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Streszczenie

Abstract

W ciagu dziesiecioleci test rysowania zegara stal si¢ szeroko stosowanym narzedziem klinicznym. Wraz z Krotka Skalg Oceny

tanu Umystowego nalezy do najpopularniejszych metod badania funkcji poznawczych pacjentéw z otepieniem. Niewatpliwie
zaleta obu narzedzi jest duza dostepno$¢é. Zardwno Krétka Skala Oceny Stanu Umystowego, jak i test rysowania zegara
wchodza tez w sktad wielu bardziej zlozonych psychometrycznych narzedzi przesiewowych. Istnieje kilka wersji testu
rysowania zegara, réznigcych sie sposobami wykonania i systemami oceny. Poczatkowo test byt wykorzystywany do oceny
pomijania stronnego, z czasem stal si¢ jednym z gléwnych narzedzi do badan przesiewowych funkeji poznawczych w chorobie
Alzheimera i otgpieniu naczyniowym. Znajduje takze zastosowanie w wykrywaniu innych rodzajéow otepienia, w ktérych
dominujg zaburzenia funkcji wykonawczych i deficyty wzrokowo-przestrzenne - mowa tu o otgpieniu z cialami Lewyego
czy otepieniu w chorobie Parkinsona. Réznorodno$¢ wariantéw metody umozliwia wyboér odpowiedniego systemu oceny
w zaleznoéci od dostepnego czasu oraz umiejetnoéci, doswiadczenia i wiedzy personelu medycznego. Jako narzedzie oceny
przesiewowej test rysowania zegara przeznaczony jest dla lekarzy i powinien w najprostszy i najszybszy sposob odpowiedziec
na pytanie o obecno$¢ lub brak dysfunkcji oraz ich ewentualne nasilenie. Dlatego tez wigkszo$¢ wersji narzedzia ma charakter
ilosciowy, system punktacji jest prosty, a procedura oceny - latwa. Cel artykulu stanowig analiza i poréwnanie ilosciowych
i jako$ciowych systemoéw oceny testu rysowania zegara.

Stowa kluczowe: otepienie, test rysowania zegara, funkcje poznawcze, zaburzenia funkcji poznawczych

Throughout the years, the clock test has achieved widespread clinical use in assessing cognitive function in patients with
dementia. Both the clock test and Mini-Mental State Examination scale are the most common and simple tools for assessing
cognitive functions. They are also part of numerous more complex screening methods. There are several versions of clock
test, which vary in their scoring systems and can be performed in different ways. Initially, the test was primarily used for the
hemispatial neglect. With time, however, it has become one of the main screening tools for cognitive functions in Alzheimer’s
disease and vascular dementia. It is also used in other types of dementia, which are dominated by executive function disorders
and visuospatial deficits, such as dementia with Lewy bodies and dementia in Parkinson’s disease. The availability of different
versions of the clock test allows for the choice of an appropriate scoring system depending on time available, skills, experience
and knowledge of the medical personnel. As a psychometric tool, the clock test is a screening method to be used by doctors,
which should help quickly and easily identify dysfunctions and their severity. For this reason, most versions of the test are
quantitative, the scoring system is simple, and the evaluation procedure is easy to conduct. The aim of this paper was to
analyse and compare the quantitative and qualitative scoring systems of this valuable screening tool.
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WPROWADZENIE

ostatnich dziesiecioleciach, w zwigzku z pro-
gnozami postepujacego starzenia sie spote-
czenstwa, wczesna diagnostyka lagodnych

zaburzen poznawczych (mild cognitive impairment, MCI)
i otepienia stata sie przedmiotem szczegolnego zaintereso-
wania badaczy i klinicystow. Dane naukowe pokazuja, ze
u 0s6b w wieku 65 lat rozpowszechnienie zaburzen ote-
piennych siega 1,5%, a warto$¢ ta podwaja sie co cztery
lata i w populacji 90-latkéw osiaga okolo 30% (Kiejna et al.,
2011). Badania przesiewowe prowadzone przez psycholo-
gow ilekarzy pozwalaja na odpowiednio wczesne wykrywa-
nie zaburzen poznawczych i szybkie podjecie dziatan tera-
peutycznych.

