NEUROLOGIA

Jak zapobiec opozZnieniom w rozpoznaniu

choroby Alzheimera?

Diana R. Kerwin, MD

Geriatric Memory Disorders Clinic and Division of Geriatrics and Gerontology, Medical College of Wisconsin, Milwaukee, USA

How to prevent a delayed Alzheimer's diagnosis
The Journal of Family Practice 2009;58(1):9-15

Ttum. dr n. med. Mariusz Sieminski

Ponad potowa przypadkéw fagodnego i umiarkowanego otgpienia nie jest rozpoznawana przez lekarzy. W artykule skoncentrowano sig na tym, kiedy prowadzi¢

badania przesiewowe i jakich narzedzi uzywac.

J anet M., 69-letnia kobieta z nadci$nieniem t¢tniczym, zglo-
sifa si¢ do lekarza, gdyz uwaza, ze choruje na chorobg Alzhe-
imera. Ostatnio przeszla epizod zaburzen Swiadomosci podczas
zakupow w centrum handlowym; kiedy wrocita do samochodu,
nie mogta przypomniec sobie, jak dojecha¢ do domu. Incydent
zakonczyt si¢ po kilku minutach i nie powtdrzyl wiece;j.

Jack S., 84-letni mezczyzna, zglosit sie do lekarza z powodu
bolu prawego ramienia. Kilka lat wczeSniej doznat urazu pier-
Scienia rotatoréw, lecz po serii zabiegéw fizjoterapeutycznych
objawy ustapily — az do dnia, w ktérym potknat si¢ i przewro-
cil podczas spaceru, okoto tygodnia wczesniej. Jego corka mar-
twi si¢ ,zapominalstwem” ojca i narastajgcg niezdolnoscig do
przypominania sobie niektdrych stow, lecz pacjent uwaza, ze jest
to naturalna konsekwencja starzenia sig.

Fran B., 72-letnia pacjentka, zglasza problemy z pamigcia,
ktore zaczely sie okolo 6 miesigcy wezesniej. Kobieta martwi sie
0 swojego syna i ma narastajace problemy z koncentracjg, snem
i zalatwianiem codziennych spraw.

Jesli wymienione osoby bytyby Twoimi pacjentami, ktorym
z nich zalecilbys przeprowadzenie badan przesiewowych w kie-
runku ot¢pienia? Czy ta decyzja powinna zaleze¢ od intuicji le-
karza, czy opierac si¢ na okreSlonym zestawie kryteriow? Czy
dysponujesz odpowiednimi narz¢dziami przesiewowymi i znasz
je na tyle dobrze, by wlasciwie dobrac je dla poszczegolnych pa-
cjentow?

Czesto zdarza sig, ze podejmujemy decyzje intuicyjnie albo
nie mamy pewnosci, ktore z narzedzi przesiewowych jest najwla-
Sciwsze dla danego pacjenta. Wykrycie uposledzenia funkcji
poznawczych, zwlaszcza we wczesnych stadiach, moze by¢ trud-
ne i czasochtonne. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej nie
wykrywaja tagodnego i umiarkowanego otgpienia w ponad 50%
przypadkow.!

Czlonkowie rodzin i opiekunowie réwniez czgsto przeocza-
ja pogarszanie sie funkcji poznawczych swoich bliskich. W ba-
daniu 741 opiekunéw pacjentéw z chorobg Alzheimera okaza-
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to sig, ze od zauwazenia pierwszych objawow do wizyty u leka-
rza mijaja Srednio 4 miesigce, a 22% opiekunéw zwleka z wysta-
niem chorego do lekarza ponad rok.

Pogarszanie si¢ funkcji poznawczych mozna
spowolnic, jezeli rozpozna si¢ je wczesnie

Wezesne rozpoznanie choroby Alzheimera lub innego zespotu ote-
piennego jest istotne z wielu powodoéw. W niektorych przypadkach
uposledzenie funkcji poznawczych moze byé zwigzane z innymi
stanami chorobowymi (np. urazem gtowy, chorobg Parkinsona, za-
kazeniem ludzkim wirusem niedoboru odpornosci, zaburzeniami
funkgji tarczycy), ktére mozna leczyc.” Istniejg rowniez dowody, ze

Zalecenia praktyczne

* Unikaj decyzji o przeprowadzeniu badan przesiewowych
w kierunku zaburzen poznawczych wylacznie z powodu wie-
ku pacjenta (sila zalecen A).

* U pacjentéw w podesztym wieku z grupy podwyzszonego
ryzyka wykonuj badania przesiewowe podczas pierwszej wi-
Zyty, a nastepnie powtarzaj je co roku (sita zalecen A).

