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Przydatnosc¢ préb fluencji stownej w rozpoznawaniu
tagodnych zaburzen poznawczych u pacjentéow
w podeszitym wieku

Usefulness of fluency tests in the diagnosis of mild cognitive
impairment in elderly patients

Adam Bednorz
Szpital Geriatryczny im. Jana Pawta |l w Katowicach

Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy bylo okredlenie przydatnosci zadan fluencji stownej w rozpoznawaniu tagodnych
zaburzen poznawczych u pacjentéw w podeszlym wieku. Zastosowane zadania stuzg do oceny funkeji wyko-
nawczych, ktérych oslabienie obserwowane jest na wczesnych etapach procesu neurodegeneracyjnego. Materiat
i metoda. Badaniami objeto 100 pacjentéw oddzialu geriatrycznego przydzielonych do 2 grup liczacych po 50
0s6b: pacjentéw z rozpoznanymi fagodnymi zaburzeniami poznawczymi-MCI (grupa 1) i pacjentéw bez zabu-
rzen poznawczych, stanowiacych grupe kontrolng (grupa K). W badaniu wstepnym wykorzystano zestaw testow
przesiewowych: MMSE (ang. Mini Mental State Examination), MoCA (ang.Montreal Cognitive Assessment),
Test Rysowania Zegara (ang.Clock Drawing Test), Geriatryczng Skale Oceny Depresji (ang Geriatric Depression
Scale). Na podstawie uzyskanych wynikéw i po uwzglednieniu kryteriéw wiaczenia i wylaczenia osoby zostaly
zakwalifikowane do Grupy 1. Drugie badanie obejmowalo zadania fluencji semantycznej (zwierzeta) oraz fluencji
fonetycznej (stowa na litere ,k”). Wskaznikiem wykonania byta liczba podanych stéw. Wyniki. Uzyskano istotne
statystycznie réznice miedzy pacjentami z fagodnymi zaburzeniami poznawczymi a osobami w poznawczej nor-
mie w wykonaniu testu MoCA (p <0,001), Testu Rysowania Zegara (p <0,001) oraz w zadaniach fluencji sfownej
zaréwno w przypadku fluencji semantycznej, jak i fonetycznej (p <0,001). Wrioski. Zadania fluencji stownej moga
by¢ przydatne w rozpoznawaniu fagodnych zaburzen poznawczych u pacjentéw w podeszlym wieku. Geriatria
2021; 15: 129-137. doi: 10.53139/G.20211516
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Abstract

Aim of study. The aim of the study was to determine the usefulness of verbal fluency test in the diagnosis of mild
cognitive impairment in elderly patients. The applied test are used to assess executive functions, the weakening of
which is observed at the early stages of the neurodegenerative process. Material and Methods. The study included
100 geriatric patients assigned to 2 groups of 50 people: patients with mild cognitive impairment - MCI (group
1) and patients with no cognitive impairment, which is a control group (group K). The preliminary screening test
included: MMSE (Mini Mental State Examination), MoCA (Montreal Cognitive Assessment), Clock Drawing Test,
Geriatric Depression Scale. On the basis of the obtained results and taking into account the inclusion and exclusion
criteria, the persons were qualified to Group 1. The second study included additional neuropsychological diagnosis
in which the following tests were performed in both groups: Verbal Fluency Test. Results. Statistically significant
differences were obtained between patients with mild cognitive impairment and those in the cognitive norm
during the MoCA test (p <0.001), the Clock Drawing Test (p <0.001) of the Verbal Fluency Test in both semantic
and phonetic fluency (p <0.001). Conclusion. The usefulness of Verbal Fluency Test in the recognition of mild
cognitive impairment in elderly patients has been confirmed. Geriatria 2021; 15: 129-137. doi: 10.53139/G.20211516
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Wstep

Aktualne prognozy demograficzne przewiduja
wzrost $redniej diugosci zycia i znaczny przyrost
populacji oséb starszych. Przewiduje sie, ze w 2030
roku w krajach rozwinietych gospodarczo 65. rok zycia
przekroczy ok.23% populacji, a w krajach rozwijajacych
sie 0k.10% [1,2]. Wedlug najnowszych danych otepienie
u 0séb po 65. roku zycia wystepuje u okoto 1% osdb,
a powyzej 85. roku zycia — u 10-35%. Z kolei tagodne
zaburzenie poznawcze (ang. MCI - mild cognitive
impairment) byly rozpoznawane u 15-30% pacjentéw
po 60. roku zycia. Aktualnie zachodzace procesy
demograficzne nakazujg zalozy¢, ze czestotliwosé
wystepowania choroby Alzheimera oraz innych zespo-
téw otepiennych, dla ktorych wiek jest gtéwnym czyn-
nikiem ryzyka, réwniez moze wzrosna¢ odpowiednio
do przewidywanego wzrostu liczebno$ci populacji [3].

