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Wybrane metody przesiewowej oceny funkji poznawczych
w roznych kontekstach klinicznych
Selected cognitive screening tests in different clinical settings
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Streszczenie Rosnaca $wiadomos¢ wystepowania deficytow poznawczych w réznych jednostkach chorobowych przy ograniczonym dostepie do
diagnozy neuropsychologicznej sprawia, Ze priorytetem staja si¢ dzis badania przesiewowe. Zadna z dostepnych metod przesiewowej
oceny funkcji poznawczych nie jest jednak doskonata, nie istnieje uniwersalne narzedzie. Sg testy krotsze i dtuzsze, mniej lub bardziej
ukierunkowane na wykrycie okreslonych profili zaburzen, mniej lub bardziej dostosowane do ograniczen pacjentéw; a takze mniej lub
bardziej wolne od uwarunkowan kulturowych i niezalezne od statusu wyksztalcenia. Nie sposéb zoptymalizowaé poziomu zaréwno
czulodci, jak i swoistosci w jednym narzedziu. Przy wysokiej czuloci istnieje ryzyko zbyt czestego rozpoznawania dysfunkcji
poznawczych, z kolei przy wysokiej swoistosci osoby z fagodnymi trudnosciami moga zosta¢ blednie zdiagnozowane jako niemajace
problemow poznawczych. Kluczowe znaczenie ma odpowiedni dobér metody, dostosowany do kontekstu klinicznego (np. poradnia
zaburzen pamieci lub oddzial udarowy), jezyka pacjenta, jego aktualnej kondycji, sprawnosci funkeji motorycznych i sensorycznych,
jak réwniez tta kulturowego czy edukacyjnego. W artykule zaprezentowano wybrane narzedzia przydatne w przesiewowej ocenie
w kierunku otepienia z dominujacymi zaburzeniami pamieci, a takze te pomocne w wykrywaniu wezesnych i tagodnych probleméw
nieamnestycznych: deficytow jezykowych (np. Addenbrooke’s Cognitive Examination III, ACE-III), deficytéw wykonawczych
(np. Edinburgh Cognitive and Behavioural ALS Screen, ECAS; Mattis Dementia Rating Scale, DRS). Oméwiono skale przeznaczone
dla konkretnych grup pacjentéw (np. z chorobg Parkinsona — Parkinson's Disease-Cognitive Rating Scale, PD-CRS). Przedstawiono
réwniez testy przeznaczone dla chorych po udarze (np. Oxford Cognitive Screen, OCS czy Cognitive Assessment scale for Stroke
Patients, CASP). Zaden test nie bedzie przydatny we wszystkich warunkach, w wiekszosci przypadkéw klinicysta moze jednak wybraé
odpowiednig metode z kilku adekwatnych do danego kontekstu.

Stowa kluczowe: funkcje poznawcze, zaburzenia poznawcze, przesiewowa ocena funkcji poznawczych, tagodne zaburzenia
poznawcze, otgpienie

AbStra t The increasing awareness of cognitive deficits in different medical conditions makes the implementation of cognitive screening
a priority in the light of limited access to neuropsychological assessment. However, there is no universally recognised cognitive
screening tool. There are shorter and longer tests, more or less focused on detecting particular impairment profiles, more or less
adapted to the limitations of patients, and also more or less culturally-free and independent of education status. It is impossible
to ideally balance both sensitivity and specificity. With high sensitivity, there is a risk of overestimating impairment, while with
high specificity, individuals with very mild difficulties may be misdiagnosed as having intact cognitive performance. Adequate
tool selection, suiting the clinical context (e.g. memory clinic or acute stroke unit), the patient’s language, motor and sensory
function as well as educational and cultural background, is crucial. In this paper, we present tools that are useful in screening
for dementia in diseases associated with memory impairment, as well as those useful in detecting early and mild non-amnestic
problems: language deficits (e.g. Addenbrooke’s Cognitive Examination III, ACE-III), executive deficits (e.g. Edinburgh
Cognitive and Behavioral ALS Screen, ECAS; Mattis Dementia Rating Scale, DRS). Scales dedicated to specific group of patients
are also discussed (e.g. Parkinsons Disease-Cognitive Rating Scale, PD-CRS). In addition, we present tests designed for stroke
patients (e.g. Oxford Cognitive Screen, OCS; Cognitive Assessment scale for Stroke Patients, CASP). No test will be universally
useful in all settings, and in most cases the clinician may choose between a few scales feasible in a given context.
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WPROWADZENIE

znawczych. W szybkim tempie roénie zapotrzebowanie

na trafne i czule narzedzia umozliwiajace wstepne roz-
poznanie zaburzen poznawczych i zaplanowanie dalszego
postepowania, czyli specjalistycznych badan, ktére pozwo-
la na ocene ogdlnego stanu somatycznego, oceny neurolo-
gicznej lub poglebionej oceny stanu psychicznego pacjenta.
Ograniczony dostep do diagnozy neuropsychologicznej
wraz z rosnacg $wiadomoscia korzysci ptynacych z weze-

Istnieje wiele metod przesiewowej oceny funkeji po-

snego wykrycia zaburzen funkcji poznawczych i wdroze-
nia odpowiedniego postepowania sprawiajg, ze obecnie nie
podwaza si¢ juz potrzeby prowadzenia badan przesiewo-
wych i tworzenia nowych narzedzi. Warto jednak zazna-
czy¢, ze duze znaczenie w kontekscie pojawiania si¢ ko-
lejnych metod ma komercjalizacja metod tradycyjnych.
Istotne jest réwniez to, Ze nie istniejg idealne metody prze-
siewowe. Kazde narzedzie ma swoje wady i zalety; przykta-
dowo jedna z najpopularniejszych skal - Krétka Skala Oce-
ny Stanu Psychicznego (Mini-Mental State Examination,
MMSE) (Folstein et al., 1975) zostala opracowana z my-
$§la o wykrywaniu typowego profilu zaburzen choroby
Alzheimera i nie jest czuta na wczesne deficyty wykonaw-
cze charakterystyczne dla otepienia w chorobie Parkinsona
czy otepienia czolowo-skroniowego.

Co wiecej, rosnie zapotrzebowanie na narzedzia przydatne
w diagnostyce tagodnych zaburzen poznawczych (mild cog-
nitive impairment, MCI), poniewaz i tu czulo$§¢ MMSE jest
niewystarczajaca (Barczak i Mandecka, 2012; Cullen et al.,
2007). Klinicysci podkreslajg takze koniecznos¢ stworzenia
narzedzi, ktore bylyby przyjazne dla pacjentow z zaburze-
niami ruchowymi i deficytami sensorycznymi (Sitek, 2018),
jak réwniez wystarczajaco proste pod wzgledem procedu-
ry przeprowadzania i oceny wynikow, by lekarze rodzinni
mogli przeprowadzi¢ badanie w ramach jednorazowej kon-
sultacji (Sitek et al., 2016). Brakuje tez narzedzi przesiewo-
wych bardziej zlozonych, ulatwiajacych diagnostyke rozni-
cowa w warunkach opieki specjalistycznej, gdy pelna ocena
neuropsychologiczna nie jest dostepna.

