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Streszczenie

W pracy przeanalizowano celowo$¢ stosowania w ocenie geriatrycznej dwoch testéw, z ktorych jeden, jest
dedykowany chorym z obecno$cig zespoléw otepiennych - test MoCA - The Montreal Cognitive Assessment,
drugi test z L-Dopa, stosowany jest u chorych z zespolem parkinsonowskim. Badanie przeprowadzono w dwéch
szpitalnych oddziatach geriatrycznych na grupie liczacej Iacznie 364 osoby. Test MoCA w przypadku oséb z mie-
szanymi postaciami otepienia wydaje si¢ precyzyjniej niz test Mini Mental State Examination - MMSE, diagnozo-
wad istniejace zaburzenia i w geriatrii powinien znalez¢ szersze zastosowanie. Proponowane do niedawna normy
testu MoCA wymagaja korekt szczegélnie w grupie chorych z wartosciami MMSE odpowiadajacych kryteriom
MCI. Wyniki testu z L-Dopa potwierdzajg czestsze wspdlne wystepowanie otepienia u 0séb z zespotem parkin-
sonowskim, co $wiadczy o obecnosci u 0séb w zaawansowanej starosci taczonych - wielofunkcyjnych deficytow
neurotransmisji. Test z L-Dopg oraz test MoCA wlasciwie stosowane i interpretowane pozwalaja poprzez wczesne
wlaczenie terapii dopaminomimetykami oraz lekami prokognitywnymi, poprawi¢ sprawno$¢ chorych w zakre-
sie ich aktywnosci codziennej. Test MoCA wydaje si¢ by¢ przydatnym narzedziem do monitorowania konwersji
MCI w chorobe Alzheimera. Obydwa testy powinny sta¢ si¢ elementami calo$ciowej oceny geriatrycznej - COG.
Geriatria 2011; 5: 281-291.

Stowa kluczowe: test MoCA, test z L-dopg, wielofunkcyjna niewydolnos¢ mézgu, catosciowa ocena geriatryczna,
tagodne zaburzenia poznawcze, naczyniowe deficyty poznawcze

Abstract

In this study, we have analyzed the performance of the two tests applied in the diagnostic practice with
the geriatric patients. One of these tests (the Montreal Cognition Assessment test, MoCA) is dedicated to the
patients with the diagnosed states of dementia. The other test (which involves L-Dopa, i.e., the Mini Mental State
Examination, MMSE test) is elaborated for the patients with the diagnosed Parkinson syndrome. Our investi-
gations were carried out in the two different hospital geriatric wards on the overall patient group of 364 people.
With the patients suffering from the mixed forms of dementia, the MoCA test seems to more accurately diagnose
the observed disorders and therefore it should find wider application in the geriatric practice. However, standards
until recently proposed for the MoCA test should be modified and specifically with respect of the patients showing
the MMSE values corresponding with the MCI criteria. The results obtained from the test with L-Dopa confirm
the joint form of stupor with the patients suffering from the Parkinson syndrome. This finding witnesses to the
presence of the joint multi-functional neurotransmitter deficiencies with the people in the advanced senility.
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When properly applied and interpreted, both the L-Dopa and the MoCA test allow an improvement of the patients’
everyday activity performance by early introducing the dopaminomimetic and procognitive drugs. The MoCA
test seems useful tool in monitoring the conversion of MCI to the Alzheimer disease. Both tests should become
elements of comprehensive geriatric assessment (CGA). Geriatria 2011; 5: 281-291.

Keywords: MoCA test, levodopa test, multifunctional brain insufficiency, comprehensive geriatric assessment, mild

