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Streszczenie

Abstract

Z powodu wzrostu liczby os6b w podeszlym wieku schorzenia przebiegajace z otepieniem stanowig powazne wyzwanie

iagnostyczne. Wynika to z faktu, Ze - mimo rosnacej wiedzy o chorobach neurozwyrodnieniowych - nadal jest niewielu
specjalistow zajmujacych si¢ otepieniami, a w nielicznych wyspecjalizowanych osrodkach okres oczekiwania na przyjecie jest
znacznie wydtuzony. Skargi na zaburzenia poznawcze, szczegdlnie zaburzenia pamieci, sa powszechne w populacji os6b
w podeszlym wieku, ale tylko nieznaczny odsetek pacjentéw ma rzeczywiste problemy poznawcze, sugerujace obecnosé
otepienia. Postepowanie diagnostyczne zawsze powinno wiec obejmowac obiektywizacje zgtaszanych skarg. Istnieje wiele
skal, ktore stuza przesiewowej ocenie proceséw poznawczych, ale zastosowanie wiekszosci narzedzi wymaga czasu i niekiedy
arkusza, a sposob badania i oceny nie zawsze jest prosty. Dlatego czes¢ lekarzy rezygnuje z jakiejkolwiek wstepnej oceny.
Nierzadko na podstawie samych skarg ustala si¢ rozpoznanie otepienia i wlacza leczenie u 0s6b bez zaburzen poznawczych.
Innym problemem jest kierowanie zdrowych ludzi w podesztym wieku do specjalistycznych placéwek, co bywa dla pacjentéw
traumatycznym przezyciem. W artykule oméwiono metodologie oceny za pomocg skali Mini-Cog i sposob interpretacji
wynikéw. Mini-Cog to narzedzie pozwalajace na szybkie podjecie decyzji o poglebieniu specjalistycznej diagnostyki
w kierunku otepienia. Uzyskane wyniki nie umozliwiaja postawienia diagnozy nozologicznej, ale niewatpliwe wystarczaja
do wstepnego zweryfikowania, czy u pacjenta wystepuja wyrazne zaburzenia poznawcze.

Stowa kluczowe: zaburzenia poznawcze, otepienie, diagnostyka, skale przesiewowe

Due to the growing number of elderly people, dementing diseases pose a serious diagnostic challenge. This is also due to the
fact that, despite the increasing knowledge of neurodegenerative diseases, there are still few specialists in this area. Moreover,
specialised dementia centres have a significantly longer waiting period for admission. Although complaints about cognitive
disorders, memory problems in particular, are common in the elderly population, actual cognitive problems suggesting
dementia are found in only a small proportion of patients. Therefore, proper diagnosis should always involve objectification
of patient’ complaints. There are many screening tools for the assessment of cognitive functions, but most of them require
time and, sometimes, a worksheet, and the method of examination and assessment is not always simple. This is a common
reason for a physician to fail to perform the initial assessment. It is not a rare situation that the diagnosis and treatment of
dementia are based non complaints alone, and thus implemented in individuals without cognitive impairment. Another
problem is referring healthy elderly patients to specialised facilities, which can be a traumatic experience. The article discusses
the methodology for the evaluation and interpretation of the Mini-Cog score - a tool allowing for a quick decision on
extended diagnosis of dementia. The results of the scale may be insufficient to establish a nosological diagnosis, but they
usually allow for a preliminary verification of the presence of evident cognitive disorders.
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WPROWADZENIE

osnaca nieustannie liczba 0séb w podesztym wieku
Rwiqie si¢ ze wzrostem ryzyka rozwoju otepienia.

