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for assessing the presence of neurodegenerative diseases
related to aging
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Streszczenie

Choroby neurodegeneracyjne, ktore towarzysza starzeniu, czesto pozostaja niezdiagnozowane zwlaszcza
w swojej poczatkowej fazie. Badania funkeji poznawczych w gabinetach lekarzy rodzinnych prowadzone sg rzadko.
Diagnostyka tagodnych zaburzen poznawczych (ang. Mild Cognitive Impairment, MCI), zespotu parkinsonowskiego
(ang. Mild Parkinsonian Signs, MPS) i wczesnych faz choroby Parkinsona, czy identyfikowanie zespotu kruchosci
(ang. Frailty Syndrom) jest niewystarczajaca. Dostepno$¢ geriatréw w Polsce jest zbyt mala. Celem niniejszej pracy
jest przedstawienie nowej w skali kraju metody scriningu prediagnostycznego dla oséb powyzej 55 roku zycia
z deficytami pamieci lub sprawnosci ruchowej w kierunku: MCI, wczesnego otepienia i MPS. Metoda bazuje na
rekonstrukcjach testu: Mini-Cog , testu TICS - Telephone Interview for Cognitive Status oraz autorskiego testu
Sprawnos$ci Ruchowej Dloni (TSRD) udostepnionych poprzez geriatryczng platforme telediagnostyczng testyse-
nioralne.pl do wykonania samodzielnego lub z opiekunem. W artykule przedstawiono poszczegolne metody oraz
przeprowadzono dyskusje rozwiazania. Geriatria 2019; 13: 28-36.

Stowa kluczowe: telediagnostyka w geriatrii, badania przesiewowe funkcji poznawczych, profilaktyka starzenia,
tagodne zaburzenia funkcji poznawczych, tagodne objawy parkinsonowskie, zespot kruchosci

Abstract

Neurodegenerative diseases accompany the aging process and remain often undiagnosed particularly at
their early stages. Cognitive functions are rarely examined it the family doctor’s office. The diagnostics of Mild
Cognitive Impairment (MCI), Mild Parkinsonian Signs (MPS) and the early stages of Parkinson’s Disease or Frailty
Syndrome are insufficient. The access to geriatricians in Poland is too little. The aim of this work is to introduce
a novel screening method (at the national level) designed for subjects over the age of 55. who suffer from memory
of movement deficits towards MCI, early cognitive impairment and MPS. The method is based on tests’ recon-
structions of the Mini-Cog and the Telephone Interview for Cognitive Status tests and the novel Hand Movement
Assessment. All tests are available through the geriatric telediagnostic platform testysenioralne.pl and can be
performed either unassisted or with some help from the caregiver. In this paper the methods are introduced and
the solutions discussed. Geriatria 2019; 13: 28-36.

Key words: telediagnostics in geriatrics, screening tests of cognitive functions, aging prevention, mild cognitive impa-
irment, mild parkinsonian symptoms, frailty syndrom

Wstep zmiennos$ci zachowan psychospolecznych zachodza-

Choroby neurodegeneracyjne oséb starszych cych z wiekiem odgrywa osoba przebywajaca z poten-
w swoich poczatkowych fazach czesto bywaja nieroz- cjalnie chorg osobg, wspolmieszkaniec - opiekun.
poznane zaréwno przezlekarzy, jak i samych chorych, Sprawny, niejednokrotnie mtodszy opiekun moze tez
a ich objawy sa przez nich nieprawidlowo przypisy- odegra¢ role pomocnicza w identyfikacji ukrytych defi-
wane procesowi starzenia [1]. Wazna role w ocenie
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cytow zdrowia, zauwazajac zmiany w funkcjonowaniu
i zachecajac do poddania sie specjalistycznej ocenie.

Wyniki analizy przeprowadzonej przez Najwyzsza
Izbe Kontroli (NIK) w 2017 r. pokazaty, ze badanie
pamieci w Polsce przeprowadzane jest przez lekarzy
rodzinnych z ich inicjatywy zaledwie u 3% populacji
0s6b powyzej 60 roku zycia [2]. W podobnym alarmu-
jacym tonie, w 2015 roku, NIK informowat o 10 razy
mniejszej w stosunku do potrzeb dostepnosci geriatrow
w Polsce [3]. Jednoczes$nie w raportach podano, iz obec-
nie liczba 0s6b z chorobg Alzheimera moze wynosi¢
w kraju okoto 500 tys. 0séb, a dynamika wzrostu od
2010 roku wynosi 3-4% rocznie. Takze rozpoznawanie
wczesnych etapoéw choroby Parkinsona (mylonych ze
spowolnieniem ruchowym towarzyszacym starzeniu)
oraz identyfikowanie zespotu kruchosci (ang. Frailty
Syndrom), w ktérym réwniez wystepuje spowolnienie
ruchowe, jest w opinii neurobiologdw i gerontologow
klinicznych niewystarczajace [4,5].