cognitive impairment, vascular cognitive impairment

Wprowadzenie

W miare jak od ponad stu lat poszerza si¢ zakres
wiedzy o otepieniu alzheimerowskim jako pierwotnie
zwyrodnieniowym procesie, powodujacym destrukeje
neurondw, poszerza sie tez wiedza o podtozu deficytow
naczyniowych utatwiajacych proces niszczenia struk-
tur mézgu z udzialem patologicznie formowanych
i usuwanych bialek neuronalnych - alzheimeryzacja
mozgu [1,2]. Proces uszkodzen naczyniowych jest
obecny w grupie chordb, ktére prowadza do ognisk
niedokrwienia, krwotokéw lub pojedynczych udaréw
w okolicach waznych dla obwodéw funkcjonalnych,
w tym odpowiedzialnych za nastroj, napiecie mie$ni
i aktywnos¢ ruchowg oraz funkcje poznawcze [3].
Obecne poglady méwig o rzadkim wystepowaniu czy-
stych postaci otgpienia naczyniowego, za$ podkreslaja
postacie ze wspolnym wystepowaniem patologii naczy-
niowej i zwyrodnieniowej - postacie mieszane. W opar-
ciu o predyspozycje genetyczne toczacy sie wiele lat,
w postaci utajonej klinicznie, proces zwyrodnieniowy
moze szybciej ujawniac si¢ w warunkach uszkodzen
naczyniowych. Z wiekiem stabnie réwniez szczelnoséé
bariery pomiedzy krwig a ptynem mézgowo- rdzenio-
wym, przez co do mézgu tatwiej przenikaja odpadowe
produkty przemian metabolicznych obecne wozysku
naczyn pozamozgowych [2]. Im starszy chory, tym
szansa na wystepowanie postaci mieszanych ot¢pienia
jest coraz wigksza. To ttumaczy inne podejscie pato-
morfologéw sprzed potowy wieku, ktérzy majac do
czynienia z mlodszymi chorymi, postacie mieszane
traktowali jako rzadkie. Odktadanie ztogéw amyloidu
w $cianie naczyn - kongofilna angiopatia wystepuje
u wszystkich oséb dotknietych zaawansowanym ote-
pieniem zwyrodnieniowym, jak i u 0s6b z wieloletnig
obecnoscig czynnikéw ryzyka angiometabolicznego,
u ktorych stwierdza si¢ zaawansowane zmiany miaz-
dzycowe w tozysku naczyn moézgowych. Szczegélnie
silny wplyw uszkadzajacy $rédblonek i $ciang naczy-
nia oraz neurony i komoérki glejowe maja: nadmiernie
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niskie i wysokie wartosci ci$nienia krwi, przekra-
czajace stabnacy z wiekiem zdolnos$¢ autoregulacji
przeptywu mézgowego, hipoglikemie u chorych z agre-
sywnie leczong cukrzyca, przewlekla hiperglikemia ze
wzmozong produkcja zaawansowanych produktow
glikacji - AGE (advanced glygosylation end products)
u os6b z dlugo nierozpoznang cukrzycs, insulino-
opornos¢ i sprawnos$¢ produkeji insulinopodobnych
czynnikéw wzrostu - IGF (insulin like growth factor),
stosunek HDL cholesterolu do LDL cholesterolu,
obecno$¢ hiperhomocysteinemii, obecno$¢ mediato-
réw zapalnych oraz aktywnos¢ cytokinogenna tkanki
tluszczowej odpowiedzialna za przewlekly inflamacje
metaboliczng mierzong stezeniem bialka ostrej fazy
- CRP (C reactive protein). Sama insulinooporno$¢
wydaje sie mie¢ wplyw na sprawnos¢ funkcjonowania
sieci neuronalnej [4].

