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Zastosowanie tabletowej wersji Testu Rysowania Zegara do
rozpoznawania fagodnych zaburzen poznawczych (MCI)
u osoéb starszych, jako préba telediagnostyki w geriatrii
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Streszczenie

Wstep. W zwigzku z wydluzaniem si¢ dtugosci zycia rosnie rola diagnostyki wezesnych zaburzen poznawczych,
w celu wdrozenia odpowiedniego leczenia. Test rysowania zegara (TRZ) jest powszechnie wykorzystywanym
testem przesiewowym, wykorzystywanym w diagnostyce lagodnych zaburzen poznawczych (ang. MCI, Mild
Cognitive Impairment) i otepienia. Celem niniejszej pracy byla weryfikacja, czy mozliwe jest wykorzystanie jego
wersji tabletowej, jako narzedzia zastepujacego tradycyjng wersje pisang. Materiat i metoda. Badaniami objeto
28 pacjentow (25 kobiet i 3 mezczyzn, $rednia wieku 76 lat, $rednia liczba lat nauki 10). Za kryteria wlaczenia do
badania uznano: brak wczesniejszej diagnozy lekarskiej otepienia, brak glebokich deficytéw poznawczych w badaniu
psychologicznym, brak zaburzen zachowania, brak istotnego upos$ledzenia stuchu i wzroku. Zastosowano testy
oceniajgce funkcje poznawcze (MMSE i MoCA), konieczne do potwierdzenia lub wykluczenia fagodnych zaburzen
poznawczych. Badani wykonywali TRZ w wersji standardowej, a nastepnie po wyrazeniu zgody, w czasie powyzej
2 dni od pierwszej oceny, wykonywali wersje TRZ na tablecie. Uzyskane dane byly oceniane przez wykwalifiko-
wanego psychologa zgodnie z kryteriami oceny Sunderlanda. Wyniki. Uzyskano dodatnig korelacje r-Spearmana,
w przypadku wykonania TRZ w warunkach gabinetowych i przy pomocy tabletu, ktora wyniosta 0,62, przy p <
0,05. Czulo$¢ i swoistoé¢ zastosowania TRZ w wersji tabletowej w wykrywaniu fagodnych zaburzen poznawczych
w wersji tabletowej wyniosta 30,7% i 100% dla punktu odciecia 5 (odpowiednio 23,07% i 100% dla referencyjne;j
wersji gabinetowej). Wnioski. Tabletowa wersja TRZ wykazuje podobny poziom czulosci i specyficznosci, co
odpowiednik standardowy stosowany w wersji papierowej w badaniu gabinetowym. Autorzy nie rekomenduja
TRZ w wersji tabletowej, jako jedynego narzedzia do diagnostyki zaburzen poznawczych. Geriatria 2017; 11: 5-14.

Stowa kluczowe: test rysowania zegara, tagodne zaburzenia poznawcze, telemedycyna, telegeriatria, podeszly wiek
Abstract

Background. The Clock Drawing Test (CDT) is a commonly used screening test used in the diagnosis of the
Mild Cognitive Impairment (MCI) and dementia. The aim of this study was to verify whether it is possible to use
its tablet version as a tool to replace the standard paper and pencil procedure. Material and methods. The study
included 28 patients (25 women and 3 men, average age 76, average number of years of education 10). Patients par-
ticipated in the standard CDT study and then performed the tablet version of the CDT. Between both approaches
an interval of minimum 2 days was kept. The obtained data was evaluated by a qualified psychologist in accordance
with the evaluation criteria by Sunderland. Results. A positive r-Spearman correlation of 0.62, p <0.05 between
the standard version of the CDT and its tablet version was obtained. The sensitivity and specificity of the CDT
tablet version for the cut-off point 5 stands at 30.7% and 100%, respectively. Conclusions. The CDT tablet version
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confirmed the correlation in groups at particular risk of cognitive disorders (hypertension, diabetes). The tablet
version of the CDT cannot be the sole criterion test for the diagnosis of cognitive disorders that require additional

and more detailed research. Geriatria 2017; 11: 5-14.
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Wstep