Nowy impuls do interpretacji zmian zachodzg-
cych na pograniczu naturalnego starzenia i choréb
neurodegeneracyjnych daja w szczegolnosci badania
obrazujace pogorszenie funkcji poznawczych towa-
rzyszace zespolowi parkinsonowskiemu (ang. Mild
Parkinsonian Signs, MPS) [6]. Zmiany neurohormo-
nalne i neurostrukturalne zachodzace w mézgu po
zakonczeniu okresu wzrastania (od 20 roku zycia)
istotnie modulujg zachowanie i motoryke czlowieka.
Neurotransmiterem, ktérego zaréwno produkgja, jak
i obrot moézgowy pozostaja bardzo silnie powigzane
z wiekiem kalendarzowym i biologicznym jest dopa-
mina. Jej stezenia w miejscach produkcji w mézgu
spadaja po 20 roku zycia. Zjawisko to prowadzi do
naturalnej dopaminopenii u 0s6b w okresie wczesnej
staro$ci [7,8]. Widoczny w procesie starzenia niedobor
dopaminy na poziomie produkgji, stabszego transportu
i mniej efektywnego taczenia z receptorami dopamino-
wymi, wydaje sie by¢ kluczowym w obserwowanej roz-
norodnosci tempa tego procesu. Opisane zmiany wiaza
sie ze zwiekszong czestoscia zachowan prowadzacych
do wywolywania stymulacji dopaminergicznej, gor-
szym przyswajaniem materiatu pamieciowego, stabsza
elastyczno$ciag poznawcza, pogorszeniem w zakresie
procesoéw wzrokowo-przestrzennych oraz ze zmieniong
motoryka. Sa one obserwowane u niektérych oséb
w wieku $rednim, ale czesciej we wczesnej staro$ci,
tzn. po 60 roku Zycia [9]. Pogorszenie w zakresie tempa
i koordynacji ruchéw jest zwigzane z niedoborem
dopaminy w szlaku nigrostriatalnym, tj. szlaku neu-
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ronalnym zwigzanym z transmisja dopaminergiczng.
Redukcja poziomu dopaminy w platach czolowych
wiaze sie z ostabieniem transmisji dopaminergicznej
w innych obszarach powigzanych z tym regionem
mozgu. Nastepstwem moze by¢ pogorszenie w zakre-
sie pamieci, uwagi, nastroju, utrzymaniu afektu oraz
radzenia sobie z rozwigzywaniem probleméw [8].

W zakresie funkcji motorycznych, choroba
Parkinsona charakteryzuje si¢ okreslonym obrazem
klinicznym pod postacig bradykinezji oraz sztywno-
$ci migsniowej lub drzenia spoczynkowego. Kazdy
z wymienionych objawdw, jak i ich kombinacja moga
jednak tez wystepowac u pacjentow, ktorzy nie spet-
niaja kryteriéw choroby Parkinsona, ani innych choréb
neurozwyrodnieniowych. Czesto moéwi si¢ w takich
przypadkach o tagodnych objawach parkinsonowskich
(ang. Mild Parkinsonian Signs, MPS) [10]. Szacuje si¢, ze
ich wystepowanie w populacji powyzej 65 r.z. wynosi
15-52%. Niejasnym jest, czy obecno$¢ MPS zwigzana
jest z wezesnym etapem degeneracji jader podstawy,
rozwojem patologii naczyniowych w innych regionach
podkorowych czy zwigzanym z wiekiem obnizeniem
aktywnos$ci dopaminergicznej. Przez niektorych sa one
uwazane za stadium prodromalne choroby Parkinsona
lub zaburzenia z pogranicza naturalnego starzenia
irozwoju choréb neurodegeneracyjnych [11]. Dostepne
wyniki badan wskazuja na zwigzek MPS z otgpieniem,
depresja i niepelnosprawnoscia [12].