Powszechng angiopatig, obserwowana w sytu-
acjach klinicznych przytoczonych powyzej i w przy-
padkach ich skojarzen jest choroba matych naczyn
- SVD (small vessel disease), zaopatrujacych jadra
podstawy i istote bialg pétkul mézgu. W naczyniach
tego typu ($rednica < 200 um) nie dochodzi do zmian
miazdzycowych spotykanych w duzych naczyniach
[3,5]. Obserwowana jest hialinoza, lipohialinoza i mar-
twica wtdknikowa. Odpowiednikami takich uszkodzen
naczyniowych w badaniach neuroobrazowych sa:
leukoarajoza, lakuny i mikrokrwawienia w obszarach
zaopatrywanych przez te naczynia. Ogniska niedo-
krwienia w fozysku malych naczyn sa wielkosci od
2-20 mm i czgsto dotyczg tetnic przeszywajacych. Nie
dziwia w tym $wietle wyniki obserwacji taczace wyste-
powanie choréb sercowo-naczyniowych u chorych
ztagodnymi zaburzeniami poznawczymi - MCI (mild
cognitive impairement), z wynikami osiagganymi przez
nich w testach psychoneurologicznych. Stwierdzono
rowniez, ze pomiedzy nasileniem leukoarajozy
a obecnoscig p amyloidu rowniez istnieje zwigzek sta-
tystyczny [6]. Zrozumiatym staje sie wspolne wystepo-
wanie u 0s6b ze zmianami lakunarnymi i leukoarajoza
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w obrazowaniu rezonansem magnetycznym, deficytow
poznawczych, objawéw pozapiramidowych typowych
dla zespotéw parkinsonowskich, zawrotéw gltowy
i upadkéw oraz predyspozycji do anhedonii i depresji
z somatyzacja. Pojeciem oddajacym wspdtwystepowa-
nie takich stanéw jest wielofunkcyjna niewydolnosé
moézgu - wnm. Jest to zespdt chorobowy zwigzany
z postepem naturalnego starzenia, obecnosciag czyn-
nikéw zmieniajacych stan fozyska naczyniowego
i strukture mézgu oraz z konsekwencjami ostabienia
kontroli produkcji mediatoréw zapalnych. W zwnm
ma miejsce wspotwystepowanie u jednego chorego
zespolu otepiennego, zespotu parkinsonowskiego
i zespotu depresyjnego. W pewnej grupie chorych
z zwnm obserwujemy tez utajone niewydolnosci pod-
wzgorzowo-przysadkowe, ktdre ujawniajg sie w sytu-
acjach ostrego stresu, niemoznoscig utrzymania tensji
i natremii. Takie sytuacje, wymagajace substytucji
malymi dawkami hydrokortyzonu, spotykamy u 0oséb
powyzej 90 r.z. (obserwacje wlasne). W stanie fizjologii
stezenie dopaminy w prazkowiu wynosi 22,84 pg/g
tkanki, w chorobie Parkinsona 2,80 ug/g, za$ w zespo-
tach parkinsonowskich zwigzanych z niedokrwieniem
mozgu i choroba matych naczyn wynosi 5,54 pg/g
tkanki [7]. Dopamina - z racji jej naturalnej predys-
pozycji do metabolizmu tlenowo-rodnikowego - jest
neurotransmiterem obciazanym ryzykiem szybszego
uszkadzania struktur neuronalnych, w ktérych jest
tworzona i metabolizowana, dlatego tym procesom
towarzyszy naturalnie wysoka obrona antyoksyda-
cyjna. Potwierdzono, iz produkcja dopaminy w sto-
sunku do innych neurotransmiteréw, z wiekiem spada
najszybciej. Po 30 r.z. méwi sie o tempie 10% na 10 lat
fizjologicznego spadku sprawnosci neurotransmisji
dopaminowej [8]. W konsekwencji prowadzi¢ to moze
do odmiennych niz u 0s6b mlodych, profiléw aktywno-
$ci ruchowych, z tendencjami do obnizenia aktywnosci
psychoruchowej widocznej w trakcie naturalnego
starzenia. Im starsza grupa chorych, tym rozréznienie
przyczyn niedoboru dopaminy staje si¢ trudniejsze.
Osoby korzystajace z pomocy geriatréw, sa w $redniej
wieku powyzej 75 r.z. i wérdd tych chorych znajdziemy
osoby z péznym poczatkiem choroby Parkinsona,
z synukleinopatiami przebiegajacymi z ot¢pieniem
i zespotem parkinsonowskim, ale przede wszystkim
beda tam chorzy z naczyniopochodnymi niedoborami
dopaminy [8,9]. Jest uznanym faktem, iz diagnozo-
wanie chorych w zaawansowanej starosci, powyzej
85 r.z., wymaga umiejetnosci stosowania skal i testow
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opisujacych wlasnie stopient deficytéw poznawczych,
ograniczen motoryki i zaburzen nastroju. Wczesne
formy tych zaburzen poddane leczeniu w poczatko-
wym ich okresie rozwoju sg celem Calosciowej Oceny
Geriatrycznej - COG i przyczyniajg si¢ do wyzszej
skuteczno$ci geriatrii nad samg interna, ktéra bez
postugiwania si¢ takimi metodami mniej efektywnie
diagnozuje problemy medyczne oséb starszych [10].