Test rysowania zegara (TRZ), podobnie jak Krdtka Skala
Oceny Stanu Umystowego (Mini-Mental State Examina-
tion, MMSE), nalezy do najpopularniejszych metod prze-
siewowej oceny funkcji poznawczych, jak rowniez wchodzi
w sktad wielu bardziej zlozonych narzedzi przesiewowych
(Cullen et al., 2007). Histori¢ zastosowania TRZ jako usys-
tematyzowanej metody w neuropsychologii zapoczatkowata
Edith Kaplan, jednak dopiero walidacja przeprowadzona
w 1989 roku przez Kena Shulmana spowodowala, ze oma-
wiany test stal si¢ tak popularnym narzedziem w diagno-
styce procesow neurodegeneracyjnych (Hazan et al., 2018).
TRZ bywa uwazany za jedna z najprostszych metod przesie-
wowych gléwnie dlatego, ze wiele procedur przeprowadza-
nia testu nie wymaga wykorzystania specjalnych arkuszy.
Stad tez mozliwe jest wykonanie TRZ takze w sytuacji,
gdy klinicysta w trakcie rozmowy z pacjentem, nie majac
dostepu do arkuszy testowych, uzna za zasadne dokonanie
oceny przesiewowe;.

Przed analizg procedur stosowania i systemow oceny TRZ
warto zaznaczy¢, iz termin ,,test rysowania zegara” jest nie-
precyzyjny z psychometrycznego punktu widzenia. Z racji
wielo$ci procedur przeprowadzania i oceny TRZ poréwny-
wanie wynikow ilo$ciowych réznych wariantéw testu jest
niemozliwe. Co wigcej, wlasnoéci psychometryczne TRZ sg
bardzo zréznicowane w zaleznosci od wariantu narzedzia
(Mainland i Shulman, 2017).

Niniejszy artykul ma na celu poréwnawcza ocene wybra-
nych procedur stosowania i systemdéw oceny TRZ
z uwzglednieniem podejscia ilosciowego i jakosciowego.

TRZ - OPIS METODY

Zadaniem badanego w zaleznosci od wersji TRZ jest nary-
sowanie tarczy zegara i/lub wypelnienie jej liczbami ozna-
czajacymi godziny. Wiekszos¢ wariantow TRZ uwzgled-
nia tez zaznaczenie odpowiednimi wskazéwkami godziny
podanej przez badajacego, zwykle 11.10 - ta konfiguracja
wskazowek najlepiej pozwala na wychwycenie réznorod-
nych bledéw poznawczych (Mainland i Shulman, 2017).
W niektérych testach spontaniczny rysunek pacjenta
porownywany jest z kopia rysunku badajacego (zob. tab. 1).
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Poszczegdlne wersje TRZ réznia si¢ instrukeja przekazywana
osobie badanej i procedurg przeprowadzania testu. Jedne
z najczeéciej wykorzystywanych odmian metody to: dwa
warianty zaproponowane przez Shulmana (Shulman et al,
1993), modyfikacja Sunderlanda i wsp. (Sunderland et al,
1989) oraz Test Wypelniania Zegara Watson i wsp. (Watson
et al., 1993). W obu wersjach Shulmana pacjent otrzymuje
kartke z okregiem, a polecenie dotyczy narysowania tarczy
zegara wskazujacego konkretng godzing. W nowszej wersji
badany jest proszony o zaznaczenie godziny 11.10. Mody-
fikacja Sunderlanda i wsp. zaklada narysowanie na pustej
kartce tarczy zegara z oznaczonymi godzinami i umieszcze-
nie wskazowek tak, aby wskazywaly godzine 2.45. Najprost-
sza odmiang TRZ jest zaproponowany przez Watson i wsp.
Test Wypelniania Zegara, w ktérym pacjentowi prezen-
tuje si¢ kartke z narysowanym okregiem, a zadanie polega
jedynie na wpisaniu liczb tak, aby okrag wygladat jak tar-
cza zegara. Zestawienie wyzej wymienionych i kilku innych
wariantow TRZ znajduje sie w tab. 1.