W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ tez uwage na
stan przejsciowy miedzy prawidlowym funkcjonowa-
niem poznawczym a kliniczng fazg prawdopodobnego
otepienia, okreslany czesto terminem ,,fagodne zabu-
rzenia poznawcze” (ang. Mild Cognitive Impairment,
MCI). MCI stanowi zesp6t kliniczny, ktéry pomimo
wielu wprowadzonych w ostatniej dekadzie modyfi-
kacji, wciaz nie jest jednoznacznie zinterpretowany
w zakresie dokladnych kryteriéw diagnostycznych,
metodologii badan, doboru grup oséb badanych oraz
wskaznika progresji w przypadku badan longitudi-
nalnych [13]. Wspoélczesne kierunki badan skupiajg
sie na okresleniu korelacji zmian neuroanatomicznych
wystepujacych u pacjentéw z MCI, z testami przesie-
wowymi i neuropsychologicznymi w celu okreslenia
ryzyka konwersji do zespotu otepiennego [14]. Pomimo
coraz wigkszej liczby doniesien opisujacych stabilne
MCI (nie-progresywne), kazdy pacjent ze stwier-
dzonym MCI powinien podlega¢ dlugotrwatemu
monitorowaniu, zwlaszcza jesli zdiagnozowane sa
u niego amnestyczne zaburzenia poznawcze. Okres
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tej obserwacji powinien wynosi¢ do 10 lat. Przez ten
czas istnieje bowiem ryzyko konwersji do pelnoobja-
wowego zespolu otepiennego [15,16]. Jednocze$nie
coraz czedciej postuluje si¢ 0 wyszczegolnienie szeregu
kombinacji deficytéw w obrebie MCI: amnestycznego
zaburzenia poznawczego (deficytu tylko w obrebie
pamieci epizodycznej), tzw. multi-domain amnestic
MCI (zaburzen poznawczych, ktére obejmujg defi-
cyt amnestyczny i deficyt innej funkcji poznawczej,
np. funkcji wykonawczych) oraz nieamnestycznych
zaburzen poznawczych (tj. zaburzen innej funkcji niz
pamie¢ epizodyczna). Weryfikacja empiryczna tych
klasyfikacji wskazuje, ze najwickszy odsetek konwersji
MCI do otepienia w 8-letnim okresie obserwacji wyste-
puje u0sob z MCI z zaburzeniami poznawczymi, ktére
obejmuja deficyt amnestyczny z jednoczesnym osta-
bieniem réwniez w zakresie innej domeny poznawczej
[17,18,19]. Postuluje si¢ wiec o wprowadzenie zrdznico-
wanych narzedzi oceniajacych cale spektrum funkcji
poznawczych, ktére wchodzityby w sktad baterii testow
powtarzanych w okreslonych odstepach czasowych.
Tego typu strategia pozwalataby na zwigkszenie traf-
nosci postawionej diagnozy i monitorowanie, ktdre
postacie MCI beda konwertowa¢ do pelnoobjawowego
otepienia, a w ktorych mozna spodziewac si¢ poprawy
sprawnosci poznawczej [20].

Oznacza to réwniez, ze podejscie, ktore dzieki
scriningowi pozwoli na wczesng diagnoze i tera-
pie, moze mie¢ szczegdlnie istotne znaczenie [21],
a poprawa dostepu do przesiewowych testow ocenia-
jacych sprawnos¢ psychomotoryczng, ktére moglyby
by¢ wykonywane w kontakcie z potencjalnym chorym
jest niezwykle wazna. Przy tworzeniu nowych narzedzi
przesiewowych nalezy jednak uwzgledni¢ niechec osob
zagrozonych wczesnym etapem opisanych choréb (cho-
roba Alzheimera, choroba Parkinsona i inne choroby
z kregu neurozwyrodnieniowych) do ich ujawniania
i zjawisko wypierania problemu. Istotnym staje si¢
zatem réwniez utrzymanie anonimowosci badania.

