPAMATOVANI
Bezprostedni reprodukee tipredmétd:  citron | lopata l:l

klic | sitek |:|
babidka | viza [ |

IR iR NEEEE
U0 OHooOEEono
UL booooHoa
00 OOOOOO OO
NS EEnEn
U0 OHooOEEono
00 OOOOOO OO

3. POZORNOST A POCITANI

Opakované odecitini Cisla 7 od dsla 100 100

nebo hliskovini slova POKRM pozpitku 93 | M
8 | R
™| K
7210
65 | P

4. PAMET, VYBAVNOST
Reprodukee tii pred méti z bodu 2: lopata
Sdtek

vilza
5. POJMENOVANI

Ukadte ndramkové hodinky: "Coje to"

0 Dod Ooood

Ukaite tuikuw: "Coje to?”

6. OPAKOVANI

0ol Ooo Hodod
U U0 ol Ooooo
U oo ol doodd
O OO Ood  Ooooo
0 oo Dol Ooood
0 OO0 Ood  Ooooo
O OO OUd Ooooo

Opakovini véty: “Fadné kdyby anebo ale”.

]
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7. TRISTUPNOVY PRiKAZ

Porozumeéni (sdéleny trisuphovy prikaz):

"Vezméte tento papir do vasi prave rky, l:l

LI 0]
preloite ho jednou na polovinu obéma rukama l:l l:l I:l I:I I:I
a poloite na zem”. l:l l:l I:I I:l I:l

8. CTENI A SPLNENI PRIKAZU

Porozuméni (pise mny jednostuptiovy povel):

L
LI
LI

mereoa [ [ JL JL I I I 0]

9. PSANI
Napsini véty

10. OBKRESLOVANI

Obkresleni predlohy priniku dvou pétithelniki

.

N O O R R

CELKOVE SKORE

L T

ZAVRETE OCI

Dostupné z: http://www.dtpce.cz/pdfs/m09.pdf
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Priloha B MoCA test

Identifikacni ¢islo osoby:

Administriator:

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Jméno a piijmeni: Datum narozeni:
Datum vyvsetieni: Dominance (krouzkujte): 1 — pravék, 2 — levak, 3 — ambidexter

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

Nepovinny * MoCA
INSTRUKCE HODNOCENS ér i
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. Zkréceny test cesty
.Spojte postupné édrou éislice a pismena. 1 bod naleZi spravné propojenym Eislicim a pismendim 1-A-2-B-3-C—4-D-5-E. Cary
Zaénéte od éisla 1 smérem kA, pak od Ake S8 nesmi kfiZit. Bod miZe byt pfiznan i pfi chybném propojeni, jen kdyZ se vySetfovany/a
2 a tak ddle a skonéete u E.“ sam okamZité opravi. 1
2. Obkreslovani krychle
.Okopirujte tuto kresbu co nejpfesnéfina 1 bod naleZi presné kopii krychle. Kresba musi byt trojrozméma. Zadné £ary nesmi
volné misto vedle ni.“ chybét ani piebyvat. Cary by mély byt rovnobézné, pfibliZné stejné délky. Lze uznat
kreshu kvadru. Pokud kresba nevyhovuje témio poZadavkiim, bod se neudéli. 1
3. Test kresleni hodin
Kontura Cisla Ruéicky
~Nuakreslete hodiny. Na
cifernik umistéte viechna 1 bod ndleZi za cifernik 1 bod se pfidéli, pokud Zadna 1 bod ndleZi za nékolika podminek:
disla a vyznadte éas 11 hodin nakresleny jako kruh. Lze uznat  Eisla nechybi ani nepfebyvaji. Musi byt zakresleny dvé rugitky
10 minut. drobné odchylky - napf. ne zcela  Cisla musi byt uvedena ve ukazujici spravny éas. Ruéitky
pfesné spojeni kruzZnice. spravném pofadi a ve spravnych  musi vychazet ze stfedu cifemiku a
kvadrantech ciferniku. Akceptuji  pobliZ stfedu ciferniku musi byt
se i fimské islice. Cislamohou  spojeny. Hodinova ruéicka musi byt
byt umisténa vné kontury kruhu. zietelné kratdi neZz minutova. 3
4. POJMENOVANI
~Pojmenujte tato zvirata.” Lev Nosorozec Velbloud
1 bod se pfid_éli 7a kaidé seré\rné Eo'menova_né zvire. I'v_'listo welbloud® Ize uznat i ,clrornedir. 3
5. PAMET - vstipeni Ctéte rychlosti 1 slovo za sekundu.
1. . Nyni vyzkousime Vast i A P sprdvné
pamét. Prectu Vam seznam TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA vybaveno (body)
slov, ktera si mate ted’ ¥
zapamatovat a pak si na né
pozdéji vzpomenout. 1 Zde
Poslouchejte pozorné. Az - -
skonéim, snazte si pokus neudé-
vzpomenout na co nejvice lujte
slov. Na poradi nezalezi.” AR
2. Preétu Vam stejnyf seznam zddne
slov jesté jednou. Snazte si body
zapamatovat co nejuice slov a 2.
poté mi je vyjmenujte, véetné | pokus
téch, ktera jste jmenoval/a
paprvé.”
.Na konei testu Vas pozadam, abyste si na tato slova znovu vzpomnél/a.”
Za kaZdé spravné vybavené slovo udélte 1 nepovinny bod.
6. POZORNOST
A. Opakovani &islic
1. 2.
»Reknu Vam ifadu ¢islic. AZ »Nyni Vam reknu dalsi
skonéim, opakujte je ve Fadu éislic. Az skonéim,
stejném poradi, v jakém 21854 opakujte je v opacném 742
Jste je slysel/a.” poradi, nez jste je
slysel/a.”
Ctéte rychlosti 1 bod za spravné Ctéte rychlosti 1 bod za spravné zopakovani viech fislic
1 tislice za sekundu. zopakovani viech Eislic. 1 Cislice za sekundu. pozpatku. 2
I I
AD Centrum, Bartos a Orikova, tréninkova verze, 2012 MoCA-CZ1 @ Z. Nasreddine MD
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B. Vytukavani pismene A