Wykonanie TRZ angazuje roznorodne procesy poznawcze —
wymaga zrozumienia i zapamietania ztozonego polecenia
slownego oraz znajomosci pojecia ,,zegar’, czyli zachowanej
pamieci semantycznej (koniecznos¢ odwotania do stownej
i wzrokowej reprezentacji tarczy zegara) — a takze procesy
wykonawcze (m.in. zdolnos§¢ planowania przy wypelnianiu
tarczy) oraz funkcje wzrokowo-przestrzenne i konstruk-
cyjne (m.in. prawidlowe rozmieszczenie elementow wzgle-
dem siebie) (Hazan et al., 2018).

Do zalet TRZ zalicza si¢ zazwyczaj niska wrazliwo$¢ na czyn-
niki kulturowe i etniczne (w obrebie kultur zachodnich),
niezaleznos$¢ poziomu wykonania od nastroju (Chen et al.,
2018) oraz stosunkowo maty wplyw poziomu wyksztalce-
nia na wynik zadania. U pacjentéw niepi$miennych i osob,
ktorych nauka szkolna trwata krocej niz 6 lat (Kim i Chey,
2010), wyniki TRZ powinny jednak by¢ traktowane z duza
ostroznoscia.

ZASTOSOWANIE TRZ

Cho¢ rysowanie tarczy zegara jest od dziesigcioleci
powszechnie stosowane w klinicznej ocenie zaburzen
poznawczych, to jako ustrukturyzowane narzedzie przesie-
wowe TRZ stuzyl poczatkowo do oceny pomijania stron-
nego. Wraz z uptywem lat stal si¢ przydatna metoda oceny
zaburzen funkcji poznawczych w przypadku podejrzenia
choroby Alzheimera (Alzheimer’s disease, AD) i otepienia
naczyniopochodnego (vascular dementia, VaD). Nastep-
nie znalazl zastosowanie w innych chorobach otepiennych,
w ktorych dominuja zaburzenia funkcji wykonawczych
i deficyty wzrokowo-przestrzenne — w otepieniu z cialami
Lewy'ego (dementia with Lewy bodies, DLB) czy otgpieniu
w chorobie Parkinsona (Parkinson’s disease dementia, PD-D)
(Sitek et al., 2016). Obecnie wykorzystuje si¢ TRZ u wszyst-
kich 0s6b z podejrzeniem dysfunkeji poznawczych.

Warto podkresli¢, ze czulo$é wielu wariantéow TRZ
w wykrywaniu otepienia jest satysfakcjonujaca, jednak
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Procedura testu

. Wypetnianie Ocena ilosciowa/jakosciowa Zakres Czas

Wariant testu Pomoce | pysowanie | tarczy liczbami | Oznaczanie abledy krytjyczne punktagji | oceny
zegara oznaczajacymi godziny
godziny
Ocena pétilosciowa -
Shulman et al., 1993 X 11.10 (hierarchiczna skala ocen) 0-5 Krétki
Ocena pétilosciowa -
Sunderland et al., 1989 X X 245 (hierarchiczna skala ocen) 1-10 Krotki
o Kartka s
Test Wypetniania Zegara, Ocena pétilosciowa . s
Watson et al., 1993 z narl)(lz?ev:/:]mym X (zegar podzielony na ¢wiartki) 0-7 Krotki
; Ocena ilosciowa s
Manos i Wu, 1994 Szablon X 11.10 (podziat zegara na czesci dsme) 0-10 Krotki
Ocena ilosciowa (poszczegdlne aspekty . -
Mendez et al., 1992 X X 11.10 oceniane oddzielnie) 0-20 Krotki
Ocena ilosciowa -
Freund et al., 2005 X X 11.10 (podziat na kategorie) 0-7 Krétki
Ocena ilosciowa (poszczegéIne aspekty . -
CLOX, Royall et al., 1998 X X oceniane oddzielnie) 0-15 Krotki
Ocena ilosciowa
(podziat na kategorie)/ocena jakosciowa . I )
Rouleau et al., 1992 X X 11.10 (uwzglednienie poszczeginych 0-10 Krétki/dtugi
rodzajéw btedow)

) . Ocena ilosciowa -
Lessig et al., 2008 X 8.20;11.10 (podziat bted6w na kategorie) Kr6tki
,Clock Test’, Tuokko et al,, Ocena ilosciowa . .
1992 X X n.10 (podziat typowych bteddw na kategorie) -4 Dhugi

