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Anotace

Na Geriatrické klinice 1. LF UK Praha se provadi rada komplexnich testd, které
slouzi k vysetieni fyzickych a dusevnich schopnosti seniord a odhaleni jejich
funkcnich deficitd. U vybérového souboru N=145 pacientl z let 2010-2011
byly paralelné provedeny testy MMSE, ADL, MNA a SPPB, které strukturované
hodnoti kognitivni schopnosti (Mini Mental State Examination), potfebu
pomoci pfi béZnych dennich aktivitach (Activities of Daily Living), stav vyZivy
(Mini Nutritional Assessment) a fyzickou zdatnost seniora (Short Physical
Performance Battery).

V rdmci tohoto pfispévku jsou shrnuty nase zkuSenosti a pfistupy, jimiz
jsme se snazili vyhodnotit a porovnat mezi sebou vysledky viech Ctyf vyse
uvedenych testl. V rdmci dostupnych charakteristik byly porovnany predevsim
celkova skére dosazena u jednotlivych testli podle véku pacientli (One-Way
ANOVA, testy homogenity v kontingen¢nich tabulkach) a provedena analyza
korelaci a vnitini konzistence péti polozek SPPB testu (vyuziti Spearmanova
koeficientu poradové korelace a Cronbachova alfa).

Primarni analyzy poukézaly na vysoce statisticky vyznamné korelace mezi
celkovymi skore vsech Ctyf vySe uvedenych testl (P<0,001) a prokazaly
u vsech testl jejich statisticky vyznamnou senzitivitu vici véku seniord.
S rostoucim vékem se vSak mira zavislosti mezi testy specifickym zplsobem
snizuje. Obdobné zavéry plati i pro vysoce signifikantni korelace mezi viemi
péti polozkami SPPB testu, coz potvrzuje i jeho vnitini konzistenci (souhrnné
Cronbachovo alfa ma hodnotu 0,753 resp. 0,821 pro standardizované polozky).
Ve srovnani s dal$imi dostupnymi ukazateli korelovaly viechny polozky SPPB,
na rozdil od jinych, nejvyznamnéji s klasifikaci,,pohyblivost/mobilita’, ktera je
zafazena jako jedna ze Sesti polozek zkracené verze MNA testu.
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1. Uvod

Geriatrie (viz [11]) je klinicky lékaisky obor zaméfeny na diagnostiku, 1écbu
a prevenci chorob u senior(i. Oznaceni pochazi z feckého gerén (= stary ¢lovék
aiatrd = léc¢im). Geriatrie je soucasti sirsiho oboru gerontologie (viz [12]), ktery
zkouma problematiku starnuti a staii z pohledu biologickych, Iékaiskych
a sociologickych véd.

V geriatrické mediciné je zddrazriovana potieba komplexniho pohledu na
seniora, kdy kromé vlastni choroby je tfeba zhodnotit tzv. funkcni schopnosti
pacienta, jeho fyzickou zdatnost, sobéstacnost a potfebu pomoci druhé osoby
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a také psychické zdravi. K tomu slouzi metoda tzv. ,Comprehensive geriatric
assessment’, komplexniho posouzeni, jehoz soucasti jsou i standardizované
baterie testd pro hodnoceni poznavacich funkci (Mini Mental State
Examination, zkr. MMSE), potifeby pomoci pfi zékladnich sebeobsluznych
¢innostech (Activities of Daily Living, zkr. ADL), stavu vyzivy (Mini Nutritional
Assessment, zkr. MNA) a fyzické zdatnosti populace seniorl (Short Physical
Performance Battery, zkr. SPPB).

Cilem tohoto pfispévku je zejména stru¢né shrnuti experimentélnich
zkusenosti, co se tyce - 1/ porovnani vysledkl viech Etyf vyse uvedenych testd
mezi sebou; — 2/ formalni verifikace vnitini konzistence polozek SPPB testu;
- 3/ porovnani vztahu jednotlivych poloZek nové zavddéného SPPB testu vici
ostatnim testdm.