W ramach telemedycyny coraz czgéciej podejmuje
sie proby wykorzystania w procesie diagnostycznym
aplikacji mobilnych uruchamianych na tabletach.
Bauer i wsp. [21] wskazujg, ze tego typu rozwigzania
majg wiele zalet gtéwnie dotyczacych skrocenia czasu
badania, mniejszych kosztéw jego przeprowadzania,
mozliwosci archiwizacji i transferu danych [22-24].
Niewiele jest jednak badan weryfikujacych skutecznosé
i trafnos¢ tego typu zastosowan w polskiej populacji
pacjentow geriatrycznych.
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W niniejszym badaniu skoncentrowano sie
w szczegolnosci na scriningu prediagnostycznym
w kierunku obecno$ci MCI, wczesnego otepienia, MPS
i zespotu parkinsonowskiego. Celem podstawowym
badania bylo okreslenie przydatnosci zaproponowa-
nych rekonstrukeji testow przesiewowych, nieuzywa-
nych wczesniej w zaproponowanej wersji w kraju (Test
Mini-Cog i TICS - Telephone Interview for Cognitive
Status) oraz wlasnego autorskiego testu Sprawnosci
Ruchowej Dtoni (TSRD) do scriningéw populacyjnych
u 0s6b powyzej 55 roku Zycia. Zastosowane formy
testow roznia sie od wykorzystanych w oryginalnych
metodach. Powstate metody s3 nowymi testami, reali-
zowanymi w systemie przesytu danych, wzorowanymi
na modelach realizowanych dotychczas w rozmowie
bezposredniej, jaka w tym samym miejscu przepro-
wadzal testujacy z testowanym. Kolejnymi celami byty
poréwnanie wynikow oraz czulosci i specyficznosci
testow realizowanych w systemie ,tele” z testami kla-
sycznymi realizowanymi ,,twarzg w twarz”, oraz zwiek-
szenie $wiadomosci o dostepnosci tego typu badan, jak
i promocja podejscia skoncentrowanego woko? celo-
wosci ich przeprowadzania. Zaplanowano metodyke
analiz testowych pozwalajaca na prowadzenie oceny
zdalnie (w systemie tele-scriningu). Dzialania zreali-
zowano w ramach projektu ,,Geriatryczna Platforma
Telediagnostyczna” (Program Innowacje Spoleczne
IT - NCBiR). W tym opracowaniu skoncentrowano
sie na omowieniu zasad przeprowadzenia testow oraz
podano schemat ich wykonania. Uzyskane wyniki
badan stanowi¢ beda materiat odrebnych publikacji.

Opis metody

Diagnostyka przesiewowa umozliwiajaca prowa-
dzenie oceny zdalnie wymaga udostepnienia takich
narzedzi diagnostycznych, ktore beda mogly by¢ wyko-
rzystane i dawa¢ miarodajne wyniki takze bez bezpo-
$redniego nadzoru specjalisty i zapewnianej przez niego
merytorycznej opieki nad badaniem. Ich opracowanie
byto jednym z celéw projektu ,,Geriatryczna Platforma
Telediagnostyczna” realizowanego w okresie 2015-2017
przez Fundacje Pamiec i Pomoc, Szpital Geriatryczny
im. Jana Pawta IT w Katowicach i Politechnike Slaska.
Celem dlugofalowym tego projektu bylo zwiekszenie
dostepnosci przesiewowej formy monitoringu spraw-
nosci psychomotorycznej w celu identyfikacji oséb
wymagajacych poszerzonej diagnostyki. Przyjeto, ze
opracowana platforma (testysenioralne.pl) powinna
w pierwszej kolejnosci utatwi¢ dostep do informacji
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na temat procesu starzenia oraz zwigzanych z nim
schorzen, a nastepnie - w przypadku zauwazania
niepokojacych symptoméw - da¢ mozliwoé¢ wyko-
nania jednego z dostepnych testow lub skorzystania
z pomocy sugerowanego specjalisty. Docelowymi
odbiorcami platformy testysenioralne.pl w zamierzeniu
autoréw bedg osoby z deficytami pamieci i sprawnosci
ruchowej pozostajace w grupie oséb bez diagnozy, badz
negatywnie nastawione do procesu dojécia do diagnozy
zpowodu leku przed nig i wypierania problemu choro-
bowego badz nieposiadajace mozliwosci skorzystania
z diagnostyki neuropsychologicznej (ze wzgledu na
miejsce zamieszkania, ograniczenia sprawnosci rucho-
wej, badz brak dostepnosci specjalistow).

W dalszej czedci niniejszego opracowania przed-
stawiono szczegélowo wszystkie udostepnione za
posrednictwem platformy testy.

Diagnostyka stanu psychofizycznego
z uzyciem platformy testysenioralne.pl
W udostepnionej poprzez platforme festysenio-
ralne.pl ocenie funkcji poznawczych wykorzystano
dwa testy przesiewowe stanowigce dostosowane do
polskich warunkéw rekonstrukcje znanych testow: Test
Pamigci - polska wersja testu Mini-Cog [25] oraz kwe-
stionariusz TICS - Telephone Interview for Cognitive
Status [26]. Diagnostyke stanu sprawnosci ruchowej
oparto natomiast na autorskim Te$cie Sprawno$ci
Ruchowej Dloni®. Opracowane w ramach projektu
narzedzia przesiewowe umozliwiaja podziat wynikow
ocenianych oséb na dwie grupy: 1) prawidlowy wynik
badania oraz 2) wynik ponizej normy. Osobom nalezg-
cym do drugiej grupy sugerowana jest kontrola stanu
zdrowia i podjecie dalszych badan wykluczajacych lub
potwierdzajacych obecno$¢ chordb neurozwyrodnie-
niowych. W przypadku Testu Sprawno$ci Ruchowej
Dloni wydzielono dodatkowo grupe ,,wynik na granicy
normy”, przy czym uzyskanie takiego wyniku réwniez
skutkuje sugestig podjecia dalszej diagnostyki.

