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Protinés biiklés mini tyrimas (angl. Mini-Mental State Exa-
mination MMSE) - tai pla¢iai klinikinéje praktikoje naudoja-
mas struktdirizuotas paZintiniy (kognityviniy) funkcijy tyrimo
metodas [1]. Kognityviniai sutrikimai, tokie kaip demencija ir
delyras, daZnai sutinkami klinikinéje praktikoje. MMSE buvo
sukurtas kaip klinikinis psichikos biiklés tyrimo instrumentas,
skirtas organiniams psichikos sutrikimams nuo funkciniy psi-
chikos sutrikimy atskirti bei kognityviniy sutrikimy sunku-
mui, eigai ir gydymo rezultatams kiekybidkai jvertinti. Auto-
riai nurodo, kad MMSE metodika gali biiti naudojama mokant
studentus bei gydytojus, kaip tirti psichikos biiklés kognityvi-
nius aspektus bei mokslo titiamajame darbe. Zodelis “mini”
reiSkia, kad $iuo instrumentu vertinama ne psichikos biiklé ap-
skritai, o tik kognityvinés funkcijos. Nuotaikos, mastymo ir
kiti psichikos sutrikimai MMSE metodika nevertinami. MMSE
tiriamos tokios psichikos funkcijos, kaip orientacija laiko ir
vietos atZvilgiu, démesys, ZodZiy registracija ir atsiminimas,
kalba, sugebéjimas vykdyti Zodines ir rastu pateiktas uzduotis
bei kopijuoti [2].

Daugelis klinidkai reikdmingy demencijos simptomy, to-
kiy kaip apraksija ar agnozija, sunkiai pastebimi, kai kliniki-
nis tyrimas apsiriboja tik pokalbiu. Sie simptomai gali bati
nustatyti tik atliekant specifines neuropsichologines uZzduotis.
Be to, esant ankstyvosioms demencijos stadijoms ligoniai su-
geba nuslépti paZintinés veiklos sutrikimus, todél atminties,
kalbos ar vykdomyjy funkeijy sutrikimy klinikinio pokalbio
metu galima nepastebéti. MMSE padeda jveikti Sias klifitis ir
‘objektyviai istirti ligonio orientacijg, atmintj, démesj, suprati-
ma, konstrukcing ir ideacing praksija. MMSE lengva iSmokti
naudotis, todél 8is metodas gali biiti taikomas tiek bendrojoje
praktikoje, tiek neurologiniuose ar psichiatriniuose centruose.
MMSE atitinka sudétingesnius intelekto tyrimus, pvz., kore-
liacija tarp MMSE ir Weschler’io verbalinio intelekto koefi-
ciento (IQ) yra 0,78 [3].

MMSE tyrimas ir duomeny jvertinimas trunka 10-15 minu-
¢iy ir gali biti atliekamas pakartotinai, sekant ligonio kognity-
viniy sutrikimy dinamika. Delyrui biidingas didelis MMSE ver-
tinimo baly svyravimas per parg ir aiskus biiklés pageréjimas
pasveikus, Alzheimerio tipo demencijai biidinga, kad MMSE
vertinimo balai 1étai ir nuolat mazéja, o sergant kraujagysline

demencija kognityvinés funkcijos blogéja pakopomis. Vertinant
MMSE rezultaty dinamika reikia nepamirsti, kad klinikinéje prak-
tikoje daznai pacientai serga dviem ligomis (pvz., delyru ir de-
mencija). MMSE rezultaty kitimas gali padéti &ias ligas atskirti.
MMSE jvertinamas sudedant balus uZ kiekvieng teisingai atlik-
tg uzduoti. Minimalus testo rezultatas yra nulis, o maksimalus -
30. Jei baly maziau nei 20, reiskia paZeistos paZintinés funkcijos
ir yra didelé delyro ar demencijos galimybé [2]. Mungas [4] siii-
lo tokia kognityviniy funkeijy pazeidimo klasifikacija: 0-10 sun-
kus kognityvinis sutrikimas, 11-20 vidutinio sunkumo sutriki-
mas, 21-25 lengvas kognityvinis sutrikimas, daugiau nei 25 -
kognityvinio paZeidimo néra. Klinikinéje praktikoje demenci-
jos atrankai daZniausiai vartojama 23 baly riba.

Manoma, kad norint panaudoti MMSE ankstyvai Alzhei-
merio ligos diagnostikai, tikslinga $ig metodika papildyti kal-
bos sklandumo testu [5]. MMSE naudojamas ir delyro indek-
sui, atspindin¢iam delyro sunkumg, nustatyti [6]. Demencija ir
delyras - tai ne vienintelés priezastys, dél kuriy naudojant
MMSE pacientai surenka mazai baly. Tokie rezultatai gali biti
dél kurtumo, blogo regéjimo, mutizmo, afazijos, protinio atsi-
likimo, kalbos nesupratimo, nenoro bendradarbiauti bei Zemo
iSsilavinimo. Todél prie§ pradedant tyrima svarbu, kad ligonis
turéty savo akinius ir klausos aparata. Kita vertus, aukstesnio
iSsilavinimo Zmoniy kognityviniy funkcijos blogéjimg MMSE
atspindés vélyvesnése ligos stadijose nei Zemesnio idsimoksli-
nimo Zmoniy. Be to, §is tyrimo metodas neatspindi paZintinés
veiklos sutrikimy lokalizacijos.

Lietuviskas MMSE vertimas paruotas bendradarbiaujant
su Bostono (JAV) “MiniMental LLC” kompanija, turinéia i-
imtines teises | MMSE tyrimo metodika. Vertimas atliktas nau-
dojant dvigubo vertimo standartg. Pateikiamos “MiniMental
LLC” nurodomos MMSE vertinimo normos (Zr. lentelg). Lietu-
vos biologinés psichiatrijos draugijai (LBPD) pagal pasira$yta
sutartj su “MiniMental LLC” suteikta teisé paruosti MMSE
vertimg { lietuviy kalbg ir, sumokéjus administracinj mokesti,
licencija naudoti MMSE moksliniams ir mokymo tikslais. LBPD
negali $iy teisiy perleisti jokiai kitai organizacijai, jstaigai ar
asmeniui. Visi lietuviS$kojo MMSE vertimo naudojimo ir dau-
ginimo klausimai turi biiti aptarti su LBPD ir turi biti gautas
rastikas LBPD sutikimas.
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