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Testul MM SE: structura si utilizare

Testul MM SE este cel mai frecvent instrument utilizat
in evaluarea functiei cognitivee. MMSE a fost elaborat de
Folstein Th 1975 pentru a evalua statusul mental a pacientilor
psihiatrici si a diferentia originea organica sau functionala a
patologiel acestora.(1)

Experienta utilizarii acestui test creste de-a lungul
anilor, gjungand ca functia sa majora si fie detectia si evaluarea
progresiei  tulburdrii  cognitive  asociata  tulburarilor
neurodegenerative si Boala Alzheimer.(2)

Testul MMSE este structurat ntr-o serie de Tntrebari
ce sumeaza n tota 30 de puncte, grupate in urmaitoarele
categorii:

Orientare Tn spatiu: tara, judet, oras, spitd, etqj;
Orientare Tn timp: an, anotimp, luna, zi, data;

Tnregistrare: imediati, repetarea cuvintelor;

Atentie si concentrare: scaderi succesive cu 7, incepand de
1a 100 sau citireaunui cuvant de la sfarsit;

Reamintire: reamintirea cuvintelor repetate anterior;

Limbaj: denumirea a doua obiecte, repetarea unei fraze,
citirea si ntelegerea unei propozitii; scrierea unei
propozitii; executarea atrei comenzi;

@ Constructiavizuala: copierea unui desen.

O serie de variante prescurtate ale MMSE au fost
elaborate in timp, unele dintre ele evaluand doar orientarea,
atentia, concentrarea si reamintirea.(4,5)

Testu MMSE scoreaza prin sumarea punctelor
acordate fiecarui item; valori scazute indica performanta
cognitiva redusa si tulburare cognitiva mare. Vaoarea totala a
scorului egala cu 30 puncte indicd performanta cognitiva
buna.(6)

Recomandareainitiala afost de afolosi un cutoff |a 23
sau 24 oferind o buna senzitivitate si specificitate in detectia
dementei; o serie de studii recente sugereaza Insi ca acest cutoff
este prea scazut, in special la persoanele cu nivel educational
Tnalt. Aceste studii au aratat ca dementa poate fi diagnosticata cu
0 buna acuratete Tn cele mai multe situatii la un scor cuprins
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ntre 24 si 27 puncte pe MM SE. Din motive clinice, chiar si un
scor de 27 poate fi insuficient de sensibil pentru a detecta
dementalaindivizi cu nivel educational Tnalt, iar un cutoff de 24
poate fi nespecific laindivizi cu nivel educational redus.(7,8)

Performanta MMSE a fost identificata ca fiind
semificativ corelatd cu o varietate de ate teste care masoara
inteligenta, memoria si ate aspecte cognitive. De exemplu,
scorul MMSE se coreleaza semnificativ . cu Wechdler Adult
Inteligence Scale (WAIS) sau scaa revizuita (WAISR) la
pacienti cu dementa, stroke, schizofrenie sau depresie.(5,8,9,10)

Performanta testului MMSE este de asemenea,
puternic corelata cu Wechder Memory Scale (Wechsler 1945) la
pacienti cu dementa si tulburari neurologice si cu scorul testului
IMC (Information — Memory - Concentration). La pacienti cu
boala Alzheimer, tulburari cognitive individuale si stare psihica
normala, la subiecti — control.(10)

Testul MMSE se coreleaza semnificativ cu scorul
Clock Drawing Test la pacienti varstnici si pacienti cu boaa
Alzheimer si de asemenea, cu scorul scaei ADAS — COG
(Alzheimer's Disease Assessment Scale) la pacienti cu AD sau
pacienti ce necesita evaluari psihiatrice, dar si cu scorul
indicelui testului neuropsihologic la pacienti evaluati pentru
dementa.(11)

Un studiu gaseste testul ADL (Activities of Daily
Living) sau IADL (Instrumental ADL) cu valori crescute la
pacienti a caror scor MMSE este < 23. Trel studii arata ca
MMSE si DRS (Dementia Rating Scale) se coreleaza la pacienti
cu dementa (N=115; r=-0,71 — -0,86), pacienti cu AD (N=41,
r=-0,73) si pacientii véarstnici fara dementa evaluati (N=226; r=-
0,86). MMSE se coreleaza de asemenea, cu CDR (Clinica
Dementia Rating Scale). ntr-un studiu care a evaluat subiecti
varstnici cu si fara dementa (N=668; r=0,78) si intr-un studiu la
pacienti cu dementd (N=93, kappa=0,33). Alte trei studii au
demonstrat relatia semnificativa Tntre scorul MMSE i
masuratorile cantitative patologice la pacienti cu AD. MMSE se
coreleaza (r=0,77) cu densitatea sinaptici in biopsile din
tesuturile cortexului frontal al pacientilor cu AD (N=8) si cu
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depozitele de beta-amiloid (N=20; r=0,90) din cortexul
pacientilor cu AD, de asemenea, se coreleaza semnificativ cu
densitatea sinaptica din cortexul frontal (r=0,728), din cortexul
parietal inferior (r=0,645) lapacienti cu AD. (4)

