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SOUHRN

Panenkova E, Kopecek M, Lukavsky J.
Polozkova analyza a moznosti zkraceni
Montrealského kognitivniho testu

Cil: Cilem na$i studie bylo zjistit silu
jednotlivych polozek v Montrealském
kognitivnim testu (MoCA) a dale pak vy-
tvotit kratky (dvoupolozkovy) skrinink
k detekci podprimeérného kognitivniho
vykonu vychdazejici z Montrealského ko-
gnitivniho testu (MoCA).

Soubor a metodika: Soubor tvorilo 540
kognitivné zdravych osob starsich 60 let
(pramérny vék 75,6 £ 9,1, let vzdélani 12,7
* 3,5, 54% zen). K administraci byla pou-
Zita ¢eska verze MoCA. Pomoci Spearma-
nova koeficientu korelace jsme zjiStovali,
které polozky nejvice koreluji s celkovym
skére MoCA. Dile jsme ovérovali, jaké
kombinace dvou polozek z MoCA nejlé-
pe zachyti jedince s vykonem niz$im nez
jedna smérodatna odchylka pod normou
v MoCA pomoci ROC (receiver operating
characteristic) analyzy.

Vysledky: Pramérné MoCA skore
bylo 24,69 + 2,86. Psychometricky defi-
novany préh rizikového kognitivniho vy-
konu byl stanoven jako jedna smérodat-
nd odchylka od priméru, tedy celkové
skére v MoCA < 22. S celkovym MoCA
skore nejsilnéji korelovalo oddélené vy-
baveni z paméti (RS = 0,75), test hodin
(RS = 0,41) a opakovani dvou vét (RS =
0,37). Nejlepsi diskrimina¢ni potenci-
al mély tyto dvojice polozek: opakovani
dvou vét a oddalené vybaveni (AUC =
0,869), test hodin a oddalené vybaveni
(AUC = 0,859).

SUMMARY:

Panenkova E, Kopecek M, Lukavsky J.
Item analysis and possibility to abbre-
viate the Montreal Cognitive Assess-
ment

Objective: The aim of our study was to
determine the strength of individual
items in the Montreal Cognitive Assess-
ment (MoCA) and then develop a short
screening tool consisting of 2 items to
detect subnormal cognitive performance
based on the MoCA.

Sample and Methods: The sample
consisted of 540 cognitively healthy in-
dividuals 60 and more years old (average
age 75.6 £ 9.1; years of education 12.7
+ 3.5, 54% women). We used the Czech
version of MoCA. By using the Spear-
man correlation coefficient, we identified
items with the strongest association with
the total score of MoCA. We performed
ROC (receiver operating characteristic)
analysis to find which combinations of
the two items from the MoCA are the
most effective in detecting individuals
with performance less than one standard
deviation below the norm in the MoCA.

Results: Mean MoCA score was 24.69
+ 2.86. Subnormal cognitive perfor-
mance was psychometrically defined as
one standard deviation from the aver-
age, a total score < 22 in MoCA. Delayed
recall, clock test and sentence repetition
correlated most strongly with the total
MoCA score: delayed recall (RS=0.75),
clock test (RS=0.41), sentence rep-
etition (RS=0.37). These pairs of items
had the best discriminatory potential:
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vevs

Zavér:  Nejdulezitéjsi  polozkou
z MoCA pro zachyt jedince s podpru-
mérnym vykonem je subtest oddalené
vybaveni. Kombinace s testem hodin tvo-
fi moznou alternativu zkraceni MoCA,
kterd umoznuje zachyt jedince s podpri-
mérnym kognitivnim vykonem. Psycho-
metrické parametry takto sestaveného
testu je nutné ovérit v samostatné studii.

Kli¢ova slova: kognitivni poruchy, Mon-
trealsky kognitivni test, polozkova analy-

delayed recall and sentence repetition
(AUC=0.869); and delayed recall and
clock test (AUC=0.859).