* Upewnij sie, ze wszyscy pacjenci, u ktorych przeprowa-
dzono badanie przesiewowe w kierunku zaburzen poznaw-
czych, zostali ocenieni pod katem wystepowania depres;ji (si-
Ta zalecen A).

Sita zalecen

A — Zalecenia oparte na danych dobrej jakosci

B - Zalecenia oparte na danych o ograniczonej jakosci lub
sprzecznych

C - Zalecenia oparte na wspolnym stanowisku ekspertow,
doswiadczeniu klinicznym, opiniach, opisach przypadkow
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medyczne, behawioralne i spoleczne dzialania mogg op6Zzniaé po-
gorszenie stanu poznawczego i funkcjonalnego zwigzane z choro-
ba Alzheimera, przediuzajac w ten sposob okres, w ktorym pacjent
bedzie moglt nadal zy¢ we wlasnym domu. Wezesne rozpoznanie
ulatwia takze planowanie zycia rodzinnego w aspekcie prawnym i fi-
nansowym, i pozwala przedsigwzia¢ odpowiednie srodki bezpie-
czenstwa.b13

Na chorobg Alzheimera cierpi okoto 5 mln mieszkancow
Stanéw Zjednoczonych.!* Przy obserwowanym starzeniu si¢
spoleczenstwa nalezy si¢ spodziewac, iz liczba ta w nadchodza-
cych dekadach bedzie si¢ powigkszaé. Aby pomoc lekarzom
w zapewnianiu optymalnej opieki nad pacjentami geriatryczny-
mi, w artykule podajemy doktadne informacje, kiedy prowadzié
badania przesiewowe w kierunku otepienia, jakich narzedzi uzy-
wac oraz jaki bylby najlepszy model opieki nad trzema pacjen-
tami przedstawionymi we wstepie.

Kiedy i czy w ogdle prowadzi¢ badania przesiewowe
Mimo korzysci plynacych ze wczesnego wykrycia otepienia po-
pulacyjne badania przesiewowe opierajace si¢ wylacznie na wie-
ku nie sg rekomendowane. W zaleceniach sugeruje si¢ prowadze-
nie badan przesiewowych u pacjentéw z grup wysokiego ryzyka
zachorowania, przy zachowaniu indywidualnego podejscia do
kazdego pacjenta.’

US Preventive Services Task Force (USPSTF) zaleca, by le-
karze oceniali pacjentow w wieku podesztym pod katem wyste-
powania objawow otepienia zawsze, gdy pojawia si¢ podejrzenie
zaburzen funkcji poznawczych, oparte na obserwacjach klinicz-
nych lub na skargach zgtaszanych przez samych pacjentéw czy
tez ich rodzine, opiekunéw badz przyjaciot.”®

Niemniej prowadzenie badan przesiewowych w kierunku
zaburzen funkcji poznawczych generalnie jest bardziej zasadne
w populacjach o podwyzszonym ryzyku zachorowania na otepie-
nie.'®!” Pamigtajgc o tym, tworcy projektu ACOVE (Assessing
Care of Vulnerable Elders), ktorego celem jest stworzenie zesta-
wu wskaznikow oceny jakoSci opieki nad osobami w wieku po-
desztym, ostatnio zarekomendowali prowadzenie badan przesie-
wowych oceniajacych sfer¢ poznawczg i funkcjonowanie
u wszystkich ,,0s0b w wieku podesztym szczegolnie narazonych
na zachorowanie” (vulnerable elderly).'®1°

Kto jest szczegdlnie narazony na zachorowanie?

Wedtug ACOVE grupe podwyzszonego ryzyka stanowig osoby
w wielu >65 lat, nieprzebywajace w osrodkach opiekunczych,
obarczone wysokim ryzykiem zgonu lub pogorszenia funkcjono-
wania w ciggu najblizszych dwoch lat. Aby wytonié tych pacjen-
téw, mozna postuzy¢ si¢ narzedziem przesiewowym. Mozna tez
po prostu zada¢ kilka pytan i zaklasyfikowaé do tej grupy kaz-
da osobe w wieku podesztym, nieprzebywajacg w instytucji opie-
kunczej, zgtaszajacg problemy ze zdrowiem lub doswiadczajaca
problemow z czynnosciami zycia codziennego — na przyklad
w zwigzku z sytuacjg finansowa, przyjmowaniem lekow, ubiera-
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niem si¢, dbaniem o higiene osobistg lub przygotowaniem pro-
stych positkow.

ACOVE zaleca prowadzenie badan przesiewowych w kie-
runku zaburzen poznawczych u wszystkich osob w wieku pode-
szlym z grupy zwigkszonego ryzyka, ktore po raz pierwszy po-
jawiajg sie w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub na oddziale szpitalnym, a nastepnie przeprowadzanie corocz-
nej kontroli w celu wykrycia wszelkich zmian dotyczacych pa-
migci i funkcjonowania.’®!® W oparciu o zalecenia ACOVE
1 USPSTF wszystkich trzech pacjentéw wymienionych wyzej na-
lezy uzna¢ za kwalifikujacych sie do badania przesiewowego.