Przesiewowa ocena funkcji poznawczych jest mozliwa i ko-
nieczna w praktyce klinicznej. Moze stuzy¢ nie tylko obiek-
tywizacji i uzupetnieniu danych uzyskiwanych z wywia-
du od pacjenta i rodziny. Informacje zdobyte dzigki ocenie
przesiewowej moga by¢ podstawowymi wskazéwkami od-
nosnie do dalszego postepowania diagnostycznego — po-
trzeba jedynie trafnie dobranego narzedzia. Niniejsza praca
na ma celu przeglad wybranych metod przesiewowej oce-
ny funkeji poznawczych - narzedzi o réznym stopniu zlo-
zonosci i réznym przeznaczeniu.

KROTKIE TESTY PRZESIEWOWE
Najpopularniejszym i najczesciej stosowanym narzedziem

do przesiewowej oceny funkcji poznawczych jest MMSE
(Folstein et al., 1975; Sobéw, 2010). Skala ta pozwala ocenié:
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orientacje w czasie i w miejscu; pamie¢ — odtwarzanie bez-
posrednie i odroczone 3 wyrazéw; pamieé operacyjng — se-
ryjne odejmowanie siddemek; funkcje jezykowe — nazywa-
nie 2 przedmiotéw, powtarzanie bezsensownego zdania,
wykonywanie polecen stownych, pisanie; funkcje wzroko-
wo-przestrzenne — kopiowanie 2 przecinajacych sie piecio-
katow. Maksymalny wynik to 30 pkt, a przeprowadzenie
testu zajmuje okolo 5-10 min (zob. tab. 1).

Skala MMSE zostala stworzona w celu wykrywania wcze-
snych objawow choroby Alzheimera (Folstein et al., 1975),
najczesciej wystepujacej choroby otepiennej. Jest jednak
mniej przydatna w diagnostyce réznicowe;j. Nie powinna by¢
stosowana u pacjentow z podejrzeniem innej choroby neuro-
zwyrodnieniowej, gdyz nie uwzglednia choc¢by oceny funk-
¢ji wykonawczych, wiec u pacjentéw z otepieniem czotowo-
-skroniowym czy chorobg Parkinsona mozna uzyska¢ wyniki
falszywie negatywne. Ponadto wykonanie znaczacej czesci
testu (29/30 pkt) zalezy od sprawnosci funkcji jezykowych,
a zatem osoby z afazjg i niedostuchem moga uzyska¢ wyni-
ki znaczaco obnizone. Skala MMSE nie ma tez satysfakcjo-
nujacej wartosci dyskryminacyjnej w przypadku oceny MCI
i oceny pacjentéw z bardzo wysokim przedchorobowym
poziomem funkcjonowania (Pagonabarraga et al., 2008).
Niewiele mniejszg popularnoscig cieszg sie Test Rysowa-
nia Zegara (TRZ) i Montrealska Skala Oceny Funkcji Po-
znawczych (Montreal Cognitive Assessment, MoCA), kt6-
ra zostala zaprojektowana jako przesiewowe narzedzie do
wykrywania MCI (Nasreddine et al., 2005) i jest rekomendo-
wana do oceny zaburzen poznawczych pochodzenia naczy-
niowego (Nasreddine ef al., 2005; Pendlebury et al., 2010) -
skala MoCA zostanie opisana w dalszej czesci artykulu.
TRZ jest szczegolnie przydatny w ocenie deficytow w za-
kresie funkcji wzrokowo-przestrzennych, pamieci seman-
tycznej i funkcji wykonawczych. Z uwagi na wielo§¢ pro-
cedur stosowania i oceny TRZ mozna uzna¢, ze istnieja
bardzo liczne wersje omawianego narzedzia. Metody prze-
prowadzania badania oraz interpretacji réznych protokotéw
z uwzglednieniem podejécia ilosciowego i jako$ciowego sg
szeroko opisane w literaturze (Wdjcik i Szczechowiak, 2019).
Najczesciej stosuje sie TRZ wraz z testem MMSE, rzadziej -
w izolacji. Proba rysowania lub wypelniania tarczy zega-
ra jest cze$cig niektérych narzedzi przesiewowych (np.
Mini-Cog, General Practitioner Assessment of Cognition -
GPCOG, Addenbrooke’s Cognitive Examination III -
ACE-III czy MoCA). Na uwage zastuguje jeden z nowszych
protokolow testu zegara, Executive Clock Drawing Task
(CLOX), uznawany za bardzo przydatne narzedzie przesie-
wowe. Spontaniczny rysunek tarczy zegara jest poréwny-
wany z kopia rysunku uzyskang na podstawie wzoru wy-
konanego przez badajacego w toku badania, co pozwala
na odroznienie wybidrczych ktopotéw wykonawczych od
trudnos$ci wzrokowo-przestrzennych (Royall et al., 1998).
Warto zauwazy¢, ze zastosowanie spontanicznego rysunku
zegara wymaga wiekszego — w poréwnaniu z kopig - za-
angazowania nie tylko funkcji wykonawczych, ale réwniez
pamieci semantyczne;.
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Dostepne sg tez mniej znane narzedzia, czulsze niz MMSE
w wykrywaniu MCI, ktore moga by¢ wykorzystywane przez
lekarzy specjalistow i psychologdéw. Jako przyklad moze tu
postuzy¢ Krétki Test Stanu Psychicznego (KTSP; Short Test
of Mental Status, STMS). KTSP sklada si¢ z prob oceniajg-
cych: orientacje w miejscu i w czasie; uwage — powtarza-
nie cyfr; pamie¢ — zapamietywanie i odroczone odtwarza-
nie 4 stéw; kalkulie - 4 dzialania arytmetyczne; myslenie
abstrakcyjne — podobienstwa; pamie¢ wczeéniej nabytych
wiadomoéci; funkcje wzrokowo-przestrzenne — rysowanie
tarczy zegara i kopiowanie szescianu (Kokmen et al., 1987).
Maksymalny wynik wynosi 38 pkt, a przeprowadzenie te-
stu zajmuje 5 min. KTSP moze by¢ pomocny w wykrywaniu
MCI i we wczesnym stadium otepienia. Co wiecej, odzna-
cza sie wiekszg czuloécig w wykrywaniu zaburzen funkcji
poznawczych nie tylko w przebiegu choroby Alzheimera,
lecz takze w chorobach otepiennych o innej etiologii (Wil-
manska i Gulaj, 2008).

Kolejne narzedzie to test SLUMS (Saint Louis University
Mental Status Examination), ktory zawiera zadania ocenia-
jace: orientacje; pamie¢ — odtwarzanie bezposrednie i od-
roczone 5 wyrazow, zapamietanie materialu powigzanego
znaczeniowo; kalkulie — proste zadanie z trescig; fluencje se-
mantyczng; pamie¢ operacyjng — powtarzanie cyfr wspak;
funkcje wzrokowo-przestrzenne — uzupelnienie tarczy ze-
gara, rozpoznanie ksztaltu i wielkosci figur geometrycz-
nych. Maksymalnie mozna uzyskac¢ 30 pkt, a badanie trwa
10 min (Tariq et al., 2006; Szcze$niak i Rymaszewska, 2016).
SLUMS zostal stworzony jako narze¢dzie do oceny MCI
i otgpienia, w odréznieniu od MMSE uwzglednia oceng
funkcji wykonawczych.