2. Material a metody

2.1 Testy MMSE, ADL, MNA A SPPB

Test kognitivnich funkci MMSE (tzv. Folsteinlv test) slouzi k posouzeni
poznavacich schopnosti seniora a zahrnuje 30 hodnocenych polozek s roz-
pétim 0-30 bodovych hodnot. Testuji se polozky (pouze rdmcovy vycet): 1.
Orientace [0-10b]; 2. Zapamatovani [0-3b]; 3. Pozornost a pocitani [0-5b]; 4.
Vybavnost [0-3b]; 5. Pojmenovani [0-2b]; 6. Opakovani [0-1b]; 7. Tistupriovy
piikaz [0-3b]; 8. Cteni a splnéni pokynu [0-1b]; 9. Psani [0-1b]; 10. Obkresleni
obrazce [0-1b]. Podle celkového bodového skdre je mozné kazdého
vysetfeného klasifikovat do jedné z ndsledujicich 4 skupin: [0-10b] - tézka
demence; [11-17b] - stfedni demence; [18-24b] - mirna demence; [25-30b]
- normalni stav.

Test schopnosti vykonavat zakladni sebeobsluzné ¢innosti (ADL podle
Barthelové) pfifazuje seniorlm ohodnoceni 0-100 bodovych hodnot.
Radmcové jej Ize rozdélit do 10 oblasti: 1. Najezeni, napiti [0-10b]; 2. Oblékani
[0-10b]; 3. Koupani [0-5b]; 4. Osobni hygiena [0-5b]; 5. Kontinence stolice
[0-10b]; 6. Kontinence moci [0-10b]; 7. Pouziti WC [0-10b]; 8. Pfesun lGzko-
zidle [0-15b]; 9. Chlize po roviné [0-15b]; 10. Chize po schodech [0-10b]. Na
urovni celkového skére kvalifikujeme stupen zavislosti seniora (v zakladnich
vsednich ¢innostech) nasledovné: [0-40b] - vysoce zavisly; [45-60b] — zavislost
stfedniho stupné; [65-95b] — lehce zavisly; [100b] - nezévisly. (Pozndmka:
Kromé vyse referované existuji i daldi varianty ADL testl /s celkovym skére
rozpéti v 0-90b/ - podrobnéji viz [9], str. 15 a 40 - a alternativni test IADL tzv.
Test instrumentéanich dennich ¢innosti /s celkovym skére od 0 do 80b/ - viz [7],
str. 215).

Skala pro hodnoceni stavu vyzivy (kratka verze MNA) se rekrutuje ze
6 aditivnich polozek nize: A. Ztrata chuti k jidlu, zaZivaci potize nebo poruchy
pfijimani potravy v poslednich 3 mésicich [0-2b]; B. Ubytek hmotnosti za
posledni 3 mésice [0-3b]; C. Pohyblivost/mobilita [0-2b]; D. Akutnionemocnéni,
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Uraz, psychické trauma v poslednich 3 mésicich [0-2b]; E. Psychicky stav
[0-2b]; F. Urover BMI [0-3b]. Podle celkového skére v rozpéti 0-14 bod(i se pak
vysetteni seniofi rozdéluji na osoby ‘s rizikem podvyzivy [0-11b]" a ‘s dobrou
vyzivou [12-14b].

Kratka skala pro hodnoceni fyzické zdatnosti senior( (SPPB - index kiehkosti
seniora) distribuuje v souhrnu 0-12 bodl podle tfi resp. péti nasledujicich
dil¢ich polozek: A. Testy rovnovahy (A1. Stoj spojny [0-1b]; A2. stoj
v semitandemové pozici [0-1b]; A3. Stoj v tandemové pozici [0-2b]) - [tedy
v souctu celkem 0-4b]; B. Test rychlosti chlize [0-4]; C. Test vstavani ze zidle
[0-4b]. Na zakladé celkového skoére potom kvalifikujeme seniory do 3 skupin:
‘kiehky senior (angl. frail), s rizikem nesobéstacnosti [0-6b]’, ‘snizena fyzicka
zdatnost (angl. pre—frail) [7-9b]" a‘dobra fyzicka zdatnost [10-12b]"