Aktualne prognozy demograficzne przewiduja
wzrost $redniej diugosci zycia i znaczny przyrost
populacji 0séb starszych. W krajach rozwinigtych
gospodarczo ok. 14-15% populacji, a w krajach roz-
wijajacych si¢ ok. 5%, przekroczyto juz 65 roku zycia.
Przewiduje si¢, ze w roku 2030 odsetki te beda wynosity
odpowiednio 23 i 10%, a otepienie moze dotyczy¢ nawet
65 milionoéw ludzi [1,2]. Wedlug najnowszych danych,
otepienie u 0s6b po 65 roku zycia wystepuje u okoto
1% osob, a powyzej 85 roku zycia — 10-35%. Z kolei
tagodne zaburzenie poznawcze (MCI) bylo rozpozna-
wane u 15-30% pacjentéw po 60 roku zycia. Poniewaz
duzy procent 0s6b z otepieniem zyje stosunkowo dlugo
po ustaleniu rozpoznania, cz¢sto$¢ wystepowania
tych zaburzen w populacji ogélnej jest zdecydowanie
coraz wigksza. Liczba 0so6b dotknigtych otepieniem
w poszczegdlnych krajach wzro$nie w roku 2025 do
kilkudziesi¢ciu procent w poréwnaniu z rokiem 1980
[3-9]. Na podstawie obserwowanej dynamiki w najstar-
szych grupach wiekowych prognozy demograficzne
przewiduja, ze w ciggu 50 lat 5-krotnie wzrosnie
populacja ludzi powyzej 80 roku zycia. Aktualnie
zachodzgce procesy demograficzne nakazujg zatozy¢,
ze czestotliwo$¢ wystepowania choroby Alzheimera
oraz innych zespoléw otepiennych, dla ktérych wiek
jest gléwnym czynnikiem ryzyka, réwniez moze
wzrosnag¢ odpowiednio do przewidywanego wzrostu
liczebnosci populacji [10]. W obliczu powyzszych
danych na pierwszy plan wysuwa si¢ mozliwie wczesne
postawienie odpowiedniej diagnozy, zwtaszcza przez
lekarzy pierwszego kontaktu, bowiem postepujacy
przebieg otepienia wplywa na stopniowe pogarsza-
nie aktywnos$ci zawodowej i spolecznej, a nastepnie
codziennego funkcjonowania.

W sprostaniu oczekiwaniom, jakie stawiane sg
wykrywaniu zaburzen poznawczych, pomocne moga
by¢ nowe metody, w tym coraz bardziej popularna
telediagnostyka, ktora taczac w sobie wiele réznych
dziatéw nauki m.in. medycyne, informatyka i teleko-
munikacje, umozliwia niwelowanie barier terytorial-

nych. Wérdd jej zalet wymienia sie przede wszystkim
mozliwos¢ diagnozowania i konsultowania na odle-
glo$¢, co moze zapewnic szerszy i latwiejszy dostep do
diagnozy i wdrozenie odpowiedniego leczenia [11,12].
Ze wzgledu na najwieksze mozliwosci spowolnienia
postepu zespolu otepiennego w poczatkowej jej fazie,
wykrywanie przypadkéw o lagodnym lub umiar-
kowanym nasileniu staje si¢ niezwykle istotne [13].
Coraz istotniejsze, oprocz postawienia prawidlowego
rozpoznania, wydaje si¢ jednocze$nie monitorowanie
pacjentéw w diuzszym przedziale czasowym. Kazda
osoba z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi
powinna podlega¢ diugotrwatemu monitorowaniu
w okresie od 8 do 10 lat, zgodnie z najnowszymi donie-
sieniami, przez caly ten czas istnieje bowiem ryzyko
konwersji tej jednostki do pelnoobjawowego zespotu
otepiennego [14].

W ramach telemedycyny coraz czesciej podej-
muje si¢ proby wykorzystania w procesie diagnostycz-
nym aplikacji mobilnych uruchamianych na tabletach.
Bauer iwsp. [15] wskazuje, Ze tego typu rozwigzania
maja wiele zalet gléwnie dotyczacych skrocenia czasu
badania, mniejszych kosztéow jego przeprowadzania
oraz bardziej precyzyjnego pomiaru pewnych para-
metréw funkeji poznawczych. Ponadto, podkresla si¢
réwniez fatwosé, jesli chodzi o zapis wynikéw, mozli-
wos¢ ich archiwizacji i transferu [16-19].