Na uwage zastuguje takze test DemTect (Demenz-Detek-
tion), czuly w wykrywaniu deficytow u pacjentow z fagod-
nymi zaburzeniami funkeji poznawczych i we wezesnych
etapach otepienia. DemTect ocenia: pamie¢ — uczenie sie
10 stéw i odtwarzanie ich po odroczeniu; pamigé operacyj-
ng - wymienianie cyfr wspak; fluencje semantyczna; kalku-
lie - przetwarzanie materiatu liczbowego (Kalbe et al., 2013;
Wojtynska i Szcze$niak, 2016). Maksymalny wynik przeli-
czony wynosi 18 pkt, a przeprowadzenie testu zajmuje okoto
8-10 min (Kalbe et al., 2004).

TYM (Test Your Memory) jest wzglednie nowym narze-
dziem do przesiewowej oceny funkeji poznawczych, przy-
datnym w wykrywaniu - z zadowalajaca czuloscig - choro-
by Alzheimera (Brown et al., 2009; Szczesniak et al., 2013)
iinnych typow otepien, dzigki czemu zyskuje przewage nad
skalg MMSE (Brown et al., 2019). Sktada sie z zadan ocenia-
jacych: orientacje co do wlasnej osoby i orientacje w czasie;
pamiec — zapamietywanie zdania i jego pisemne odtwarza-
nie po odroczeniu oraz wydobywanie wcze$niej nabytych
wiadomo$ci; kalkulie - 4 dziatania matematyczne; fluen-
cje stowna; myslenie abstrakcyjne - podobienstwa; funkcje
jezykowe — nazywanie konfrontacyjne na pismie; pamigé
operacyjna — laczenie punktéw; funkcje wzrokowo-prze-
strzenne — uzupelnianie tarczy zegara. Badanie trwa $rednio
5 min, a maksymalny wynik to 50 pkt. TYM wyrdéznia si¢
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spo$rdd innych testéw sposobem przeprowadzania: pacjent
samodzielnie wypelnia caly arkusz, kierujgc si¢ pisemny-
mi instrukcjami. Narzedzie to nalezy zatem do metod przy-
jaznych dla 0séb z niedostuchem, co stanowi niewatpliwa
zalete.

BARDZO KROTKIE TESTY PRZESIEWOWE

Do najkrétszych testow oceniajacych funkcje poznawcze
naleza: Skrocony Test Sprawnosci Umystowej (Abbreviat-
ed Mental Test Score, AMTS) (Hodkinson, 1972), Memo-
ry Impairment Screen (MIS) (Buschke et al., 1999), Set Test
(Isaacs i Kennie, 1973), Six-item Cognitive Impairment Test
(6-CIT) (Brooke i Bullock, 1999), Mini-Cog (Borson et al.,
2000) oraz Skala Oceny Funkcji Poznawczych dla Lekarza
Ogodlnego (General Practitioner Assessment of Cognition,
GPCOG) (Brodaty et al., 2002).

Narzedziem bardzo dobrze dostosowanym do potrzeb le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej jest skala GPCOG
(Ismail et al., 2010). Sktada si¢ ona z bezpoéredniej oceny
funkcji poznawczych i wywiadu - 6 pytant do osoby bliskiej
dotyczacych funkcjonowania pacjenta. Jesli w ocenie psy-
chometrycznej badany uzyska maksymalng liczbe punk-
tow, szczegdtowy wywiad nie musi by¢ przeprowadzany.
W czesci testowej ocenia si¢: orientacje w czasie; pamigé —
zapamietywanie adresu z odroczonym odtwarzaniem; przy-
pominanie sobie wydarzen z Zycia publicznego (ostatni ty-
dzien); funkcje wzrokowo-przestrzenne - wypelnianie tar-
czy zegara. Ocena pamieci epizodycznej w GPCOG jest
bardziej czula i blizsza realiom Zycia codziennego w po-
réwnaniu z probg z MMSE (Sitek ef al., 2016). Przeprowa-
dzenie czeéci testowe;j i zebranie wywiadu od osoby bliskiej
trwa okoto 10-15 min, a maksymalny wynik wynosi 15 pkt.