Wyhor najlepszego narzedzia do badan przesiewowych
Nie ma badania radiologicznego ani biochemicznego, ktére
umozliwiloby rozpoznanie choroby Alzheimera, a doktadna
ocena kliniczna bywa niezwykle czasochionna. W warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej celowane testy kliniczne sg za-
réwno przydatne, jak i zasadne ekonomicznie.

Istnieje wiele walidowanych i wiarygodnych narzedzi prze-
siewowej oceny funkcji poznawczych, w tym Krétka Skala
Oceny Stanu Psychicznego (MMSE — Mini-Mental State Exa-
mination), test Mini-Cog, Montrealska Skala Oceny Funkcji
Poznawczych (MoCA - Montreal Cognitive Assessment),
Kwestionariusz Przesiewowy w Kierunku Otepienia — AD 8
(AD 8 Dementia Screening Interview) oraz Neuropoznawczy
7-minutowy Test Przesiewowy (7-Minute Neurocognitive
Screen). Oceniajac te i inne narzedzia stuzace do badan prze-
siewowych, nalezy uwzgledni¢ czulo§¢ i swoisto$¢ kazdego
z nich. Trzeba takze zwrocié¢ uwage na cechy, dzigki ktérym da-
ny test bedzie bardziej dopasowany do danego pacjenta lub do
okolicznosci (tab.).

Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego (MMSE)
jest ztotym standardem
Uwazany za zloty standard w ocenie otgpienia test o nazwie
Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego (MMSE — Mini-Men-
tal State Examination) jest najpowszechniej uzywanym w Stanach
Zjednoczonych narzedziem do badan przesiewowych funkcji
poznawczych.? Bada sze$¢ obszaréw: orientacje, rejestrowanie
faktow, uwagg i liczenie, przypominanie, j¢zyk i umiejgtnosci
konstrukcyjne.? Test ten cechuje si¢ wysokim poziomem wiary-
godnos$ci w wykrywaniu otepienia i jest szczegblnie przydatny
w Sledzeniu i iloSciowej ocenie zmian w czasie. Do dobrze zna-
nych lekarzom elementow tego testu nalezg: odejmowanie cyfry
7 od 100, a nastgpnie odejmowanie 7 od kolejnych wynikow te-
go dziatania, oraz zadanie polegajace na wykonaniu polecenia
skladajacego si¢ z trzech czesci: prosze wziaé do reki kartke pa-
pieru, zlozy¢ jg na pot i potozy¢ na podlodze.

Badanie to jest wzglednie krotkie (trwa 5-10 minut) i fatwe
do przeprowadzenia. MMSE zostat przettumaczony na ponad 50
jezykow, dzieki czemu mozna go stosowaé w roznorodnych wa-
runkach kulturowych.
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Tabela. Testy przesiewowe funkcji poznawczych — poréwnanie

Test (czas potrzebny na jego wykonanie)

Zalety

Wady

MMSE (5-10 min)

Pozwala na $ledzenie zmian w czasie

i ich ocene ilosciowg; tatwy do wykona-
nia, powszechnie zaakceptowany, do-
stepny w ponad 50 jezykach

Nie jest swoisty dla choroby Alzheime-
ra ani czuty dla tagodnych stadiéw ote-
pienia; jego wynik moze zaleze¢ od
wieku pacjenta, wyksztatcenia i kom-
petenciji jezykowych

Mini-Cog (3 min)

Krotki, tatwy do wykonania i oceny;

na wyniki nie ma wptywu wyksztatcenie
pacjenta, kompetencje jezykowe; jest
wysoce czuly, tatwy do potaczenia z FAQ

MoCA (10 min)

Wysoce czuty dla tagodnych zaburzen
poznawczych i fagodnego stadium choro-
by Alzheimera; dostepny w ponad 20 je-
zykach; szczegdlnie przydatny w przy-
padku pacjentéw skarzacych sie na
problemy z pamiecia, ktorzy osiagaja

Wymaga wiecej czasu niz inne narze-
dzia przesiewowe

prawidtowy wynik w MMSE

AD 8 (3 min)

Wypetniany osobiscie lub przez telefon,
wykrywa najwczesniejsze stadia otepienia

Przeznaczony dla oséb, ktére moga
udzieli¢ informacji o pacjencie;

w przypadku trudnosci w kontakcie
z takimi osobami mozna poprosié
samego pacjenta o jego wypetnienie