Chociaz wiek jest najpowazniejszym czynni-
kiem ryzyka (Livingston et al., 2017), nie kazdy czlowiek
w podesztym wieku cierpi na otepienie. Niestety skargi
na zaburzenia pamieci sa powszechne w populacji 0séb
starszych. Konieczna jest zatem obiektywizacja skarg —
uzyskanie informacji, czy rzeczywiscie mamy do czynienia
z otepieniem.
W wiekszosci przypadkow zglaszane przez pacjentéow
skargi na problemy z pamiecia nie oznaczaja ani rozpo-
czynajgcego sie otepienia, ani nawet obecnosci zaburzen
proceséw mnestycznych. Najczesciej jest to fizjologiczne,
zwigzane z wiekiem pogorszenie stanu poznawczego
(Barczak, 2017).
Rozpoznawanie otepien przez lekarza, ktéry nie ma
doswiadczenia w tym zakresie, to czeste Zrédto pomylek
diagnostycznych i stosowania niewlasciwego leczenia albo
lekcewazenia rzeczywistych probleméw pacjenta, co skut-
kuje opodznieniem rozpoznania otgpienia i wdrozenia far-
makoterapii. Jednym z powazniejszych bledow jest roz-
poczynanie leczenia memantyng u oséb skarzacych sie
na zaburzenia pamieci — bez obiektywizacji skarg i wery-
fikacji diagnozy. Poza jatrogenizacja pacjentéw z powodu
blednego rozpoznania otepienia przyczynia si¢ to row-
niez do wydluzania kolejek oczekujacych w specjalistycz-
nych osrodkach. Kierowanie osob zglaszajacych tylko
skargi na zmiany typowe dla wieku opdznia wiec postawie-
nie diagnozy i podjecie leczenia u pacjentéw z otepieniem
(Barczak, 2019).
Idealne narzedzie przesiewowe to takie, ktorego zastosowa-
nie zajmuje malo czasu i ktore jest niezalezne od wpltywu
wyksztalcenia, kompetencji jezykowych i czynnikow kul-
turowych, a takze akceptowane przez pacjentéw. Dodat-
kowo powinno mie¢ dobre wlasciwosci psychometryczne
i relatywnie calo$ciowo ocenia¢ funkcjonowanie po-
znawcze (Barczak, 2018).
Liczne prace poswigcone metodom stosowanym w dia-
gnostyce otepienia nie zapelniajg luki, poniewaz metody te
zwykle pozostajg nieznane specjalistom niezajmujacym sie
schorzeniami neurodegeneracyjnymi. Najczesciej skale sa
zbyt czasochlonne i wymagaja uzycia specjalnego arkusza,
bywaja tez nieintuicyjne lub wrecz problematyczne. Dodat-
kowo, gdy lekarz nie ma specjalistycznej wiedzy, uzyskane
wyniki staja si¢ kompletnie nieprzydatne.

Mini-Cog JAKO NARZEDZIE
DO ROZPOZNAWANIA OTEPIEN

Jednym ze sposobéw na odrdznienie, ktorzy pacjenci
z podejrzeniem otepienia bezwzglednie wymagaja diagnozy
w specjalistycznym o$rodku, a u ktérych skargi nie znaj-
duja potwierdzenia, jest ocena z uzyciem skali Mini-Cog
(Borson et al., 2000).
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Mini-Cog to malo czasochfonna metoda, na ktéra skla-
daja sie kolejno: zapamigtywanie trzech sléw, naryso-
wanie tarczy zegara, odtworzenie uprzednio zapamieta-
nych wyrazéw. Wykonanie rysunku tarczy zegara nie tylko
dostarcza informacji o poziomie funkcjonowania poznaw-
czego, ale rowniez stuzy jako dystraktor dla pdzniejszego
przypominania stéw (Barczak, 2018). Zgodnie z zaloze-
niami autoré6w Mini-Cog nadaje si¢ do oceny przesiewo-
wej w roznych sytuacjach klinicznych (warunki szpitalne,
ambulatoryjne i domowe). Narzedzie jest przeznaczone do
weryfikacji obecnosci otgpienia u 0sob starszych. Wedtug
autoréw charakteryzuje sie wysoka czuloscia (76-99%)
i specyficznoscig (89-93%) (Borson et al., 2000, 2003).
W zaleznosci od sprawno$ci poznawczej i motorycznej
pacjenta przeprowadzenie badania zajmuje 3-5 minut.
Skala Mini-Cog powstata z myslg o lekarzach podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Z powodu bardzo krétkiego czasu
przeznaczonego na wizyte zazwyczaj nie ma niestety moz-
liwosci obiektywizacji skarg z uzyciem innych powszechnie
stosowanych metod. Ocena przesiewowa problematycznego
pacjenta z wykorzystaniem Mini-Mental State Examination
(MMSE) (Folstein et al., 1975) wraz z rekomendowanym
uzupelnieniem o test rysowania zegara moze zaja¢ ponad
20 minut. W przypadku pozostatych skal czas badania
moze sie jeszcze bardziej wydluzy¢ (Barczak, 2018).
Mini-Cog pozwala na wstepna ocene zdolnosci zapa-
mietywania i odtwarzania oraz funkcji wykonawczych
i wzrokowo-przestrzennych. W poréwnaniu z dtuzszymi
skalami jest znacznie mniej meczaca i stresujaca dla
pacjentow. Ocene mozna przeprowadzi¢ niezaleznie od
poziomu wyksztalcenia osoby badanej, jezyka, ktorym sie
ona postuguje, i kultury, z ktérej pochodzi. Ma to olbrzy-
mie znacznie, gdy do gabinetdw lekarskich trafiajg imi-
granci z roznych krajow, czesto bez tlumacza czy czlonka
rodziny, ktory moglby udzieli¢ wiarygodnych informacji
o ich funkcjonowaniu.

