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ABSTRAKT

Vychodiska: Zjisténi aktualniho kognitivniho stavu je zéklad-
nim pfedpokladem kvalitni oSetfovatelské diagnostiky. Mini-
Cog je jednoduchy skriningovy test, ktery se Casto pouziva
k hodnoceni kognice u starS§ich dospélych v riznych
prostredich. Jedine¢na role sestry pii véasné detekci kognitivni
poruchy pfispiva kurychleni komplexniho diagnostického
procesu s adekvatnim nastavenim 1écby.

Cil: Cilem literarniho piehledu byla analyza kvantitativnich
vyzkumnych studii zaméfenych na testovani prediktivni hod-
noty Mini-Cog testu v detekci kognitivnich poruch seniord.
Soubor a Metody: Bylo analyzovano 12 ptevazné prufezovych
studii. Pfislusna data byla vyhledavana v téchto licencovanych
elektronickych informacnich databazich: MEDLINE/PubMed,
ProQuest Central, Sage Journals, ScienceDirect, SpringerLink,
Web of Science, Wiley online Library, zaloZena na pfedem sta-
novenych kritériich a kli¢ovych slovech, z obdobi 2000 —
2021.

Vysledky: Hodnoty senzitivity se pohybovaly od 53,7 % do
99 % a hodnoty specificity se pohybovaly od 54 % do 100 %.
Prediktivni hodnota nastroje se lisila v zavislosti na uzitém al-
goritmu Mini-Cog, cut-off skore MMSE a velikosti vzorku.
Klinicka a metodologicka heterogenita mezi studiemi, vyluco-
vala souhrnou metaanalyzu vysledkd.

Zaver: Prediktivni hodnoty Mini-Cog jsou vétSinou stabilni.
Ve vétsing studii se pouzival standardni algoritmus hodnoceni
Mini-Cog. Na zékladé n¢kolika valida¢nich studii je Mini-Cog
doporucen pro identifikaci kognitivniho deficitu a odliSeni je-
dinct s demenci a bez demence, ale neni citlivy k MCI. Jeho
vyuziti je v primarni pé¢i, komunitnich zafizenich, zdravotnic-
kych zafizeni s nizkou ¢asovou dotaci.

Kli¢ova slova: Mini-Cog. Sensitivita. Specificita. Demence.
Seniofi

ABSTRACT

Background: Determining the current cognitive state is a basic
prerequisite for quality nursing diagnostics. Mini-Cog is sim-
ple screening tool, frequently used to evaluate cognition of sen-
iors in various environments. The nurse’s unique role in the
early detection of cognitive impairment contributes to acceler-
ating the complex diagnostic process with adequate treatment
setting.

Aim: The goal of the literature review was to analyze quantita-
tive research studies aimed at testing the predictive value of the
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Mini-Cog test in the detection of cognitive disorders of the sen-
iors.

Design and Method: Twelve mostly cross-sectional studies
were analyzed. Relevant data was searched in the licensed elec-
tronic information databases: MEDLINE/PubMed, ProQu-
estCentral, SageJournals, ScienceDirect, SpringerLink, Web
of Science, Wiley online Library, based on predetermined cri-
teria and keywords, between the years 2000-2021.

Sample and Results: Sensitivity values ranged from 53.7 % to
99 % and specificity values ranged from 54 % to 100 %. The
predictive value of the instrument varied depending on the
Mini-Cog used, the MMSE cut-off score and the sample size.
Clinical and methodological heterogeneity between studies
ruled out a comprehensive meta-analysis of the results.
Conclusion: Mini-Cog predictive values are mostly stable.
Most studies used a standard Mini-Cog rating algorithm. Based
on several validation studies, Mini-Cog is recommended to
identify cognitive deficits and differentiate individuals with
and without dementia, but is not sensitive to MCI. Its use is in
primary care, community facilities, and medical facilities with
a low time allowance.

Key words: Mini-Cog. Sensitivity. Specificity. Dementia.
Older

UVOD

Starnutim nasi populace a zvySujici se preva-
lenci neurodegenerativnich onemocnéni vzrostla
potfeba vcasné identifikace kognitivniho deficitu
pomoci skriningovych metod.

