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Screeningové testy
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Screeningové testy v mediciné

* Hledéni nemoci u jedincl bez pfiznak &i s nejasnymi pfiznaky
« Cil — €asny zachyt onemocnéni

« Populacni screening vs. rizikova populace (RA, nespecifické ptiznaky,
komorbidity).

« Vysledky screeningu musi byt potvrzeny dalSimi vySetfenimi

i

T

Ca prostaty
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Prostate cancer:
Risk-Stratified Early Detection
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Velka citlivost, nékdy na tkor specificity (tj. oznadi i zcela
zdravé) — PSA

x Kognitivni screening
Kratké testy, nevyZaduji expertni zku$enosti pii hodnoceni

Kalibrace mérného nastroje

* Proces standardizace testu — teorie, standardnost, validita, reliabilita
* Normativni studie
« Valida¢ni studie (hodnoty senzitivity a specificity pro

schopnost/vlastnost), kterou méfi test, srovnani se zlatym
standardem

« Diagnosticky cut-off — co nejvice specificky
« Screeningovy cut-off — co nejvice senzitivni
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Valida&ni studie — pozor na design! Normativni pfistup — normalni rozdéleni

« Validace musi probihat proti skupiné diagnostikované ,zlatym
standardem””, nikoliv diagndzou (dg. nic nefika o vlastnosti, kterou i
ma test méfit) Bell-shaped Curve

« “falesné” hodnoty senzitivity a specificity
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Validac¢ni studie — spravny design Normativni studie CDT
 Pro kognitivni testy ,zlaty standard” vysledky neuropsychologické « Zakladni informace o pravdépodobnosti klasifikacni presnosti zvoleného cut-
baterie off skéru

Tabd

* Normativni studie — pravdépodobnost specificity, validacni studie
doplriuje kombinace senzitivity a specificity, na modelu nebliz$im pro
praxi hleda diagnosticky a screeningovy cut-off
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Klasifikace Screeningovych testl UZiti screeningovych testd

* Diagndzoveé specifické

* Obecné: « EPITRACK (epilepsie) « Kognitivni deficit ano/ne

* MMSE « BICAMS (RS) « Monitorace progrese v ¢ase

* MoCA v e ) L

. ACE-R * Urceni kognitivniho profilu ve stddiu demence
« Doménové specifické « Soucdst neuropsychologického vysetfeni

* Vybér a interpretace baterie

* Frontal assessment battery y e
* Komunikace s klinikem

« Test hodin
* Tulia
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Jak se déla diagndza?

Lumbdlni punkce

PET/SPECT vy3etteni

MMSE

* Folstein 1975

« Screeningovy test
¢ 5-10 minut

MMSE — cut off - 24

* Dobra specificita (96%) * Jednoduchy, standardizovany

a Siroce uZivany test

* Dobra reprodukovatelnost
« Dobré pro longitudinalni

 Soudasti preskripénich kritérii

sledovani (-3,5 bodu/rok u
DAT)
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MMSE — cut off - 24

Dobri specificita (96%)

Spatna sensitivita (63%) « Jednoduchy, standardizovany a Siroce uzivany test
Dobré reprodukovatelnost

+ Dobré pro longitudindIni sledovani (-3,5 bodu/rok
u DAT)

Netestuje frontalni funkce
Nedostateéné testuje pamét’
Jazykové body pFili§ jednoduché

Soucasti preskripénich kritérii

27-30 - norma

25 -26 — hraniéni (MCI)
18 -24 - lehka demence
12 -17 - stfedné tézka d.
0-11 - tézka demence

* Nepoznd MCl a lehké demence
* Nerozli§i jednotlivé typy demenci




21.10.2021

MMSE — cut off - 24

Dobré specificita (96%)

+ patné sensitivita (63%) + Jednoduchy, standardizovany a Siroce uzivany test

+ Dobré reprodukovatelnost

Netestuje frontalni funkce * Dobré prolongiudindin lecovini (35 bodu/rok

Nedostate&né testuje pamét
+  Jazykové body pfilis jednoduché
Neexistuje oficidlni ¢eska verse

* Soucasti preskripénich kritérii

* Nepozna MCl a lehké demence

. 27.30- ) ) .
30 -norma + Nerozlidi jednotlivé typy demenci

*  25-26 - hraniéni
18 -24 - lehkd demence
*  12-17 - stfedné tézka d.
+ 0-11 - t&%ks demence Zlaty standard

Kdy pouzit MMSE?