Neuropoznawczy 7-minutowy
Test Przesiewowy

Wysoce czuty dla wczesnych stadiow
choroby Alzheimera

FAQ (Functional Activities Questionnaire) — Kwestionariusz Czynno$ci Funkcjonalnych; MMSE (Mini-Mental State Examination) — Krétka Skala Oceny Stanu Psy-
chicznego; MoCA (Montreal Cognitive Assessment) — Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych

Interpretacja MMSE
Suma punktow <23 na 30 mozliwych sugeruje ot¢pienie. Nale-
zy jednak pamietaé, ze wynik uzyskany w MMSE podlega wply-
wom wielu czynnikéw niezwigzanych z funkcjami poznawczy-
mi, takich jak wiek, poziom wyksztatcenia, deficyty umiejgtnosci
jezykowych oraz zaburzenia czynnosci ruchowych lub wzroko-
wych.?? Dlatego tez punkt odciecia mozna dostosowaé do bada-
nej populacji lub pacjenta, a warto$¢ predykcyjna wyniku dodat-
niego, czulo$¢ i swoistos¢ dla otepienia jest wtedy inna.
W badaniu populacyjnym obejmujacym ponad 18 000 osob przy
punkcie odciecia 24 czuto$¢ wynosita 87%, a swoisto§é 82%.%
Przydatno$¢ MMSE jest rowniez ograniczona tym, ze test nie
jest swoisty dla choroby Alzheimera i nie jest czuly w przypad-
kach tagodnego otepienia. U 0sob o wysokiej inteligencji, dobrze
wyksztatconych moze nie wykazaé zadnego pogorszenia pamie-
ci lub innych funkeji poznawczych.

Mini-Cog jest tatwym i szybkim testem alternatywnym

Test Mini-Cog sklada si¢ z dwoch prostych czeSci oceniajacych
funkcje wykonawcze: testu rysowania zegara i testu przypomi-
nania stéw.?* Pacjent jest poproszony o narysowanie tarczy zega-
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ra z cyframi, ktérego wskazowki majg pokazywac konkretng
godzing, powiedzmy 5:10. Przedtem jednak prowadzacy badanie
wypowiada trzy popularne, lecz niezwigzane ze sobg stowa; pa-
cjent jest poproszony o powtérzenie tych stow przed rysowaniem
zegara 1 przypomnienie ich po zakonczeniu rysowania. Caty
test zajmuje okoto 3 minut.

Interpretacja testu Mini-Cog

Test jest krotki i prosty w przeprowadzeniu, a przy tym fatwo ob-

liczy¢ jego wynik:

* Pacjenci, ktdrzy nie przypomnieli sobie zadnego ze siow, sg
klasyfikowani jako otepiali.

* U pacjentow, ktorzy przypomnieli sobie wszystkie stowa, nie
rozpoznaje sie ot¢pienia.

* W przypadku pacjentéw, ktorzy przypomnieli sobie 1 lub 2
stowa, decyzje podejmuje si¢ na podstawie rysunku zegara:
nie rozpoznaje si¢ otepienia, gdy rysunek jest prawidiowy, na-
tomiast rozpoznaje si¢ je, gdy rysunek nie jest poprawny.
Jesli rysowanie zegara jest czgScig testu Mini-Cog, jego wyni-

ki sg tatwe do zaklasyfikowania jako prawidtowe badZ nieprawi-

diowe: zegar jest uznawany za prawidlowy, gdy wszystkie licz-
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by sg umieszczone we wlasciwej kolejnosci, a wskazowki doklad-
nie pokazujg ustalong godzine.?* (Rysowanie zegara mozna row-
niez wykorzystywaé jako niezalezny test przesiewowy — patrz
ramka ,,Test rysowania zegara: na co zwrocié¢ uwage”).
Mini-Cog jest testem wysoce wiarygodnym. Ponadto, w od-
r6znieniu od MMSE, na jego wynik nie majg wplywu poziom
wyksztalcenia pacjenta czy jego umiejetnosci jezykowe. W jed-

Test rysowania zegara: na co zwroci¢ uwage

W sytuacji gdy rysowanie zegara jest stosowane jako niezalez-
ny test przesiewowy, ocenia si¢ go w skali od 0 do 5 w opar-
ciu o ksztalt okregu, roztozenie i wymienienie wszystkich
cyfr oraz liczb, a takze dlugos¢ i pozycje wskazowek. Wynik
<3 sugeruje otepienie. Wszyscy pacjenci w tym przykladzie sg
proszeni o narysowanie godziny 5:10.

Cyfry na tym zegarze nie s rozmieszczone proporcjonal-
nie i tylko jedna wskazowka jest umieszczona wlasciwie.
Suma punktow: 2

76$

Cyfry znajdujg si¢ poza okregiem i pojawila si¢ dwa razy
cyfra 10, ale obie wskazowki sg prawidtowo umieszczone.
Suma punktow: 3

W miar¢ prawidtowy okrag, z obiema wskazéwkami pra-
widlowo umieszczonymi, lecz cyfry sa roztozone niepropor-
cjonalnie.