Tab. 1. Zestawienie wariantéw TRZ z uwzglednieniem procedury testu, sposobu oceny, zakresu punktacji i czasu oceny

istnieja watpliwosci co do zastosowania testu w tagodnych
zaburzeniach poznawczych (Hazan et al., 2018). Wiekszoé¢
badaczy (Ehreke et al., 2010; Powlishta et al., 2002) pod-
kreéla niewystarczajacg czulo$¢ omawianego narzedzia
w wykrywaniu MCL

Ponadto TRZ jest uznawany za bardzo przydatne narzedzie
przesiewowe w procesie oceny zdolnosci oséb starszych do
prowadzenia pojazdéw (Freund et al., 2005).

ILOSCIOWA OCENA POZIOMU
WYKONANIA TRZ - WYBRANE SYSTEMY

Systemy oceny poszczegolnych wersji TRZ sg zroéznicowane.
Do najczeéciej stosowanych naleza: zmodyfikowana i uprosz-
czona 5-punktowa wersja Shulmana i wsp. (Shulman et al.,
1993), 10-punktowa wersja Sunderlanda i wsp. (Sunderland
et al., 1989), 7-punktowa wersja Freund (Freund et al., 2005)
oraz uproszczona wersja Manosa i Wu (Manos i Wu, 1994).
Tab. 2 1 3 zawierajg zestawienie systemdw oceny proponowa-
nych przez autoréw roznych wersji TRZ.

KLASYFIKACJATYPOW BLEDOW W TRZ

Istnieja dwa gtéwne podejscia do oceny jakosciowej TRZ.
W ramach pierwszego podejscia poszukuje si¢ btedow
typowych dla oséb z otgpieniem bez wzgledu na etiologie,
co moze by¢ przydatnym uzupelnieniem oceny ilosciowej
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w badaniach przesiewowych. Do 6 btedéw krytycznych

(wyodrebnionych spoérdd 24 typow bledéw w przypadku

procedury wymagajacej narysowania kota, wpisania liczb

oraz ustawienia wskazéwek na godzinie 11.10 albo 8.20)

naleza: btedne oznaczenie czasu, brak wskazéwek, brak

(niektorych) liczb, zastepowanie wlasciwych liczb innymi,

powtorzenia liczb, odmowa wykonania lub ukonczenia

zadania. Obecno$¢ choc¢by jednego z wymienionych ble-
doéw u osoby, ktdrej edukacja trwata co najmniej 5 lat, suge-

ruje otepienie (swoisto$¢ 88%) (Eknoyan et al., 2012).

Ponadto jakosciowa ocena bledow jest wykorzystywana

w diagnostyce réznicowej chordb otepiennych. Jeden

z najczesciej stosowanych systemdéw oceny jakosciowej,

opisany przez Rouleau i wsp. (1992), obejmuje:

1. Wielkos$¢ zegara — zegar jest uwazany za maly, jesli
ma mniej niz 4 cm, a za duzy, jesli ma powyzej 13 cm.
Pacjenci z chorobg Huntingtona (Huntington’s dis-
ease, HD) czesciej rysuja mate zegary, a wsrod pacjen-
tow z AD, w zwigzku z zaburzeniami planowania prze-
strzennego, czesciej spotykane sa zegary duze (Eknoyan
etal.,2012).

2. Trudnodci graficzne - brak precyzji w rysowaniu linii
powoduje znieksztalcenie tarczy zegara lub tez liczby sg
trudne do odczytania; wskazéwki nie sg proste albo nie
tacza sie w srodku tarczy; wykonanie jest niedokladne.
Opisane bledy wystepuja czesciej w HD i VaD niz w AD
(Kitabayashi et al., 2001).