»Prectu Vam Fadu pismen. FEACMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAEB
Pokazde, kdyz reknu

58

pfsngeno A,ﬁ’xknére. .r'u‘kou Jako chyba se poi ita, kdy? testovany fukne pfi jiném pismenu, nebo nefukne pfi pismenu A. Pfidéfte 1
o stil. Kdyz T'f'-k”_UJmE’ bod, pokud testovany neudéla chybu, nebo se splete pouze 1krat. .
pismeno, netukejte.” /1
C. Odeéitani sedmicek
LOdectéte od Ei's!'q 100 dislo
~a pak pokracujte 93 86 79 72 65
v odeitani 7, dokud Vas
nezastavin. “
Poiita se kaZdé spravné odecteni 7. KaZzdy odeiet se hodnoti oddélené. Skorujte 4-5 spravnych odeéfl =
Pokud je pofieba, instrukci 3 body, 2-3 spravnych = 2 body, 1 spravny = 1 bod, 0 spravnjch = 0 bodd. )
feknéte jestd 1x. /3
REC
7. Opakovani vét
~Prectu Vam vétu. Vi ji po mné zopakujete . - . .
Dfesné tak, jak jsem i Feklja, 0 Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes poméhat.
~Nyni Vam pectu dalsi vétu. Opakujte ji Kdyz jsou v mistnosti psi, kocka se vzdy
po mné presné tak, jak jsem ji rekl/a.“ schova pod gaué. _
1 bod za kaZdou spravné opakovanou vétu. Odpovéd musi byt pfesnad. Nelze uznat .
vynechani, nahrazeni nebo pfidani slova. /2
8. Slovni produkce na poéateéni pismeno K"
»Vasim ikolem bude vyjmenovat co nejuice slov, ktera zacingji uréitym pismenem. Miizete vyjmenovdvat jakakoliv slova.
Nesmite véak rikat vlastni jména a nazvy (napt. Barbora, Bratislava) a slova, ktera se hisi pouze koncovkou (nap#. malba,
malir’, malovat). Po 1 minuté Vas zastavim. Jste pripraven/a? (pauza) Viyjmenujte co nejvice slov, kterd za¢ingji pismenem
K. Ted'® (Pouplynuti 60 sekund.) ,Stop.” Pocet viech slov: Pocet spravnych slov:
Slova miZete zaznamenavat na zadni stranu .
listu pro pacienta, Pridélte 1 bod pokud w‘etfovanz’ yyjmenuje 112 vice slov bEhem 1 minuty. /1
9. ABSTRAKCE
Naéevik R 2 —
Reknéte mi, co maji spoleéného Nyni mi rekizefe, co maji Nyni mi rekize‘te, comaji
omerané a banan « spoleéného spolecného
p ' vlak a bicykl.« hodinky a pravitko.«
Po Spainé odpovédi se zeptejte max.  gprayna
Tx: nQO {Hﬂff_fé‘fféﬁﬂéﬁo . . odpovéd 1 bod za odpoved: dopravni prostfedky, 1 bod za odpoved: nastroje na méfeni,
spoleéného?® Pokud vy3etfovany (oboji je zplisoby cestovani, obdma miZete jet na  pouZivaji se k méfeni. Jiné odpovédi jsou
neodpovi spravné, feknéte: ,Ano, ale ovoce)se  vylet. Jiné odpovédi jsou Spatné. Spatné. )