Wyniki badan wskakuja, ze Mini-Cog to narzedzie row-
nie skuteczne jak skala Addenbrooke’s Cognitive Exam-
ination-Revised (ACE-R) (Sitek et al., 2017; Tsoi et al.,
2015), a jednoczesnie wyjatkowo nieklopotliwe. Konieczne
jest oczywiscie zapoznanie si¢ z instrukcjg oraz sposobem
interpretacji i oceny, ale w przeciwienstwie do pozostalych
metod nie trzeba sumowac wynikéw ani korzystac ze spe-
cjalnych tabel. Badanie skalg Mini-Cog nie wymaga tez
zadnych narzedzi poza kartka i dtugopisem. Umozliwia
zatem weryfikacje stanu pacjenta nawet bez wczesniej-
szego przygotowania.

PRZEBIEG BADANIA
Z UZYCIEM SKALI Mini-Cog

Jak juz wspomniano, Mini-Cog sktada si¢ z proby zapa-
mietania trzech stéw i rysowania tarczy zegara, po ktorych
pacjent ma odtworzy¢ zapamigtane stowa.

Sposob przeprowadzenia badania z uzyciem skali Mini-Cog

wyglada nastepujaco:
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1. Prosimy pacjenta, aby uwaznie postuchal, a nastepnie
powtorzyl i postarat sie zapamietad trzy stowa (przykla-
dowe zestawy: jablko - telefon - rzeka lub kot - samo-
chéd - pomidor).

2. Prosimy, aby narysowal duze kolo i zrobit z niego zegar,
czyli wpisal wszystkie godziny i ustawil wskazowki tak,
aby pokazywaly 11.10 lub 8.20.

3. Prosimy, aby przypomnial sobie trzy uprzednio zapa-
mietane stowa.

Jezeli pacjent nie jest w stanie powtorzy¢ wszystkich stow za

pierwszym razem, zgodnie z sugestiami autoréw stanowi to

dowdd na istnienie zaburzen poznawczych. W odréznieniu
od badania z uzyciem MMSE nie ma potrzeby powtarza-
nia stow trzykrotnie. Dobdr wyrazow jest dowolny — jedyny
warunek stanowi to, ze powinny by¢ to stowa czesto uzy-
wane, o tatwych do wyobrazenia desygnatach i niepowia-
zane ze sobg znaczeniowo. Dostepne sg rozne listy trzech

stow (McCarten et al., 2012).

Autorzy metody dopuszczaja wersje, w ktorej na etapie

wykonywania rysunku tarczy zegara pacjent dostaje juz

wczesniej narysowane kolo. Jezeli osoba badana nie jest

w stanie narysowac kola, to z praktycznego punktu widze-

nia nie ma sensu prosi¢ o wykonanie dalszej czgéci zada-

nia, poniewaz wskazuje to na bardzo glebokie zaburzenia
poznawcze.

Przeprowadzajac ocene z uzyciem Mini-Cog, nalezy sie

upewnit, ze w zasiegu wzroku pacjenta nie ma zegara, ktory

postuzylby jako wzor, i ze pacjent nie spoglada na wlasny
zegarek.

Sugerowane przez autoréw godziny (11.10 lub 8.20) oka-

zaly sie najbardziej roznicujace w wykrywaniu otepien

(Borson et al., 2006, 2005).

Gdy pacjent ma problem z wykonaniem rysunku i nie jest

w stanie go dokonczy¢ w ciggu trzech minut, nalezy przejs¢

do kolejnej czeci testu.

Jesli czas na to pozwala, mozna dodatkowo przeprowa-

dzi¢ badanie z wykorzystaniem paradygmatu CLOX (Roy-

all et al., 1998). Wymaga to skopiowania przez pacjenta
narysowanej przez badajacego tarczy zegara, wskazujacej
godzine zgodna z poleceniem. Dla réznicowania istotne
bedzie poréwnanie obu rysunkéw — wykonanego na pole-
cenie i kopii. Osoby z zaburzeniami uwagi i funkeji wyko-
nawczych (najczesciej spowodowanymi dysfunkcjami

w obszarach czolowych mézgu) bedg popelnia¢ bledy przy

spontanicznym rysowaniu, ale kopia bedzie poprawna.

