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Streszczenie

Abstract

Wezesna diagnostyka zaburzen poznawczych, réwniez otepienia, ma niezwykle duze znaczenie w kontekscie podjecia
interwencji farmakologicznych i pozafarmakologicznych. W przypadku choréb neurodegeneracyjnych proces diagnostyczny
jest zazwyczaj trudny, a pierwszym etapem zawsze powinna by¢ obiektywizacja skarg zglaszanych przez pacjenta i/lub jego
rodzine. Zwykle mozna to zrobi¢ z wykorzystaniem metod diagnozy przesiewowej, jednak zastosowanie wigkszosci dostepnych
skal jest czasochlonne, a interpretacja wynikéw niekiedy problematyczna. Lekarze, ktdrzy stanowia pierwsze ogniwo w procesie
diagnostycznym, najczesciej pracujacy w placdwkach podstawowej opieki zdrowotnej, przewaznie nie maja doswiadczenia
w uzywaniu odpowiednich skal i interpretacji wynikow, a przede wszystkim nie majg na to czasu. Optymalnym rozwigzaniem
jest wiec siegniecie po narzedzia diagnozy przesiewowej, ktore w sposéb szybki, efektywny i niewymagajacy doswiadczenia
pozwolg na zobiektywizowanie skarg oraz, w razie koniecznosci, skierowanie pacjenta do specjalisty zajmujacego si¢
otepieniem. Do takich narzedzi nalezy skala Mini-Cog, w ktorej przypadku przeprowadzenie badania zajmuje maksymalnie
5 minut, ocena jest tatwa i szybka, a zastosowany algorytm umozliwia podjecie decyzji co do dalszego postepowania. Niestety
dotychczas skala nie byta przettumaczona na jezyk polski i wystandaryzowana w warunkach polskich. W artykule oméwiono
skale Mini-Cog oraz przedstawiono przebieg adaptacji jezykowej i kulturowej narzedzia.

Stowa kluczowe: otepienie, diagnoza przesiewowa, adaptacja kulturowa i jezykowa

Early diagnosis of cognitive disorders, including dementia, is critical in the context of both pharmacological and
non-pharmacological interventions. The diagnostic process for neurodegenerative diseases is usually challenging, and the
objectification of symptoms reported by patients and/or their families should always be its first element. Screening tools can
be usually used for this purpose, but the most available scales are time-consuming and sometimes problematic in assessing
and interpreting the obtained results. Moreover, doctors, who are the first link in the diagnostic process, most often in primary
care facilities, usually lack experience in the use and interpretation of the results of common diagnostic tools. Above all, they
do not have time for it. Therefore, a fast, effective screening tool that requires no experience seems an optimal solution.
Furthermore, it will allow for objectifying the patients’ symptoms and, if necessary, refer them to an appropriate dementia
specialist. The Mini-Cog, which takes a maximum of five minutes to complete, offers simple and rapid assessment, and whose
algorithm allows to decide how to proceed with the patient, is such a tool. Unfortunately, the scale has not been translated and
standardised in Polish conditions. The article discusses the Mini-Cog and describes the course of linguistic and cultural
adaptation of this tool.
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WPROWADZENIE

acjenci z otgpieniem to coraz liczniejsza grupa cho-
Prych, a proces diagnostyczny choréb neurodege-

neracyjnych jest ztozony, trudny, czasochlonny
i kosztowny oraz wymaga wspolpracy wielu specjalistow.
Pierwsze i jedno z najwazniejszych zadan stanowi wstep-
na weryfikacja i obiektywizacja skarg na zaburzenia pamie-
ci zglaszanych przez pacjenta lub jego rodzine, czyli oce-
na funkeji poznawczych za pomocg testéw przesiewowych.
Powszechnie stosowane i zalecane metody oceny przesiewo-
wej — Krotka Skala Oceny Stanu Poznawczego (Mini-Men-
tal State Examination, MMSE) (Folstein et al., 1975) czy
Montrealska Skala Oceny Funkeji Poznawczych (Montreal
Cognitive Assessment, MoCA) (Nasreddine et al., 2005) —
nie zawsze sprawdzaja si¢ w codziennej praktyce lekarzy,
niekiedy nawet specjalistow. Wynika to gtéwnie z braku
czasu, wiedzy i doswiadczenia w interpretacji wynikow.
Konieczne jest zatem korzystanie z metod, ktére w niekto-
potliwy i szybki sposob pozwalaja rozstrzygnac, czy istnie-
je koniecznos¢ skierowania pacjenta do specjalisty zajmu-
jacego si¢ otepieniem.
Jednym z bardziej przydatnych narzedzi do wykrywania za-
burzen poznawczych jest skala Mini-Cog, ktora nie miata
dotad polskiej adaptacji i standaryzacji.