Jednym z testow powszechnie stosowanych w oce-
nie przesiewowej jest Test Rysowania Zegara (TRZ).
Polega on na narysowaniu tarczy zegara, umieszczeniu
na niej godzin, a nastepnie zaznaczeniu za pomoca
wskazdwek godziny ,trzeciej zero zero” lub ,,dziesig¢
po jedenastej”. W zaloZeniu autoréw test stuzy do oceny
procesow analizy i syntezy wzrokowo-przestrzennej,
planowania i my$lenia abstrakcyjnego. Umozliwia
on wnioskowanie o funkcjonowaniu takich okolic
mozgowych, jak platy czolowe i okolice ciemieniowo-
-skroniowe [20]. Ze wzgledu na jego uzytecznosé
w codziennej praktyce klinicznej podjeto proby opraco-
wania jego wersji tabletowej. Wigkszo$¢ z nich odbiega
jednak od wyznaczonych standardéw. Polecenia sg
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przekazywane w formie pisemnej, a wybor zadanej
godziny jest losowy [21], pomijana jest umiejetno$é
nanoszenia godzin na tarcze¢ [22] lub sg one wybierane
zlisty, a nie samodzielnie wpisywane [23]. Niewatpliwie
jednak innowacje technologiczne w zakresie gerontolo-
gii klinicznej stanowig dodatkowe narzedzie, mozliwe
do wykorzystania w procesie diagnostycznym. Wydaje
sie, ze zwlaszcza wykorzystanie tabletu moze by¢ warto-
$ciowe, dlatego, Ze pozostaje on zblizony do tradycyjnego
zestawu, w postaci kartki papieru i otéwka [24]. Niewiele
jestjednak badan weryfikujacych skuteczno$¢ i trafnosé
tego typu zastosowan w praktyce. Ponadto, istnieje
matla liczba badan klinicznie oceniajacych skutecz-
nos¢ i przydatnos¢ powstatych skal o tak prowadzong
analize rysowania zegara [25]. W sytuacji tworzenia
elektronicznej wersji testu przesiewowego, konieczna
jest jego empiryczna weryfikacja oraz ponowne okre-
$lenie podstawowych wilasciwosci psychometrycznych.
Tabletowa wersja TRZ miataby pozwoli¢ na przepro-
wadzenie wstepnego rozpoznania bez kontaktu osoby
badanej i oceniajacego test psychologa (np. w gabinecie
lekarza rodzinnego, czy miejscu opieki). Zanim takie
rozwigzanie mogloby zosta¢ wprowadzone, konieczna
jest weryfikacja, czy wykorzystanie tabletu do badania
istotnie wplynie na jako$¢ procesu diagnostycznego.
Takiemu celowi realizowanemu z wykorzystaniem TRZ,
i w oparciu o jego tabletowa wersje standardowa stuzy
ponizsza praca.

Materiat i metoda

Badaniami objeto 28 pacjentéw hospitalizowa-
nych w Szpitalu Geriatrycznym im. Jana Pawla II
w Katowicach od wrze$nia 2015 roku do stycznia 2016.
Wszyscy badani wyrazili dobrowolng zgode na posze-
rzenie rutynowej oceny neuropsychologicznej o dodat-
kowy test z wykorzystaniem tabletu. Srednia wieku
w badanej grupie wyniosta 76,2 + 6,4 lat, $rednia liczba
lat nauki 10,4+3,6. W grupie bylo 25 kobiet i 3 mez-
czyzn. Na samym poczatku pacjentom byly przekazy-
wane informacje dotyczace celu badania, jego przebiegu
i poufnosci danych. Kryteriami wlaczenia do badania
byly: brak wczesniejszej diagnozy lekarskiej otepienia,
brak glebokich deficytéw poznawczych w badaniu pod-
miotowym, brak zaburzen zachowania, brak istotnego
uposledzenia stuchu i wzroku. Po wyrazeniu pisemnej
zgody, pacjent bral udzial w badaniu w warunkach
gabinetowych, gdzie psycholog wykonywat testy oce-
niajace funkcje poznawcze konieczne do potwierdzenia
lub wykluczenia fagodnych zaburzen poznawczych

(MMSE - Mini-Mental State Examination — Krotka
Skala Oceny Stanu Psychicznego, MoCA - Montreal
Cognitive Assessment — Montrealska Skala Oceny
Funkcji Poznawczych, TRZ - Clock Drawing Test —
Test Rysowania Zegara) i nastrdj (GSOD - Geriatric
Depression Scale — Geriatryczna Skala Oceny Depresji).
W dalszym etapie pacjent byt badany z uzyciem table-
towej wersji TRZ. Miedzy dwoma etapami badania
zachowano minimum dwa dni przerwy. W czasie
spotkania, prowadzgcy badanie przeprowadzali
krétki wywiad na temat zalet i wad aplikacji mobil-
nej testu. Badanie mialo zgode Komisji Bioetycznej
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach.
Zaréwno w jednym, jak i drugim badaniu wyko-
rzystano dwa kryteria oceny. Pierwsze, to kryteria
zaproponowane przez Sunderlanda, gdzie w prze-
dziale ocen 10-6, mieszczg si¢ rysunki zasadniczo
poprawne. Maksymalna liczba punktéw uzyskiwana
jest za rysunek zegara z prawidlowym zaznaczeniem
godziny, 9 punktéw za niewielkie pomyltki w polo-
zeniu wskazowek, 8 punktéw za wyrazne pomylki
w polozeniu wskazowek, 7 punktéw za zdecydowanie
zle ulozone wskazowki, 6 punktéw za brak wskazé-
wek lub oznaczenie czasu cyfrowo lub zakreélenie
godziny 3, w przedziale ocen 5-1 mieszczg si¢ rysunki
bledne, 5 punktéw przyznawanych jest za grupowanie
cyfr po jednej stronie zegara lub odwrotnie, 4 punkty
w sytuacji zaburzenia sekwencji cyfr, ich braku lub
wpisania poza tarczg, tak, ze zegar traci integralnos¢,
3 punkty za brak powiazania zegara i wskazowek, 2
punkty w przypadku, gdy rysunek nie przypomina
zegara, natomiast 1 punkt w przypadku, gdy proby
rysowania zegara w ogole nie podjeto lub wykonania
nie da si¢ zinterpretowad. Sunderland i wsp. wykazali,
ze wyniki uzyskiwane przez badanych zgodnie z ich
wersja TRZ istotnie korelujg ze standardowymi testami
przesiewowymi stosowanymi w rozpoznawaniu otepie-
nia. W przyjetym przez Sunderlanda i wsp. systemie
oceny TRZ i uznaniu za graniczny prog 6 punktow —
78% o0sob zidentyfikowanych wczeéniej jako przypadki
otepienia alzheimerowskiego uzyskiwalo wynik nie-
prawidlowy. W grupie kontrolnej tylko 3,6% badanych
uzyskato ponizej 6 punktéw [26]. Drugie kryterium, to
zaproponowane przez polskich ekspertéw ocena 5/5,
gdzie jeden punkt przyznawany jest za: umieszczenie
wszystkich 12 cyfr w okregu, zachowanie kolejnosci
cyfr, prawidlowe rozmieszczenie cyfr w ¢wiartkach
zegara, zwlaszcza, jesli chodzi o cyfry 12,6,319, oraz
prawidlowe zaznaczenie godziny [27].
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Tabletowa wersja TRZ jest prototypowa aplikacja
mobilna. Zgodnie z zalozeniami, finalna wersja aplika-
¢ji powinna pozwoli¢ na nienadzorowane wykonanie
testu polaczone z uproszczong, automatyczng oceng
wynikow. W testowanej wersji wyniki byly rejestro-
wane i zapisywane w pamieci wewnetrznej tabletu,
a po skonczeniu testu przesytane mailem na podany
w konfiguracji adres osoby oceniajacej badanie, jako
zestaw dwdch obrazow: cyferblatu i cyferblatu ze wska-
zé6wkami. Na rycinie 1. zamieszczono przyktadowa
wersje wykonang przez autoréw pracy.