Suma punktow: 4
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nym badaniu, opartym na wywiadzie z osobami udzielajacymi
informacji o pacjencie — rodzing, przyjaciotmi lub opiekuna-
mi, analizowano przydatnos¢ testu Mini-Cog w rozrdznieniu
0s0b z otepieniem (129 pacjentéw) od 0s6b bez otepienia (120
0sob). Obie podgrupy byty heterogenne pod wzgledem kultu-
rowym, lingwistycznym i edukacyjnym. Test Mini-Cog pozwo-
lif na wlaSciwg klasyfikacj¢ 96% uczestnikow badania, a jego
czutosé wynosita 99%.%

W innej retrospektywnej analizie, ktorg objeto dobrang loso-
wo grupe ponad 1100 osob w wieku podesziym, poréwnano Mi-
ni-Cog i MMSE. Okazalo sig, ze oba narz¢dzia (MMSE z punk-
tem odcigcia wynoszacym 25 punktéw) majg podobng czutosé
(76% v. 79%) 1 swoistos¢ (89% v. 88%) w wylanianiu osob z ote-
pieniem.?

Jack S., ktorego corka martwi si¢ z powodu jego ,,zapominal-
stwa”, wykonal test Mini-Cog. Narysowal zegar z niewlasciwie
ustawiong duzg wskazowka i przypomnial sobie tylko dwa sto-
wa. Poniewaz przy badaniu byla obecna corka pacjenta, lekarz
poprosil ja, by wypeltnita Kwestionariusz Aktywnosci Funkcjo-
nalnych (FAQ - Functional Activities Questionnaire), test prze-
znaczony dla czlonkéw rodziny, opiekunéw i innych osob udzie-
lajacych informacji o pacjencie. Jego wyniki wykazaly, ze Jack
ma otgpienie, a lekarz skierowal rodzing do specjalisty zajmuja-
cego si¢ opiekg nad pacjentami w wieku podesztym.

Mini-Cog-FAQ

W opublikowanym ostatnio badaniu potaczono test Mini-Cog
z FAQ, w ktorym osoby udzielajace informacji o chorym sg pro-
szone o0 ocen¢ umiejetnosci pacjenta w zakresie roznych czynno-
$ci — na przyktad ptacenia rachunkoéw, robienia zakupéw, zaan-
gazowania si¢ w hobby lub przygotowywania positkéw. FAQ
stosowany osobno cechowal sie wysokg czuloscig i swoistoscia,
lecz wcigz konieczna byla ocena pacjenta. W potgczeniu z Mini-
-Cog umozliwit badaczom zaklasyfikowanie pacjentéw do jednej
z grup: osob bez zaburzen funkcji poznawczych, pacjentow
z otepieniem lub chorych z fagodnymi zaburzeniami poznawczy-
mi. Trafno$¢ tej klasyfikacji siegata 83%.%

Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA)
pozwala wykry¢ tagodne zaburzenia poznawcze
Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA — Mont-
real Cognitive Assessment) to narze¢dzie do przesiewowej oceny
funkcji poznawczych, ktére ma pomoc lekarzom w rozpoznawa-
niu tagodnych zaburzen poznawczych, uznawanych za stan mo-
gacy poprzedzaé otepienie.”” Test trwa okolo 10 minut. Jest szcze-
gblnie przydatny w przypadku osob zglaszajacych zaburzenia
pamieci, lecz uzyskujacych prawidtowy (26-30 punktow) wynik
w MMSE, poniewaz pozwala lepiej oceni¢ funkcje wykonawcze.
Analizowane s3 w nim umiej¢tnosci wzrokowo-przestrzenne, na
przyktlad prosi si¢ pacjenta o narysowanie linii tgczacej liczby lub
litery w numerycznym badz alfabetycznym porzadku. Za jego po-
mocg ocenia si¢ rowniez zdolnos¢ do myslenia abstrakcyjnego,
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proszac badanego o wyjasnienie podobienstw np. miedzy bana-
nem a pomaranczg lub pociggiem a rowerem.