2.2 Vybérovy soubor

Testy MMSE, ADL, MNA a SPPB byly provedeny na N=145 osobach resp.
pacientech prGbézné vysetienych v letech 2010-11 na Geriatrické klinice
1. LF UK Praha a VFN. Slo o muze/zeny (N=37/108) ve véku ‘54-101 let’
posléze rozdélenych jesté do 3 vékovych skupin ('54-75; '76-85, '86-101).
Vyrazné mensi podily muz( vici Zendm ve vybérovém souboru, pravé tak
jako zastoupeni osob hospitalizovanych vi¢i ambulantné vysetfenym,
nereprezentuje pohlavni ani vékové sloZeni Zijici populace v Praze nebo v CR.
Pro ucely tohoto ilustra¢niho a metodicky zaméfeného pfispévku viak tyto
aspekty nepovazujeme za pfili§ podstatné.

2.3 Statistické metody

V rdmci dostupnych charakteristik byly porovnany predevsim celkové skére
dosazend u jednotlivych testl podle véku pacienti (One-Way ANOVA vcetné
post-hoc testl) a struktury vysledkl jednotlivych testli resp. vybranych
polozek (v %) prostiednictvim testll homogenity v kontingencnich tabulkéach
(s analyzou odchylek prostfednictvim adjustovanych rezidui - viz [8],
str. 364-75). Z dlivodu variantnich rozpéti bodovych hodnot u jednotlivych
testd/polozek se vétSina analyz soustfedila na vzdjemnd porovndni matic
korela¢nich koeficientll a na strukturu jejich statistickych vyznamnosti vici
nulové hypotéze. Na zadost spoluautord studie byly téz provedeny testy vnitini
konzistence vsech polozek SPPB testu vycislenim celkového Cronbachova
alpha a adto pfi vylouceni individuélnich polozek.

3. Vysledky

3.1 Porovnani souhrnnych skére

V Tabulce 1 nize jsou uvedeny souhrnné struktury (%) odpovédi z vybérového
souboru na kazdy ze 4 vyse uvedenych testl. Vysledky pro kazdy test sectené
na 100% poukazuji na vétsi diverzifikaci ,kvantitativnihno ohodnoceni” test(
ADL a SPPB vUci ostatnim (viz porovnani fadka pro ‘normal’ resp. ‘nezavislost’
¢i'dobrou fyzickou zdatnost’ Testy homogenity referované na poslednim fadku
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tabulky indikuji (prostfednictvim p—hodnot) miru zavislosti jednotlivych testl
na véku (presnéji vékovych skupinach).
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MMSE (celkem) MNA (celkem) | ADL (celkem) SPPB (celkem)

Vék Mean SEM Mean | SEM Mean SEM Mean SEM

76-85' 24,71 0,79 10,61 0,32 67,74 3,08 5,69 0,41

86+ 21,62 1,04 9,33 0,41 63,81 4,47 4,50 0,52

,64-101" | 24,59 0,12 10,32 0,04 70,69 0,07 5,90 0,03

F(2;,142)= | 9,966 (p<0,001) 3,618 (p=0,029) | 5,912 (p=0,003) 8,311 (p<0,001)

X2(2)= 31,505 (p<0,001) | 11,040
(p=0,004)

14,901 (p<0,001) | 13,953
(p<0,001)

Tabulka 2 — Porovndni vysledkd testu MMSE, MNA, ADL a SPPB podle vékovych skupin
(priméry celkového skdre +/-SEM pro vybérovy soubor N=145)

Legenda — V rdmci kazdého testu byla ovérena hypotéza o rovnosti 3 strednich
hodnot resp. teoretickych medidnt pro 3 vekové skupiny prostiednictvim One-Way
ANOVA (testové statist ky na predposlednim rddku) a Kruskal-Wallisovym testem
(na poslednim rddku). Vysledky obou testt jsou srovnatelné navzdjem i viici poslednimu
radku Tabulky 1.