Test sprawnosci ruchowej dioni — TSRD
Testy sprawno$ci motorycznej dloni s3 wykorzy-
stywane w medycynie w celu oceny dysfunkeji zwia-
zanych z wykonywaniem ruchu. Stosowane sa takze
celem $ledzenia postepu choroby lub rehabilitacji (np.
u 0s6b po udarze) poprzez wykonywanie ich w dtuz-
szych odstepach czasowych, a nastepnie poréwnywanie
wynikéw (np. Box and Block Test, Frenchay Arm Test).
Skladowa badania neurologicznego sa czesto row-
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niez proby ruchéw naprzemiennych. W diagnostyce
choroby Parkinsona istotnym elementem badania
pacjenta jest tzw. test tappingu, polegajacy na szybkim
dotykaniu palca wskazujacego i kciuka, w celu oceny
bradykinezji [27]. Proponowany przez nas TSRD jest
proba polaczenia uzyteczno$ci wyzej wymienionych
testow w forme aplikacji mobilnej. TSRD zostat
sprawdzony na 118 pacjentach Szpitala Geriatrycznego
w Katowicach (90 chorych z MPS). Osoby badane nie
mialy wezesniej rozpoznanej depresji, ani umiarkowa-
nego i glebokiego otepienia. Kryteriami kwalifikuja-
cymi bylo wiecej niz 21 pkt uzyskanych w Mini-Mental
State Examination, niezazywanie neuroleptykow, brak
hospitalizacji z powodu choroby ostrej lub zaostrzenia
choroby przewleklej. W projekcie platformy testyse-
nioralne.pl wykorzystano pomyst oceny sprawnosci
psychoruchowej [Patent PUB -11/7/16. Sposob i tester
kontroli sprawnosci psychofizycznej cztowiekal, propo-
nujac jako narzedzie scriningu TSRD.

Grupg docelowa do oceny z uzyciem TSRD sg
osoby po 65 roku zycia, ktdre zaobserwowaly u siebie
(lub u ktdrych zaobserwowano), ostabienie sity mie-
$niowej, spowolnienie ruchowe, maskowata twarz,
drzenie konczyn, szuranie stopami podczas chodzenia,
zmniejszenie zakresu wymachéw konczyn w ruchu, czy
skfonnosé¢ do upadkéw. Wykonuje sie go korzystajac
z tabletu lub laptopa z ekranem dotykowym. Test
w wersji mobilnej, dostepnej poprzez platforme bazuje
na odmianie tradycyjnej, wykonywanej pod kontrola
rehabilitanta-specjalisty.

W badaniu zadaniem pacjenta jest jak najszybsze
stukanie palcem wskazujacym dloni dominujacej
w wyodrebnione pola, ponad przeszkodg o zdefinio-
wanej wysokosci. Droga, ktorag musi pokona¢ dion
pacjenta wymusza udzial w wykonywanej pracy
mies$ni obreczy barkowej, ramienia i przedramie-
nia, pobudzanych i sterowanych przez podkorowe
jadra dopaminergiczne, kor¢ motoryczng i drogi
korowo-rdzeniowe, w ktorych w chorobie Parkinsona
i w zespolach parkinsonowskich ma miejsce uposle-
dzenie produkgji, przekazu oraz transmisji dopaminy
(rycina 1). Wynikiem badania jest liczba poprawnych
(celnych) i niepoprawnych (niecelnych) uderzen palca
w wyrysowane pola w czasie 30 s.

Test powinien by¢ przeprowadzony w komforto-
wych warunkach, dajacych mozliwos$¢ skoncentrowa-
nia si¢ na wykonywaniu polecen. Tablet, na ktérym
wykonywane jest badanie, powinien cechowac sie prze-
katna co najmniej 10” (dla zachowania stalej, wyma-
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Rycina 1. Test Sprawnosci Ruchowej Dioni (TSRD)
Figure 1. Hand Movement Assessment Test

ganej odlegtos$ci miedzy polami testowymi konieczna
jest kalibracja za pomocg brzegu kartki o formacie A4
poprzedzajaca badanie). Mimo, ze schemat badania
pozwala na jego catkowicie samodzielne wykonanie
przez badanego, asysta osoby wspierajacej w przypadku
probleméw wynikajacych z obstugi urzadzenia jest
zalecana.