Screening demence (LDN?)
Ambulantni sledovani pacientti s demenci
Uvodni test neuropsychologické baterie

Nevhodny pro:
Screening predementnich stadii
Vysetfeni pacientt s frontdlnim syndromem
Mladsi pacienti

MoCA — Montrealsky kognitivni test (Nasreddine,
JAGS, 2005)

Orientaéni zkouska kognitivnich funkci: www.mocatest.org

« rozsah 0-30 bodu, cut-off <26 pro MCI (Nasreddine et ali, 2005)
« pavodné vyvinut na souboru pacientd s MCl a AD

* moina nahrada MMSE

* administrace ¢eské verze trva cca. 10-15 min

* Paralelni verze

« Zkracena verze s-MoCA (5-8 minut)

Montrealsky kognitivni test MoCA

www.mocatest.org

Kdy pouZzit MoCA?

Rychla ,,neuropsychologicka baterie”
Senzitivni pro MCI (malo specificka)

U mladsich pacientd oproti MMSE vytézné;jsi
(dostatecné obtiznd)

Doporucovana pro PN a jiné dg, souc¢ast UDS3

Kdy MoCA nepouZivat?

V ramci neuropsychologické baterie (problém
zacviku v testech)

PFi dif.dg. pamétovych poruch (liberalni orientace X
vysoka obtiZnost pamétové skaly
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Pameétova skala MoCA

Obtiznost poloiek MoCA

Aj verze MoCA — pamétova 3kala — 3,73/5
(www.mocatest.org)

Priimér pamétové $kaly — 2,03/5 (data NANOK)

Cim je to pravdépodobné zptisobeno?

Pameétova skala MoCA

Anglicka varianta: Face, Velvet, Church, Daisy, Red
Ceska varianta: Tvar, Samet, Kostel, Kopretina,
Cervena

Slova v €j nemaiji stejnou délku (celkem 11 slabik, Aj
7)

Slova mnohem méné frekventovana v materském
jazyce (V Al. beinéjsi nez v Cj.)

Samet — matouci slovo pfi vyslovnosti (Samet X
Samec)

Ekvipercentilové ekvivalenty MoCA a MMSE

MoCA MMSE
29-30 30
27-28 29
25-26 28
23-24 27
21-22 26
20 25 Kopecek et al, 2016
19 24
18 24
17 23
15-16 22
14 21

Poruchy paméti

a Memory
deficit Disability
threshold  threshold

Stage Asymptomatic "\ MCI / Dementia

Impairment (%)

20 15 -10 -5 0 5 10 Years from AD diagnosis
50 55 60 65 70 75 80 Age

Poruchy paméti u AN

Kontrola MMSE 29/30 AD MMSE 25/30

[, groi e Seay tas
ol o el e e X
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Test 5 slov
« Kobvlk * Kontrolované ukladani: je zde
obylka néjaky hmyz, ovoce, kuchynské
* Bandn nacini, dopravni prostiedek,
« Vatetka ndpoj. Poté vybavit — jak se
. jmenoval hmyz? Atd.
* Kamion < minut
* Limonada minut pauza

* VoIné vybaveni, vybaveni s
napovédou
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Test hodin

* Zde mate cifernik hodin, nakreslete mi dovnitf Cisla, jako by to byly
hodiny.......

« Ted mi nakreslete rucicky jako kdyby bylo za deset minut Ctyfi.............

Alzheimerova choroba MMSE 21/30

MMS 12/30

Test hodin

DAT

FTLD, MMSE
27/30

Hodnoceni testu hodin
dostacuje.

MCI vs. kontroly

-kvalitativni hodnoceni

demence pfi AN vs. kontroly

Sensitivita Sensitivita Specificita
Residenti 0.618 0.803 0.628
KRR 0.639 0.793 0.617
neurologové
Neuropsychologové 0.840 0.893 0.467

cut-off 15,5
cut-off 16,5

Cohentiv skérovaci systém

0.694 0.920
0.939 0.980

Vyhnalek et al. 2015

0.621
0.182
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Pouziti testu hodin

* Doplrikovy test k testu MMSE ¢i testu 5 slov

* Soucast MiniCog = test hodin a vybaveni 3 slov (90% sensitivita a
specificita pro demenci)

* Nevhodné pro:
* Samostatny screeningovy test kognice
* Screening ve stadiu MCI

Screeningové testy

Vyhody
* Rychlé zhodnoceni kognice
* Ve fazi demence plné postacujici

* Vétsinou jednoducha a rychla
administrace a interpretace

Nejéastéjsi chyby v pouzivani

* Interpretace normalniho
vysledku screenu jako normalni
kognice

* PouZiti nevhodného/3patné
validovaného screeningového
testu (necitlivost MMSE k
frontdlni dysfunkci, porucham
pozornosti)




