Využití krátkých kognitivních testů k vyhledávání Alzheimerovy demence
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Se stárnutím populace se zvyšuje incidence Alzheimerovy demence (AD)1. Pro její včasný záchyt je nutné mít jednoduchý a rychlý vyhledávácí nástroj. V současnosti je běžně používaným Test kognitivních funkcí (Mini-Mental State Examination- MMSE)2. V roce 2002 byl v České republice validizován 7 minutový screeningový test (7MST)3.

Cílem naší studie bylo porovnat užitečnost obou testů a určit jejich přínos pro klinickou praxi.

Popis metody: Klienti Poradny pro poruchy paměti v FNKV, psychiatrické ambulance a dobrovolníci v ordinaci praktického lékaře byli vyšetřeni pomocí MMSE a 7MST. MMSE se skládá z 10 částí (orientace, zapamatování, počítání, výbavnost, pojmenování, opakování, třístupňový příkaz, čtení a vykonání, psaní, obkreslení). 7MST se skládá ze 4 subtestů: orientace, paměť, kreslení hodin a slovní plynulost. Vložením výsledků 7MST do vzorce, který byl vytvořen na vzorku české populace, se vypočítá míra pravděpodobnosti (p) onemocnění AD ve 3 kategoriích: vysoká, nízká pravděpodobnost a nutno ověřit. Měřili jsme dobu provedení testů. Porovnali jsme výsledky MMSE a 7MST a jednotlivé subtesty 7MST podrobili logistické regresi a faktorové analýze.

Výsledky: Celkem bylo vyšetřeno 84 osob, a to 38 pacientů s AD a 46 zdravých. Všichni pacienti s AD mají signifikatně  horší skóre ve všech subtestech 7MST. Faktorováním 4 subtestů 7MST se zjistil jeden společný faktor pro měření demence. Ten je sycen přibližně stejným dílem ze všech 4 subtestů. Subtesty orientace, paměť a hodiny významně přispívají k určení míry pravděpodobnosti, zatímco slovní slovní plynulost nikoliv. MMSE se pohybovalo mezi 0-24 body u pacientů s vysokou pravděpodobností AD, a 26-30 body u osob s nízkou pravděpodobností výskytu onemocnění AD podle 7MST. Výsledky MMSE nejvýznamněji korelují se subtestem orientace v 7MST. Průměrná doba administrace MMSE byla 5,5 minuty a 8 minut u 7MST. Kombinace 4 subtestů 7MST dobře zachycuje pacienty s demencí. Relativně méně užitečným se jeví subtest slovní plynulosti, který je jinak hojně doporučovaným. Oproti MMSE se 7MST zabývá vyjádřením míry dezorientace v čase a lépe zohledňuje paměťové schopnosti. Mezi jeho nevýhody patří delší trvání a nároky na další pomůcky (obrázky pro subtest paměti, software a počítač pro výpočet míry pravděpodobnosti). Zároveň z jeho výsledků nelze jasně a jednoduše sledovat progresi onemocnění tak jako u MMSE. Mezi výhody MMSE patří časová nenáročnost a pro jeho administraci postačí tužka a papír. Výsledek lze snadno spočítat. Domnívám se, že 7MST se více hodí jako vyhledávací nástroj a MMSE pro monitorování progrese pacientů s AD.

Závěr: 7MST a MMSE jsou srovnatelné nástroje k detekci kognitivního postižení. Do budoucna lze doporučit vývoj a validizaci nového testu, který by vycházel z MMSE a v něm byla posílena oblast testování paměti, zohledněn stupeň dezorientace v čase a přidán test hodin.
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