POSZERZONE TESTY PRZESIEWOWE
POZWALAJACE NAWSTEPNA
OCENE PROFILU FUNKCJONOWANIA
POZNAWCZEGO

W wielu krajach jedna z najpopularniejszych poszerzo-
nych skal przesiewowej oceny funkcji poznawczych jest Ad-
denbrooke’s Cognitive Examination (ACE-III) (Hsieh et al.,
2013). Narzedzie obejmuje 5 podskal, ktére oceniajg wybra-
ne aspekty funkcjonowania poznawczego: uwage i orienta-
cje, pamied, fluencje stowna, funkgje jezykowe oraz funkcje
wzrokowo-przestrzenne. W sktad kazdej podskali wchodza
nastepujace proby: uwaga — orientacja co do czasu i miejsca,
bezposrednie powtarzanie 3 sléw, seryjne odejmowanie si6-
demek; pamie¢ — odtwarzanie 3 stéw po krétkim odrocze-
niu, zapamietywanie 7-elementowego adresu z odroczonym
odtwarzaniem, odtwarzanie informacji z pamieci semantycz-
nej; fluencja — proby fluencji fonemicznej i semantycznej; je-
zyk — wykonywanie polecen, pisanie zdan, powtarzanie stow
izdan, nazywanie konfrontacyjne 12 obiektow, wskazywanie
obiektéw na podstawie cechy, czytanie stow; funkcje wzroko-
wo-przestrzenne — kopiowanie wstegi Mobiusa, kopiowanie
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Skrot L
nazwy | Petnanazwa narzedzia | Wiasnosci psychometryczne Dos}gpr:o;c . | Link do strony internetowej/wybrane zrédta
narzedzia wersji polskiej
} Six-item Cognitive 20 00T i 2N 70T ) Brak dedykowanej strony
6-aT Impairment Test Czutosc 0,88', swoistosc 0,78 Nie https://patient.info/doctor/six-item-cognitive-impairment-test-6¢it
Polska adaptacja (w 3 wersjach) oraz instrukcja przeprowadzania testu
dostepne po zalogowaniu na stronie: https://www.sydney.edu.au/brain-
mind/resources-for-clinicians/dementia-test.ntml
. Addenbrooke’s Cognitive LE0 QLT et 220 a1 Wersja polska: Magdalena Senderecka, Joanna Zabawa, Klaudia Kluj-
ACE-I Examination Il Cautose 0,85', swoistosc 0,83 Tak -Koztowska, Martyna Gren, Agnieszka Konkel, Marta Kuklifiska,
Ewa Paprot, Rafat Sikorski, Anna Barczak, Emilia Sitek; konsultacja:
Thomas Bak
Szkolenie online: https://www.mvls.gla.ac.uk/aceiiitrainer/register.aspx
. Polska wersja jezykowa: https://mlodzilekarzerodzinni.pl/wp-content/
awirs | Sbbreviated MentalTest ) ¢yyp04¢ 0,87, swostosc 0,64 Tak uploads/2020/01/AMTS pdf
Zob. Skalska, 2006; Romanik i tazarewicz, 2017; Piotrowicz et al., 2019
: Behavioural Neurology 2N 093 e a2 Q23 . Test w wersji angielskiej dostepny po rejestracji na stronie:
BNA-SF | pssessment — Short Form | C24105¢ 093’ swoisto$c 0,93 Nie https://tdra.utoronto.ca/browse-tdra-tools
Brak dedykowanej strony
Cognitive Assessment scale ' , . Thumaczenie anglojezyczne dostepne w tekscie: Benaim et al., 2015
CASP for Stroke Patients W trakcie badar Nie Zob. tez Barnay et al., 2012; Crivelli et al., 2018
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01904799
: . Czutos¢ wersji PL 0,974, swo- Polska adaptacja: Renata Wallner (Wojtyiska) i Dorota Szczesniak;
Demfect | Demenz-Detektion istos¢ wersji PL 0,92* Tak Wojtyniska i Szczesniak, 2016
https://ecas.psy.ed.ac.uk/
Edinburgh Cognitive and L2025 cummictni ) 005 Wersja polska: https://ecas.psy.ed.ac.uk/ecas-international /#Polish
ECAS Behavioural ALS Screen Caulosc 0,69, swoistosc 0,83 Tak Kontakt: Magdalena Kuzma-Kozakiewicz
Szkolenie: https://ecas.psy.ed.ac.uk/training/
" http://gpcog.com.au/
GPCOG ggs":s’sar:]z:ft‘g'f“c‘;"e;m o | o085 swaistosc0.86° Tak Wersja polska:
9 www.gpcog.com.au/uploads/ckfinder/userfiles/files/polish_gpcog.pdf
Zob. Kokmen et al., 1991; Townley et al., 2019
Polska adaptacja: Stawomira Kotapka-Minc ze wspétpracownikami
t(STTSI\aS) ??TOHST)eSt of Mental Status Czuto$¢ 0,867, swoistos¢ 0,937 Tak ParnowskiT, Bodzak-Opolska G, Kolanecka A, Borzym A, Antoniak
A, Cieslak Ui wsp. VIl k6dzkie Warsztaty Psychogeriatryczne, £0dz,
6-7.03.2009.
. . Czutos¢ 0,760,998, . https://mini-cog.com/
Mini-Cog | Mini-Cog swoistos¢ 0,89-0,93° Nie Zob. Barczak i Hintze, 2019
P:ca)z?)t:)rz]hg:] ioadccrilzcrioabt Brak dedykowanej strony
MIS Memory Impairment Screen Alzheimera: czutosc 0.87° Nie ht.tps://www.alz.org/media/Documents/memory-impairment-screening-
swoistos¢ 0,96° mis.pdf
DIa wersji PL i rozpoznania
iania10- &§
g‘f\iﬁ'ﬁg;’i 0 gzzu%osc 0.86, https://www.mocatest.org/pdf_files/test/MoCA-Test-Polish.pdf
MoCA Montreal Cognitive Dla wersii P’L i rozboznania Tak Wersja podstawowa: Magierska et al., 2012
Assessment taqodn éh zaburzzﬁ Wersje zastepcze: Gierus et al., 2015
b ng n avzlczy chi®: czutoéé 0.81 Szkolenie: https://www.mocatest.org/training-certification/
swoistos¢ 0,54
Czuto$¢ 0,29-0,94 http://www.ocs-test.org/
- (w zaleznosci od podtestu)", . | Aby uzyskac dostep do skali, wymagane jest wypetnienie umowy licencyjnej
06 Oxford Cognitive Screen swoistos¢ 0,69-0,98 W przygotowaniu Skala w trakcie ttumaczenia (Aleksandra Mielnik, Katarzyna Wojowska),
(w zaleznosci od podtestu)” wiecej szczeg6tow na: http://www.demeyerelab.org/?page_id=415
Dla rozpoznania otepienia w PD
i punktu odciecia <64: czutos¢
. . 0,94, swoistos¢ 0,94 o .
y Parkinson’s Disease- " -y Zob. Pagonabarraga et al., 2008 — Appendix 1i 2 (supplementary material)
PD-CRS Cognitive Rating Scale E;%L?;gﬁ;g?}':\ﬁg;gﬁyw% Tak Adaptacja polska: Renata Wallner, Adrianna Senczyszyn, Emilia Sitek
i dla punktu odciecia 81:
zutos¢ 0,79", swoistos¢ 0,80
Brak (skala Komplet materiatéw na stronie: https://www.dementia.org.
. - . au/resources/rowland-universal-dementia-assessment-scale-
RUDAS Ezm:;gaul?sl:eesrzﬁwlen tScale ?Zlﬂ ,{Eg?g%??g%?gé% 90 ggzézt;;()g:r?i: rudast: ~:text=Rowland%20Universal%20Dementia%20Assessment%20
o ’ ad hoo) Scale%20%28RUDAS%29%20The%20Rowland,diversity%200n%20

the%20assessment%200f%20baseline%20cognitive%20performance

Tab. 1. Zestawienie podstawowych informacji o charakterystyce psychometrycznej i dostgpnosci wybranych bezplatnych testow przesiewowych
(wymienionych w kolejnosci alfabetycznej)
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Skrot
nazwy Petna nazwa narzedzia | Wasnosci psychometryczne
narzedzia

wersji polskiej

Link do strony internetowej/wybrane Zrédta

Dla diagnozy otepienia

i punktu odciecia <17 pkt:
czuto$¢ 0,95%

Dla diagnozy zaburzen
poznawczych i punktu
odciecia <20 pkt: czuto$c¢ 0,83,
swoistos¢ 0,87

Saint Louis University
SLUMS Mental Status Examination

https://www.slu.edu/medicine/internal-medicine/geriatric-medicine/
aging-successfully/assessment-tools/mental-status-exam.php
Polska adaptacja: Szczesniak i Rymaszewska, 2016

Zalezne od wersji i systemu

TRZ (CDT) | Clock Drawing Test (CDT) oceny

Brak dedykowanej strony

Wersja oryginalna: czutos¢
0,73", swoistos¢ 0,88'

DIa punktu odciecia 39 w wersji
PL: czutos¢ 0,917, swoistos¢
0,90

TYM Test Your Memory

http://www.tymtest.com/index.html
https://www.bmj.com/content/suppl/2009/06/04/bm;j.b2030.DC1/
broj611491.ww1_default.pdf

Polska adaptacja i walidacja: Dorota Szcze$niak, Renata Wallner,
Joanna Rymaszewska; Szczesniak et al., 2013

1Za: Lamner, 2020; 2 Antonelli Incalzi et al., 2003; ® Darvesh et al., 2005; * Wojtyriska i Szczesniak, 2016; > Niven et al., 2015; ¢ Brodaty et al., 2002;” Kokmen et al., 1991;
8Borson et al., 2005; ° Buschke et al., 1999; ' Magierska et al., 2012; "' Demeyere et al., 2015; ' Pagonabarraga et al., 2008; ® Ferndndez de Bobadilla et al., 2013;
“Nielsen et al., 2019; * Szczesniak i Rymaszewska, 2016; ' Szczesniak et al., 2013.

Tab. 1. Zestawienie podstawowych informacji o charakterystyce psychometrycznej i dostgpnosci wybranych bezplatnych testow przesiewowych

(wymienionych w kolejnosci alfabetycznej) (cd.)

sze$cianu, rysowanie tarczy zegara, liczenie kropek, rozpo-
znawanie niekompletnych liter.