Conclusion: The most effective item
of the MoCA for the detection of in-
dividuals with subnormal cognitive
performance was delayed recall. This
subtest in combination with clock test
may constitute a possible alternative to
shorten/abbreviate the MoCA, allowing
for a detection of individuals with sub-
normal cognitive performance. Psycho-

za, skrinink, starnuti.

uvoD

Se starnutim populace a nartstem osob se syndromem
demence (SD) vzrista zdjem o moznost ¢asného zachytu
tohoto syndromu, ktery by umoznil ¢asnéjsi intervenci
a zlepSeni kvality zZivota."? Znamym rizikovym predstup-
ném syndromu demence je mirnd kognitivni porucha
(MCI).*> MCI je definovéna jako stav, kdy jsou ptitomny
stiznosti na zhorseni kognice, je detekovan pokles kogni-
tivni vykonnosti o jednu az dvé smérodatné (sm.) odchyl-
ky od normy a nejsou naruseny aktivity denniho Zivota.
MCI je klinicka jednotka zatazena v 10. verzi Mezinarodni
klasifikaci nemoci i 5. verzi diagnostického a statistického
manudalu dusevnich poruch a jako klinicka jednotka by
meéla podléhat diagnostickému procesu.*” Na MCI a SD
1ze nahliZet jako na kontinuum, které bychom mohli v kli-
nickém uvazovani pfirovnat napt. k prekancerdze a nado-
ru, prediabetu a diabetu, hypertenzi a srde¢nimu selha-
ni. Na poslednich dvou analogiich je vidét, ze rizikovym
predstupném nemoci muze byt i odchylka jednoho para-
metru (vysoka hladina glukdzy v krvi, vysoky tlak krve),
jez je klinicky snadno detekovatelna jesté pred rozvojem
nemoci a miize byt i spolehlivéjsi nez subjektivni stiznosti.
Pozadované subjektivni stiznosti na zhorseni kognice for-
malné nezbytné pro diagnostiku MCI mohou také chybét,
protoze jsou nerozpoznany, a priznaky pozorované oko-
lim v situaci, kdy se pacient ztraci, jsou zndmkou natolik
pokrocilého syndromu demence, kde byly moznosti ¢asné
intervence propasnuty. Proto predpokladime, ze detekce
podpriimérného kognitivniho vykonu muze byt efektiv-
ni k v¢asnému zachyceni SD. Za jednoznaénou patologii
je povazovan kognitivni vykon vice nez dvé sm. odchylky
od normy. Za rizikové jedince pak mohou byt povazovani
jedinci s kognitivnim vykonem rovnym ¢i niz$im nez jed-
na sm. odchylka pod normou.*?
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metric parameters of such an abbreviated
screening test would need to be verified
in a separate study.

Key words: cognitive disorders, item
analysis, Montreal cognitive assessment,
screening, ageing.

K zachytu MCI lze pouzit kognitivni testy, jako je
Montrealsky kognitivni test (MoCA)’ ¢i Addenbrooksky
kognitivni test (ACE)."* V klinické praxi je dosud nejroz-
$ifenéj$im kognitivnim skrininkem Mini Mental State
Examination (MMSE),'""* ktery je ovSem pro skrinink
MCI nevhodny. Napf. autori MoCA ve své ptivodni préaci
uvadéji senzitivitu MMSE pro zachyt MCI 18 %, zatimco
v pripadé uziti MoCA to bylo 90 %.° Také dalsi studie uka-
zuji MoCA jako citlivéjsi néstroj pro zachyt MCI, nez je
MMSE.9,13715

Montrealsky kognitivni test se sklada ze 13 subtestd,
které testuji nasledujici kognitivni domény: zrakové-kon-
strukéni schopnosti, exekutivni funkce, pamét, fe¢, abs-
trakci, pozornost, orientaci v ¢ase a misté. V CR byl test
poprvé predstaven MUDr. Janem Rebanem,' a jiz jsou
s nim také prvni praktické zkusenosti.'”-2

Pres vzristajici oblibu MoCA se ukazuje, ze pro mnohé
kliniky je MoCA prili§ dlouhy. Doba administrace MoCA
byla v ¢eské normativni studii NANOK (Narodni norma-
tivni studie kognitivnich determinant zdravého starnuti)
13,6 + 5,4 min, ptricemz 25 % zdravych jedinci test prov-
edlo za méné nez 10 min, 75 % za méné nez 15 min.?! Na-
bizi se tak Gvaha, zda je mozné skrinink jesté vice zkratit,
aby ho bylo mozné provadét i v bézné klinické praxi.