]
Rycina 1. Tabletowa wersja TRZ
Figure 1. Tablet version CTD

Praca z aplikacja rozpoczyna si¢ od przekazania
instrukcji wypelniania testu. Pacjent zaznajamiany jest
z procedurg badania oraz instruowany o przesiewo-
wym charakterze testu. Aplikacja zostala zaprojekto-
wana w konsultacji z grupa psychologéw pracujacych

na oddziale geriatrycznym. Pozwolilo to na adaptacje
testu z zachowaniem elementdw istotnych dla wyko-
nania go w warunkach tradycyjnych. W szczegoélnosci:

e od momentu wlaczenia programu wszystkie
instrukcje i polecenia s jednocze$nie wyswie-
tlane i czytane przez lektorke;

e interfejs pozbawiony jest ozdobnikéw graficz-
nych. Kolor tfa sygnalizuje uzytkownikowi, czy
oczekuje sie od niego dziatania (kolor zielony),
czy powinien czekaé na rozpoczecie zadania
(kolor czerwony);

e w trakcie rysowania zegara wykorzystywany
jest elektroniczny aktywny pisak w ksztalcie
cienkiego dlugopisu z grubszym okraglym
zakonczeniem (rysiki s3 powszechnie dostepne
w zestawach z tabletami);

e zalozono, Ze test prowadzony bedzie badz bez
dodatkowego nadzoru (pacjent samodzielnie
uruchomi aplikacje i wykona polecenia), badz
pod opieka bliskiej (np. wnuczek/wnuczka) dba-
jacej o warunki wykonania testu i gwarantujacej
prawidlowe wykorzystanie akcesoriéw w ramach
badania.

W pracy wykorzystano tablet o przekatnej ekranu
7” z zainstalowanym systemem Android 5.1 (Samsung
Galaxy Tab 4 7.0). Zgodnie z zatozeniami, w kazdym
przypadku zegar rysowany byt z wykorzystaniem
dedykowanego rysika.

W analizie statystycznej, ze wzgledu na charakter
skali Sunderlanda i 5/5 wykorzystano testy rangowe.
Potwierdzono zgodno$¢ rozktadéw (Test kolejnosci par
Wilcoxona; p > 0,05) zaréwno przy wykorzystaniu skali
Sunderlanda, jak i skali 5/5. Przeprowadzono takze
korelacj¢ rang Spearmana.

Wyniki
Uzyskane wyniki w testach przesiewowych
w badanej grupie prezentuje tabela I.

TabelaI. Podstawowe charakterystyki opisowe

TableI.  Basic descriptive characteristics

Parametr MMSE MoCA

Srednia 28,18 24,63

Mediana 28,5 26

Odchylenie

standardowe 1.7 3.6

Min 24 19

Max 30 30
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Sredni wynik w MMSE wyniést 28,18 + 1,7 punk-
tow. W przypadku Testu Rysowania Zegara wykona-
nego w warunkach gabinetowych i w wersji tabletowej
mediana wynosita 10 punktéw (skala Sunderlanda)
oraz 5 punktéw (skala 5/5). Uzyskane wyniki prezen-
tuje tabela II.