Graf primémn 2 MMSE seskupeny tWek

MMSE (celkem) | MNA (celkem) ADL (celkem) SPPB (celkem)
kognitivni | % stav vyzivy: % zavislost: | % fyzicka %
porucha: zdatnost:
0-10 55 0-11 60,7 |0-40 186 |0-6 61,4
tézka abnormalni Katedra vysokd Sfrail’
Kybernetiky, Fakulta
11-17 76 | Elektrotechnicka, 45-60 20,0
stredni CVUT stredni
Karlovo némésti 32
1 8,'2‘! 193 | jezekfil@fel.cvut.cz 65'9§ 37.2 179 . 145
mirna http://bio.felk.cvut. lehka spre-frail
cz/
25-30 67,6 |12-14 39,3 100 24,1 [10-12 24,1
normal normalni nezavislost dobra
N=145 100,0 | N=145 100,0 | N=145 100,0 | N=145 100,0
test homogenity | test homogenity test homogenity | test homogenity
Vv ramci Vv rédmci Vv rdmci v réamci
3 vékovych 3 vékovych skupin: 3 vékovych 3 vékovych skupin:
skupin: X2(2)=9,082 skupin: X2(4) = 20,158
X2(6)=20,642 (p=0,011) X2(6) = 25,553 (p<0,001)
(p=0,002) (p<0,001)

Tabulka 1 — Porovndni vysledku testd MMSE, MNA, ADL a SPPB podle souhrnného ohod-
noceni (% BH z vybérového souboru N=145)

Legenda — Testy x2 homogenity byly vypocteny pro kazdy z testii na trovni tabulek 'k x
3’pro k znacici pocet stupnu souhrnného ohodnoceni (viz na rddcich Tab.1) a pro 3 vé-
kové skupiny (viz také v Tab.2).

Senzitivitu vSech testd vici véku potvrzuje alternativné Tabulka 2, kde jsou
prezentovany praméry celkovych skoére pro kazdy ze schopnostnich testd
(v rdamci 3 vékovych skupin i souhrnné). Vysledky simultanniho statistického
vyhodnoceni prostfednictvim One-Way ANOVA a Kruskal-Wallisovym testem
(viz Legenda k Tab.2) vykazuji statisticky nejvyznamnéjsi rozdily na Urovni testu
MMSE a SPPB (p<0,001). Které vékové diference se lisi navzajem vice a které
méné tj. vysledky parovych srovnavani jsou zobrazeny (vybérovymi mediany
ainterkvartilovym rozpétim) na Grafech 1-4.

MMSE (celkem) MNA (celkem) | ADL (celkem) SPPB (celkem)

Vék Mean SEM Mean | SEM Mean SEM Mean SEM

,54-75' 27,46 0,73 10,90 0,55 82,20 3,92 7,66 0,66
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Graf 1 — Porovndni medidnu a interkvartilovych rozpéti celkového skére testu MMSE
podle vékovych skupin (N=145)

Legenda ke Grafu 1 — Hyperboly a elipsa (uprostied) oddéluji statisticky vyznamné
odlisné hodnoty post-hoc testi (pro ANOVA: p<0,023; pro K-W: p<0,017)
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Graf primén z MNA_CELKEM seslupeny tVek
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Graf 2 — Porovndni medidnu a interkvartilovych rozpéti celkového skore testu MNA
podle vékovych skupin (N=145)

Legenda — Elipsy poukazuji na statisticky vyznamné nerozlisitelné hodnoty z post-hoc
testd (pro ANOVA: p=0,014; KW test: p>0,004)

Graf primérn z ADL seskupeny tVek
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Graf 3 — Porovndni medidnu a interkvartilovych rozpéti celkového skdre testu ADL
podle vékovych skupin (N=145)

Legenda — Hyperboly resp. elipsa poukazuje na statisticky vyznamné vyssi resp. neroz-
lisitelné hodnoty z post-hoc testt (pro ANOVA i KW test: p=0,002)
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Graf primémn z SPPE_CELKEM seskupeny tWek
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Graf 4 — Porovndni medidnu a interkvartilovych rozpéti celkového skére testu SPPB
podle vékovych skupin (N=145)

Legenda — Elipsy poukazuji na statisticky vyznamné nerozlisitelné hodnoty z post-hoc
test(i (pro ANOVA: p<0,096; pro KW: p<0,143)

3.2 Korela¢ni vztahy a vnitfni konzistence testl

Zékladem pro analyzu vztahl mezi kvantitativné nesourodymi (a nenormalné
rozdélenymi) ukazateli je matice Spearmanovych koeficientli porfadové
korelace (viz Tab.3). S vyjimkou inverznich korelaci s vékem jsou znaménka
vsech do tabulky vybranych skorl a polozek kladné; az na polozky SPPB_A1
resp. A2 (Stoj spojny resp. Stoj v semitandemové pozici) jsou vsechny korelace
dokonce vysoce statisticky vyznamné (p<0,001). Jiz to samo o sobé svédci
o jisté vnitini konzistenci celkovych skére schopnostnich testld (méricich
dusevni zdravi, Uroven vyzivy, miru sobéstacnosti, stupen kiehkosti) i vSech
polozek testl fyzické zdatnosti subpopulace senior(.