OPIS METODY

Mini-Cog to szybka metoda oceny przesiewowej otepienia —
w zalezno$ci od sprawnos$ci poznawczej i motorycznej pa-
cjenta przeprowadzenie badania zajmuje maksymalnie
5 minut (Barczak i Hintze, 2019). Zgodnie z zalozenia-
mi autoréw Mini-Cog nadaje si¢ do oceny przesiewowej
w réznych sytuacjach klinicznych (warunki szpitalne, am-
bulatoryjne i domowe). Skala jest przeznaczona do rdzni-
cowania obecnosci otepienia u 0sob starszych (Yang et al.,
2016). Wedlug autoréw charakteryzuje sie wysoka czuloécia
(76-99%) i specyficznoscia (89-93%) (Borson et al., 2000,
2003), co czyni ja wiarygodnym narzedziem do wstepnej
oceny obecnosci otepienia (Carnero-Pardo et al., 2022;
Limpawattana i Manjavong, 2021).

Skala Mini-Cog jest szczegélnie przydatna w gabinecie le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie zazwyczaj
nie ma mozliwosci obiektywizacji skarg pacjenta z uzy-
ciem metod powszechnie stosowanych w diagnostyce pro-
cesow otepiennych (Barczak i Hintze, 2019). Warto pod-
kregli¢, iz Mini-Cog nie moze stanowi¢ jedynego narzedzia
diagnostycznego w przypadku podejrzenia otepienia (Seitz
et al., 2018) - jest to narzedzie rekomendowane jako meto-
da wstepnej obiektywizacji skarg pacjenta, utatwiajaca pod-
jecie decyzji co do dalszego postepowania.

Badanie nie jest skomplikowane - skfada si¢ z zapamiety-
wania trzech stow, narysowania tarczy zegara, a nast¢pnie
odtworzenia uprzednio zapamietanych wyrazéw. Wyko-
nanie rysunku tarczy zegara nie tylko dostarcza informa-
cji o poziomie funkcjonowania poznawczego pacjenta, lecz
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takze jest dystraktorem dla pdzniejszego przypominania
trzech stow (Barczak i Klimkowicz-Mrowiec, 2021).
Mini-Cog pozwala na wstepng ocene zdolnosci zapamie-
tywania, odtwarzania informacji z pamieci, funkcji wy-
konawczych i wzrokowo-przestrzennych, jak rowniez ro-
zumienia i spelniania polecen. Ocena jest mniej meczaca
i stresujaca dla pacjentow niz w przypadku bardziej cza-
sochlonnych metod. Badanie skalg Mini-Cog mozna prze-
prowadzac¢ u pacjentéw o dowolnym poziomie wyksztalce-
nia, postugujacych si¢ réznymi jezykami i pochodzacych
z odmiennych kultur. Ma to olbrzymie znaczenie w sytu-
acji, kiedy do gabinetow lekarskich trafiaja imigranci, cze-
sto bez ttumacza czy czlonka rodziny, ktéry moglby udzie-
li¢ wiarygodnych informacji o funkcjonowaniu pacjenta
(Barczak i Hintze, 2019; Schmachtenberg et al., 2020).
Dostepne wyniki badan sugeruja, ze Mini-Cog wykrywa
otepienie rownie skutecznie jak skala Addenbrooke Cogni-
tive Examination-Revised (ACE-R) (Sitek et al., 2017; Tsoi
et al., 2015), a jednoczesnie jest wyjatkowo nieklopotli-
wym narzedziem.

Przed zastosowaniem Mini-Cog nalezy zapoznac si¢ z in-
strukcjg oraz sposobem interpretacji i oceny, ale w prze-
ciwienistwie do pozostalych metod nie ma koniecznosci
skomplikowanego sumowania wynikéw czy korzystania
z tabel do przeliczania punktéw. Do przeprowadzenia ba-
dania skalg Mini-Cog wystarcza arkusz zapisu i dtugopis,
a zatem obiektywizacja skarg pacjenta i wstepna diagnoza
stanu poznawczego sa mozliwe nawet bez wczesniejszego
przygotowania (Barczak i Hintze, 2019).

ADAPTACJA JEZYKOWA | KULTUROWA
SKALI MINI-COG

Mimo ze skala Mini-Cog jest przetlumaczona na wiele jezy-
kow europejskich i azjatyckich, réwniez z zachowaniem od-
rebnosci jezykowej specyficznej dla poszczegdlnych krajow
(przyktadowo: francuski - kanadyjski), polska wersja jezy-
kowa nie byla dotychczas dostepna.

W jezyku polskim dostepne sa stosunkowo nieliczne ma-
terialy dotyczace Mini-Cog (Barczak, 2018, 2021; Barczak
i Hintze, 2019; Barczak i Mandecka, 2012) i chociaz skala
jest rekomendowana przez towarzystwa naukowe jako na-
rzedzie diagnostyki otepien (Barczak i Klimkowicz-Mro-
wiec, 2021), nie bylo dotychczas wystandaryzowanej pol-
skiej wersji. Wychodzac naprzeciw potrzebom szybkiej
weryfikacji, ktorzy pacjenci wymagaja natychmiastowego
poglebienia diagnostyki w kierunku otepienia, autorki po-
stanowily wypelnic¢ te luke.