Skala ACE-III jest uzyteczna we wczesnym wykrywaniu za-
burzen poznawczych, wstepnej diagnostyce réznicowej ze-
spoléw otepiennych i monitorowaniu przebiegu choroby
(Kipps et al., 2008; Sitek et al., 2017). Moze by¢ stosowana
przez lekarzy specjalistéw i psychologéw — zaréwno jako
narzedzie przesiewowe, jak i wstep do kompleksowej oce-
ny neuropsychologicznej. W poréwnaniu z MMSE i MoCA
w znacznie wiekszym stopniu umozliwia wstepng ocene
profilu funkcjonowania poznawczego (Niven et al., 2015),
ponadto wyniki ACE-III sg bardziej powigzane ze sprawno-
$cig funkcjonalng pacjentéw niz wyniki uzyskiwane za po-
mocy pozostatych narzedzi (Giebel i Challis, 2017). ACE-III
zawiera wersje skrocong — Mini-ACE, ktdrej w razie potrze-
by mozna uzywa¢ niezaleznie (Hsieh et al., 2015). Wynik
ogolny testu ACE-III mieéci si¢ w przedziale od 0 do 100
punktéw, a wynik ogélny Mini-ACE - podobnie jak w przy-
padku MMSE - w przedziale od 0 do 30 punktéw.
Kolejnym poszerzonym narzedziem oceny funkcji poznaw-
czych jest Skala Demencji Mattisa (Mattis Dementia Rat-
ing Scale, DRS) (Johnson-Greene, 2004), stworzona z mysla
o diagnostyce réznicowej zespoléw otepiennych (Strauss et al.,
2006). W sktad DRS wchodzg podskale: uwaga (powtarza-
nie cyfr wprost i wspak, wykonywanie polecen jedno- i dwu-
cztonowych, nasladowanie, 2 proby liczenia liter z dystrakeja,
proby czytania, proby dobierania wzoréw); inicjowanie/per-
seweracja (proby fluencji stownej, ruchy naprzemienne, ko-
piowanie plotka i w razie potrzeby inne proby na nizszym po-
ziomie trudnosci); konstrukcja (kopiowanie 5 wzoréw, proba
podpisania si¢); myslenie pojeciowe (préby werbalne i niewer-
balne); pamie¢ (proba orientacji co do czasu, miejsca i aktu-
alnej wladzy politycznej, odroczone odtwarzanie wcze$niej
odczytanego zdania, odroczone odtwarzanie wczeéniej ulozo-
nego zdania, bezpo$rednie rozpoznawanie 5 stéw, bezposred-
nie rozpoznawanie wzoréw). Maksymalny wynik wynosi 144.
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Analiza profilu funkcjonowania poznawczego uzyskanego
w DRS moze pomoc zréznicowaé otgpienie zwigzane z cho-
robg Alzheimera od otepienia w chorobie Parkinsona (Par-
kinson’s disease, PD) (Brown et al., 1999; Paolo et al., 1995),
w chorobie Huntingtona (Huntington’s disease, HD) (Salmon
et al., 1989) i o etiologii naczyniowej (vascular dementia, VaD)
(Lukatela et al., 2000; Porto et al., 2007). Pacjenci z PD, HD
i VaD, ktorzy maja trudnosci z przeszukiwaniem zasobow
pamieciowych bez deficytu amnestycznego, uzyskuja istot-
nie lepsze wyniki w podskali oceniajacej pamiec od pacjen-
tow z AD, gdyz znaczna cze$¢ pozycji testowych opiera sie
na rozpoznawaniu materiatu. U 0séb z AD obserwuje sie
lepsze niz w przypadku PD, HD czy VaD wyniki w podskali
wykonawczej. Podskala ta pozwala réwniez na $ledzenie pro-
gresji deficytow wykonawczych u osob, u ktorych tradycyj-
ne testy oceniajace funkcje wykonawcze (o zlozonej instruk-
¢jiitresci) sa niemozliwe do zastosowania.

DRS to narzedzie czute w wykrywaniu zaburzen poznaw-
czych na wezesnych etapach otepienia (Monsch et al., 1995;
Salmon et al., 2002), nawet u pacjentéw z niepelnosprawno-
$cig intelektualng (Das et al., 1995). Co wiecej, test jest przy-
datny w ocenie stopnia nasilenia zaburzen poznawczych
(Shay et al., 1991).

Poza ogélnymi poszerzonymi testami przesiewowymi stwo-
rzono takze narzedzia dostosowane do potrzeb specyficz-
nych grup pacjentow, np. chorych z zaburzeniami rucho-
wymi. Ponizej zaprezentowano dwa wybrane testy, ktore
pozwalaja na wzglednie kompleksowg ocene wstepna, przy
czym najwiekszy nacisk klada na zaburzenia typowe dla
danej jednostki chorobowe;j.

Skala ECAS (Edinburgh Cognitive and Behavioural ALS
Screen), pierwotnie stworzona do oceny pacjentoéw ze
stwardnieniem zanikowym bocznym (lac. sclerosis latera-
lis amyotrophica, SLA), moze by¢ przydatna u oséb z in-
nymi chorobami neurodegeneracyjnymi przebiegajacy-
mi z zaburzeniami ruchowymi (Abrahams et al., 2014).
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Ma wysoka czulos¢ i swoistos¢ w wykrywaniu zaburzen
funkcji poznawczych charakterystycznych dla SLA (Niven
et al., 2015), PD i postepujacego porazenia ponadjadrowe-
go (progressive supranuclear palsy, PSP); jest tez uzyteczna
w diagnostyce réznicowej PSP (Foley et al., 2018).

ECAS to skala oceniajaca przesiewowo rdzne obszary funk-
cjonowania poznawczego, m.in. funkcje wykonawcze, je-
zykowe i wzrokowo-przestrzenne, fluencje czy pamiec.
Jedna z gtéwnych zalet skali jest ocena poznania spotecznego,
ktore nie byto wczeéniej przedmiotem oceny przesiewowej,
a zgodnie z klasyfikacja DSM-5 (Gatecki et al., 2018) stanowi
1 z 6 obszaréw funkcjonowania poznawczego, ktdre nalezy
oceni¢ w przypadku podejrzenia choroby otepiennej. ECAS
zawiera usystematyzowany wywiad dotyczacy zaburzen be-
hawioralnych zwigzanych z otepieniem czotowo-skronio-
wym, oparty na aktualnych kryteriach diagnostycznych.

W sklad kazdej podskali wchodzg nastepujace proby: jezyk —
nazywanie 8 obiektow, wskazywanie obiektow na podsta-
wie cech definiujgcych, literowanie stow; pamieé - zapa-
mietywanie opowiadania z bezposrednim odtwarzaniem
oraz z odroczonym odtwarzaniem i rozpoznawaniem,; flu-
encja — 2 proby fluencji fonemicznej; funkcje wykonawcze —
powtarzanie cyfr wspak, naprzemienne faczenie cyfr i liter
w wersji stownej; proby hamowania - proba dokanczania
zdan wzorowana na tescie Hayling i préba oceniajaca po-
znanie spoleczne; funkcje wzrokowo-przestrzenne - licze-
nie kropek, liczenie sze$ciandw, lokalizacja cyfr.