Cilem nasi studie je: 1) zjistit, které polozky nejvice ko-
reluji s celkovym skore MoCA; 2) kterd kombinace dvou
polozek z MoCA zachyti jedince s vykonem niz$im nez
jedna smérodatnd odchylka pod normou v MoCA.

Nemadme aspiraci zachycovat jedince s MCI na zdkladé
vykonu v jedné metodé. Nasim cilem je pomoci jednodu-
chého a kratkého testu detekovat jedince s podpramér-
nym kognitivnim vykonem, ktef{ jsou pravdépodobné
ohrozeni kognitivni poruchou. Proto hledame polozky,
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které nejvice prispivaji k podprimérnému celkovému vy-
konu. Pfedpokladame, ze ty by mély umoznit najit jedince
vhodné pro dalsi diagnostické vySetfeni a pfipadnou in-
tervenci.

SOUBOR A METODIKA

Soubor

V ramci studie NANOK? byly rekrutovany star$i osoby
Malé procento osob (16 %) Zilo v dobé vyzkumu v domo-
vech s pecovatelskou sluzbou ¢i domovech dtichodct, ze-
jména osoby ve véku nad 85 let, a to z jinych divodi nez
pro kognitivni poruchu (somatickd onemocnéni omezuji-
ci samostatnost, socidlni divody).

Do studie byli zatazeni dobrovolnici, kteti splnili vstup-
ni kritéria: vék nad 60 let, absence diagnostikovaného syn-
dromu demence, mirné kognitivni poruchy, depresivni
poruchy, zavazného neurologického onemocnéni (zejmé-
na Parkinsonova choroba, epilepsie), ¢i jiného akutniho
onemocnéni, které by mohlo ovlivnit kognici (napt. probi-
hajici 1é¢ba onkologického onemocnéni nebo psychiatric-
kého onemocnéni), a nesplnili vylu¢ovaci kritéria zdvazné
kognitivni poruchy definované jako vykon ve dvou ze tii
kognitivnich testd hor$i nez dvé smérodatné odchylky
pod normou nebo skore vétsi ¢i rovné deseti v Geriatric-
ké skale deprese (GDS15)* ¢i Dotazniku kazdodenniho
fungovani (FAQ)* spolu se snizenym vykonem, v jednom
ze tfi kognitivnich testt, hor$im nez dvé smérodatné od-
chylky pod normou. V$ichni dobrovolnici podstoupili vy-
$etfeni dobrovolné s informovanym souhlasem, ktery byl
schvalen Etickou komisi Psychiatrického centra Praha.

Vstupnim kritériim vyhovélo 568 seniorti, z nichz 14
bylo ze studie vylou¢eno pro naplnéni vylu¢ovacich krité-
rif a 14 pro neuplnost ziskanych dat.

Vysledny soubor tvotilo 540 osob, jejichz demografické
charakteristiky uvadi tab. 1.

Metodika

Pro neuropsychologické vysetteni kognice byla pouzita
Ceska verze MoCA (www.mocatest.org), Filadelfsky test
verbélniho uceni (PVLT),” Test cesty B,* fonemicka a sé-
manticka verbalni fluence.”

Pfi analyze dat jsme pouzili Spearmantiv koeficient ko-
relace mezi jednotlivymi polozkami MoCA a celkovym
MoCA skdre (tab. 2). Na rozdil od postupti pouzivanych
pti polozkové analyze dotaznikil jsme pti korela¢ni ana-
lyze od celkového skére MoCA hodnotu dané polozky
neodeditali. Aby bylo patrné, jaké rozdily korela¢nich ko-
eficientt jsou vyznamné odli$né, odhadovali jsme pomoci
bootstrappingu (2000 opakovani) presnost jednotlivych
korela¢nich koeficientt:. Sitka vysledného 95% konfiden¢-
niho intervalu se pohybovala v rozmezi od 0,06 do 0,17
(median 0,14).