Zmény kognitivnich funkci vyznamné determi-
nuji dalsi dilezité oblasti Zivota seniori, ve schop-
nosti sebepéce, sebeobsluznych ¢innosti, béznych
dennich aktivit, které nasledn€ ovliviiuji i celkovou
kvalitu zivota. Pro posouzeni kognitivnich funkei
se doporucuje vice méficich nastrojd. Pro praxi je
dualezité, aby testy byly jednoduché, spolehlivé, pii-
jatelné pro seniory, minimalné ovlivnéné vzdéla-
nim, pohlavim a v€kem, dale jsou vysoce citlivé,
ale také musi vykazovat vysokou specificitu, a lze
je rychle implementovat do primarni péce (Borson
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etal., 2000; Yang et al., 2016). Skriningové metody
hodnotime podle jejich psychometrickych vlast-
nosti: senzitivita, specificita, pozitivni prediktivni
hodnota (PPV), negativni prediktivni (NPV) a opti-
malniho vybéru cut- off skore. Nevyhodou skrinin-
govych testll je obecné nizka specificita, nejsou cit-
livé k mirngjs$im deficitiim, vénuji malou pozornost
kognitivnimu profilu a nemaji paralelni verze, coz
prinasi riziko efektu uceni (Véchova et al., 2018)
V roce 2000 Soo Borson a jeji kolegové predstavili
kratky skriningovy nastroj Mini-Cog pro odliSeni
dementnich a nedementnich osob, ktery byl testo-
van v kulturné a jazykové heterogenni skupiné se-
niord v komunitnim prostredi (N =249). U 129 pro-
bandt byly splnény podminky pro pravdépodobnou
demenci, pifi cut-off skore v Mini-Mental State
Exam (MMSE) 23-24/30 a Cognitive Abilities
Screening Instrument (CASI) 80-81/100, a 120 pro-
bandt bylo bez znamek kognitivniho postizeni. Ve
studii bylo uvedeno i vyhodnoceni nastroje, které
spo¢iva v zapamatovani a reprodukci tii slov
(0 -3 body) a zakresleni testu hodin (CDT) (2 body
—normalni, 0 bodi — abnormalni). Pfi maximalnim
bodovém zisku 5 bodi. Skore 0 — 2 je povazovano
za pravdépodobné naruseni kognitivnich funkci,
3 — 5 bodt je povazovano za pravdépodobné nena-
ruseni kognitivnich funkci, ale nevylucuje urcity
stupent kognitivniho postizeni (Borson et al., 2000;
Scanlan et al., 2001). Bodové hodnoceni bylo od-
vozeno empiricky za U¢elem optimalizace rovno-
vahy citlivosti a specificity (Borson et al., 2000).
Psychometrické vlastnosti  byly srovnavany
s MMSE a CASI, kdy sensitivita testu Mini-Cog
byla 99 % a specificita 93 %. Navic bylo
prokézano, ze Mini-Cog nebyl ovlivnén vzdélanim
a jazykem jako u CASI. Administrace vlastniho
testu trvala 3 min proti testu MMSE, vyzaduje mi-
nimalni zacvik a pozadavky na administratora
(Borson et al., 2000 a 2003). Limitem této prvotni
studie je prevalence demence, kterd je vySsi nez
v podobnych studiich (51,8 %) (Fage et al., 2015).
Rozsahlejsi epidemiologickou prifezovou studii
(n = 1199), prokazali Borson et al. (2003), nizsi
sensitivitu 76 % a specificitu 89 %, pfi cut-off skore
v MMSE 25 bodt, nez v pfedchozi studii. Byla
vSak potvrzena jeho platnost z etnolingvistického
hlediska. Prevalence demence v této skupiné byla
6,8 % (Borson et al., 2003; Fage et. al., 2015). Ci-
lem literarniho ptehledu byla analyza kvantitati-
vnich vyzkumnych studii zaméfenych na testovani
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prediktivni hodnoty meéficiho néstroje Mini-Cog
v detekci kognitivnich poruch seniord.

SOUBOR A METODY

Design studie
Studie byla realizovana jako literarni prehled.