Skala ECAS jest dostosowana do potrzeb i mozliwoéci osob
z zaburzeniami ruchowymi: w zaleznosci od ograniczen ru-
chowych (dyzartria lub niedowlad) badany udziela odpo-
wiedzi ustnych albo pisemnych. Test mozna przeprowadza¢
w warunkach szpitalnych lub w domu pacjenta.

Wyniki ECAS wykazuja wysoka zbiezno$¢ z wynikami ska-
li ACE-III, ale s3 w mniejszym stopniu zalezne od pozio-
mu intelektualnego pacjenta, rzadziej tez obserwuje si¢
efekt sufitu. Wiaczenie do ECAS prob obejmujacych funk-
cje wykonawcze i wywiadu dotyczacego zachowania wply-
wa na uzyteczno$¢ narzedzia w ocenie deficytow zwiaza-
nych z dysfunkcja ptatéw czotowych (De Icaza Valenzuela
etal.,2018).

Kolejnym narzedziem przeznaczonym dla specyficznej gru-
py pacjentow jest PD-CRS (Parkinson’s Disease-Cognitive
Rating Scale). Skala PD-CRS sklada sie¢ z 9 zadan, ktére
przyporzadkowane sg do 2 podskal. W sktad podskali oce-
niajacej funkcje czolowo-podkorowe (Frontal Subcortical
tasks) wchodza: 3 proby zapamietywania 12 stéw z odro-
czonym odtwarzaniem, proby oceniajace uwage i pamiec¢
operacyjng, proba rysowania tarczy zegara, naprzemienna
proba fluencji fonemicznej i semantycznej, proba fluencji
stownej — czynnosci. Podskala oceniajaca funkcje tylnych
(zasrodkowych) obszaréw kory mézgu (Posterior Corti-
cal tasks) obejmuje nazywanie konfrontacyjne 20 obiektow
i kopiowanie tarczy zegara. Maksymalny wynik ogélny wy-
nosi 134, kolejno 104 i 30 dla poszczegolnych podskal.
Skala PD-CRS zostata stworzona do oceny funkcjonowa-
nia poznawczego w PD, uwzglednia zatem szerszg niz inne
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skale ocene pamieci operacyjnej. Narzedzie to ma bardzo
wysoka czulos¢ i swoisto$¢ w wykrywaniu objawow otepie-
nia w PD (Parkinson’s disease with dementia, PD-D) (Pago-
nabarraga et al., 2008). Jest tez wystarczajaco czute w ocenie
MCI w chorobie Parkinsona (PD-MCI), a co wiecej — re-
komendowane przez Movement Disorders Society (MDS)
jako narzedzie uzyteczne do rozpoznawania PD-MCI na
pierwszym poziomie diagnostyki (Santangelo et al., 2017)
(tab. 2).

NEUTRALNE KULTUROWO TESTY
PRZESIEWOWE UKIERUNKOWANE
NA WYKRYWANIE OTEPIENIA

Do najpopularniejszych metod z tej grupy naleza skale
RUDAS (Rowland Universal Dementia Assessment Scale)
(Storey et al., 2004) oraz CCD (Cross-Cultural Dementia
Screening) (Goudsmit et al., 2017).

RUDAS to narzedzie ogdélnodostepne i opracowane tak,
by wplyw czynnikéw kulturowych i jezykowych na po-
ziom wykonania zadan testowych byl jak najmniejszy (Sto-
rey et al., 2004). Skala ocenia 6 obszaréw funkcjonowania
poznawczego: pamie¢ (zapamietywanie 4 stéw i odtwarza-
nie ich po odroczeniu), orientacj¢ wzrokowo-przestrzen-
ng (wskazywanie cze$ci ciata), praksje (proba praksji dyna-
micznej), zdolnosci konstrukeyjne (kopiowanie szeScianu),
osad sytuacji spolecznej oraz zdolnosci jezykowe (proba
fluencji semantycznej). Maksymalny wynik wynosi 30 pkt.
Skala RUDAS ocenia wiele obszaréw funkcjonowania po-
znawczego, lacznie z funkcjami wykonawczymi. Ma do-
bre wlasnosci psychometryczne, a wyniki sg niezalezne od
plci, poziomu wyksztalcenia i narodowosci osoby badanej
oraz jezyka, w ktérym test jest przeprowadzany. Narzedzie
mozna tatwo przettumaczy¢, nie zmieniajac konstrukeji ani
formatu zadan (Rowland et al., 2006; Storey et al., 2004).

TESTY PRZESIEWOWE PRZYSTOSOWANE
DO OCENY PACJENTOW Z OGNISKOWYMI
USZKODZENIAMI MOZGU

Narzedzia zaprojektowane pod katem przesiewowej oceny
funkcji poznawczych w zaburzeniach ogniskowych powsta-
ty gtéwnie z mysla o pacjentach po udarach mézgu i ura-
zach czaszkowo-mozgowych, niemniej z powodzeniem
moga by¢ stosowane u pacjentdéw z uszkodzeniem mozgu
o innej etiologii (np. nowotwory osrodkowego ukfadu ner-
wowego, zapalenia mozgu).

Zadne z polskojezycznych narzedzi przesiewowej oceny
funkcji poznawczych nie jest przystosowane do badania
0s6b z ogniskowym uszkodzeniem moézgu - deficyty takie
jak afazja czy pomijanie stronne istotnie wplywaja na wy-
niki pomiaru wielu funkcji poznawczych. W diagnostyce
przesiewowej pacjentéw po udarze mozgu poza oceng uwa-
gi przestrzennej i funkeji jezykowych niezbedna jest obszer-
niejsza niz w chorobach otepiennych ocena praksji i kalkulii.
Testy przesiewowe w kierunku otepienia ktadg nacisk na
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0golne Dla specyficznych grup pacjentow
ACE-III DRS? RUDAS? ECAS* PD-CRS

(zas badania 15-30 min 15-60 min Okofo 10 min 15-30 min 20—40 min

Ocena funkgji

jezykowych +++ + +++ ++

Ocena funkgji

wzrokowo- +++ ++ + ++ ++

-przestrzennych

2;?2“:(’5:;::}“ +++ ++ ++ ++ +++

Ocena uwagi

i pamiedi + + +++ +++

operacyjnej

Ocena funkgi ++ +++ ++ +++ +++

wykonawczych

Ocena myslenia

abstrakcyjnego tHt +

Praksja ++

Giowne Diagnostyka réznicowa Diagnostyka réznicowa Diagnostyka wzglednie Diagnostyka réznicowa Diagnostyka

wskazania chordb otepiennych przyjazna dla pacjentéw niezalezna od poziomu przyjazna dla pacjentéw rekomendowana przy

z zaburzeniami ruchowymi | wyksztatcenia i kregu z zaburzeniami ruchowymi | chorobie Parkinsona
kulturowego