DOI: 10.15557/AN.2019.0012
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Wariant testu

System oceny testu

Shulman et al., 1993

Punktacja 0-5, gdzie 5 to wynik prawidtowy:
« 5 — prawidfowo narysowany zegar
« 4 — drobne btedy wzrokowo-przestrzenne
« 3 — btedne oznaczenie 10 po 11 przy ogélnie dobrej organizacji wzrokowo-przestrzennej
« 2 — umiarkowane trudnos$ci wzrokowo-przestrzenne, prawidtowe oznaczenie 10 po 11 jest niemozliwe
+ 1-powazna dezorganizacja wzrokowo-przestrzenna
« 0 — niemoznos¢ wypetnienia tarczy zegara w sposéb przypominajacy zegar

Sunderland et al., 1989

Punktacja 1-10, gdzie 10 oznacza wynik prawidtowy:
10-6: rysowanie catego zegara generalnie poprawne
« 10 — wskazéwki na wrasciwych pozycjach
« 9 — drobne pomytki w potozeniu wskazéwek
« 8 — wyrazne btedy w pofozeniu obu wskazowek
« 7 — wskazéwki s zdecydowanie Zle potozone
« 6 — niewtasciwe uzycie wskazéwek
5-1: rysowanie tarczy zegara — kota i cyfr — zaburzone
« 5—grupowanie cyfr po jednej stronie zegara lub ich odwracanie
« 4 —brakuje cyfr lub s3 poza tarcza
« 3 —tarczai cyfry nie s3 ze soba powiazane, brak wskazéwek
« 2 —rysunek bardzo stabo przypomina zegar
« 1 prdba rysowania nie zostaje podjeta albo wyniku nie mozna zinterpretowac¢

Jouk i Tuokko, 2012

Punktacja 0-5, gdzie 0 oznacza wynik prawidtowy:
« brakujace liczby (1/0)
« powtdrzone liczby (1/0)
« bfedna orientacja przestrzenna liczb (1/0)
« dodatkowe oznaczenia (tekstowe, rysunkowe) gdziekolwiek na tarczy zegara (1/0)
« nierdwna odlegtos¢ liczh pomiedzy srodkiem a okregiem (1/0)

Manos i Wu, 1994

Punktacja 0-10, gdzie 10 oznacza wynik prawidtowy (ocena wykonania za pomoca szablonu z podziatkg na 8 czeéci, ktdry przyktada sie
do kartki; ocena poprawnosci utozenia wiekszosci elementow wzgledem 12):

« 0—8 — poprawne potozenie liczb 1,2,4,5,7, 8,10, 11 wzgledem 12

« 0-1 - krdtka wskazéwka pokazuje 11

« 0-1 — dtuga wskazowka pokazuje 2

Freund et al., 2005

Punktacja 0-7, gdzie 7 to wynik prawidtowy:
Oznaczanie czasu (3 punkty)
« jedna wskazéwka pokazuje 2
« 53 dokfadnie 2 wskazéwki
« brak niepotrzebnych dodatkowych oznaczen: nadliczbowych wskazéwek, wskazéwek pokazujacych 10, haczykéw czy zapiséw
,dziesie¢ po jedenastej’,,11.10”
Oznaczenie liczb (2 punkty)
« wszystkie liczhy sa wewnatrz tarczy zegara
« na tarczy s wszystkie liczby (1-12), brak powtérzen i pominie¢
Rozmieszczenie przestrzenne (2 punkty)
« liczby s3 rozmieszczone w réwnych lub prawie réwnych odstepach od siebie
« liczby s3 umieszczone w rdwnych lub prawie réwnych odstepach wzgledem okregu

Tab. 2. Zestawienie systemow oceny poszczegolnych wariantow TRZ

Wariant testu Zalety Wady

Shulman et al., 1993 Popularos¢, najwyzsza doktadnos¢ diagnostyczna, krotki Niska zgodnos¢ oceniajacych, test nie ocenia poszczegélnych
(zas oceny rodzajéw btedow

Sunderland et al., 1989 Popularnos¢, najwyzsza doktadnos¢ diagnostyczna, krotki Nizsza czutos¢ metody, test nie ocenia poszczegdlnych
(zas oceny rodzajéw btedéw

Test Wypetniania Zegara, Watson et al., 1993 | Prostota wykonania, krétki czas oceny Niska zgodnos¢ i pordwnywalnos¢ ocen

Manos i Wu, 1994 Prostota wykonania, przeprowadzenie testu nie wymaga Do oceny niezbedny jest szablon, wiek wptywa na wynik
skomplikowanego szkolenia

Mendez et al., 1992 Najwyzsza doktadnos¢ diagnostyczna Test bardziej skomplikowany w ocenie, wskazéwki nie musza

wskazywac odpowiedniej godziny

Freund et al., 2005 Przydatnos¢ w ocenie zdolnosci do kierowania pojazdem Test nie ocenia rodzajéw btedéw