Cel pracy oraz metodyka

W pracy przeanalizowano celowo$¢ stosowania
w ocenie geriatrycznej dwdch testow, z ktérych jeden
opisany w czesci A, jest dedykowany chorym z obecno-
$cig zespolow otepiennych - test MoCA - The Montreal
Cognitive Assessment, drugi opisany w czesci B jest
stosowany u chorych z zespolem parkinsonowskim
oraz chorych ze spowolnieniem ruchowym towarzy-
szacym starzeniu, bez obecnosci pelnej triady objawdw
stwierdzanej w zespole parkinsonowskim (uposle-
dzenie odruchéw posturalnych, tremor, sztywno$é
mig$niowa) — test z L-Dopg [11,12].

Czesc A.

W celu oceny wartosci diagnostycznej testu MoCA
w poréwnaniu z testem MMSE (Mini Mental State
Examination), postanowiono zestawi¢ jego wyniki,
u tych samych badanych i poréwnac je z wynikami
MMSE pogrupowanymi w przedzialach, odpowiada-
jacych stanowi prawidlowemu - grupa bez zmianowa
(24-30 pkt.), otepieniu w fazie tagodnej (23 - 19 pkt.),
umiarkowanej (18 - 11 pkt.) i glebokiej (< 10 pkt.).
Grupa chorych z wynikami w MMSE pomiedzy 24
a 26 pkt. zostala uznana jako grupa z zaburzeniami
poznawczymi bez otepienia, okreslona tez mianem
grupy zfagodnymi zaburzeniami poznawczymi - MCL.
Wtaczenie jej do grupy bezzmianowej zostato opisane
w cze$ci Wynikiiomoéwienie. W oparciu o takie zesta-
wienie zaproponowano w biezacej pracy normy testu
MoCA odpowiadajace normom testu MMSE [13,14].

Test zostal zaprojektowany jako narzedzie oce-
niajace stan funkcji poznawczych szerzej niz MMSE
i taka opinie testu, bardziej doktadnego i czulego niz
MMSE, zyskuje coraz czeéciej [15-17]. W obecnej pracy
przeprowadzono analize na grupie 254 pacjentow
leczonych w dwoéch oddziatach geriatrycznych. Czas
badania wynosil 12 miesiecy. W badaniu udziat wziety
254 osoby; 196 kobiet w $rednim wieku 78,6 lat i 58
mezczyzn w §rednim wieku 76,7 lat. Analize psycho-
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neurologiczng przeprowadzono przez psychologéw,
pracujacych na state w oddziatach geriatrycznych,
w pierwszych 5 dniach pobytu pacjentéw w szpitalu.
Poza préba podania norm dla testu MoCA, w odnie-
sieniu do testu MMSE, dla badanej populacji chorych,
oceniono tez specyficzno$¢ i czuto$c¢ testu.

Czes¢ B.

Do oceny obecnosci zespotéw parkinsonowskich
zastosowano, zaproponowany w 1995 r przez D’Coste,
test zL-Dopa [12]. W tescie osoby badane wykonywaty
probe stapania w miejscu przez 30 sekund, a w drugiej
czedci testu - z pozycji siedzgcej na stotku z oparciem,
wykonywaty probe “wstan i idz” na dystansie 3 m
z nawrotem i siadem na miejscu, z ktérego rozpoczety
test. Wyliczone wartosci iloéci stapnig¢ oraz ilodci
sekund potrzebnych do wykonania testu “wstan iidz”,
jakie chory uzyskatl, zostaly ocenione ponownie po
3 godzinach od otrzymania (na czczo) 125 mg pre-
paratu L-Dopy (Madopar lub Nakom w warunkach
polskich), popitego woda. Poprawa w $redniej z obu
testow powyzej 20% od wartoéci wyjsciowych po 3
godzinie od zazycia preparatu L-Dopy, daje wskazanie
do leczenia preparatami dopaminy i potwierdza iden-
tyfikacje osoby z jej niedoborem, wedtug autoréw testu.
Test utatwia kliniczne rozpoznanie lagodnej postaci
zespotu parkinsonowskiego, co moze by¢ niemozliwe
bez wykonania opisanej proby. W badaniu wlasnym,
w okresie 10 miesiecy, spoéréd oséb przyjmowanych
do oddzialu geriatrii w oparciu o stwierdzone przy
przyjeciu: spowolnienie ruchowe, symetryczne ogra-
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niczenie zakresu ruchéw konczyn gérnych i dolnych,
ostabienie odruchéw posturalnych, tremor oraz hipo-
mimie, wytypowano do udziatu w tescie grupe 110
0s6b (37 mezczyzn w Sredniej wieku 80 lat i 73 kobiety
w $redniej wieku 81 lat), co stanowilo 14,2% hospita-
lizowanych. Kazdej testowanej osobie podano 125 mg
L-Dopy (w postaci kapsutki Madoparu), wykonujac
przed podaniem leku i w trzy godziny po jego podaniu,
pomiary w dwdch opisanych testach, oceniajacych
sprawno$¢ ruchowsy - testu “wstan iidz” (ilo$¢ sekund)
oraz testu 30-sekundowego pomiaru ilosci stapnieé
w miejscu (liczba stapnigé). U zadnej z badanych oséb
uprzednio nie diagnozowano i nie leczono parkinso-
nizmu przed wykonaniem testu. Zmiana ze $redniej
zsumowanej z wartosci obu pomiaréw na poczatku
ipo 3 godzinach od zazycia L-Dopy, powyzej 20%, byta
kryterium oceniajacym niedobér dopaminy i sygnatem
do wiaczenia leczenia L-Dopg. Wszystkim badanym
chorym wykonano réwniez test MMSE, uznajac
obecno$¢ otepienia od wartosci ponizej < 21 pkt. Jest
to $rednia z przedziatu normy dla lekkiego otepienia,
ktéry miesci sie pomiedzy 19 a 23 pkt. Przestanka
do zaostrzenia kryteriow byl zaawansowany wiek
badanych i niski poziom wyksztalcenia, szacowany
u wiekszej polowy badanych.