Zalety + Przydatnos¢ w diagnostyce |+ Przydatnos¢ w diagnostyce | - tatwosc bezposredniego |« Przydatnos¢ « Ocena pamieci
réznicowej —wstepnaocena |  réznicowej—wstepnaocena | przettumaczenia w diagnostyce operacyjnej na wysokim
profilu funkgjonowania profilu funkcjonowania na jezyk polski réznicowej — poziomie trudnosci
poznawczego pacjenta poznawczego pacjenta - Narzedzie zwiaszcza u pacjentow + Ocena pamieci
ze szzeg6inym « Uwzglednienie oceny funkgi | ogdlnodostepne, z zaburzeniami epizodycznej —
uwzglednieniem funkgji wykonawczych bezptatne ruchowymi wzrokowa prezentacja
jezykowych « Oszczednos¢ czasu — « Do$¢ szczeg6towy wywiad | materiatu stownego,

« Przydatno$¢ w obserwagji po zaliczeniu zadan trudnych dotyczacy zaburzen ktdry jest samodzielnie
dtugoterminowej punkty za wykonanie behawioralnych odczytywany przez

« Wysoka czutos¢ zadar tatwych przyznaje sie « Ocena poznania osobe hadang — mozliwa
w wykrywaniu zaburzer zaocznie spotecznego do przeprowadzenia
poznawczych « Polska wersja jezykowa u 0s6b z niedostuchemi,

- Wersje zastepcze dzigki tempu prezentacji

« Polska wersja jezykowa dopasowanemu

- Narzedzie ogdlnodostepne do osoby badanej,

— bezptatny dostep bardziej wiarygodna
przy spowolnieniu
psychoruchowym

« Réznicowanie miedzy
zaburzeniami funkgji
wykonawczych i funkgji
wzrokowo-przestrzennych
(rysunek i kopia tarczy
zegara)

Ograniczenia « Brak oceny funkji « Brak oceny funkgji Narzedzie moze nie by¢ Poziom trudnosci préby Brak zadar pozwalajacych
wykonawczych bez jezykowych wystarczajaco czute na literowania moze by¢ rozny | na ocene funkgji wzrokowo-
zaangazowania funkji « Zadania przestrzennena | bardzo wezesnym etapie | w zaleznosci od jezyka -przestrzennych bez
jezykowych niskim poziomie trudnosci | choroby (w jezyku angielskim zaangazowania motoryki

« Ocena funkgji wzrokowo- |+ Brak polskiej wersji konwersja grafem—fonem

-przestrzennych wymaga jezykowej jest trudniejsza)

zaangazowania motoryki

! ACE-11I — Addenbrooke’s Cognitive Examination IIl; 2 DRS — Mattis Dementia Rating Scale (Skala Demencji Mattisa); * RUDAS — Rowland Universal Dementia Assessment
Scale; * ECAS — Edinburgh Cognitive and Behavioural ALS Screen; 5 PD-CRS — Parkinson’s Disease-Cognitive Rating Scale.

Tab. 2. Poszerzone testy przesiewowe pozwalajgce na wstepng oceng profilu funkcjonowania poznawczego

objawy amnestyczne, natomiast objawy ogniskowe sa
w chorobach otepiennych rzadkie, a po udarach - czeste.
Trudno oczekiwa¢, aby jakikolwiek test byt optymalny dla
tak roznych grup pacjentéw jednoczesnie.

Przesiewowe badanie za pomocg narzedzi do oceny obja-
wow ogniskowych najczeéciej przeprowadza doswiadczo-
ny psycholog i moze to stanowi¢ wstep do pelnej diagnozy
neuropsychologiczne;j.
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Skala OCS (Oxford Cognitive Screen) jest szybkim i czu-
tym narzedziem przesiewowej oceny funkcji poznawczych
u chorych po udarze mézgu. Badanie moze zostaé przepro-
wadzone przylézkowo — nawet w ostrej fazie udaru. Skala
zawiera 10 zadan, oceniajgcych 5 obszaréw funkcjonowania
poznawczego, ktore najczesciej ulegaja zaburzeniu w wyni-
ku udaru mézgu: uwage i funkcje wykonawcze, funkcje je-
zykowe, pamie¢, kalkulie i praksje. Konstrukeja testu jest 263
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0Cs' CASP? BNA-SF MoCA*
(Czas badania 15-30 min 10 min 20-30 min 10 min
Funkcje Nazywanie 4 obiektow, Nazywanie 6 obiektow, Nazywanie 10 obiektow, ocena mowy Nazywanie 3 obiektow, powtarzanie
jezykowe rozumienie stéw, czytanie rozumienie 6 polecer spontanicznej — odpowiedz na pytanie 2zdan
zdania otwarte (niepunktowana)
Funkgcje Kopia szescianu Kopia szescianu, préba rysowania
wzrokowo- - - zegara
-przestrzenne
Uwaga Ocena w kierunku pomijania | Dzielenie linii
przestrzenna stronnego, préba obustronnej
jednoczesnej stymulacji, préba
wykreslania — pozwalajaca na - -
roéznicowanie egocentrycznego
i allocentrycznego pomijania
stronnego
Praksja Nasladowanie gestow Nasladowanie gestow
niesymbolicznych niesymbolicznych,
wykonywanie gestow
na polecenie werbalne, - -
dopasowywanie czynnosci
zaprezentowanych przez
badajacego do obrazkéw
Pamigc¢ Prdba oceniajaca orientacje Zapamietywanie 6 obiektéw | Proba oceniajaca orientacje co do czasu, 2 préby uczenia sie 5 stow, odroczone
epizodyczna ¢o do czasu i miejsca, podczas ich nazywania, miejsca oraz aktualnego prezydenta odtwarzanie 5 stéw (opcjonalnie
i orientacja odroczone odtwarzanie zdania | rozpoznawanie 6 obiektéw i premiera, préba bezposredniego niepunktowane — odtwarzanie
z préba rozpoznawania, préba | po odroczeniu, préba oceniajaca | odtwarzania 3 stéw, préba odroczonego stéw z podpowiedzia semantyczng
rozpoznawania obiektéw orientacje co do czasu odtwarzania 3 stow (odtwarzanie lub rozpoznawanie z podpowiedzia
zwezesniejszych zadan stéw z podpowiedzia semantyczng wielokrotnego wyboru), proba
lub rozpoznawanie z podpowiedzia oceniajaca orientacje co do czasu
wielokrotnego wyboru) i miejsca
Uwagai funkcje | Prdba elastycznosci uwagi Préba dokariczania Préba seryjnego odejmowania siddemek, | 10-elementowa préba
wykonawcze na materiale wzrokowym — 2 dwuelementowych wzoréw, | proba seryjnego odejmowania tréjek, naprzemiennego taczenia punktéw
naprzemienne taczenie figur | préby konfliktowe, préby préba wymieniania miesiecy wstecz, (liczby i litery), préba powtarzania
go/no go préba rysowania zegara, 5 préb myslenia | 5 cyfr wprost; préba powtarzania
pojeciowego — podobienistwa, 2 proby 3 cyfr wspak, préba czujnosdi, seryjne
wyjasniania przystow, proby rysunkowe — | odejmowanie siédemek, préba
wielokrotne petle i ptotek turii, proby fluencji fonemicznej, 2 préby myslenia
fluencji fonemicznej i semantycznej pojeciowego — podobieristwa
Kalkulia Préba pisania liczb — Seryjne odejmowanie Seryjne odejmowanie
3 pozycje, obliczanie 4 dziatan -
arytmetycznych
Zalety Ocena w kierunku apraksj, Ocena praksji (w zakresie Skala zaprojektowana z mysla o pofaczeniu | Ocena nazywania na wysokim
akalkulii i pomijania stronnego — | ekspresji i rozumienia), préba | oceny ilosciowej i jakosciowej, poziomie trudnosci
azestych poudarowych oceny funkcji wykonawczych | np. w prébie pamieci uwzgledniono
zespotéw zaburzer,, format mozliwa do zastosowania spontaniczne odtwarzanie, odtwarzanie
przyjazny dla pacjentazafazig | przytdzkowego Zpomocg i rozpoznawanie, a w prohie
(np. punktowane proby nazywania ocenia si¢ nazywanie realnych
rozpoznawania w zadaniach przedmiotéw
pamieciowych)
Ograniczenia Ocena funkcji wykonawczych | Brak oceny kalkulii, Ocena funkcji wzrokowo-przestrzennych | Wysoka zalezno$¢ wynikéw
zalezna od funkgji wzrokowo- | tylko 1 préba w kierunku zalezna od sprawnosci ruchowej od sprawnosci jezykowej, arkusz
-przestrzennych pomijania stronnego nieprzystosowany do potrzeb oséb
z zaburzeniami ruchowymi, niska
czutod¢ w wykrywaniu dysfunkgji
bedacych konsekwencja uszkodzen
prawej pétkuli mézgu, w prébach
pamieciowych odpowiedzi udzielone
po podaniu wskazowki lub poprawnie
rozpoznane nie s punktowane