Déle jsme ze vSech polozek v MoCA vybrali kombina-
ce dvojic polozek a hodnotili jejich efektivitu pro detekci
podpramérného vykonu (tab. 3). Pouzili jsme ROC (re-

Tab. 1. Demografickd charakteristika souboru (N = 540)

Kritérium Kategorie Pocet %
Vék 60-64 81 15,0
65-69 77 14,3
70-74 91 16,9
75-79 84 15,6
80-84 98 18,1
85+ 109 20,2
Pohlavi muzi 248 45,9
Zeny 292 54,1
Rodinny stav | svobodny 13 2,4
s partnerem 23 4,3
Zenaty/vdand 233 431
vdovec/vdova 214 39,6
rozvedeny 57 10,6
Bydleni samostatné s partnerem 204 37,8
samostatné bez partnera 152 28,1
s rodinou 100 18,5
VvV penzionu 84 15,6
Vzdélani nizsi (bez maturitni zkousky) 254 47,0
vyssi (s maturitni zkouskou) 286 53,0

Tab. 2. Popisnd statistika subtestii MoCA (N = 540) a korelace s cel-
kovym skore

Subtest Primér | Sm. odch. | Median )
Test cesty 0,83 0,38 1 0,35
Krychle 0,83 0,37 1 0,32
Test hodin 2,61 0,57 3 0,41
Pojmenovaéni 2,86 0,37 3 0,26
Cisla poptedu 0,87 0,33 1 0,26
Cisla pozpétku 0,86 0,34 1 0,30
Pismeno A" 0,92 0,27 1 0,23
Odcitani 7 2,85 0,43 3 0,33
Opakovani véty 1,62 0,60 2 0,37
Fluence ,K“ 0,86 0,34 1 0,33
Abstrakce 1,66 0,54 2 0,33
Oddalené vybaveni 2,04 1,62 2 0,75
Orientace 5,88 0,37 6 0,24
Celkové skére MoCA 24,69 2,86 25

Pozn.: sm. odch. — smérodatna odchylka; p — Spearman(iv korela¢ni koeficient

ceiver operating characteristic) analyzu a uvadime jejich
senzitivitu, specificitu, pozitivni a negativni prediktivni
hodnotu pro detekei jedincii s vykonem v MoCA rovnym
¢i niz$im ne? jedna sm. odchylka pod normou.

VYSLEDKY

V nasem souboru (N = 540) bylo priimérné MoCA skore
24,69 + 2,86. Psychometricky definovany prah podpri-
mérného kognitivniho vykonu byl stanoven jako jedna
smérodatnd odchylka nize od priameéru, tedy celkové skore
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Tab. 3. Deskriptivni statistika, korelace s celkovym skére (Spearmanovo rho), plocha pod kfivkou (AUC) a konfidencni intervaly (Cl + 95 %)

vybranych dvojic
Vybrané dvojice Pramér SD Median Min Max [ p:C195% AUC
opakovani véty + oddalené vybaveni 3,66 1,76 4 0 7 0,81 0,766-0,825 0,869
test hodin + oddélené vybaveni 4,65 1,77 5 1 8 0,81 0,751-0,814 0,859
abstrakce + oddalené vybaveni 3,70 1,75 4 0 7 0,80 0,738-0,808 0,859
¢isla pozpatku + oddalené vybaveni 2,91 1,67 3 0 6 0,79 0,725-0,792 0,851
test cesty + oddélené vybaveni 2,87 1,71 3 0 6 0,79 0,726-0,795 0,847
odc¢itani 7 + oddalené vybaveni 4,89 1,73 5 1 8 0,78 0,721-0,792 0,847
krychle + oddalené vybaveni 2,88 1,71 3 0 6 0,78 0,711-0,784 0,842
pojmenovani + oddélené vybaveni 4,91 1,69 5 1 8 0,78 0,717-0,790 0,840
fluence K + oddélené vybaveni 2,91 1,71 3 0 6 0,78 0,716-0,786 0,838
pozornost A + oddalené vybaveni 2,97 1,64 3 0 6 0,77 0,710-0,780 0,832
oddalené vybaveni + orientace 7,92 1,68 8 3 11 0,77 0,704-0,781 0,829
¢isla pozpétku + oddalené vybaveni 2,92 1,69 3 0 6 0,77 0,704-0,779 0,836
test cesty + test hodin 3,43 0,71 4 1 4 0,52 0,462-0,584 0,762
test hodin + opakovéni véty 4,22 0,86 4 1 5 0,51 0,479-0,608 0,762
test hodin + od¢itani 7 5,46 0,74 6 2 6 0,51 0,462-0,591 0,760
test hodin + fluence K 3,47 0,68 4 1 4 0,51 0,450-0,590 0,744

v MoCA < 22 (po zaokrouhleni na cel4 ¢isla). Pri powziti  DISKUSE A ZAVER

tohoto prahu byla rizikovost detekovana u 124 (23 %) je-
dinctu.