Soubor a metody

Strategie pii vyhledavani a nasledujici kritéria pii
vybéru byla vybrana na zikladé¢ vyzkumného
zameéru. Kritéria pro zafazeni byla: fulltextové
védecké Clanky v angli¢tiné publikované v recen-
zovanych védeckych casopisech orientované na se-
niorskou skupinu, obsahujici tidaje o prediktivni
hodnot¢ Mini-Cog (mezni skoére, citlivost, specifi-
cita, pozitivni prediktivni hodnota a negativni hod-
nota). Kritéria pro vylouceni byla: studie dostupné
jako abstrakta, intervencni studie, systematické
prehledy a metaanalyzy, konferencni pfispévky,
knizni publikace, studie dostupné v jinych jazycich
nez anglictina, studie zaméfené na jinou nez se-
niorskou skupinu. Ptislusna data byla vyhledavana
v téchto licencovanych elektronickych informac-
nich databazich: ProQuest Central, ScienceDirect,
Web of Science, Wiley online Library, Sage Jour-
nals, MEDLINE/PubMed, SpringerLink. Pro data-
bazi byla pouzita nésledujici klicova slova: Mini-
Cog, citlivost, specificita, demence, seniofi v kom-
binaci s logickym operatorem AND. Vyhledany
byly publikace od roku 2000, kdy Borson poprvé
zvetejnila svou valida¢ni studii testovaciho néstroje
(Borson et al., 2000). U kazdé databaze byla dodr-
zena stejna vyhledavaci kritéria. Celkem bylo nale-
zeno 836 potencialné relevantnich dokumentt ve
vyse uvedenych databazi. Po odstranéni duplikatii
(n= 2) probéhla prvni analyza dokumentd (n= 834)
na zaklade nazvu, obsahové stranky abstraktu a kli-
govych slov. Clanky postradajici charakter vyz-
kumné studie, jako jsou protokoly, literarni
ptehledy, studie postradajici relevantni tidaje v ab-
straktu, (n= 804) byly zamitnuty. Uplné textové do-
kumenty (n = 31) pak byly podrobeny dalsi kritické
analyze a 12 studii, které zahrnovaly vSechna klasi-
fikacni kritéria, byla zafazena do zavére¢ného
prizkumu studie. Kazda studie spliiovala kritéria
klinického vyzkumu a dale byly analyzovany jed-
notlivé vzorky pacientli (pocet pacienttl, v€k), psy-
chometrické hodnoty (sensitivita, specificita, pozi-
tivni prediktivni hodnota, negativni prediktivni
hodnota) a hodnoty testovaného cut—off skore.
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Studie byly vyhledany, vybrany a analyzovany 53,7 % (Chen et al., 2011) a nejvyssi byla 99 %
v Cervenci a srpnu 2021 dvéma nezavislymi recen- (Borson et al., 2000). Nejnizsi hodnota specificity
zenti. Postup identifikace a analyza jednotlivych  byla 54 % (Kaufer et al., 2008) a nejvyssi 100 %
studii je znazornéna vyvojovym diagramem, dle (Milian et al., 2012).

PRISMA doporuceni (Obr. 1).
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Tabulka 1 Prehled vysledku studii o prediktivni hodnoté Mini-Cog zafazenych v literarnim piehledu

Charakte- | Navrh Charakteristika Cut- S.en.u- Sp?a- PPV NPV
tivita ficita

. . —— o o
ristika studie vzorku / oddéleni off (%) (%) (%) (%)
N=249; Vék: dementni 77,9+9,1; ne-

dementni 69,04+9,0; Vyzkumné cen-
P trum Alzheimerovy nemoci Washin- SS 99 93 * *
gtonské Univerzity, komunitni sku-
piny seniorl

P N=249; Komunitni bydleni SS 97 95 * *

N=1119; Vek: 73,1£6,0; Vyzkumné
centrum Alzheimerovy nemoci Wash-

Borson et al.,
2000, USA

Scanlan et al.,
2001, USA

Borson et al.,

% %

2003, USA P ingtonské Univerzity, seniofi Zijici v S8 76 89

komunité

N=536/364; Vék:dementni 77,948,6;
Lessig et al., P nedementni 72,5+8,0; Vyzkumné cen- sS 93 93 % %
2008, USA trum Alzheimerovy nemoci Washin-

gtonské Univerzity
Kaufer et al., N=146; V¢k:83,4+8,3; Zatizeni peco-
2008, USA | T | vatelské sluzby/ residencni domy 0 87 > >3 88