CLOX, Royall et al., 1998 Przydatno$¢ w diagnostyce réznicowej Dtuzszy czas oceny

Rouleau et al., 1992 Przydatno$¢ w diagnostyce réznicowej stopnia otepienia Dtugi czas oceny, ryzyko subiektywnej oceny

Lessig et al., 2008 Prostota oceny, tatwos¢ przeprowadzania testu przez Nie ocenia poszczegélnych rodzajéw btedow
niewykwalifikowany personel, tatwos¢ wykrywania btedéw,
metoda obiektywna

,Clock Test”, Tuokko et al., 1992 Wysoka moc dyskryminacyjna w wykrywaniu otepienia Wynik uzalezniony od liczby btedéw, skomplikowana ocena

86 Tab. 3. Wady i zalety wybranych wariantow TRZ
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3. Ukierunkowanie reakgji przez bodziec (stimulus-bound
response) — blad ten wystepuje zwykle wtedy, gdy pole-
cenie dotyczy zaznaczenia konkretnej godziny na tarczy
zegara, i polega na skierowaniu przez pacjenta szczegol-
nej uwagi na jeden z bodzcow, ktory nastepnie determi-
nuje kolejne etapy rysowania. Przykladem jest oznacze-
nie godziny 10.50 (za dziesi¢¢ jedenasta) zamiast 11.10
(dziesie¢ po jedenastej) (Eknoyan et al., 2012).

4. Bledy koncepcyjne - definicja szerokiego spektrum ble-
dow koncepcyjnych wskazuje na utrudnienia w doste-
pie do wiedzy semantycznej dotyczacej wlaciwo-
$ci zegara. Graficzne reprezentacje zegara lub podanej
godziny sa nieprawidlowe: brakuje liczb, kota lub wska-
zowek; wskazowki majg niewlasciwg dtugos¢; badany
zapisuje godzine na zegarze; kolejnos¢ liczb jest btedna.
Wiekszo$¢ badaczy wskazuje na czestsze wystepowanie
bledéw koncepcyjnych w AD niz w HD, PD, VaD i ote-
pieniu czotowo-skroniowym (frontotemporal dementia,
FTD) (Eknoyan et al., 2012).

5. Zaburzenia przestrzenne i/lub zaburzenia planowania —
sa to bledy polegajace na nieprawidtowym rozmieszcze-
niu liczb: przerwy miedzy liczbami $wiadczace o zabu-
rzeniach planowania (przerwy przed 12, 3, 6 lub 9),
pomijanie jednej strony tarczy, niewlasciwe rozmiesz-
czenie liczb bez konkretnego wzorca, umieszczenie liczb
poza tarcza zegara albo w kolejnosci przeciwnej do kie-
runku ruchu wskazéwek (Eknoyan et al., 2012).

6. Perseweracje — kontynuacja lub powtarzanie czynno-
$ci mimo zaniku wywolujacego ja bodzca. W TRZ pro-
blem moze si¢ przejawia¢ w rysowaniu wigcej niz dwoch

wskazowek, wydluzeniu ciaggu liczb powyzej 12 badz
powtarzaniu liczb na tarczy zegara. Perseweracje wyste-
puja duzo czesciej u pacjentéw z AD niz u 0séb zdro-
wych lub ze schizofrenia (Eknoyan et al., 2012).
Najczestsze typy bledow zostaly przedstawione na ryc. 1-4.