Analize statystyczng w obu czed$ciach A i B prze-
prowadzono w oparciu o testy U Manna -Whitneya,
z oceng korelacji rang Spearmana, test Levene’a, test
ANOVA Kruskala-Wallisa, test T-Studenta i chi-kwa-
drat. Do oceny czulosci i specyficznosci postuzono sie
metoda ,testu diagnostycznego” [18,19].
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Rycina 1. Rozkfad badanej populacji; zestawienie liczby i wieku badanych w grupie 254 0séb, u ktérych
wykonano test MMSE i test MoCA; rozklad normalny

Figure 1. Histogram of the examined population showing quantitative distribution of 254 persons for which the
MoCA and MMSE tests in the different age ranges were performed (normal distribution)
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Rycina 2. Korelacja testow MoCA i MMSE z uwzglednieniem podzialu na trzy oceniane przedzialy punktowe
Figure 2. Correlation between the MoCA and MMSE tests taking into the account the three evaluated point ranges
N = 254; R. Spearman 0,6746; t (N-2) 14,5074; p = 0,0000

Przedstawiono przedzialy, odpowiadajace stanowi prawidlowemu (24 - 30 pkt. w MMSE) oraz otepieniu w fazach: tagodnej (23 - 19 pkt.
w MMSE), umiarkowanej (18 - 11 pkt. w MMSE ). Nie wykonywano oceny poréwnawczej chorych w fazie gtebokiej otepienia (< 10 pkt.
w MMSE), w ktorej wykonanie testow stanowito dla chorych wyrazng trudnos¢ i w grupie z MCI - 24-26 pkt. W grupie z MCI liczacej 37
0s6b stwierdza sie najwigksza réznice w punktowych zakresach granic norm poréwnywanych testow.
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Rycina 3. MMSE jako test roznicujacy test MoCA, w oparciu o proponowane przedzialy punktowe

Figure 3. Differentiation of MoCA test with use of MMSE test, based on the proposed point ranges

Normie w MMSE 24-30 pkt. odpowiada 19-30 pkt. warto$¢ testu MoCA.

Przedzialowi punktowemu 19-23 pkt. w te$cie MMSE odpowiada przedzial 13-18 pkt. w te$cie MoCA. Przedzialowi punktowemu 11-18
pkt. w te$cie MMSE odpowiada przedziat 7-12 pkt. w te$cie MoCA. Czulos$¢ testu MoCA okreslono na 55,56%, za$ specyficznos¢ na 99,08%.

Czes¢ B.

Pleé¢ badanych

Mezczyzni Kobiety
< 20% 17 35 52
%Kolumny 45,95% 47,95% 47,27%
%Wiersza 32,69% 67,31%
>20% 20 38 58
%Kolumny 54,05% 52,05% 52,73%
%Wiersza 34,48% 65,52%
Ogotem 37 73 110
33,64% 66,36%
Test chi-kwadrat: p = 0,9979
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Rycina 4.