N=306; Vék:dementni 74+5,8; nede-
Filho et al., p mentni 72,0+£5,0; Poliklinika Piquet 23 60 65 " %

2009, Brazilie Carneiro, Ambulantni odd¢leni Uni-
verzitni nemocnice Rio de Janeiro
Chen et al., PA N=188; V¢k:77,0+8,1; Geriatricka kli-
2011, Taiwan nika

SS 53,7 95,5 84,6 83,0

s
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Tabulka 1 — pokracovani Piehled vysledku studii o prediktivni hodnoté Mini-Cog zatazenych v literarnim ptehledu

Charakte- | Navrh Charakteristika Cut- Stfvnlf; Sffc‘:f; PPV | NPV
. . . —— o 3
ristika studie vzorku / oddéleni off (%) (%) (%) (%)
Milian et al., Cenm. sl ) e,
2012, RA N75v02, , Vék:74,848,2; Psychiatrické SS 86.8 100 " "
y odd¢leni
Némecko
Holsinger et N=630; V&k:74,86,6; Oddgleni pri- 76 73
al., 2012, P e . <3 * *
USA marni péce pro veterany (54-90) | (69-76)
_ R ) e 87,61 85,30 62,74 96,06
ggﬁf eélila P.K I:I;Zvoligm\éflﬁe 79,50£7,64; Seniofi Zi- | gq | 9505 | (83.07- | (59.98- | (94.23-
’ J 90,02) | 87,92) | 65,12) | 98,43)
Yangetal, | p | N=2015; VEk:79,5+7.6; Ndhodn€ vy- | gg | 8949 | 8406 | 5839 | 96,97
2017, Cina brani seniofi Zijici v komunité
Rezaci et al N=100; Vék: dementni 67,36+6,08;
” P nedementni 65,84+5,36; Neurologické 2 88 62,8 * *
2018, Iran . f i
oddéleni a Centrum denni péée

Legenda: P — prifezova studie; RA — retrospektivni analyza; PA — prospektivni analyza; K — kohortni studie; SS — Standartni skoéro-