Tabela II. Podstawowe charakterystyki opisowe
Table II.  Basic descriptive characteristics

TRZ —

Parametr (SJanZer.) -traRbZIe; 1-5752 ta5l7I5et
(Sunder.) (suma) (suma)
Srednia = = — —
Mediana 10 10 5 5)
Min 4 3 -1 -1
Max 10 10 5 5)

W analizie statystycznej, ze wzgledu na charakter
skali Sunderlanda i 5/5 wykorzystano testy rangowe
(z tego tez wzgledu pominieto wartoéci $rednie
w tabeli IT). Wyniki prezentuje tabela III.

Tabela III. Wyniki testu korelacji rang Spearmana
(cata grupa)

Table ITI. Results of test of correlations of Spearman
rank

Korelowane

parametry N r-Spearmana

TRZ & TRZ tablet

(Sunderland) 28 0,62 p < 0,05

TRZ & TRZ tablet (5/5) | 28 p < 0,05

Korelacja rang Spearmana w przypadku wykona-
nia TRZ w warunkach gabinetowych i przy pomocy
tabletu wyniosta 0,75 (N = 11, p < 0,05) w grupie pacjen-
tow z rozpoznang cukrzyca i 0,70 (N = 22, p < 0,05)
u os6b z nadci$nieniem tetniczym. Pordwnanie
wynikéw w przypadku wersji tabletowej i wersji papier-
-otéwek prezentuje rycina 2.

Do oceny czulosci i specyficznosci postuzono sie
statystyczng metodg ,.testu diagnostycznego” [28].

Na podstawie analizy statystycznej czuloéé¢
i swoisto$¢ wersji tabletowej okreslono na poziomie
30,7% i 100%, zgodnie z kryteriami Sunderlanda

Test zegara tablet wzgledem Test zegara papierowsy
Rspeapman=1.69 (p<0,05)

Test zegara tabletowy (Sunderland)

3 4 g 4

7

g 9 10 "

Test zegara papierowy (Sunderland)

Rycina 2. Pordéwnanie wynikéw uzyskanych w TRZ na tablecie i w wersji papierowej R_SPEARMAN = 0,69

(N =22, p < 0,05)

Figure 2. Scatterplot. Comparison of results obtained in the tablet CDT and the standard version.

R_SPEARMAN = 0.69 (N =22, p < 0.05).
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z punktem odcigcia 5. W przypadku wykonania TRZ
w warunkach gabinetowych uzyskano czulo$¢ na
poziomie 23,07% i swoisto$¢ 100%.

W oparciu o opinie 0s6b wykonujacych badania
zdefiniowano nastepujace zalety i wady TRZ w wersji
tabletowej.

Zalety:

- dostepnos¢ takiej formy badania dla wigkszej
liczby 0s6b (szczegolnie dla 0s6b mieszkajacych
w malych miejscowoéciach, gdzie dostepnos¢
psychologéw i psychiatrow jest niewielka),

- zmniejszenie kosztow przeprowadzenia badania,

- mozliwo$¢ stosowania tej metody na szeroka
skale, np. w badaniach epidemiologicznych,

- mozliwoé¢ archiwizacji wynikéow w celu okresle-
nia progresji zaburzen poznawczych,

- skroécenie czasu badania.

Wady:

- deficyty sensoryczne (wzrok, stuch) moga utrud-
ni¢ korzystanie z aplikacji,

- istnieje przypuszczenie, iz wykorzystanie techno-
logicznych innowacji w postaci mobilnych apli-
kacji zwigksza poziom leku i stresu u badanych
0s6b w podesztym wieku, co moze przektada¢ sie
na uzyskane przez nich wynik.

W badanej grupie funkcjonowanie poznawcze
15 0s6b miescito si¢ w normie, 13 uzyskalo rozpoznanie
tagodnych zaburzen poznawczych. W 15-punktowej
wersji Geriatrycznej Skali Ocen Depresji [29] w 28-0so0-
bowej grupie, 7 pacjentéw uzyskalo w badaniu gabi-
netowym punktacje powyzej 6 punktdw, pozwalajaca
wg autora skali rozpozna¢ depresje¢ ,0 rosngcym
nasileniu”.

Analiza korelacji wskazuje, ze skala 5/5, w ktorej
na oceng skladajg si¢ oceny czastkowe moze by¢ bar-
dziej uzyteczna do zastosowania w przypadku wersji
tabletowej ze wzgledu na wigkszy rozrzut punktowy
wynikow i sposob oceniania. Mozna przypuszczaé,
ze jednorazowe przypisanie do pojedynczej kategorii,
jakie wystepuje w skali Sunderlanda, daje mniej infor-
magcji, niz skala 5/5 punktujaca poszczegélne aspekty
wykonania. Wydaje sie zasadne, by dla wersji tableto-
wej/telemedycznej testu kazdorazowo wynik badania
TRZ uzupelni¢ kliniczng interpretacja oraz informacja,
wedlug ktdrej wersji test byl przeprowadzany i oce-
niany - zgodnie z rekomendacjami ekspertow dla wersji
tradycyjnej. Informacje o badaniu powinna by¢ jednak
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dodatkowo rozbudowana o nazwe i wersje aplikacji,
urzadzenie, warunki wykonania testu itp.

