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Multicultural Cognitive Examination (MCE)

Tidsforbrug

15-20 minutter.

Instrumenttype

Kort kognitiv test/'screeningsinstrument'.

Anvendelse

Multicultural Cognitive Examination (MCE) er udviklet som et sa vidt muligt kulturuathaengigt eller tvaerkulturelt
screeningsinstrument for demens. MCE giver flere og mere nuancerede oplysninger om det kognitive
funktionsniveau end fx RUDAS alene og udgar et velegnet supplement ved tvaerkulturel demensudredning. MCE er
letatanvende, men kraever, at man har sat sig ind i reglerne for administration of scoring.

Adgang til testmateriale

MCE bestar af et haefte med stimulusmateriale samt et registreringsark, hvor ogsa resumé af instruktioner er
inkluderet.

Engelsk registreringsark og stimulusmateriale kan frit rekvireres til klinisk anvendelse og forskning (non-profit formal)
ved henvendelse til T. Rune Nielsen, Nationalt Videnscenter for Demens. Der kraeves desuden et stopur eller et ur
med sekundvisere til de kategorielle ordmobiliseringsopgaver.

Copyright

Instrumentet kan tilsyneladende anvendes frit.

Dansk version

En dansk version af registreringsarket og stimulusmaterialet kan ligeledes frit rekvireres til klinisk anvendelse og
forskning (non-profit formal) ved henvendelse til T. Rune Nielsen, Nationalt Videnscenter for Demens.
Beskrivelse

Ved konstruktionen af MCE bestraebte man sig pa at anvende kulturelt ‘fair’ eller 'unbiased’ delprover, hvilket bl.a. har
den fordel at den er let at overszatte til andre sprog, idet de faerreste delprover behgver udskiftning eller modifikation.

MCE er opbygget af tre delprgver til belysning af indlaering og hukommelse, kategoriel ordmobilisering, og visuelt-
rumlige faerdigheder:

» Recall of Pictures Test (indlzering, genkaldelse og genkendelse af 10 farvebilleder)
«  Supermarket Fluency (mobilisering af supermarkedsvarer pa 1 minut)
= Clock Reading Test (angivelse af klokken pa 12 urskiver uden tal)

MCE indeholder desuden en fuld RUDAS, hvorved ogsa kognitive funktioner som visueltrumlig orientering, praksis og
koordination, visuelt rumlig konstruktion og desmmekraft belyses.

Praestationerne scores og summeres i en rascore, der gar fra 0 til 100, hvori de 30 point fra RUDAS er indeholdt.
Maksimalscoren pa 100 point udger den *bedste’ (fejlfri) preestation.
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Som baggrund for udviklingen af MCE anfgrer Nielsen m.fl. (2019a) behovet for en tvaerkulturel kognitiv
screeningstest, der ikke stiller starre krav til oplaering af testere eller tilgaengeligt testmateriale (ud over
registreringsarket og haftet med stimulusmateriale), og som samtidig er mere sensitiv end fx RUDAS overfor lette
kognitive forstyrrelser.

Valget af delprover er truffet pa baggrund af deres folsomhed over for demens, og begraensede pavirkning af
kulturelle, sproglige og uddannelsesmaessige faktorer i forudgdende internationale studier omkring udviklingen og
valideringen af European Cross-Cultural Neuropsychological Test Battery (Nielsen et al., 2018; 2019b).

Normer

Nielsen et al (2019a) praesenterer data bade pa delprgveniveau, for en samlet MCE-score og for en demografisk
korrigeret samlet MCE-score, baseret pa testning af 123 ikke-demente aeldre kontrolpersoner i et multikulturelt
sample bestaende af majoritets- og minoritetsgrupper i seks Europaeiske lande, herunder Danmark.

Den gennemsnitlige MCE-score blev fundet til 82,1 (SD 8,0), mens den demografisk korrigerede samlede score blev
fundet til 86,9 (SD 7,0). Man sa en signifikant sammenhang mellem alder og uddannelse og MCE-score (R 2=0.26,
p<0,001). Der var imidlertid ingen signifikant ssmmenhang mellem kgn og etnisk gruppe (majoritet/ minoritet) og
MCE-score. Da der ikke var nogen naevneveerdig forbedring af den diagnostiske praecision ved benyttelse af den
demografisk korrigerede MCE-score, anbefales det at benytte den ikkekorrigerede MCE score uafhangigt af alder og
uddannelse.

Pa baggrund af, at MCE er vaesentligt mindre falsom over for indflydelse fra f.eks. uddannelse og sproglig baggrund
end fx ACE, vurderer Nielsen m.fl. (2019a), at MCE udger et veerdifuldt supplement til RUDAS ved tvaerkulturel
kognitiv vurdering.

Dokumentation for mdleegenskaber

Reliabilitet. | originalstudiet blev reliabiliteten ikke undersggt. Der savnes oplysninger om interraterreliabilitet og test-
retest reliabilitet.

Kriterierevaliditet: | originalstudiet preesenteres sammengzengen mellem MCE og RUDAS, hvor der rapporteres en
korrelation pa 0,88.

Diskriminativ validitet: Ved anvendelse af en cut-off score pa 69/70 fandt Nielsen m.fl. (2019a) en sensitivitet pa
0,92, en specificitet pd 0,93 og en samlet korrekt klassifikation (area under the ROC curve; AUC) pa 0,98 i forhold til
et multikulturelt sample af patienter.

| originalstudiet fandt man, at anvendelsen af MCE medfarte en signifikant bedre diagnostisk klassifikation af
demens end anvendelsen RUDAS alene (AUC 0.98 vs. 0,92, p<0,001). Dette syntes delvist at h&ange sammen med,
at MCE er mere sensitiv over for let kognitiv forstyrrelse. Ud af 14 patienter med demens, som blev klassificeret som
kognitivt ‘raske’ pa RUDAS, blev de 10 korrekt klassificeret som kognitivt svaekkede pa MCE.

Med henblik pa at differentiere mellem patienter med forskellige demens subtyper, blev praestationerne pd MCE-
delprgverne sammenlignet mellem en gruppe patienter med Alzheimers demens og en gruppe patienter med non-
Alzheimers demens (vaskuleer demens, Lewy body demens/Parkinson demens, frontotemporal demens, anden
organisk demens) (Nielsen m.fl. 2019a). Her fandt man, at patienterne med Alzheimers demens havde signifikant
lavere scores pa Recall of Pictures Test.

Der var ingen signifikant forskel pa de gvrige delprover, eller pA MCE-scoren. Forfatterne bag undersggelsen papeger,
atresultaterne er preeliminzere, og at der kraeves storre undersggelser i bedre karakteriserede patient-samples for at
afklare, om MCE kan bruges til at differentiere mellem demens subtyper.
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