Figure 4.
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Jednorodnos¢ badanych grup oraz zestawienie osob z dodatnim testem z L-Dopa w tescie chi-kwadrat
Homogenity of the examined groups, and the account of persons with the positive L-Dopa test in the
chi-square test

Na 110 poddanych badaniu 0s6b, byto 37 mezczyzn w érednim wieku 80 lat i 73 kobiety w §rednim wieku 81 lat. Dodatni wynik testu oceniany

jako wynik > 20% stwierdzono odpowiednio u 20 mezczyzn i 38 kobiet, co stanowi 52,7% 0s6b z wynikiem dodatnim, w kwalifikowanej
do testu grupie. P =0,9979.

Rycina 5.

Figure 5.

Test Obecnosc¢ otepienia
z L-Dopa Brak Obecne Razem
<20% 38 14 52
%Kolumny 60,32% 31,82% 48,60%
%Wiersza 73.08% 26.92%
> 20% 25 30 55
%Kolumny 39,68% 68,18% 51,40%
%Wiersza 45,45% 54,55%
; 63 44 107
Casicm 58,88% 41,12%
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Poréwnanie wystepowania dodatniego testu z L-Dopa, interpretowanego jako wynik > 20% (opis

w tekscie), w grupach z otepieniem - ,Obecne” i bez otepienia - ,,Brak”

A comparison of the appearance of the positive L-Dopa test interpreted as the > 20% result (description
given in the article) in the groups with the presence (“Obecne”) and absence (“Brak”) of cognitive
impairment

Na 107 osdb, u ktérych przeprowadzono test z L-Dopa z jednoczesnym wykonaniem MMSE wykazano, iZ w grupie z otepieniem

(MMSE < 21 pkt.) liczacej 44 osoby, u 30 z nich test z L-Dopg wypad! dodatnio, co stanowilo 68,18 %. W grupie bez otepienia, ktora liczyta
63 osoby test z L-Dopa dodatnio wypadt u 25 0sdb, co stanowilo 39,68%. W tescie chi-kwadrat p = 0,0068.
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Wyniki i oméwienie