Wigkszo$¢ badan z zakresu telediagnostyki dowo-
dzi, ze wyniki uzyskiwane za pomoca takiej metody, sa
poréwnywalne do klasycznego rozpoznania w warun-
kach gabinetowych [15]. W niniejszej pracy takze
uzyskano zadowalajace wyniki, jednak ze wzgledu na
niewielka liczebnos¢ grupy, nalezy do nich podchodzi¢
ostroznie.

Dyskusja

Aktualne rekomendacje zalecaja diugotrwate
monitorowanie pacjentéw z MCI. Flicker i wsp. [30]
stwierdzali, ze po 5-7 latach od rozpoznania MCI ote-
pienie rozwinie si¢ u 50-80%, prace Bowena i wsp. [31],
oraz Wolfaiwsp. [32] wykazaly z kolei, Ze u okolo 60%
chorych z MCI pozostawalo na stabilnym poziomie
przez okres 2-3 lat. W kryteriach Winblada i wsp. [33]
wprowadzono czynnik progresji zaburzen w czasie,
ale mozna znalez¢ coraz wigcej doniesien opisujacych
stabilne MCI (nie-progresywne). Wykorzystanie
w badaniach przesiewowych tabletu umozliwi nie
tylko o wiele bardziej regularne pomiary funkeji
poznawczych ze wzgledu na szanse wykonanie testu
w warunkach domowych i wystania wyniku do kli-
nicysty, ale takze zwigkszy mozliwosci archiwizacji
uzyskanych rezultatéw, co moze mieé istotne znaczenie
w zakresie oszacowania progresji zaburzen poznaw-
czych. Wprowadzenie telemedycyny i elektronicznej
archiwizacji uzyskanych rezultatéw (istotnie latwiejszej
w przypadku, gdy arkusze testu wypelniane sg od razu
w wersji elektronicznej), zapewni nie tylko ocene pro-
gresji, ale takze mozliwo$¢ poréwnywania uzyskanych
wynikow ze wzgledu na rodzaj ot¢pienia w dluzszej
perspektywie czasowe;.

W niniejszej pracy uzyskano zaleznos$ci migdzy
chorobami somatycznymi (cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze), a wykonaniem Testu Rysowania Zegara
w wersji tabletowej. Wystepowanie nadci$nienia
tetniczego wzrasta wraz z wiekiem i u oséb majacych
ponad 80 lat wystepuje z czestosciag 80-90% [34].
Zaburzenia, jakie powoduje nadci$nienie tetnicze
maja przewlekty, dlugotrwaly, a nawet narastajacy
charakter, stad istotne wydaje si¢ stale monitorowanie
stanu poznawczego tych pacjentéw. Mobilna aplikacja
diagnostyczna moze utatwi¢ badanie lekarzowi
pierwszego kontaktu zapewniajac natychmiastowa
oceng, a dla pacjentéw by¢ kolejnym narzedziem
szeroko rozumianej profilaktyki, mozliwym do
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zastosowania w warunkach domowych. U pacjentow
cierpiacych zaréwno na cukrzyce jak i nadci$nienie
tetnicze, istnieje wieksze prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ zmian zanikowych kory moézgowej.
Ostatnie doniesienia wskazuja, Ze pacjenci z cukrzyca
to grupa osob, u ktorych proces starzenia ujawnia si¢
wczeséniej i przebiega szybciej [20].

Zgodnos¢ miedzy tabletowa i tradycyjna wersja
TRZ wydaje si¢ by¢ wystarczajaca, by kontynuowa¢
badania, a takze przygotowa¢ badania pilotazowe dla
weryfikacji mozliwo$ci uproszczonej, automatycznej
oceny w celu przekazania osobie badanej spersonali-
zowanych wskazowek na temat dalszych mozliwosci
diagnostycznych. Umiejetnos¢ obstugi komputera oraz
znajomos¢ innowacji technologicznych moze wptywa¢
na uzyskiwane rezultaty. W przysztych badaniach
nalezaloby wprowadzi¢ krotka ankiete precyzujaca
stopien zaawansowania badanych w tym zakresie, co
umozliwiloby oszacowanie potencjalnego wplywu na
uzyskane wyniki.