oboji je také ovoce.” neboduje. /2
10. PAMET - oddalené vybaveni Pfidélte 1 bod za kaZdé spravné vybavené slovo pouze bez napovédy.
»Pred nékolika minutami TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | GERVENA | vybaveno siov
jsem Vam precetl/a seznam
slov. Reknéte mi co nejvice Bez
slov, kterd si z néj napovidy )
pamatujete.” /5
Oddaleng vybaveni bez napovédy Ize dopinit vybavenim s napovédou. Ke kaZdému slovu, které vydetfovany nevybavil, ba i
poskytnéte kategorialni napovédu. Pokud ani tak slovo nevybavi, poskyinéte napovédu vybérem ze 3 moZnosti. vybavens siov
oV seznamu, kteryjsem | yooonan | gast druh typ druh Nepiidé-
Vam éetl/a, byl/a (dopliite | . "1 | @2 - |taniny - | stavoy - keéting - | Pana@ Iujte Zddnj
kateg. napovédu)...?* bod do
nos pytlovina |kostel | rniZe tervena #1 ském
. . s Napovéd MoCA!
» Které z nasledujicich slov APOVECA | tyar bavina skola kopretina modra
tam podle Vas bylo vybérem - . - )
(nipovida vibérem)...?* ruka samet | nemocnice | tulipan zelena
11. ORIENTACE
o e . Nyni mi reknéte piresnyj ndzev tohoto mista a mésto.
e » . »
Kolikatého je dnes: ve kterém jsme.
datum rok misto meésto
mésic den v tydnu
Pokud zkouSeny neuvede celou odpovéd, zeptame se doplfujicimi
otézkami. ,Reknéte mi, jaké je dnes prresné datum, mésie, ok, 1 bod za kaZdou spravnou odpovad. Odpovédi musi byt pfesné - )
den v tjdnu?* Nelze uznat odchylku 1 dne. presny ndzev nemocnice &i kliniky. /6
- e . . o B)  :lb tém, ktefi maji 10-12 let vzdéldni,
Frevod gp Sestiny a grar. dprava: Doc. MUDr. A. Barted, PhD, Be. H. Orlikowd, 2012, = M iy ——
Piivadhi zdroj- MOCA 7.1, © Z. Nasredine MD, www mocatest.org. +20 tém, Idefl maji "'n:::ﬂ“:z‘;:f‘;; CELKEM fon pois ozmadena * /30
AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 MOCA—CE1 [=] E Nasreddine MD




Piijmeni nebo identifika¢ni ¢islo osoby:

LIST PRO VYSETROVANEHO

Test cesty

® ®
@ konec b
® ®
@

zacatek

© @@
©

Okopirujte krychli.

/

4

Nakreslete hodiny, které ukazuji jedendct hodin deset minut.

Pojmenovéni

AD Centrum, Bartos a Orlikova, tréninkova verze, 2012 MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD

Zdroj: AD CENTRUM. Centrum pro vyzkum, diagnostiku a 1é¢bu Alzheimerovy nemoci:
Testy a dotazniky [online]. Posledni aktualizace 05. 03. 2014 [cit. 2014-05-29] Dostupné z:
http://www.pcp.If3.cuni.cz/adcentrum/dotazniky.htm

59