Objawy wskazuja na zaburzenia krazenia mozgowego
Janet M., pacjentka, ktdra przeszia incydent ostrych zaburzen
swiadomosci w centrum handlowym, byta idealng kandydatks
do wykonania testu MoCA. Jej lekarz byt jednak bardziej zazna-
jomiony z MMSE i najpierw zastosowat to narzgdzie. Pacjentka
uzyskala doskonaly wynik, lecz wcigz martwila sig, ze epizod
w centrum handlowym byl poczatkiem otepienia, dlatego lekarz
przeprowadzil kolejne badanie, postugujac sie MoCA. Dopiero
uzyskawszy 28 z 30 mozliwych punktéw (wynik >26 punktow
jest uwazany za prawidlowy) Janet upewnita sie, ze nie choruje
na otepienie. Na podstawie stwierdzonego Zle kontrolowanego
nadci$nienia tetniczego (167/89 mmHg) lekarz uznat, ze krotki
epizod zaburzen $wiadomosci byt spowodowany raczej przez
przemijajacy atak niedokrwienia mozgu (TIA — transient ischemic
attack). Pacjentke skierowano na badania neuroobrazujgce w ce-
lu oceny obecnosci cech zaburzen krazenia mdzgowego.
MoCA, podobnie jak MMSE, zostal przettumaczony na wie-
le jezykow. Jest dostepny online w ponad 20 wersjach jezykowych.

Interpretacja MoCA

W badaniu walidacyjnym, w ktorym uczestniczyli pacjenci leczg-
cy si¢ w przychodniach rejonowych oraz w osrodku akademic-
kim, test zastosowano u 94 pacjentéw z tagodnym uposledze-
niem funkcji poznawczych, 93 pacjentow z fagodng chorobg
Alzheimera (wynik MMSE >17) 1 90 zdrowych osob w wieku po-
desztym.?” Przy punkcie odciecia 26 MMSE cechowat sie 18%
czuloscia w wykrywaniu tagodnych zaburzen funkeji poznaw-
czych 1 78% w wykrywaniu choroby Alzheimera, w przypadku
MoCA natomiast czulo$¢ wynosita odpowiednio 90% i 100%.
Oba testy charakteryzowaly si¢ doskonalg czutoscig (100% dla
MMSE i 87% dla MoCA). Lekarze mogg zatem zapewnic pacjen-
téw, ktorzy uzyskali wysoki wynik w tescie MoCA, ze nic nie
wskazuje na uposledzenie funkcji poznawczych, a nastepne ba-
danie nalezy przeprowadzi¢ za rok. Pacjenci, u ktorych wynik
MoCA wskazuje na uposledzenie funkeji poznawczych, powin-
ni by¢ skierowani do poradni lub specjalistéw zajmujacych si¢
zaburzeniami pamigci w celu dokladniejszej oceny.

Kwestionariusz Przesiewowy w Kierunku Otepienia
AD 8 wykrywa wczesne zmiany
Kwestionariusz Przesiewowy w Kierunku Ot¢pienia AD 8 (AD
8 Dementia Screening Interview) — prosty wywiad zawierajacy
8 pytan — trwa okoto 3 minut i pozwala wykry¢ juz najwczesniej-
sze stadia choroby Alzheimera lub inne procesy patologiczne
przebiegajace z otgpieniem.”® Pytania majg na celu ocene pamie-
ci, orientacji, formutowania opinii i funkcjonowania.

Test jest przeznaczony gtéwnie dla oséb udzielajgcych informa-
¢ji o pacjencie, lecz czasami jest takze wykonywany samodzielnie
przez pacjentéw. Mozna go przeprowadzac na wiele sposobow: czy-
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tajac pytania badanemu, zar6wno bezposrednio, jak i przez telefon,
lub proszac go o samodzielne wypelnienie arkusza pytan i odpo-
wiedzi. AD 8 zawiera pytania o to, czy zauwazono specyficznie
zmiany, bez uwzgledniania przyczyny. Badany odpowiada: ,tak”,
»hie” lub ,,nie wiem”. Ostateczny wynik jest réwny sumie wszyst-
kich odpowiedzi ,,tak”. Wynik >2 sugeruje uposledzenie funkcji po-
znawczych. Czulo$¢ testu wynosi 84%, a swoisto§¢ 80%.2

Neuropoznawczy 7-minutowy Test Przesiewowy
uwzglednia fizjologiczny proces starzenia sie
Neuropoznawczy 7-minutowy Test Przesiewowy (7-Minute Neu-
rocognitive Screen) charakteryzuje sie wysokg czuloscig i swoisto-
Scig dla wezesnych stadiow choroby Alzheimera (odpowiednio
92% 1 96%) oraz pozwala rozréznic zaburzenia funkcji poznaw-
czych wynikajgce z fizjologicznego procesu starzenia si¢ od tych
bedacych konsekwencjg choroby otepienne;j.?” Badanie sktada si¢
z czterech krotkich testow: testu orientacji co do daty i godziny;
testu przypominania 5 stéw, oceniajacego funkcje pamieci; testu
rysowania zegara, oceniajacego umiejetnosci wzrokowo-prze-
strzenne oraz testu semantycznej ptynnosci stownej. Plynnosé¢
stowng mierzy si¢ liczbg stéw podanych przez pacjenta wedtug
poszczegdlnych kluczy: kategorii (np. nazwy zwierzat), liter (np.
liczba stéw zaczynajacych sie od konkretnej litery) oraz imion.