Un dlt studiu a demonstrat o relatie semnificativa intre
electroencefalograma cantitativa si MMSE la pacienti cu AD
(N=21, r=0,623). (4)

La 63 pacienti neurologici evaluati imagistic cu
imagini computer tomografice pozitive pentru atrofie sau atrofie
si anormalitati focale, valoarea scorului MMSE a fost scazuta,
lucru care nu s-a observat in situatiile Tn care imageria CT a fost
negativa. (4)

Un scor de 23 la MMSE a fost propus ca fiind un
cutoff indicativ pentru disfunctia cognitiva. Astfel urmarit in 13
studii, scorul MM SE cu un cutoff de 23 pentru detectia dementei
are 0 sensibilitate de 63% si o specificitate de 52 — 99%. 1n alte
studii Tn care s-a propus un cutoff mai mare 25 — 27 s-a gasit o
sesibilitate de 78 — 99% si o specificitate 70 - 87% in detectia
dementei si a tulburarii cognitive. Tn studiile Tn care cutoff-ul a
fost la valori mai mici 17-22 s-a raportat o sensibilitate de 52-
98% si 0 specificitate de 68 -100%.(4)

MMSE a fost corelat negativ cu vérsta intr-o serie de
studii comunitare de urmarire, dar se stie ca Tnaintarea in véarsta
creste prevalenta dementei Alzheimer si a ator demente. MM SE
se coreleaza cu nivelul de educatie.(4)

MM SE n practica clinica

MMSE este scurt si usor de efectuat si are o relevanta
Tnalta, fiind un instrument valid pentru detectarea si urmarirea
progresiei tulburarii cognitive asociata bolilor
neurodegenerative. MM SE este cel mai utilizat test a statusului
mental din lume. Acest test a fost tradus in mai multe limbi si a
fost utilizat Tn screeningul cognitiv intr-o serie de studii
epidemiologice ae dementiei. Testul este utilizat Tn practica
clinica si este raportat In studiile de cercetare.(4)

Utilizarea MM SE ca instrument de screening cognitiv
este atestata prin includerea sain Diagnostic Interview Schedule
(DIS), in studiul ECA a Nationa Institute of Helth and Heart si
pe lista recomandarilor de diagnostic conform criteriilor pentru
boala Alzheimer dezvoltate de catre Nationa Ingtitute of
Neurologica and Communication Disorders and Stroke and the
Alzheimer's Disease and Related Disorders Association
b(McKhann et al. 1984).(11)

Deoarece performanta testului MM SE este influentata
de domeniul educational si vérsti, o serie de investigatori
recomanda corelarea scorului MMSE cu varsta si nivelul de
instructie, In stadializarea performantei cognitive si detectia
dementiei. MMSE a fost gasit sensibil in urmarirea declinului
cognitiv la pacienti cu boala Alzheimer Tnregistréandu-se un
declin de 1,8 - 3,2/an.(11) MMSE este €ficient In diferentierea
ntre tipurile de dementa. Exista studii care au raportat diferente
ntre dementa din boala Alzheimer si boala Huntington, pacientii
diferind prin profilul deficitelor.(4)

MMSE reprezinta cel mai frecvent test recomandat si
utilizat Tn screeningul cognitiv. Corelatiile sale cu parametrii
clinici si paraclinici 1 pozitioneazd ca fiind eficient n
stratificarea deficitului cognitiv si diagnosticul dementei.

Cea ma comuna limitare a scorului MMSE sunt
marginaizarea sau absenta unor abilitati cognitive care apar
odata cu varstan cursul bolii Alzheimer sau a altor demente. De
asemenea, limitarea determinata de nivelul educational si varsta
la pacienti cu tulburare cognitiva fac ca MMSE si fie un
instrument util Tn urmarirea declinului cognitiv.(4,5,11)
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