Dla $rednio zaawansowanej choroby Alzheimera typowe s

btedy w obu rysunkach. Osoby zdrowe powinny wykona¢

oba rysunki poprawnie. Warto mie¢ przygotowany odrecz-
nie rysunek tarczy zegara, ktory przekazujemy pacjentom

do skopiowania (Barczak, 2018, Barczak i Ilkowski, 2018).

OCENA WYKONANIA

Ocenie podlega wylacznie przypominanie stéw po odro-
czeniu, a nie ich powtarzanie. Jak wspomniano wczeséniej,
juz problemy w rejestracji sugeruja obecnos¢ zaburzen
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poznawczych. Jednak niezaleznie od liczby stow powtorzo-
nych przez chorego bezposrednio konieczne jest zapytanie
o nie po dystrakcji, ktora stanowi rysunek tarczy zegara.
Podanie zapamigtanych sléw w liczbie mnogiej lub w for-
mie zdrobnialej (np. ,mury” zamiast ,mur” lub ,,jabluszko”
zamiast ,,jabtko”) traktowane jest jako poprawne. Nie nalezy
stosowa¢ zadnych podpowiedzi ulatwiajacych przypo-
mnienie wyrazow.

Za poprawnie wykonany rysunek tarczy zegara uznaje si¢
taki, ktory zawiera wszystkie symbole godzin w prawidio-
wym polozeniu i na ktérym ustawienie obu wskazowek
pozwala na odczytanie zadanej godziny. Wskazowki moga
mie¢ jednakowa diugo$¢. Brak wszystkich godzin, niewta-
$ciwa kolejnos¢ liczb albo wyrazne przesuniecia w prze-
strzeni, podobnie jak nienarysowanie obu wskazowek, sa
uznawane za nieprawidlowe (Borson ef al., 2000).

INTERPRETACJA WYNIKOW

Brak powodzenia w przypominaniu stéw po odroczeniu
nasuwa podejrzenie otepienia. Przypomnienie wszyst-
kich stéw wskazuje na brak zaburzen. Kiedy pacjent poda
tylko jedno lub dwa stowa, decydujaca jest poprawnos¢
rysunku tarczy zegara. Jesli zegar zostal narysowany nie-
prawidtowo, prawdopodobnie mamy do czynienia z pro-
cesem otgpiennym.

Jezeli uzyskany wynik wskazuje na otepienie (niemoz-
no$¢ przypomnienia ktoregokolwiek z trzech stéw albo
nieprawidiowy zegar w przypadku niepelnego odtwarza-
nia z pamieci), konieczne jest skierowanie pacjenta do spe-
cjalisty lub o$rodka zajmujacego si¢ schorzeniami neuro-
zwyrodnieniowymi. Dostepny lekarz neurolog, psychiatra
czy geriatra moze nie mie¢ do§wiadczenia w diagnostyce
otepien, ktora stanowi wyzwanie diagnostyczne.

Niepelny sukces w przypominaniu sléw, niezaleznie od
poprawnosci rysunku tarczy zegara, rowniez powinien
zosta¢ wyjasniony Przyczyny moga by¢ rézne: od zwiaza-
nych z wiekiem zaburzen poznawczych, gléwnie zaburzen
uwagi, przez lagodne zaburzenia poznawcze, az po zabu-
rzenia nastroju i obecno$¢ innych schorzen wplywajacych
na sprawno$¢ poznawczg. Wowczas zalecane jest skonsul-
towanie pacjenta przez odpowiedniego specjaliste, w zalez-
nosci od podejrzewanego problemu. Niektorzy pacjenci
powinni by¢ okresowo monitorowani, gdyz otepienia
maja charakter postepujacy. Dotyczy to szczegdlnie osdb,
w ktorych rodzinach wystepuja liczne przypadki otepien,
oraz pacjentdw w bardzo zaawansowanym wieku i tych
obcigzonych wieloma schorzeniami rzutujacymi na funk-
cjonowanie poznawcze (cukrzyca, choroby tarczycy, serca,
pluc, watroby) - z powodu ryzyka otepienia o charakterze
wtérnym (Barczak i Ilkowski, 2018).