Przeszkoda ma na celu wymusi¢ podniesienie reki
na wysokos$¢ powyzej poziomu przewyzszenia ustalo-
nego na wysokosci 16 cm w trakcie ruchu. Moze by¢
ona wykonana samodzielnie na podstawie szablonu
udostepnionego na platformie testysenioralne.pl.

Po wykonanym tescie wyswietlane sa 3 pytania
nawigzujace bezposrednio do 3 sposrod 5 kryteriow
Fried dot. zespotu stabosci [28]. Pytania jakie zastoso-
wano to: ,,Czy wystgpita u Pana/Pani w ostatnim czasie
niezamierzona utrata wagi?”, ,Czy odczuwa Pan/Pani
ciggle zmeczenie (wyczerpanie)?” oraz ,,Czy ostatnio
rusza si¢ Pan/Pani mniej niz kiedys?”.

Wynik testu zalezy zaréwno od liczby poprawnych
dotknie¢, jak i odpowiedzi na pytania. Dotkniecie
ekranu jest zaliczone jako poprawne, gdy wykonane
jest po wlasciwej stronie przeszkody i dokladne, tj.
dotknieto wyréznionego fragmentu ekranu. Mozliwe
sa nastepujace przypadki:

— uzytkownik wykonal w zadanym czasie odpo-
wiednig liczbe prawidlowych dotknieé oraz
udzielit odpowiedzi przeczacej na zadane
pytania. W takim przypadku sugerowane jest
powtdrzenie testu po roku.

— uzytkownik albo nie wykonat zadanej liczby
prawidtowych dotknie¢, albo udzielit odpo-
wiedzi twierdzacej na ktorekolwiek z pytan
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dodatkowych. W takim przypadku sugerowana
jest konsultacja z lekarzem rodzinnym, geriatra,
neurologiem lub dyplomowanym fizjoterapeuta
ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia tzw. stanu
prognozujacego zespol kruchosci, stanu zwig-
zanego z obecno$cig MPS lub innego rodzaju
zaburzen ruchowych.

Dodatkowo po zakonczeniu testu przedstawiana
jest takze petna wersja kryteriéw Fried, wraz z infor-
macjg o sposobie ich weryfikacji. Strona z wynikiem
testu i kryteriami moze zosta¢ wydrukowana na
potrzeby dalszych konsultacji.

Test Pamiegci (Mini-Cog)

Test Pamieci dostepny w ramach platformy
testysenioralne.pl, zrealizowany zostal jako aplikacja
mobilna dziatajaca pod kontrola systemu Android. Test
jest rekonstrukcja testu Mini-Cog [29], powszechnie
uzywanego w diagnostyce przesiewowej zaburzen
poznawczych i otepien.

Test Pamieci przeznaczony jest dla 0séb powyzej
55 roku zycia, ktore sg zaniepokojone trudnosciami
z zapamietywaniem i przypominaniem lub u ktérych
takie trudnosci zauwazono. Test pozwala na wykrycie
znaczgcych zaburzen pamieci krétkotrwalej, deficytow
wzrokowo-przestrzennych, funkcji wykonawczych.
Jego dodatkowaq zaletg jest bardzo krétki czas wyko-
nania.

Podobnie jak TSRD, Test Pamieci powinien by¢
wykonywany w komfortowych warunkach, przy czym
niezwykle istotne jest tu wyciszenie pomieszczenia.
Wiekszo$¢ polecen jest rownolegle odtwarzana jako
plik dzwiekowy i wyswietlana na ekranie, jednak
kluczowe elementy testu, wzorem oryginatu, wyma-
gaja od uzytkownika polegania wylacznie na stuchu.
Dodatkowo urzadzenie, na ktérym test jest uru-
chamiany, powinno cechowa¢ sie przekatng ekranu
wielkosci co najmniej 10” (w przypadku mniejszych
urzadzen wyniki moga, cho¢ nie muszg, by¢ niemiaro-
dajne), posiada¢ mikrofon (lub zestaw glosnomowigcy)
i dobrej jakosci potaczenie z Internetem.