Rozklad pacjentéw w czesci A badania, w ktdrej
MMSE uzyty zostal jako test réznicujacy test MoCA
przedstawiono na rycinie 1. Czuto§¢ testu MoCA
okreslono na 55,56%, za$ specyficzno$¢ na 99,08%.
Poniewaz w tescie MoCA zawarte sg liczne elementy
testu MMSE, wydaje sie, iz tym faktem mozna
wyttumaczy¢ bardzo wysoka korelacje pomiedzy
obu testami (rycina 2). Testy MMSE i Test Rysowania
Zegara - TRZ uzywane powszechnie do oceny deficytu
funkeji poznawczych nie zawieraja jednak kryteriow
oceny dotyczacych funkcji ptatéw czotowych. Jedynym
elementem oceniajacym funkcje czotowe jest kopio-
wanie figur geometrycznych w MMSE. Testami oceny
funkcji czolowych sa natomiast testy fluencji stownej
i rozumienia przystéw [20,21]. Test MoCa poprzez
posiadanie oceny fluencji, powtarzania wspak cyfr,
ocene podobienstw i test faczenia punktow jest testem
szerzej oceniajacym deficyty czotowe niz MMSE.
W uszkodzeniach mieszanych, gdzie defekty fozyska
naczyniowego obejmuja tez platy czolowe, testy szersze
diagnostycznie niz MMSE, a takim jest MoCA wydaja
sie mie¢ wigkszg przydatno$¢ [22]. Badanie obydwu
testow zostalo przeprowadzone na grupie chorych,
kierowanych do oddzialéw geriatrycznych z powodu
wielochorobowosci i zaostrzenia choréb przewlektych.
Stan chorych w duzej czesci byl przy przyjeciu nie-
stabilny i wymagal intensywnego leczenia, co moze
wplyna¢ na uzyskane wyniki, ale z drugiej strony nie
neguje przydatnosci badanych testow. Badania prze-
prowadzano do 5 doby od dnia przyjecia do oddziatu.
Do patologii wplywajacych silnie na stan neuronéw
i naczyn u chorych geriatrycznych nalezy, poza nad-
ci$nieniem i dyslipidemiami, zaliczy¢ cukrzyce, ktorej
czesto$¢ w populacji geriatrycznej wynosi do 40% [23-
26]. Tym mozna tlumaczy¢ rosnaca czesto$¢ postaci
mieszanych otepienia u 0s6b starszych i przydatnos¢
testu MoCA w ich diagnostyce [17]. Zmiany, jakie
wnosza wiek i opisane powyzej stany na uposledzenie
funkcji srédbtonka i $ciany naczynia w fozysku naczyn
mozgowych, majg zwiazek z uposledzeniem produkeji
czynnikoéw wazodilatacyjnych, przewaga czynnikow
wazokonstrykcyjnych, ostabieniem zdolnosci do
autonaprawy - reendotelizacji z udzialem komoérek
macierzystych §rodblonka, z nasileniem wpltywow
proadhezyjnych, progregacyjnych i prozakrzepowych
oraz nasileniem lokalnej inflamacji w $cianie i na
powierzchni naczynia. W badaniach nad zmianami
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w mozgu, jakie towarzysza wieloletnim przebiegom
nadci$nienia i cukrzycy, manifestujacymi sie przed
wystapieniem zmian w testach psychoneurologicznych
hiperintensywnoscig substancji biatej okotokomoro-
wej i leukoarajoza, méwi si¢ obecnie o naczyniowych
uposledzeniach funkeji poznawczych bez otepienia lub
o encefalopatii fal pulsacyjnych [6,25-29]. W tych przy-
padkach dochodzi do przenikania bialek surowiczych
przez uszkodzony $rodblonek z lokalnym odczynem
zapalnym, powodujacym zmiany w badaniach neu-
roobrazowych w postaci hiperintensywnosci obrazu.
Takie obrazy spotykane sa czesto w grupie chorych
z MCI, ktérzy stanowigc bardzo heterogenna grupe
i s3 narazeni na konwersje w chorobe Alzheimera
w dystansie $rednio 4,4 roku. Czesto$¢ wystepowanie
MCI w populacji powyzej 60 r. z. siega 30% i jest nieco
mniejsza niz czesto$¢ wystepowania cukrzycy typu 2,
ktéra w tym przedziale wieku wynosi, jak juz wspo-
mniano, okoto 40% [23]. Czynnikiem ryzyka konwersji
poza predyspozycjami genetycznymi sg zaawansowany
wiek i towarzyszace zaburzenia funkcji psychorucho-
wych [14]. Te obserwacje epidemiologiczne potwierdza
stwierdzona przez nas korelacja pomiedzy obecnoscig
dodatniego testu z L-Dopa, w grupie chorych z otepie-
niem, w ktdrej stanowili oni 68,18 %, a przed badaniem
nie stwierdzano u nich parkinsonizmu (rycina 5.).
Dane te uzasadniajg obecno$¢ wystepowania wnm
w populagji chorych geriatrycznych, jesli uwzgledniona
zostanie réwniez wysoka czesto$¢ depresji (do 44%),
jaka spotykana jest z wiekiem [30]. Dla chorych zali-
czonych do grupy bezzmianowej (MMSE 24 - 30 pkt.)
warto$¢ testu MoCA wyniosta 19-30 pkt. W grupie
z otepieniem w fazie fagodnej (MMSE 23 -19 pkt.)
warto$¢ testu MoCA wyniosta 13-18 pkt. W grupie
umiarkowanego otepienia (11 - 18 pkt.) wartos¢ testu
MoCA wyniosta 7-12 pkt. Czulosé¢ testu MoCA okre-
$lono na 55,56% zas specyficzno$¢ na 99,08%.

Nie przeprowadzono oddzielnej korelacji pomie-
dzy wynikami obu testéw w grupie chorych z wyni-
kami w MMSE pomiedzy 24 a 26 pkt. Ta grupa
stanowi¢ bedzie temat oddzielanej analizy badawczej
rozciggnietej w czasie. Zostata uznana jako grupa
z zaburzeniami poznawczymi bez ote¢pienia, okre-
§lona tez mianem grupy z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi - MCL

Komentarza wymaga tez wydzielona w naszym
badaniu grupa chorych kwalifikowana jako norma
w przedziale punktowym MMSE 24-30. W tej grupie
znajdowaly si¢ osoby z MMSE w przedziale od 24
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Test z L-Dopa
Szybkos¢ chodu —,.up and go” - wstan iidz

" Ocena ponownapo 3 h —
POPRAWA w obu zakresach >20%

D.Costa OF iwsp. The Levodopa Testin Parkinson, s Disease.
1 Age and Aging 1935:24:210-212.