Interpretacja 7-minutowego Testu Przesiewowego

Narzedzie to poczatkowo zostalo walidowane w badaniu z udzialem
60 pacjentéw, u ktorych postawiono rozpoznanie prawdopodobnej
choroby Alzheimera oraz 60 ochotnikéw dobranych pod wzgledem
wieku, plci i wyksztalcenia. Wykazano, ze test cechuje si¢ dobrg
zgodnoscig wynikow mig¢dzy poszczegdlnymi badaczami oraz po-
wtarzalnoscig wyniku u tego samego badanego. Moze by¢ przepro-
wadzony w krotkim czasie przez osobe z niewielkim doswiadcze-
niem klinicznym i po krotkim szkoleniu. W odrdéznieniu od MMSE
na wynik testu nie ma wptywu wiek czy wyksztatcenie pacjenta.”’

Czy to moze by¢ depresja?
Pacjent z podejrzeniem otgpienia powinien zosta przebadany row-
niez w kierunku wystepowania depresji, gdyz moze ona przebiega¢
pod maska otepienia lub wspotwystepowac z nim. Na depresje cho-
ruje 25% pacjentéw z otgpieniem; jest ona niezaleznym czynni-
kiem ryzyka umieszczenia pacjenta w oSrodku opiekunczym i po-
winna by¢ rozpoznawana oraz leczona.® Subkliniczna depresja
u kobiet w wieku podesztym jest takze czynnikiem ryzyka pogorsze-
nia funkcji poznawczych.?! Chociaz kierowanie sie wrazeniem ogol-
nym, jakie sprawia pacjent w gabinecie lekarza, nie zastapi uzycia
przesiewowego narzedzia diagnostycznego, to nastepujace obserwa-
cje mogg by¢ przydatne w odréznianiu otgpienia od depresji:
e Pamieé. Pacjent cierpigcy na samg depresj¢ jest bardziej
sktonny do skarzenia si¢ na problemy z pamigcig niz pacjent
z zaburzeniami funkcji poznawczych.
* Funkcje psychoruchowe. U pacjentow z obnizeniem nastroju
czesciej wystepuje spowolnienie psychoruchowe. We wczesnych
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stadiach otepienia funkcjonowanie pacjentow jest rzadko i tylko
nieznacznie zaburzone, a ruchy i reakcje pacjenta z fagodnymi za-
burzeniami funkcji poznawczych czesto wydaja sie prawidtowe.

* Koncentracja. Depresja zaktdca zdolnosé do skupiania uwa-
gi i u pacjenta moze by¢ widoczne wyrazne rozkojarzenie.
Osoby z ot¢pieniem czgsto wydajg si¢ mieé prawidiows zdol-
nos¢ koncentracji, lecz wkiadaja wigkszy wysilek intelektu-
alny w proby udzielenia odpowiedzi na pytania testu.

5-elementowy geriatryczny test przesiewowy

w kierunku depresiji

Jednym z przydatnych testow przesiewowych w kierunku depre-
sji jest S-elementowa wersja Geriatrycznej Skali Depresji (GDS
— Geriatric Depression Scale), ktora zostala poddana walidacji
w populacji starszych osob dorostych.?>33 Test zawiera nastepu-
jace pytania: Czy jeste$ ogolnie zadowolony z wlasnego zycia?
Czy czesto jeste$ znudzony? Czy czgsto czujesz si¢ nieuzyteczny?
Czy wolisz zostawa¢ w domu, niz wychodzi¢ i robi¢ nowe rzeczy?
Czy zyjac tak jak teraz, czujesz si¢ zupelnie bezwartoSciowy? Za
odpowiedz ,,nie” na pierwsze pytanie badany otrzymuje 1 punkt.
Kolejne punkty otrzymuje za kazda odpowiedz ,,tak” w pozosta-
Iych pytaniach. L.aczny wynik >2 punkty wskazuje na depresje.

Czy podejrzewate$ depresje?

Jak mozna bylo sie spodziewac, Fran B. — ostatnia z trojga opi-
sanych pacjentéw — cierpiala na depresje, a nie na otepienie. Wy-
nik w Geriatrycznej Skali Depresji wynosit u niej 4. Pacjentka
zostala skierowana do psychoterapeuty.