S celkovym MoCA skdre nejsilnéji korelovalo oddéalené
vybaveni p = 0,75, test hodin p = 0,41 a opakovani véty
p=0,37.

Dva z celkovych tfinacti subtestl je mozné vybrat cel-
kem 78 zptisoby. Deskriptivni statistika téchto dvojic sub-
testd, které maji Spearmantv koeficient korelace s celko-
vym skore MoCA vys$im nez 0,50, je znazornéna v tab. 3.
V tabulce je dale uveden 95% interval spolehlivosti pro
danou hodnotu nalezeny pomoci bootstrappingu s 2000
opakovanimi a hodnota AUC (plocha pod ktivkou v ROC
analyze).

Vysledky ukazuji, Ze oddalené vybaveni bylo nejdile-
zitéj$i polozkou nejen samostatné, ale i v kombinacich.
Vsech 12 kombinaci, které je obsahuji, vykazovalo nejvys-
$1 korela¢ni koeficienty s celkovym skére MoCA (tab. 3).
Druhym nejsilnéj$im subtestem samotné i v dvojkom-
binacich byl test hodin (tab. 3). Diskrimina¢ni potencial
vybranych dvojic je uveden v tab. 4.

V nasem souboru starsich osob bez suspektni ¢i diagnos-
tikované kognitivni poruchy byl psychometricky prah
podpriimérného kognitivniho vykonu stanoven jako
jedna smérodatna odchylka od praméru, tedy celkové
skore v MoCA < 22. Takto definovana kritéria naplnilo
124 (23 %) osob. Osoby s diagnostikovanym syndromem
demence byly vylouceny pred za¢atkem studie a osoby se
suspektnim SD byly vylou¢eny ex-post analyzou.

S celkovym MoCA skoére nejsilnéji korelovalo odda-
lené vybaveni péti slov, které vysvétlovalo variabilitu
celkového MoCA skoére z 56 %. Tato silna korelace neni
pouze dtisledkem velkého bodového ohodnoceni v ram-
ci testu (pét bodu), nebot napriklad polozka orientace,
kterd je Sestibodova, vysvétlovala variabilitu celkového
skore jen z 6 %. Test hodin a bezprosttedni pamét testo-
vand opakovanim dvou vét byly dalsi subtesty s nejtés-
néj$i korelaci a s nejlepsim (R*= 22 %, resp. R*= 14 %)
vysvétlenim celkové variability MoCA. Teoreticky by
silny vztah subtestu s celkovym skdére mohl byt diisled-
kem variability odpovédi. Subtest s velkou variabilitou

Tab. 4. Charakteristiky vybranych dvojic subtesti pro detekci jedincii s vykonem v MoCA rovnym ¢i nizsim nez jedna smérodatnd odchylka

pod normou
Vybrana dvojice Celkové skore Prah Senzitivita | Specificita PPH NPH
oddalené vybaveni + opakovani véty 7 3 93,5% 65,9% 449% 97,1%
oddalené vybaveni + opakovani véty 7 4 99,2% 45% 34,9% 99,4 %
oddalené vybaveni + test hodin 8 4 88,7 % 63,7 % 42,1% 94,9 %
oddalené vybaveni + test hodin 8 5 97,6 % 44.2% 34,2% 98,3%
test hodin + test cesty 4 3 83,1% 66,6 % 42,5% 92,0%

Pozn.: PPH — pozitivni prediktivni hodnota; NPH — negativni prediktivni hodnota
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(vétsi sm. odchylka) by mohl byt dobrym prediktorem
celkového poklesu, protoze u zdravé populace ¢asto na-
chdzime maximalni skdre. Z tab. 2 vyplyva, ze subtest
opakovani véty ma vétsi variabilitu nez test hodin; vys-
$i diskriminaéni schopnosti testu hodin si vysvétlujeme
tak, Ze pokles v testu hodin je vice korelovan s poklesem
v ostatnich subtestech. I nulové skdre v jednom subtestu
by totiz samostatné nestacilo k poklesu celkového skore
pod nami definovany cut-oft.