Spearman (Vek [MMSE MNA |ADL [SPPB |SPPB MNA
p-value celkem |celkem |celkem |celkem |A1 A2 A3 B C C
Vek -458 |-297 |-,313 |-329 |-035 |-,158 |-298 |-285 |-317 |-332
MMSE ,000 ,336 434 379 ,069  |,251 378 |,311 342 |,321
MNA ,000 |,000 443 514 223|265 |,394 390 |,566 |[,651
ADL ,000 |,000 ,000 532 ,102 |,135  |,368 |,559 |,517 |,552
SPPB ,000 |,000 ,000 ,000 549 |,671 823|795 |,867 |612
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Spearman |Vek |[MMSE MNA |ADL [SPPB |SPPB MNA
p-value celkem |celkem |celkem |celkem |A1 A2 A3 B C C
SPPB_A1 |,675 |411 ,007 223 ,000 476 405 |,367 |,360 |342
SPPB_A2 |,058 |,002 ,001 ,106 ,000 ,000 696 |,338 |,482 |311
SPPB_A3 |,000 |,000 ,000 ,000 ,000 ,000 {,000 484 1,673 |439
SPPB_B ,001 |,000 ,000 ,000 ,000 ,000 {,000 |,000 ,550 |,496
SPPB_C ,000 |,000 ,000 ,000 ,000 ,000 |,000 |,000 ,000 ,592
MNA_C ,000 |,000 ,000 ,000 ,000 ,000 {,000 |,000 |,000 |,000

Tabulka 3 — Matice Spearmanovych korelacnich koeficientii mezi vékem celkovymi
skére MMSE, MNA, ADL a SPPB testd, jejich vybranymi polozkami a vékem vysetrenych
osob (N=145)

Legenda — V horni diagondini ¢dsti matice jsou uvedeny hodnoty Spearmanovych ko-
eficient( poradové korelace, v doini diagondlni cdsti odpovidajici p-hodnoty (testujici
nulovou hypotézu HO: p=0). Pouze Sedou barvou vyznacené buriky reprezentuji hodnoty
statisticky nevyznamné (pro p>0,05).

Vnitfni konzistence aditivné koncipovaného ukazatele/testu s kladnymi
hodnotami vzéjemnych korelaci se doporucuje verifikovat prostfednictvim
Cronbachova alfa vypocteného dle vzorce

kde m znaci pocet aditivnich polozek testu, 012 ... om2 jsou rozptyly
individudInich poloZek a 02 rozptyl celkového skére testu. Za postacujici se
obvykle povazuji hodnoty 70% < a < 100% (podrobnéji viz napf. v [13]). Pro
testy SPPB jsme obdrzeli hodnoty Cronbachova a vétsi nez 75% tzn. test fyzické
zdatnosti mlzeme povaZovat za vnitiné konzistentni (reliabilni); opak plati
pro MNA, pro ktery vyslo a mensi nez 70%.

a [%] m
. . . . . . pocet
nestandardizované polozky standardizované polozky ol
SPPB 75,3% 82,1% 5
MNA 66,6% 67,8% 6

Tabulka 4 — Hodnoty Cronbachova a [%] pro testy SPPB a MNA (N=145)

Legenda — Pro testy SPPB i MNA povazujeme za vice relevantni hodnoty pro
JStandardizované polozky” (v pravém sloupci tabulky), protoze aditivni polozky
téchto testu prispivaiji jejich celkovym skore obecné nestejnym bodovym ohodnocenim
(viz. v odstavci Metodika).