vani

DISKUZE

Monitoring kognitivnich funkcei je provadén za
ucelem sledovani kognitivnich funkci v pribéhu
casu, kzjisténi progrese, regrese onemocnéni,
zjisténi odezvy lécby. Skrining v preklinické fazi
muze pomoci diagnostikovat demenci (Chen et al.,
2017). Vysledky kognitivnich skriningovych vy-
Setfeni napomadahaji ve stanoveni individualniho
planu a metodiky dal$iho postupu. Mini-Cog je
bézné pouzivany kratky kognitivni skriningovy
test, ktery 1ze pouzit pro potfeby primarni péce na
geriatrickych pracovistich, komunitnim prostiedi
(Borson et al., 2000; Borson et al., 2003; Milian et
al., 2012; Yang et al., 2017). VétSina analyzova-
nych studii (tab. 1) ovéfovala cut-off skore, dle
puvodniho bodovaciho hodnoceni (Borson et al.,
2000), kdy doporucené skore pro skrining demence
je 0 —2 body. Je nutné uvést, ze i toto bodové hod-
noceni bylo odvozeno empiricky za ucelem opti-
malizace rovnovahy sensitivity a specificity (Bor-
son et al., 2000). V roce 2008 autoti Kaufer et al.
(2008) pouzili ve své studii hraniéni skore 0 bodd.
V této studii ovSem upravili ptivodni algoritmus
hodnoceni a ten byl nahrazen empiricky odvoze-
nym hodnocenim 0 — 1 bodd, pfi zachovani vyba-
veni tii slov a ukolu kresleni hodin. Autofi Holsin-
ger et al. (2012), vyuzivaji horni hranici cut-off
skore 3 body. V brazilské studii autorti Filho et al.
(2009) testuji rizna hrani¢ni cut- off skore od 0/1 —
4/5 bodu s nejlepSim moznym vykonem v meznim
vysledku 2/3 bodi. Prezentované studie (Tabulka
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1) potvrzuji vysokou senzitivitu pohybujici se od
76 — 99 % testu (Borson et al., 2003 a 2000). Chen
et al. (2011), prezentuje sensitivitu testu 53,7 %.
Mini-Cog se zde nejevil jako dostatecné citlivy na-
stroj ve srovnani s ostatnimi pouzitymi kogniti-
vnimi skriningovymi nastroji. Brazilska studie au-
tort Filho et al. (2009) prezentuje na populaci star-
Sich, s nizkou trovni vzdélani, 60 % sensitivitu
testu. Sensitivita testu prezentuje komplexni ukaza-
tel, ktery vyjadiuje schopnost testu byt pozitivni
u nemocnych jedinct (Dusek et al., 2011). Specifi-
cita vyjadiuje schopnost testu byt negativni u zdra-
vych jedinct (Dusek et al., 2011). V analyzovanych
studiich se hodnoty specificity pohybovaly v roz-
mezi od 54 % do 100 % (Kaufer et al., 2008; Milian
et al., 2012). Milian et al., 2012 uvadéji, ze 100 %
specificita, byla v jejich studii stejna jako u MMSE,
pii cut-off skore 24 1 25 bodd. Vysoka specifita je
preferovana pii skriningu velkych populaci (Fage
et al., 2015). Prediktivni hodnota testu urcuje do
jaké miry je jedinec s pozitivnim testem skute¢né
nemocen (PPV) a snegativnim testem skute¢né
zdrav (NPV) (Dusek et al., 2011). Hodnota PPV se
pohybovala v rozmezi 53% — 84,6 % (Kaufer et al.,
2008; Chenetal., 2011). Autofi Kaufer et al. (2008)
uvadéji, ze ackoliv Mini-Cog vykazuje vysokou
citlivost anegativni prediktivni hodnotu pro de-
menci, ma relativné nizkou citlivost a negativni
prediktivni hodnotu pro MCI. Nizka specificita
a pozitivni prediktivni hodnota omezuje jeho pou-
zitelnost jako skriningového nastroje (Kaufer et al.,
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2008) NPV se pohybovala vrozmezi 83
96,97 % (Chen et al., 2011; Yang et al., 2017).
Stejné jako u vsech skriningovych testu, pii poziti-
vit¢ Mini-Cog nelze povazovat jedince za dement-
niho bez dalSiho vySetieni (Scanlan et al., 2001,
Holsinger et al., 2012). Nizka Casova dotace 2 — 4
minuty a podobné psychometrické vlastnosti jako
MMSE zlepsuji jeho vyuzitelnost pro klinickou
praxi (Yang et al., 2017; Rezaei et al., 2018). Kom-
binované pouziti testli vSak vyznamné nezlepsilo
pravdépodobnost identifikace starSich osob s de-
menci, ale traveni vice ¢asu administraci (Yang et
al.,2017) Borson et al. (2000) uvadgji, ze Mini-Cog
neni ovlivnén vzdélanim, autofi Filho et al. (2009)
ve své studii dosli k zavéru, Ze tento néstroj neni
vhodny u jedincti s méné nez 5 lety forméalniho
vzdélani.

LIMITY STUDIE

Literarni ptehled obsahuje pouze zaznamy v pl-
notextové formé publikované v anglickém jazyce a
dostupné z licencovanych informacnich databazi
Fakultni nemocnice Ostrava.
ZAVER

Na zéklade né€kolika valida¢nich studii je Mini-
Cog doporucen k identifikaci kognitivniho deficitu
a odliSeni jedinct s demenci a bez demence, ale
neni citlivy k MCI. Prediktivni hodnoty Mini-Cog
jsou vétsinou stabilni, jako nejvhodnég;jsi se jevi po-
uziti standardniho algoritmu hodnoceni. Psycho-
metrické vlastnosti jsou srovnatelné s MMSE a do-
porucuji tedy jeho vyuziti pro potfeby osetfovatel-
ské péce, primarni péce a komunitniho prostiedi.
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