W trakcie testu osobie badanej moze towarzyszy¢
asystent, jednak jego rola powinna ograniczy¢ sie
jedynie do ewentualnej pomocy w przypadku trud-
nosci z obstuga samego urzadzenia (uruchomienie
aplikacji, reakcja na ewentualne komunikaty itp.) -
niedopuszczalne jest np. przypominanie polecen czy
nakierowywanie na poprawne odpowiedzi, a dozwo-
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lone wskazanie, w jaki sposéb poming¢ etap testu
w przypadku trudno$ci z jego ukonczeniem.

Zaadaptowany Test Pamieci oceniany jest zgodnie
ze schematem oryginalnego testu Mini-Cog. W pierw-
szej czgsci testu badany ma powtérzy¢ trzy stowa zaraz
po ich ustyszeniu. Te same trzy stowa musza zosta¢
powtorzone bez przypominania w trzeciej, kluczowej
czesci testu zwigzanej z weryfikacja pamieci odro-
czonej (kazde poprawnie powtorzone stowo zwieksza
sumaryczng ocene o 1 pkt) po wykonaniu czesci dru-
giej — Testu Rysowania Zegara (rycina 2). ocenianego
automatycznie przez aplikacje jako poprawny (2 pkt)
lub niepoprawny (0 pkt) na podstawie skali Shulmana.
Sumaryczna ocena catego Testu Pamieci na poziomie
0d 0 do 2 pkt z mozliwych do uzyskania 5 pkt wskazuje
na konieczno$¢ dalszej diagnostyki.

< O [m]

Rycina 2. Test pamieci: ekran aplikacji w trakcie
rysowania zegara
Memory test: application screen during

the clock drawing test

Figure 2.
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Ze wzgledu na automatyzacje oceny testu, w tym
wykorzystanie rozpoznawania mowy na etapie przypo-
minania czy analizy obrazéw na etapie oceny rysunku
zegara, uzytkownik jest kazdorazowo uprzedzany
o mozliwo$ci zafalszowania wynikéw wskutek trud-
noéci technicznych, zbyt glosnego otoczenia uniemoz-
liwiajacego poprawna weryfikacje stow itp.

Anonimowy test funkcji poznawczych
prowadzony przez psychologa

Wykorzystywany w ramach platformy anonimowy
test funkcji poznawczych stanowi dostosowang do
polskich warunkéw rekonstrukcje Testu TICS (ang.
Telephone Interview for Cognitive Status). Z jego
pomocg mozliwa jest ocena pamieci krotkotrwalej,
uwagi, funkgji jezykowych i myslenia abstrakcyjnego.
Badanie wykonywane jest w trakcie rozmowy telefo-
nicznej lub rozmowy wideo (np. z wykorzystaniem
programu Skype) prowadzonej przez psychologa, gdy
badanej osobie nie zalezy na anonimowosci. Osoba
badana powinna dysponowa¢ wyciszonym pomiesz-
czeniem oraz dobrej jako$ci polaczeniem. W trak-
cie rozmowy osoba badana nie powinna korzystaé
z pomocy 0s6b trzecich (rodziny, znajomych itp.) oraz
zrodet informacji takich jak kalendarz, encyklopedia
czy Internet. Czas badania wynosi od 20 do 30 minut.
Test jest udostepniany za optata pokrywajaca koszty
infrastruktury telekomunikacyjnej.

Test jest dostepny w dwoch wersjach. W wersji
pierwszej psycholog moze dysponowa¢ informacjami
na temat osoby badanej (imig, nazwisko, data urodze-
nia itp.) i w razie potrzeby sam inicjuje rozmowe z uzyt-
kownikiem. Punkt odciecia okreslony zostaty w ramach
badan prowadzonych w Szpitalu Geriatrycznym im.
Jana Pawta IT w Katowicach, na podstawie wynikow
referencyjnych Montreal Cognitive Assessment i Mini-
Mental State Examination [26]. Druga, anonimowa
wersja, jest wykonywana w przypadku, w ktérym
badany nie chce udostepni¢ swoich danych osobo-
wych. W takim scenariuszu uzytkownik sam inicjuje
rozmowe telefoniczng z psychologiem, a platforma
testysenioralne.pl pozwala na rezerwacje jej terminu.
Warto$¢ punktu odciecia dla odmiany anonimowe;j
potwierdzona zostata przez rownolegte przeprowadze-
nie badan obiema wersjami TICS na grupie 53 wolonta-
riuszy i analize statystyczna rozkladow odpowiedzi. Do
poréwnania wynikéw wykorzystano test t-studenta dla
zmiennych zaleznych (rozktad punktacji w obu przy-
padkach wykazuje cechy rozktadu normalnego). Na
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tej podstawie przyjeto hipoteze o zgodnosci wartosci
$rednich obu wariantéw (p > 0,05). W przypadku uzy-
skania wyniku réwnego lub mniejszego niz 30 punktow
zalecana jest dalsza diagnostyka neuropsychologiczna.
Cze$¢ procesu umawiania rozmowy przedstawiono
na rycinie 3.