ZASTOSOWANIE TRZW INNYCH SKALACH
PRZESIEWOWEJ OCENY FUNKCJI
POZNAWCZYCH

TRZ jest wykorzystywany przez klinicystow najczesciej
w polaczeniu ze skalg MMSE (Barczak i Mandecka, 2012),
ale proba rysowania lub wypetniania tarczy zegara znajduje
zastosowanie rowniez jako element bardziej rozbudowanych
skal przesiewowych (Cullen et al., 2007; Sitek ef al., 2016).
W tab. 4 poréwnano sposob wykorzystania TRZ w nastepu-
jacych testach przesiewowych: Mini-Cog (Hsieh et al., 2015),
Skala Oceny Funkcji Poznawczych dla Lekarza Ogélnego
(General Practitioner Assessment of Cognition, GPCOG)
(Brodaty et al., 2002), Krotki Test Stanu Psychicznego (Short
Test of Mental Status, STMS/KTSP) (Chen et al., 2018),
Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (Montreal
Cognitive Assessment, MoCA) (Magierska, 2012; Nasred-
dine et al., 2005), Addenbrooke’s Cognitive Examination-IIT
(ACE-III) (Hsieh et al., 2013) i Mini-Addenbrooke’s Cogni-
tive Examination - Mini-ACE (M-ACE) (Hsieh et al., 2015)
oraz Parkinson’s Disease Cognitive Rating Scale (PD-CRS)
(Pagonabarraga et al., 2008). Zestawienie to nie jest w zad-
nym razie wyczerpujace, gdyz TRZ wchodzi takze w sktad
wielu innych procedur diagnostycznych.

Ryc. 1. Pacjentka z rozpoznaniem MCI typu alzheimerowskiego
(MCI due to AD), w wieku 73 lat, MMSE = 28; zabu-
rzenia przestrzenne i zaburzenia planowania - umiej-
scowienie liczb jest nieprawidlowe, widoczne duze
przerwy miedzy poszczegblnymi godzinami; persewera-
cje - pacjentka wydtuza cigg liczb powyzej 12
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Ryc. 2. Pacjentka z rozpoznaniem MCI, w wieku 75 lat,
MMSE = 24; zaburzenia przestrzenne i zaburzenia pla-
nowania - pojawiajq si¢ przerwy miedzy liczbami; trud-
nosci graficzne — wskazéwki nie dotykajg srodka tarczy
zegara; perseweracje — zegar ma trzy wskazowki
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Ryc. 3. Pacjentka z rozpoznaniem otgpienia lekkiego stopnia,

w wieku 81 lat, MMSE = 21; bledy koncepcyjne - brakuje
wskazowek; zaburzenia przestrzenne i zaburzenia
planowania - pojawiajqg si¢ przerwy miedzy liczbami,
umiejscowienie liczb jest nieprawidlowe; perseweracje —
powtdrzenia liczb na tarczy zegara, cigg liczb wydtuzony

Ryc. 4. Pacjentka z rozpoznaniem umiarkowanego otegpienia

typu alzheimerowskiego (early-onset Alzheimer’s dis-
ease, EOAD), w wieku 61 lat (3 lata choroby), MMSE =
17; bledy koncepcyjne — utrudnienia w dostepie do wie-
dzy semantycznej dotyczgcej wlasciwosci zegara, bra-
kuje liczb i wskazéwek, pacjentka zapisuje godzing na

powyzej 12 tarczy zegara
Zakres punktagji Plll'g;ie:'tﬁ\{\;y Procedura 0Osobno
Przeznaczenie skali ogolnej/zakres w punktagji Wypetnianie oceniane
punktacji TRZ ogélnej Rysunek tarczy Kopia sktadniki
- , X ’
Mini-Cog Bardzo krétka skala S Liczby (1),
0-10 20% (,dziesiec X - J
(Borson et al., 2000) dla lekarzy po jedenaste]’) wskazowki (1)
, Ocena funkgji n X )
GPCOG Krétka skala dla lekarzy “n_q | 22% oceny funkgi S ) Liczby (1),
(Brodaty et al., 2002) rodzinnych pow;\\llvvicazg:(g._% ’ poznawczych po 56(3129'33'5;]) X wskazowki (1)
X
STMS/KTSP SN
0-38/0-2 5% (,pietnascie - - -
(Chenetal., 2018) po jedenaste]’)
Skale pozwalajace na
MoCA wykrywanie fagodnych 0-30 ; X ) B
(Nasreddine et al., 2005) zaburzen poznawczych
ifagodnych objawéw
ACE-III otepienia w chorobach . i
(Hsieh et al,, 2013) innych niz AD 0-100/0-5 % X i i Koto (1),
(,dziesiec liczhy (2),
N-I_s?ecrseta/., 05 0-30/0-5 17% po piatej”) i i wskazowki (2)
Koto, liczhy,
PD-CRS Narzedzie do badania 0—84 plus test X wskazowki
(Pagonabarraga et al., 0s6b z chorobg Parkinsona fluen c'ipwerbaln):e' 24% (,dwadziescia pie¢ - X narysunku
2008) (m.in. dla neurologéw) ) ) po dziesiate;"”) i kopii
(w sumie 20)
ACE-11I — Addenbrooke’s Cognitive Examination Ill; GPCOG — General Practitioner Assessment of Cognition; M-ACE — Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination;
MoCA — Montreal Cognitive Assessment; PD-CRS — Parkinson’s Disease Cognitive Rating Scale; STMS/KTSP — Short Test of Mental Status/Krdtki Test Stanu Psychicznego.