Pamietaj o tych narzedziach

Narzedzia diagnostyczne oméwione w tym artykule moga pomdc
rozpozna¢ fagodne zaburzenia funkeji poznawczych lub wezesne
stadium otepienia, wykluczy¢ depresje i w wielu przypadkach
uswiadomic pacjentom (lub zaniepokojonym czlonkom rodziny),
ze ich problemy sg elementem normalnego procesu starzenia
si¢. Wszystkie testy mozna z fatwoScig zastosowac w podstawowej
opiece zdrowotnej, bez obawy ze zajmg zbyt duzo czasu.
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Zrddta informaciji na temat przesiewowych testow funkciji poznawczych

Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego (MMSE)

http://www.nia.nih.gov/NR/rdonlyres/1COBFA48-8280-422B-97E6-195BBF D84BA2/0/mmse.PDF

Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych
www.mocatest.org

Kwestionariusz Przesiewowy w Kierunku Demencji AD 8 http://alzheimer.wustl.edu/About_Us/PDFs/AD8form2005.pdf

7-minutowy Test Przesiewowy (7MS) http://memorydoc.org/7minutescreen
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Doswiadczenia autora zwigzane z tematem poru-
szanym w artykule

Jestem nie tylko specjalistg neurologiem, ale dodatkowo pra-
cuje na oddziale, gdzie multidyscyplinarny zespét ztozony
z psychologéw, neurologéw i psychiatréw zajmuje sie od
dwudziestu lat chorobami przebiegajacymi z otepieniem, za-
rowno pierwotnie zwyrodnieniowym, jak i wtérnym. Moje ob-
serwacje wskazujg na ogromny postep w tej dziedzinie w Pol-
sce. Podejrzenie otepienia jest obecnie wysuwane znacznie
wczesniej, zarowno przez lekarzy pierwszego kontaktu, jak
i innych lekarzy niespecjalizujgcych sie w leczeniu otepienia.
Na nasz oddziat chorzy sg bowiem kierowani w réwnych pro-
porcjach przez lekarzy POZ i neurologdw. Zdarzajg sie tez
skierowania od psychiatréw czy — znacznie rzadziej, z racji
unikatowosci tej specjalizacji w naszym kraju — przez geria-
tréow. Dwadziescia lat temu najczesciej zgtaszali sie do nas
chorzy z otepieniem juz bardzo zaawansowanym, obecnie du-
20 czesciej z fagodnymi zaburzeniami poznawczymi. Bardzo
mnie to cieszy, poniewaz mimo ze otepienie ciagle jest trak-
towane jako co$ dziwacznego, wielu lekarzy potrafi wysuwac
podejrzenie tej choroby w bardzo wczesnej fazie.

Roznice migdzy metodami postepowania omawiany-
mi w artykule (z uwzglednieniem zarejestrowanych

lekow) a stosowanymi w Polsce oraz najczestsze
btedy w postepowaniu i sposoby ich unikania
Walka o to, zeby nasi zapracowani ponad miare lekarze POZ
oceniali pacjentéw na podstawie Kroétkiej Skali Oceny Sta-
nu Psychicznego (MMSE) jest praktycznie skazana na prze-
grang. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej nie wykonu-
ja testu MMSE takze w krajach, w ktérych wiedza
o otepieniu jest powszechna. Tym samym konieczne jest
stworzenie narzedzia prostszego i mniej czasochtonnego,
a takze upowszechnienie go wérdéd lekarzy POZ po to, by
rozpoznanie otepienia czy jego wykluczenie mogto sie do-
konywac we wczesniejszej fazie choroby. W Polsce na po-
ziomie podstawowej opieki zdrowotnej wiekszo$¢ opisywa-
nych w artykule testéw nie jest znana. W tej chwili my,
specjalisci, walczymy o wykonywanie testu rysowania zega-
ra i MMSE. Zdarza sie oczywiscie, ze lekarz POZ wykonu-
je test MMSE, ale jest to bardzo rzadkie, specjalisci robig
to bez poréwnania czesciej.

Istotne wyniki niedawno zakoniczonych badan,
rzucajace nowe Swiatto na przedstawiane tezy
Zyjemy w bardzo interesujacym okresie, wrecz rewolucyj-
nym, poniewaz jeste$smy $wiadkami wypracowywania no-
wych kryteriéw rozpoznawania choroby Alzheimera (po-
przednie pochodzity z 1984 r.). Jedna z trzech propozycji
kryteriow jest poswiecona wtasnie rozpoznaniu choroby
w jej fazie przedklinicznej. Na ubiegtorocznym $wiatowym
zjezdzie poswieconym chorobie Alzheimera (Alzheimer’s
Association International Conference on Alzheimer’s Dise-
ase 2010) zostaty one przedstawione do dalszej dyskusji
i opublikowane w internecie. Tym samym oczekiwania wo-
bec lekarzy POZ bedg jeszcze wigksze.

Fakty, ktore trzeba zapamietac

Idealnie bytoby, gdyby lekarze siegneli do proponowanych
w artykule skal oceny funkcji poznawczych. Wszystkie zosta-
ty przettumaczone na polski i sg u nas dostepne.
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