Skala Mini-Cog jest objeta prawami autorskimi, wiec przed
przystapieniem do ttumaczenia i adaptacji uzyskano pi-
semng zgode autorki testu — prof. Soo Borson (zgoda do-
stepna u autorek niniejszego artykutu). Arkusz poddawany
tlumaczeniu i adaptacji na jezyk polski to anglojezycz-
na wersja wystandaryzowana — Standardized Mini-Cog®©
Instrument, zamieszczona na stronie www.mini-cog.com.
Zostala ona niezaleznie przetlumaczona przez autorki,
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nastepnie poréwnano obie wersje i ustalono wersje osta-
teczng, dokonujac niewielkich poprawek z dbaloscig o na-
turalny przekaz polecen.

Polecenia przettumaczono, zachowujac powszechnie przy-
jeta w Polsce forme zawracania si¢ do oséb badanych -
»Pani/Pan” zamiast nieformalnego ,,ty” z wersji oryginalne;j.
Dokonano réwniez adaptacji jezykowej. Stowa, ktorych
tlumaczenie nie stanowi w jezyku polskim pojedynczego
wyrazu, zamieniono wlasnie na pojedyncze wyrazy, np.:
season (pora roku) — ,wiosna’, sunrise (wschod storica) -
»ranek’. Gdy zestaw przettumaczonych stow zawierat wy-
razy zaczynajgce si¢ na t¢ samg litere, zamieniono jedno
z nich na inne z danej kategorii semantycznej, np. ,,obraz”
w wersji 5 zastapila ,rama’, poniewaz lista slow obejmuje
,»0grod”. Podobnie uczyniono w przypadku wyrazéw po-
dobnie brzmigcych w ttumaczeniu, np. gdy stowo ,,cor-
ka” wspdtwystepowato ze stowem ,,géra”, pierwsze z nich
zamieniono na ,matka”.

Wersja graficzna jest identyczna z oryginalng. Aby usprawnic¢
i ulatwi¢ przeprowadzanie badania z uzyciem Mini-Cog, wy-
tluszczono instrukcje czytane przez osobe badajaca.

Polska adaptacja narzedzia zostala zaakceptowania przez
autorke testu i obecnie jest bezplatnie dostepna na stronie
https://mini-cog.com/mini-cog-in-other-languages/.

PODSUMOWANIE

Niewatpliwg zalete Mini-Cog stanowi to, Ze wykonanie te-
stu trwa znacznie krocej niz przeprowadzenie badania za
pomocg innych skal. Narzedzie ma poréwnywalng czutoéé
i swoisto$¢ co pozostale narzedzia przesiewowe, ale wy-
nik w mniejszym stopniu zalezy od wyksztalcenia, wieku
i sprawnosci funkgji jezykowych pacjenta, a takze czynni-
kow kulturowych (skale mozna wiec wykorzysta¢ do bada-
nia 0s6b narodowosci innej niz polska).

Przyczynami rzadkiego wykonywania badan przesiewo-
wych w kierunku otepienia w gabinetach lekarskich sg
przede wszystkim brak czasu i nieznajomos¢ obrazu kli-
nicznego otepienia, ktdre kojarzy sie zwykle tylko z faza
schylkowa. Tymczasem zaréwno dla pacjenta, jak i dla jego
otoczenia najwazniejsze i najkorzystniejsze jest wczesne wy-
krycie zaburzen funkcji poznawczych. Dokonywanie oceny
przesiewowej optymalnie dobranymi metodami i kierowa-
nie do wyspecjalizowanego osrodka wylacznie tych pacjen-
tow, ktorzy rzeczywiscie wymagaja poglebienia diagnostyki,
moze by¢ niezwykle pomocne w ustalaniu rozpoznania
i podejmowaniu leczenia (Barczak, 2018).

Efektem przeprowadzenia oceny przy uzyciu Mini-Cog nie
jest sformulowanie diagnozy i ustalenie przyczyny otepie-
nia, lecz podjecie decyzji co do poglebienia, zaniechania lub
odroczenia diagnostyki. W trakcie rysowania tarczy zegara
przez pacjenta lekarz nie musi kontrolowa¢ zadania, moze
wigc wykorzystaé czas na wypisanie skierowania/recepty
czy uzupelnienie dokumentacji medycznej — co jest dodat-
kowa oszczednoscig czasu. Analiza jako$ciowa wykonania
tarczy zegara nie jest tu konieczna, wystarczy okresli¢, czy
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zegar jest prawidlowy, czy nie. Arkusz Mini-Cog jest do-
stepny bezplatnie na stronie internetowej www.mini-cog.
com, a dtugopis znajduje si¢ w kazdym gabinecie lekarskim.
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