W przypadku TRZ konieczna wydaje si¢ ope-
racjonalizacja samego systemu oceniania, w celu
wyeliminowania subiektywno$ci, ktéra obecnie
wystepuje w praktyce klinicznej w zwigzku z dotych-
czasowymi, cz¢sto malo precyzyjnymi, klasyfikacjami
ocen. Obecnie w praktyce klinicznej funkcjonuje
wiele réznych systemoéw oceniania Testu Rysowania
Zegara. Coraz czesciej, ich skutecznos¢ jest wery-
fikowana w badaniach empirycznych. Bujnowska-
Fedak i wsp. [35] stwierdzili istotng statystycznie
réznice miedzy procentowymi wynikami TRZ, ocenia-
nego wedlug metod Sunderlanda (68,82%), 7/7 (59,66%)
i Shulmana (63,53%). Sredni wynik w grupie 51 pacjen-
tow po 65 roku zycia, byl najnizszy dla metody 7/7, co
pozwolifo autorom wnioskowac, ze miata ona najwigk-
szg czulo$¢ diagnostyczng sposrod rozpatrywanych
metod. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze kryteria oceny
pozostaja na tyle zréznicowane, Zze poréwnywanie
$rednich z poszczegoélnych systemoéw ocen, z ktérych
kazdy posiada inny punkt odcigcia, pozostaje kwestig
dyskusyjng. W niniejszej pracy réwniez podjeto probe
analizy poszczego6lnych sposobéw oceniania wykazujac
roznice.

Istotne jest, aby wprowadzane innowacje techno-
logiczne umozliwialy pomiar dodatkowych aspektow
poszczegdlnych funkeji poznawczych, wzbogacajac
tym samym ocen¢ przesiewowa czy diagnoze neu-
ropsychologiczng. Adaptacja testu przesiewowego nie
powinna by¢ jedynie jego prostym odwzorowaniem,
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ale zapewnia¢ rowniez dodatkowe informacje, kto-
rych w tradycyjnym badaniu w wersji papier-oléwek,
klinicysta nie jest w stanie wychwyci¢. Jesli chodzi
o TRZ dokladne pomiary wykonania calosci zadania,
z uwzglednieniem czasu po$wieconego na wpisanie
kazdej cyfry, zaznaczenie godziny, na zaplanowanie
calego zadania, wydaja si¢ wartosciowym uzupelnie-
niem, stanowigcym kolejng informacje na temat stanu
funkeji poznawczych badanej osoby. Wprowadzenie
dodatkowych parametréw wymaga jednak ich
wczes$niejszej empirycznej weryfikacji i uzyskania
zadowalajacej trafnosci zewnetrznej z innymi testami
neuropsychologicznymi.

Opierajac sie na piSmiennictwie mozna zaltozy¢,
ze mozliwa jest automatyzacja oceny. Nie ma jednak
watpliwosci, ze ewentualny test TRZ oceniany catko-
wicie bez udzialu cztowieka moglby by¢ postrzegany
jedynie jako narzedzie dodatkowe, nalezace do kate-
gorii tzw. komputerowego wspomagania diagnostyki
medycznej (KWDM). Narzedzie KWDM z zalozenia
moze ulatwi¢ objecie badaniem wigkszej grupy osob
lub podjecie decyzji, ale nigdy nie powinno przesadzaé
o stanie pacjenta, a jedynie wspomaga¢ sposob pro-
wadzenie dalszej diagnostyki. Czlowiek jest w stanie
w swojej ocenie uwzgledni¢ wiele dodatkowych czyn-
nikéw (w tym niewerbalnych) i dysponuje bogatszym
zestawem narzedzi, niz mozliwe jest do uwzglednie-
nia w aplikacji komputerowej. Informacja, ze wyniki
ewentualnej automatycznej analizy nalezy traktowaé
jedynie jako wskazoéwki, powinna obowigzkowo zosta¢
przekazana uzytkownikowi aplikacji KWDM, w tym
takze i aplikacji TRZ.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze TRZ (tak w wersji
tabletowej, jak tradycyjnej) nie uwzglednia wszyst-
kich funkcji poznawczych i zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami kazdorazowo powinien by¢ wyko-
nywany razem z innym testem przesiewowym np.
MMSE, MoCA. Zozono$¢ zaburzen poznawczych iich
dynamiki w przypadku MCI zawsze bedzie wymagaé
poszerzenia badania przesiewowego i neuropsycholo-
gicznego, a takze bezposredniego kontaktu z pacjentem
ijego obserwacje.

Ze wzgledu na zmieniajacy si¢ obraz deficytow
poznawczych w zaleznosci od stadium choroby zaleca
sie by dobdr odpowiednich narzedzi badawczych byt
dostosowany do aktualnych mozliwosci chorego.
Postugiwanie si¢ w okreslonym przypadku testami zbyt
tatwymi, jak i zbyt trudnymi nie wptywa korzystnie
na rzetelno$¢ diagnozy [14]. Istotne wiec wydaje si¢
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réwniez w przypadku mobilnych aplikacji diagnostycz-
nych okreslenie ich wlasciwosci psychometrycznych
w zalezno$ci od nasilenia deficytéw poznawczych
i stadium choroby, co wymaga kolejnych badan empi-
rycznych. Prawdopodobnie wyzsza czuto$é wersji
tabletowej TRZ wynika z wiekszego stopnia trudnosci,
jaki wiaze si¢ z tym zadaniem. W niniejszej pracy na
podstawie obserwacji pacjentow w trakcie wykona-
nia testu mozna bylo zaobserwowa¢, ze parametry
technologiczno-informatyczne aplikacji utrudniaja
prawidlowe wykonanie i ocen¢ zadania, zacierajac
tym samym rzeczywisty obraz funkcji poznawczych
i ewentualnych deficytéw. Istotng role w tym procesie
odgrywal réwniez czynnik stresu, jaki pojawial si¢
u pacjentow w czasie kontaktu z tabletem.