Sila polozky oddaleného vybaveni se projevila i v dis-
krimina¢ni analyze, kterd ukazala, Ze prvnich 12 dvo-
jic tvorila pouze kombinace subtestd s touto polozkou.
Na druhou stranu je tento subtest nejnaro¢néj$i na cas,
nebot po fazi uceni je nutné oddaleni, které v pripadé
MoCA odhadujeme na ¢tyfi minuty. Kdybychom v cha-
rakteristikdch testu preferovali ¢as provedeni, musel by
byt novy test bez této nejsilnéjsi polozky. Dalsi kombinace
dvou testt vychazeji v kombinaci s testem hodin, ale jejich
AUC pro detekei podprimérného kognitivniho vykonu je
jiz nizsi.

Nejlepsi skrininkovou dvojici byla kombinace odda-
leného vybaveni a opakovani vét, kde plocha pod kfiv-
kou (ROC) byla 0,869. Pri zvoleném prahu pozitivity
skrininku < 4 ze 7 bodt pouze jeden jedinec, ktery mél
22 a méné bodt v MoCA, nebyl zachycen. Oba subtesty
testuji verbdlni pamét a je mozné, ze by test sestaveny
z této dvojice byl vhodny spiSe pro zachyt amnestické-
ho kognitivniho deficitu. Proto se ndm jevi jako univer-
zalnéjsi pouziti dvojice oddalené vybaveni a test hodin,
které mélo rovnocennou plochu pod ktivkou jako prte-
desla kombinace testll. Pfi zvoleném prahu pozitivity
skrininku < 5 z 8 bodu pouze tfi jedinci, kteti méli 22
améné bodti v MoCA, nebyli zachyceni. V mirné odli$né
varianté je pouzivana kombinace vybaveni tfi slov a testu
hodin ve skrininku nazyvaném Mini-cog.” Tento test byl
puvodné zaméfen na zachyt demence, ale nékteré studie
naznacuji moznost pouziti tohoto testu také v pripadé
zachytu MCIL.»7° Pétipolozkovy test paméti mutize byt cit-
Vyznam subtestu oddaleného vybaveni z MoCA podtr-
huje skute¢nost, ze opakované rozlisoval mezi zdravymi
jedinci a jedinci s MCIL.2%*!

Limitem obou vy$e uvedenych dvojic subtesti je fakt,
Ze tyto subtesty byly extrahovany z MoCA. Ve standard-
ni podobé MoCA je mezi u¢enim péti slov a oddalenym
vybavenim administrovano $est subtestd v odhadované
délce ¢tyt minut. Tyto subtesty jsou cilené na rtizné ko-
gnitivni domény, nicméné jde prevazné (kromé testu
pozornosti) o testy verbalni. Neni jasné, zda by pii uziti
pouze testu hodin ¢i opakovani vét vedla doba i interfe-
rence mezi u¢enim a oddalenym vybavenim ke stejnym
vysledkim jako v pripadé pouziti MoCA. To je nezbytné
ovérit v jiné studii.

Posledni dvojice subtesttl (test hodin a test cesty) neni
zatizena ¢asovou ndro¢nosti a neni podstatné ovlivnéna
skute¢nosti, Ze jsou tyto polozky extrahovany z klasického
MoCA. Plocha pod ktivkou (ROC) vs$ak byla niz$i 0,762,
jakoZ i senzitivita ¢i negativni prediktivni hodnota, kte-
ré jsou pro skrininkovy test dilezité. Pti zvoleném prahu
pozitivity skrininku < 3 ze 4 bodii nebylo zachyceno 21
jedinct, ktefi méli 22 a méné bodt v MoCA.