Tab. 4. Wykorzystanie TRZ w ztozonych narzedziach przesiewowych
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Wybrane wersje testu rysowania zegara w praktyce klinicznej — analiza poréwnawcza ilosciowych i jakosciowych systemow oceny

PODSUMOWANIE

TRZ nalezy do najbardziej przydatnych narzedzi w roz-
poznawaniu proceséw otepiennych, nie tylko ze wzgledu
na mozliwosci diagnostyczne, ale réwniez na wspoma-
ganie procesu roznicowania, ktory jest niezwykle wazny
dla pozniejszych decyzji dotyczacych farmakoterapii.
Zaleca si¢ uzywanie TRZ jako uzupelnienia skali MMSE —
z uwagi na przestrzenny, bardziej ztozony konstrukcyjnie
charakter i mozliwo$¢ dokonania wstepnej oceny funkcji
wykonawczych.

Narzedzie przeznaczone do oceny przesiewowej powinno
w najprostszy i najszybszy sposob odpowiedzie¢ na pyta-
nie o obecno$¢ i ewentualnie nasilenie dysfunkcji, dlatego
tez wiekszos$¢ wersji TRZ ma charakter ilosciowy, system
punktacji jest prosty, a procedura oceny - tatwa.

W praktyce klinicznej najbardziej przydatna okazuje sie
jako$ciowa analiza bledéw w TRZ. Pomaga ona nie tylko
w wykrywaniu objawow otepienia - pozwala tez odroz-
ni¢ problemy semantyczne od wzrokowo-przestrzennych
i wykonawczych, co umozliwia szersze wykorzystanie TRZ
w diagnostyce roznicowej chordb neurozwyrodnieniowych.
Podejscie jako$ciowe jest znacznie bardziej czasochlonne,
poniewaz wymaga dokladnej analizy bledow, moze wiec
by¢ problematyczne w kontekscie codziennej pracy lekarzy.
Psycholodzy i neuropsycholodzy w ocenie funkcjonowania
poznawczego za pomocg TRZ powinni dokonywa¢ oceny
ilosciowej i jako$ciowej, odnoszac si¢ réwniez do wynikow
innych zastosowanych testow. Z kolei dla lekarzy powinny
raczej by¢ przeznaczone narzedzia pozwalajace na podje-
cie szybkiej decyzji co do dalszego postepowania, ale przy
braku mozliwosci oceny psychologicznej lub neuropsycho-
logicznej wykorzystanie jakosciowej oceny TRZ okazuje si¢
czesto niezwykle pomocne.

Réznorodno$¢ wariantéw TRZ pozwala wybraé odpo-
wiedni system oceny w zaleznosci od czasu, jakim sie dys-
ponuje, oraz umiejetnosci, doswiadczenia i wiedzy bada-
jacego. Niemniej jednak wazne jest, aby w przypadku
poréwnywania wynikow wiedzie¢, wedtug ktorej wer-
sji oceniany byl rysunek pacjenta. Uzywajac danej wersji
TRZ, warto korzysta¢ z materialéw Zrédlowych konkret-
nego autorstwa. Nie powinno si¢ natomiast uzywac narze-
dzi nieznanego pochodzenia, bez spdjnego systemu oceny
i mozliwosci dokonania tylko analizy jakosciowej, bez
wyniku liczbowego.

W przypadku dltugotrwalej obserwacji pacjenta korzysta-
nie z jednej wersji TRZ przez kilka lat pozwala na sledze-
nie progresji i oceng proceséw poznawczych ulegajacych
najwiekszej deterioracji. Umozliwia rowniez monitorowa-
nie skutecznosci leczenia oraz przewidywanie trudnosci
w funkcjonowaniu chorego.
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