W przysztych badaniach nacisk powinien by¢
polozony przede wszystkim na metodologie w zakresie
analizy poréwnawczej w sytuacji badania w gabinecie
oraz przy uzyciu wersji tabletowej, w celu precyzyjnego
okreslenia swoistoéci i czuloéci testow przesiewowych
w zupelnie nowych warunkach. Konieczne wydaje
si¢ wprowadzenie wiekszej liczby badanych grup,
z ktorych cze§¢ przechodzitaby w pierwszej kolejno-
$ci badanie przy uzyciu wersji tabletowej, a pozostate
w warunkach gabinetowych, w dalszych etapach
nastepowaloby odwrécenie kolejnosci. W niniejszej
pracy miedzy dwoma badaniami byl niewielki odstep
czasowy, co moglo zwiekszy¢ stopienn wyuczenia si¢
sposobu wykonania testu i wptyna¢ na zafalszowanie
drugiego pomiaru w wersji tabletowej. Ze wzgledu na
poziom trudnosci tego typu rozwiagzanie wydaje si¢ by¢
kierowane do pacjentdw, u ktdérych nasilenie funkeji
poznawczych pozostaje lekkie lub umiarkowane

Nalezy zaznaczy¢, ze umiejetno$é rozwigzywania
zadan angazujacych prawie wszystkie funkcje poznaw-
cze staje sie obecnie coraz wazniejsza ze wzgledu na
postepujace zmiany cywilizacyjne. W zwigzku z tym
istotnie zwiekszyly sie standardy sprawnosci intelek-
tualnej niezbednej do codziennego funkcjonowania.
Coraz czgsciej seniorzy muszg przystosowaé sie do
nowych warunkéw i opanowa¢ przynajmniej w mini-
malnym stopniu zupelnie nowe umiejetnosci (m.in.
obstuge komputera, telefonu komdrkowego, tabletu).
Tego typu wyzwania moga by¢ Zrédtem mobilizacji
i satysfakcji, czesto jednak stanowia przyczyne dodat-
kowego stresu. Wprowadzenie metod diagnostycznych
w oparciu o innowacje technologiczne nie powinno
wymagac jedynie ich weryfikacji w praktyce klinicznej,
ale dodatkowych dziatan edukacyjnych przyblizajace
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seniorom wspomniane zjawiska. Tylko takie holi-
styczne zabiegi moga zapewni¢ powodzenie tego typu
rozwigzaniom.

Szybki rozwdj technologii teleinformatycznych
powoduje, ze telemedycyna znajduje zastosowanie nie
tylko w wyspecjalizowanych placéwkach stuzby zdro-
wia, ale staje sie potencjalnym narzedziem dla samego
pacjenta. Po odpowiednim procesie edukacji, wyszko-
lony i $wiadomy czynnikéw ryzyka pacjent, moze
zosta¢ aktywnie wlaczony w proces diagnostyczny,
anastepnie w monitorowanie, przechowywanie i prze-
sylanie danych do lekarza, psychologa czy osrodka
medycznego. Zanim jednak rozwigzania telemedyczne
zostang udostepnione, wymagaja udoskonalenia oraz
kolejnych badan.

Whioski

1. Tabletowa wersja TRZ wykazuje podobny poziom
czulosci i specyficznosci, co odpowiednik gabi-
netowy, jednak zgodno$¢ ocen obu testow nie
jest pelna. Uzycie tabletu wplywa tym samym na
wykonanie testu, nie uniemozliwia jednak jego
zastosowania.

2. Jednorazowe badanie z uzyciem TRZ w wersji
tabletowej nie moze by¢ jedynym miarodajnym
testem do diagnostyki zaburzen poznawczych, ktére
wymagaja dodatkowych i bardziej szczegélowych
badan. Z powodzeniem moze by¢ jednak traktowane
jako badanie przesiewowe, wskazujace pacjentow,
w przypadku ktérych wskazane jest pogtebienie
diagnostyki.

3. Istnieje potrzeba dalszego poszukiwania specy-
ficznych i czutych narzedzi do oceny zaburzen
poznawczych u pacjentéw geriatrycznych.

4. Uzyskane wyniki dotyczace telediagnostyki
potwierdzaja celowos¢ dalszych badan na wiekszej
i bardziej zréznicowanej grupie pacjentow.
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