Obdobné experimenty se zkracovanim skrininko-
vych baterii probéhly jiz v minulosti.'**? Studie Onishi-
ho pouzivala test MMSE u skrininku demence, proto ji
dale nerozvadime. Studie Damian z roku 2011** kombi-
novala polozky z MMSE a MoCA. Ve své studii oznacuje
nékteré polozky z MoCA (pojmenovani zvitat) jako pri-
1i§ lehké a v novém skrininku je navrhuje vypustit, coz
je v souladu s nasi studii. Dale navrhuje pouzit subtesty
zaméfené na orientaci, fe¢ a zrakové-prostorové funkce
z MoCA. V na$em skrininku jsme se zaméfili na kom-
binaci dvou nejsilnéj$ich subtestt, kam orientace ani
fe¢ nepattily. Ani avodni trio testd zrakové-prostoro-
vych funkci z MoCA nemélo AUC lepsi nez jakakoliv
dvojkombinace s testem oddaleného vybaveni. Damian
navrhuje pouzit misto oddaleného vybaveni péti slov
test t¥i slov z MMSE, nebot v jeji studii byl test péti slov
prilis tézky (efekt podlahy). V nasi studii jsme neporov-
navali test tfi a péti slov, ale oddalené vybaveni péti slov
bylo nejlepsim diskriminujicim subtestem.

Limitem prezentované studie mutize byt skute¢nost,
ze kritériem pro stanoveni podprimérného vykonu ko-
gnice byl zvolen test MoCA, nikoliv neuropsychologicka
baterie. Reprezentativni neuropsychiatrickd baterie pro
seniorskou populaci neni v Ceské republice zatim k dis-
pozici, proto povazujeme pouziti MoCA na rozsahlém
vzorku seniorské populace pro tyto ucely za dostate¢né.
Dalsi slabinou studie muze byt skute¢nost, Ze jsme pii
analyzach nijak nezohlednovali vliv vzdélani a véku, ktery
hral pti celkovém skére MoCA vyznamnou roli.! U jed-
noduchych skrininkovych nastrojit nebyva korekce na vék
avzdélani obvykla, ale dal$i vyvoj mize ukdzat nezbytnost
takového postupu.

Studie byla provedena na neklinické populaci, coz
muze byt pfedmétem diskusi o smysluplnosti takového
skrininku pro lékare, ktet jsou zvykli na klinickou popu-
laci. Z pohledu vyvoje nemoci je dle naseho nazoru nejza-
jimavéj$i zacatek onemocnéni, ktery je mnohdy zdanlivé
asymptomaticky a z pohledu prakticky orientovaného kli-
nika se jedinci jevi jesté ,neklinicky® Syndrom demence
lze povazovat za kontinualni proces, ktery zac¢ina prekli-
nickymi stadii. V ptipadé demence jsou pfitomny mno-
hé zndmky (prodromy) onemocnéni jiz mnoho let pred
propuknutim nemoci (kognitivni napt. 7-15 let),* coz se
zrcadli i v nové vyzkumné klasifikaci demenci, kterd mluvi
o asymptomatickych jedincich.* Nase data poukazuji, Ze
test, ktery se dosud pouzival k zachytu SD ¢i MCI, muize
zachytit také jedince, kteti nesplnuji klinicka kritéria vyse
uvedenych stavil, prestoze jsou pod prahem pro zachyt de-
mence dle ¢eské validiza¢ni studie zpracované nezavislym
vyzkumnym tymem.* Tento test je mozné jesté zkratit.
Jsme si védomi, Ze nami definovana rizikova skupina neni
jesté skupinou klinickou, ale dle naseho nazoru se klinic-
kou skupinou brzy stane. Tento sviij nazor potvrdime ¢i
vyvratime v dlouhodobém sledovani, které pravé probiha.
O svém snazeni jsme chtéli informovat odbornou verej-
nost jiz nyni, kdy je sdéleni aktualni a logicky navazuje
na praci tymu kolegti Bartose et al. 2013.* Domnivame
se, Ze v praxi nastane situace, kdy budou jedinci skorovat
v MoCA pod prahem demence dle ¢eské validiza¢ni stu-
die Barto$ et al. 2013,* ale nebudou spliovat dg. kritéria
pro demenci ¢i MCI. V tomto piipadé lze vyuzit poznatky
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z na$eho sledovani, Ze se pacienti pohybuji jesté v rozme-
zi $ir$i normy, ale na samém jejim okraji, a jsou tedy tzv.

rizikovi.
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Dinca EB, Skinner A, Dinca RV et al.