10CS - Oxford Cognitive Screen; 2 CASP — Cognitive Assessment scale for Stroke Patients; * BNA-SF — Behavioural Neurology Assessment — Short Form;
*MoCA — Montreal Cognitive Assessment (Montrealska Skala Oceny Funkgji Poznawczych).

Tab. 3. Testy przesiewowe przystosowane do oceny pacjentow z ogniskowymi uszkodzeniami mozgu

szczegllnie przyjazna dla pacjentéw z pomijaniem stron-
nym (pionowe ustawienie elementéw bodzcowych w jednej
kolumnie) i z afazja (mozliwo$¢ prezentowania niektdrych
bodzcow stownie i wzrokowo, odpowiedzi z wielokrotnym
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wyborem). OCS okresla profil funkcjonowania poznawcze-
go, a wyniki uzyskane w poszczegolnych obszarach dostar-
czajg danych pomocnych w planowaniu procesu rehabilitacji
(Demeyere et al., 2015).
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W poréwnaniu z MMSE i MoCA skala OCS odznacza si¢
znacznie wyzszg czuloscig w wykrywaniu deficytow charak-
terystycznych dla udaru, ktérych nie oceniajg oba pozosta-
te narzedzia (Demeyere ef al., 2016; Mancuso et al., 2018).
Skala BNA-SF (Behavioural Neurology Assessment — Short
Form) jest skrocong wersja BNA-LF (Behavioural Neurolo-
gy Assessment — Long Form) (Darvesh et al., 2005). Ocena
za pomocy skali BNA-SF obejmuje gtéwne obszary funkcjo-
nowania poznawczego: uwage, pamie¢, nazywanie, funkcje
wzrokowo-przestrzenne i funkcje wykonawcze. Uzyskane
wyniki dostarczajg informacji zaréwno ilosciowych, jak i ja-
kosciowych. Obie wersje skali BNA cechuja si¢ wyzsza niz
MMSE czuto$cig w rozpoznawaniu otgpienia o roznej etio-
logii (Darvesh et al., 2005).

MoCA, ktéra ma kilka wersji zastepczych w jezyku polskim
(Gierus et al., 2015; Magierska et al., 2012), zostala zapro-
jektowana jako szybkie narzedzie przesiewowej oceny MCL
Charakteryzuje si¢ wyzsza niz MMSE czuloscig i swoisto-
$cig w wykrywaniu MCI i otepienia (Nasreddine et al., 2005)
oraz wyzsza czulo$cig w wykrywaniu obnizenia funkeji po-
znawczych po udarze mézgu (Blackburn et al., 2013; Dong
et al., 2010). Jednak, jak wigkszos¢ narzedzi przesiewowych,
MoCA zostata zaprojektowana do oceny zaburzen poznaw-
czych pod katem otepienia, w zwigzku z czym nie obejmu-
je prob umozliwiajacych oceng deficytéw zwigzanych z po-
szczegblnymi obszarami funkcjonowania poznawczego,
ktore sg zaburzone w wyniku udaru moézgu (Chan et al.,
2014). Udowodniono, ze MoCA stabo wychwytuje proble-
my w zakresie funkcji wykonawczych i uwagi u pacjentow
po udarach lewopolkulowych i prawopoétkulowych, jest
wiec narzedziem niewystarczajacym do oceny chorych po
udarze (Chan et al., 2017).

Skala CASP (Cognitive Assessment scale for Stroke Pa-
tients) stuzy do przesiewowej oceny funkcji poznawczych
po udarze mézgu. Ocenia funkgje jezykowe, praksje, pamie¢
krotkotrwalg, orientacje w czasie, pomijanie stronne/zdol-
nosci wzrokowo-konstrukcyjne oraz funkcje wykonawcze.
Zostala opracowana z myslg o osobach dotknietych afazjg
i moze by¢ stosowana u wigkszosci pacjentow z zaburzenia-
mi ekspresji stownej, nawet o znacznym nasileniu, oraz za-
burzeniami rozumienia w stopniu umiarkowanym.

CASP z powodzeniem mozna stosowaé przyldzkowo, co
pozwala na szybka ocene nawet w ostrej fazie udaru (Bar-
nay et al., 2012). W poréwnaniu z MMSE i MoCA skala
CASP daje wigksze mozliwoéci zastosowania u pacjentow
po udarze mozgu z objawami afazji (Barnay et al., 2014;
Crivelli et al., 2018) i pomijaniem stronnym (Benaim et al.,
2015) (tab. 3).

PODSUMOWANIE

Przeglad narzedzi przesiewowej oceny funkeji poznawczych
w kierunku otepienia pokazuje, ze réznice miedzy metoda-
mi dotycza nie tylko ocenianych aspektéw funkcjonowania
poznawczego, ztozonoéci oceny konkretnych funkcji i czasu
trwania badania (co czesto determinuje popularnos¢ testu
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w warunkach ambulatoryjnych), ale réwniez przydatnosci
w wykrywaniu wezesnych i fagodnych deficytéw nieamne-
stycznych (jezykowych, np. ACE-III, czy wykonawczych,
np. ECAS, DRS, PD-CRS).

Poréwnanie metod przeznaczonych dla pacjentéw po uda-
rze mozgu (np. OCS i CASP) ze skalami stworzonymi dla
pacjentow z podejrzeniem choroby otegpiennej, a nazbyt
czesto stosowanymi w przypadku uzasadnionego podej-
rzenia objawdw ogniskowych (np. MMSE, MoCA) dowo-
dzi, ze drugi rodzaj narzedzi nie jest przystosowany dla
chorych po udarze. Skale takie jak MoCA nie pozwalajg na
wykrycie kluczowych objawdw ogniskowych, np. pomija-
nia stronnego, a ich zalezno$¢ od funkgji jezykowych unie-
mozliwia wiarygodna ocene funkcjonowania poznawczego
u 0s6b z afazja.
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