V uvedeném kontextu je zajimavé poznamenat, ze statisticky nejvyznamnéji
pfispivaji celkovému skére SPPB polozky: 1/°C. Test vstavani ze Zidle' a 2/ ‘A3.
Stoj v tandemové pozici' Pouze k vyménénému pofadi na prvnich dvou mistech
jsme dospéli automatickym prepoctem hodnot Cronbachova a pfi postupném
vynechdvani jednotlivych polozek tohoto testu (viz [8], str. 1656—64). Ve vztahu
k ostatnim pro analyzu poskytnutym testdim/polozkam jsme shledali syste-
maticky nejvyssi korelace souboru viech 5 polozek testu SPPB s polozkou ‘C.
Pohyblivost/mobilita’ jinak méné konzistentniho testu MNA (viz posledni
sloupec a fadek v Tab.3).

3. Diskuse a zavéry

VSechny testy MMSE, MNA, ADL i SPPB prokazaly statisticky vyznamnou
zavislost (sniZzovani souhrnnych skére) s rostoucim vékem seniord. Tato vlastnost
byla prokdzana rovnéZ pro tzv. subjektivni charakteristiky zdravotniho stavu
pro reprezentativni vzorek populace CR (N=1000) napt. v praci [1] a méla by
byt univerzalné platnd pro vsechny testy usilujici o méreni Urovné disability,
nesobéstacnosti, nemocnosti ¢i stresu seniorl z jakéhokoli Uhlu pohledu.
Na vybérovém souboru pouzitém v ramci tohoto pfispévku (N=145) se ale mira
zavislosti mezi testy MMSE, MNA, ADL a SPPB, pravé tak jako mezi polozkami
SPPB nebo MNA, s rostoucim vékem specificky sniZila. Pravdépodobné je to
zpUsobeno sniZujici se diverzifikaci (heterogenitou) seniorl ve vyssSim véku,
ale i nezpusobilosti stavajicich testl dostatecné presné postihnout diverzitu,

Pozitivni pfinos v ¢eskych podminkach pravé poprvé validizovaného a vnitfné
konzistentniho Kratkého testu fyzické zdatnosti seniort (SPPB) se zda byt ve vyse
uvedeném kontextu zcela zjevny. Vyhodou tohoto testu je konzistentni teoreticky
koncept méreného fenoménu (,faktoru” fyzické zdatnosti) a zcela sofistikované
méfici postupy. Nékterym z téchto aspektll ale patrné nekonvenuje test MNA,
kde jsme (metodikou pouZitou jiz v ¢asti 3.2. tohoto pfispévku) indikovali jeho
nizsi vnitfni konzistenci napriklad s poloZzkou ‘E. Psychicky stav’ (pro testy MMSE
a ADL jsme neméli aditivni/rozkladové polozky pro komparativni statistickou
analyzu k dispozici).

Do budoucna by bylo asi vhodné kvalifikovat vySe pouZité testy rlznych
schopnosti seniord rovnéz z pohledu struktury jejich nemocnosti ¢i Umrtnosti.
(Naptiklad SPPB lIze uZit i jako vhodny nastroj pro predikci rozvoje disability
v nasledujicich letech Zivota seniorl /viz [4-5]/ a bylo bylo jisté zajimavé ovéFit
prediktivni hodnotu tohoto nové zavadéného testu i pro celkovou mortalitu.)
To by umoznilo efektivnéji vyuzit i komplexnéjSich statistickych metod pro
analyzu, jmenovité napr. pro kvalitnéjsi identifikaci rizikovych senior(, ktefi by
mohli nejvice profitovat z intervencénich program( zaméfenych na zlepseni jejich
fyzické zdatnosti, anebo za ucelem lepsiho porozuméni dalSim behavioralnim
symptomUm rizikovym pro rlzné specifikované medicinské diagndzy (jak bylo
ilustrovano na pfrikladu sexudlné prfenosnych nemoci u mladsich populacnich
ro¢nik( kupf. v ramci projektu referovaném v [2]). Tésna korelace s dalSimi
oblastmi (vyZiva, sobéstacnost, psychické zdravi) naznacuiji, Ze intervence budou
muset byt komplexniho charakteru (multimodalné) zamérené i na dalsi oblasti
Zivotniho stylu (zdrava vyZiva, psychicka aktivita apod.).
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