Jesli cheesz ustali¢ albo sprawdzi¢ wezesniej
ustalony termin rozmowy wystarczy, ze podasz tutaj
kod ptatnosci, ktérego jeszcze nie wykorzystates.

1234564 POTWIERDZ KOD

2. Wybierz date i godzine rozmowy
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Rycina 3.  Umawianie anonimowej rozmowy
z psychologiem za poérednictwem
platformy testysenioralne.pl (fragment)
Figure 3. Arranging anonymous conversations with

a psychologist via the testssenioralne.pl
platform (excerpt)

Podsumowanie i dyskusja

Platforma testysenioralne.pl zawiera metode
i informacje pozwalajace przeprowadzi¢ starszej oso-
bie sprawnej poznawczo oraz bez znacznych zaburzen
ruchowych, samodzielny scrining sprawnosci psycho-
ruchowej w systemie telediagnostycznym (bez opusz-
czania miejsca pobytu). Zalozono, ze czesciej jednak
ocena bedzie prowadzona z udzialem asystenta lub
opiekuna, pomagajacych w przeprowadzeniu testow
od strony technicznej i tak wlasnie zaprojektowano
platforme testysenioralne.pl.

Analizy prowadzone w duzych grupach badanych
0sob starszych i lata obserwacji, dowodza obecnosci
objawow, ktore staja sie markerami przyspieszonego
starzenia, a w pozniejszym czasie okazujg si¢ by¢
powiazane z obecnoscig spowolnienia ruchowego
i zespotu parkinsonowskiego. Sg to zaburzenia snu,
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zmiany w fazie REM snu, wieksza podatnos$¢ na depre-
sje, czy wzrost markeréw zapalnych w ptynach ustro-
jowych [30]. Badania zwigzku pomiedzy ostabieniem
sity miesni, ich zanikiem i pojawieniem sie choroby
Parkinsona dowodzg iz to wlasnie neurodegeneracja
przyczynia sie do powstania tagodnych objawéw par-
kinsonowskich z zaburzeniami wechu i zanikiem pro-
dukcji endogennej dopaminy, ktérej niedobér mozna
potwierdzi¢ w roznych testach funkcjonalnych [31].
Stwierdzono réwniez zwigzek pomiedzy obecnoscia
cech zespotu kruchosci (Frailty Syndrom) a dopami-
nopenig, mierzong wynikami reakeji na podanie egzo-
gennej dopaminy [32], stad w ocenie wprowadzono
obecno$¢ kryteriow Fried.

Spadek sprawnos$ci mézgowego uktadu dopami-
nergicznego powoduje zmniejszenie modulacyjnych
efektow dopaminy przyczyniajgc sie rowniez do
pogorszenia funkcjonowania poznawczego. Coraz
czesciej proponuje si¢ wiec, w ujeciu przyczynowo
skutkowym, wspdlna ocene szerokiego zakresu dys-
funkcji motorycznych i poznawczych spowodowanych
przewlekle toczaca sie patologia uktadu nerwowego.
Wspdlwystepowanie u jednej osoby deficytow
poznawczych, parkinsonizmu i depresji zostalo przez
niektérych autoréw okreslone jako wielofunkcyjna
niewydolno$¢ mézgu (WNM) [33].

Zastosowanie rozwigzan telemedycznych i mobil-
nych aplikacji w diagnostyce przesiewowej opisanych
standw umozliwia nie tylko o wiele bardziej regularne
i przyjazne dla ocenianej osoby, pomiary funkcji
poznawczych, ze wzgledu na szanse wykonanie testu
w warunkach domowych, ale takze zwigksza moz-
liwo$¢ archiwizacji uzyskanych rezultatéw, co moze
miec istotne znaczenie w oszacowaniu tempa progresji
deficytow poznawczych na przestrzenilat. Wydaje sie,
ze zaréwno identyfikacja osob z podejrzeniem wcze-
snych etapow zaburzen poznawczych, jak i niedoboréw
dopaminy w oparciu o zaproponowany zestaw testow
daja szanse na skrdcenie okresu uzyskania potwier-
dzenia diagnostycznego choroby lub jej wykluczenia
u 0s6b pozostajacych dotychczas w grupie zdrowej,
badz niekorzystajacych z terapii, ktéra powinna by¢
stosowana.
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