Rycina 6.
Figure 6.

Opis wykonania testu z L-Dopa

do 26 pkt., uznanym za przedzial zaburzen poznaw-
czych bez otepienia, ktdre stanowig zapewne liczng
grupe chorych na MCIL. W tej grupie z MCI liczacej
37 o0sob stwierdza sie najwieksza réznice w dolnych
granicach norm poréwnywanych testow. Poniewaz
nie wszystkie przypadki MCI przechodza w chorobe
Alzheimera, a chorzy na MCI opisywani sg jako bar-
dzo niejednorodna etiologicznie grupa, interesujace
bedzie okresowe wykonanie testu MoCA jako narze-
dzia oceniajacego ryzyko konwersji MCI, w otepienie.
W naszym badaniu 7-punktowemu zakresowi normy
od 24-30 punktéw w tescie MMSE, przypisalismy
12-punktowy zakres normy w tescie MoCA - od 19-30
punktdw, co przy potwierdzonej wiekszej czutosci testu
MoCA stwarza lepsza perspektywe monitorowania
przebiegu MCI. O takim wykorzystaniu i interpretacji
testu MoCA $wiadczg aktualne publikacje, korygujace
dotychczas obowigzujg jego interpretacje [22]. Wedlug
autorow testu MoCA warto$¢ 30 punktéw odpowiada
bezbtednie wykonanemu badaniu, natomiast wynik
mniejszy niz 27,4 pkt. wskazuje deficyt poznawczy.
W podanych normach, umieszczonych w 2011 r. na
stronie oficjalnej www.mocatest.org/ references zmie-
nione sg normy testu w poréwnaniu z rokiem 2010.

Description of performance of the L-Dopa test
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Stapanie w miejscu / 30 sekund
)

Poprawa w sredniej z obu testéw powyzej 20% od
wartodei wyjsciowych po 3 godzinach od zaiycia

preparatu L-Dopy, daje wskazanie do leczenia
preparatami dopaminy i potwierdza identyfikacje
osohy z jej niedoborem wedlug autoréw testu.
Oceniane parametry to: 1- ilo$¢ sekund potrzebna do
przemaszerowania w mozliwie szybkim tempie 2 x 3
metry ( w tg i z powrotem ) z siadu na krzesle, z
asekuracjg drugiej osoby - np. 14 sek. i 2-iloéé stapnieé
w miejscu do wysokosci podniesienia stopy ponad
podioge >20 cm, w ciggu 30 sekund - np. 32 razy co
daje sume ( 14 i 32 ) 46. Jesli ta warto$¢ po trzech
godzinach od zazycia L-dopy wzrosnie powyzej 20%, co
odpowiada sumie obu parametréw powyzej 55, wynik
testu jest dodatni.

Obecnie biezgce normy rozrézniajace chorych na grupe
z chorobg Alzheimera i MCI, sg opisane odpowiednio
warto$ciami odciecia ponizej 16,2 i 22,1 pkt. [11,22].
Prezentowana przez nas praca potwierdza pierwsze
doniesienia na temat potrzeby zmian okreslajacych
normy testu MoCA, w oparciu o wieksze grupy bada-
nych i proponuje normy w wydzielonych grupach
chorych w zaawansowanej starosci.

Whioski

1. Test MoCA w przypadku oséb z mieszanymi
postaciami otepienia wydaje sie diagnozowac ist-
niejace zaburzenia precyzyjniej niz MMSE i powi-
nien znalez¢ szersze zastosowanie w geriatrii.
Proponowane do niedawna normy testu MoCA
nie odpowiadaja w geriatrii normom testu MMSE.
Wyniki testu z L-Dopa potwierdzaja czestsze
wspolne wystepowanie otepienia u 0séb z zespo-
fem parkinsonowskim, co $§wiadczy o obecnosci
u 0s6b w zaawansowane;j staro$ci taczonych — wie-
lofunkcyjnych deficytéw neurotransmisji.

Test z L-Dopa oraz test MoCA wlasciwie stoso-
wane i interpretowane pozwalajg poprzez wcze-
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