The dangers of gastritis: a case of clarithromycin-
-associated brief psychotic episode

(Nebezpeci z gastritidy: pfipad kratké psychotické
epizody spojené s klarithromycinem)

J Nerv&Ment Dis 2015; 203 (2):149-151.

Autori referuji o vzacném vyskytu kratké psychotické
epizody spojené s 1é¢bou klarithromycinem u 49leté Zeny
s negativni psychiatrickou anamnézou. Tato pacientka
zacala uzivat obvyklou trojitou 1é¢bu gastritidy s infek-
ci Helicobacter pylori véetné klarithromycinu podaného
dodate¢né s tydennim zpozdénim. O 24 hodin pozdéji se
pacientka zacala chovat iracionalné a stavala se ¢im dale
tim vice zmatenou, vznétlivou, nesouvisle bludnou, ale se
zaméfenim na bludy pronasledovani. U pacientky se vy-
vinuly sluchové a zrakové halucinace. Po $esti dnech se
pacientka zhorsila natolik, Ze jeji rodina vyhledala odbor-
nou pomoc a bylo zafizeno dobrovolné ptijeti k ustavni
1é¢bé. Jedinym nutnym farmakologickym zakrokem byla
jedna davka lorazepamu a haloperidolu pro akutni neklid.
Dvacet ¢tyfi hodin po posledni davce klarithromycinu se
pacientka dramaticky zlepsila. Béhem 48 hodin na tom
byla natolik dobfe po psychické strance, ze mohla byt pro-
pusténa. Pfi sledovani v 1. tydnu po hospitalizaci se u ni
neprojevila akutni psychéza. Za dal$ich $est mésicti paci-
entka nepottebovala znovu odbornou pomoc.

Podle zavéreéného konstatovani autort je klarithro-
mycinem navozena psychdza neobyéejné vzacnym, ale
potvrzenym vedlej$im u¢inkem s dosud nejasnou patoge-
nezi. Zvy$ena bdélost je dulezita jak v psychiatrické, tak

ve veobecné praxi, protoze gastritida a zejména jeji lé¢ba
prinaseji nékdy riiznd nebezpedi.

Rihmer Z, Hal M, Kapitany B et al.

Preliminary investigation of the possible
association between arsenic levels in drinking
water and suicide mortality

(Predbézny vyzkum mozné spojitosti mezi hladinami arzénu
v pitné vodé a umrtnosti pfi sebevrazedném chovani).

J Affect Disord, 2015 vol. 182; 23-25.

Pitna voda kontaminovand arzénem (ACDW - Arsenic-
-Contaminated Drinking Water) predstavuje hlavni celo-
svétovy problém pro vefejné zdravi. Nékolik predchozich
studii naznacilo, ze konzumace ACDW muze byt spoje-
na se zvy$enym rizikem pro depresi. Protoze ta je nejza-
vaznéj$im rizikovym faktorem pro realizaci sebevrazdy,
madarsti autofi (univerzitni a vyzkumna pracovisté v Bu-
dapesti a Piliscsabé) predpokladali, ze spotfeba ACDW
muze byt také spojena se sebevrazednym chovanim.

Aby prozkoumali tento predpoklad, autofi porovnali
vékové standardizované pomeéry sebevrazd (SSR - Stan-
dardized Suicide Rates) z 1639 madarskych obci s nizkou
(10 mikrog/l a méné), stfedni (11-30 mikrog/1), vysokou
(31-50 mikrog/l) a velmi vysokou (51 mikrog/l a vice)
hladinou arzénu v pitné vodé.

Autori nasli pozitivni spojitost mezi SSR a spotfebou
ACDW. Pres nékolik autory deklarovanych omezeni vy-
sledky studie ukazuji, ze kromé dobfe znamych neptizni-
vych ucinkd arzénu na zdravi mitize byt spotteba ACDW
také spojena se sebevrazednym chovanim.

MUDr. Jaroslav Vesely
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