Pomimo swojej prostoty Mini-Cog jest narzedziem, ktore
ocenia zaréwno pamieé bezposrednia, jak i odroczona,
a takze wybrane aspekty jezykowe (rozumienie i wykony-
wanie polecen, powtarzanie) oraz funkcje wzrokowo-prze-
strzenne i wykonawcze. Przeprowadzenie testu pozwala
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zyska¢ rozeznanie w problemach poznawczych pacjenta.
Badacze sugeruja, aby kazda osoba, ktérej wynik
w Mini-Cog wskazuje na otepienie, zostata dodatkowo
poddana ocenie za pomocg innej, bardziej czasochtonnej
metody (np. MMSE) (Scanlan i Borson, 2001).
Doktadniejsza analiza wykonania calego testu moze
pomoéc we wstepnej diagnozie roznicowej. Dla otepie-
nia w chorobie Alzheimera charakterystyczne jest catko-
wite niepowodzenie w przypominaniu sobie trzech stow.
Przy niepelnym przypominaniu i nieprawidlowej tarczy
zegara nalezy rozwazy¢ obecnos¢ otepienia mieszanego.
Jezeli w takiej sytuacji tarcza jest w znacznym stopniu
przestrzennie zdezorganizowania lub pacjentowi mimo
prob nie udaje si¢ wykona¢ rysunku, to wraz z obecno-
$cig zespotu pozapiramidowego mozemy mie¢ do czynie-
nia z otgpieniem z ciatami Lewy’ego. W przypadku otepie-
nia naczyniopochodnego pacjent moze przypomnie¢ sobie
jedno lub dwa stowa, ale spontaniczne rysowanie tarczy
zegara sprawia mu trudnosci (z powodu dysfunkcji wyko-
nawczych). Powtdérne rysowanie tarczy zegara (CLOX)
powinno wowczas przebiega¢ prawidtowo (Barczak
i Tlkowski, 2018).

Przypomnienie wszystkich trzech stow zazwyczaj sugeruje
brak zaburzen poznawczych, jednak w bardzo wczesnej
fazie otepienia — zwlaszcza u 0s6b z wysokim poziomem
funkcjonowania przedchorobowego — moze da¢ fatszywie
negatywny wynik. Dotyczy to szczegdlnie sytuacji, kiedy
zaréwno sam pacjent, jak i osoby z jego otoczenia podkre-
§laja obecno$¢ zaburzen poznawczych, przede wszystkim
zaburzen pamieci epizodycznej, ktére wyraznie utrudniaja
funkcjonowanie (Barczak, 2017).

PODSUMOWANIE

Niewatpliwg zaleta Mini-Cog jest to, ze wykonanie testu
trwa znacznie krocej niz przeprowadzenie badania za
pomocg innych, dluzszych skal. W poréwnaniu z pozo-
statymi narzedziami przesiewowymi ma on zblizong czu-
tos¢ i swoistos¢, ale wynik w mniejszym stopniu zalezy
od wyksztalcenia, wieku i sprawnosci funkcji jezykowych
pacjenta, a takze od czynnikéw kulturowych (Mini-Cog
mozna wykorzystywa¢ do badania osob réznych naro-
dowosci).

Fakt, ze lekarze rzadko wykonuja badania przesie-
wowe w kierunku otepienia, wynika przede wszystkim
z braku czasu i nieznajomosci obrazu klinicznego ote-
pien. W wiekszosci przypadkow otepienie jest kojarzone
tylko z fazg schyltkowgq. Tymczasem zaréwno dla pacjenta,
jak i dla jego otoczenia najbardziej korzystne jest jak naj-
wczesniejsze wykrycie zaburzen funkeji poznawczych.
Przeprowadzanie oceny przesiewowej za pomocg opty-
malnie dobranych metod i kierowanie do wyspecjalizo-
wanego oérodka tylko tych pacjentéw, u ktérych pogtle-
bienie diagnostyki jest rzeczywiscie konieczne, moga by¢
niezwykle pomocne w ustalaniu rozpoznania i planowa-
niu leczenia (Barczak, 2018, 2017).
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Efektem oceny z wykorzystaniem Mini-Cog nie jest sfor-
mulowanie diagnozy otepienia i ustalenie przyczyny pro-
blemu, tylko podjecie decyzji co do poglebienia, zaniecha-
nia badz odroczenia diagnostyki. W trakcie rysowania
tarczy zegara przez pacjenta lekarz nie musi kontrolowa¢
zadania, moze wigc przykladowo wypisywac skierowanie
lub recepte albo uzupetnia¢ dokumentacje medyczng -
to dodatkowa oszczednos$¢ czasu. Analiza jakosciowa
rysunku tarczy zegara nie jest konieczna, poniewaz
nalezy tylko ustali¢, czy zegar jest prawidlowy, czy nie.
Metoda nie wymaga korzystania ze specjalnych arku-
szy, a potrzebne narzedzia (papier i dtugopis) s dostepne
w kazdym gabinecie lekarskim.
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