Wspdlczesne kryteria diagnostyczne tagodnych
zaburzen poznawczych - MCI, ktdre traktowane sa
jako stadium prodromalne ot¢pienia, koncentrujg
sie¢ na poszerzeniu schematu klasyfikacji zaburzen
poznawczych, uwzgledniajac poza pamigcig réwniez
inne funkcje poznawcze. Coraz cz¢éciej postuluje si¢
wyszczegdlnienie szeregu kombinacji deficytéw w obre-
bie MCI: amnestycznego zaburzenia poznawczego
(deficyt tylko w obrebie pamieci epizodycznej), tzw.
multi-domain amnestic MCI (wielodomenowych zabu-
rzen poznawczych, ktére obejmuja deficyt amnestyczny
ideficytinnej funkcji poznawczej, np. funkeji wykonaw-
czych) oraz nieamnestycznych zaburzen poznawczych
(tj. zaburzen innej funkcji niz pamig¢é epizodyczna).
Stwierdzono, ze modele laczace rézne miary poznawcze
sg wysoce predykcyjne i poréwnywalne z modelami
obejmujacymi biomarkery stanéw przedklinicznych
zlicznych domen ulegajacych uszkodzeniom [4-6]. Dane
zbadan podluznych mapujacych wskazniki pogorszenia
sprawnosci poznawczej wskazuja, ze tempo uszkodzen
poszczegdlnych funkcji poznawczych jest nieréwno-
mierne, niektdre zanikajg wczesniej, inne po6zniej, co
powoduje, ze ocena kliniczna poszczegdlnych obszardéw
poznawczych moze by¢ mniej lub bardziej przydatna
w przewidywaniu progresji zaburzen do zespolu ote-
piennego [7-9]. Wyniki poszczegélnych prac réznia
sie, jesli chodzi o okreslenie, ktora funkcja poznawcza
jest najbardziej uszkodzona na wczesnym etapie fazy
przedklinicznej [10,11]. Testy oceniajace sprawno$¢
pamieci epizodycznej oraz funkcji wykonawczych byly
identyfikowane jako najlepsze indywidualne wskazniki
przyszlego otepienia [4,11-13]. Dane z badan sugeruja, ze
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najlepsze wyniki mozna uzyska¢ dzieki polaczeniu wielu
testow obejmujacych kilka funkcji poznawczych [14-15].
Z tego wzgledu istnieje koniecznos¢ weryfikacji kolej-
nych narzedzi w badaniach empirycznych, zwlaszcza
z zakresu funkcji wykonawczych, ktére moglyby uzupel-
ni¢ standardowe badanie przesiewowe wykonywane na
oddziatach szpitalnych. Z tego wzgledu zasadne wydaje
si¢ stworzenie krotkiej baterii testéw neuropsychologicz-
nych, posiadajacych wysokie wartosci predykcyjne na
poszczegolnych etapach procesu neurodegeneracyjnego.

Zadania fluencji stownej stanowia krotka probe
kliniczng, ktéra polega na wypowiedzeniu przez
osobe badang jak najwigkszej liczby stow z okreslonej
kategorii znaczeniowej (tzw. fluencja semantyczna/
kategorialna) lub stéw na okre$long litere (tzw. flu-
encja formalna/fonetyczna) w ciagu jednej minuty.
Fluencja stowna zalezy od wielu zmiennych indy-
widualnych m.in. wieku, plci, formalnego poziomu
edukacji, a takze od mozliwosci poznawczych, cech
afektywnych (poziom leku i depresji) i osobowoscio-
wych [16]. Zadania fluencji stownej s3 uwazane za
skuteczne wskazniki oceny pamieci semantycznej,
funkcji jezykowych oraz funkcji wykonawczych.
Oslabienie fluencji stownej obserwuje si¢ w wielu sta-
nach klinicznych, w tym w afazji, ogniskowej padaczce
i otepieniu alzheimerowskim [17-19]. Badania fluencji
stownej z wykorzystaniem funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego wskazujg na aktywacje lewostronnej
sieci obszaréw korowych [20]. Kolejne prace, w ktdrych
badano rézne komponenty fluencji stownej sugerowaty,
ze prawa polkula ma wiekszy udzial we fluencji opar-
tej na kategoriach w poréwnaniu do fluencji opartej
na literach [21,22]. Zaréwno fluencja semantyczna,
jak i fonetyczna angazuja wiele regionéw korowych
wzdluz znanych $ciezek jezykowych, w tym lewy zakret
czolowy dolny, przedni zakret obreczy, lewe obszary
skroniowe, gorng kore ciemieniows, lewy hipokamp,
wzgorze oraz mozdzek [23,24].

Pacjenci z otepieniem alzheimerowskim osiagaja
gorsze wyniki w zakresie fluencji semantycznej niz
literowej [25-26]. Cze$¢ badan wskazuje, Ze réznice
w wykonywaniu fluencji sfownej miedzy osobami
z MCI a osobami zdrowymi sg stosunkowo niewielkie
[27]. U pacjentéw z MCI, u ktorych zaobserwowano lep-
sze wyniki w zakresie fluencji stownej ryzyko konwersji
do otepienia bylo mniejsze [28,29]. Pacjenci, ktorzy
podawali mniejsza liczbe stéw we fluencji semantycz-
nej mieli dwukrotnie wieksze ryzyko rozwoju MCI
podczas dalszej obserwacji. Wyniki badania Holtzera
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i wsp.[30] ujawnity, Ze wigksza liczba stéw w zaréwno
we fluencji semantycznej, jak i fonetycznej na poczatku
badania wigzaly sie ze zmniejszonym ryzykiem wysta-
pienia MCI w przyszlosci. Dane z badan podtuznych
wskazuja, ze pogorszenie fluencji sfownej moze nie
tyle stanowi¢ czynnik ryzyka rozwoju otepienia, co
by¢ wezesna manifestacja kliniczng toczacych si¢ juz
procesow patologicznych w moézgu [29].

Celem pracy bylo okreslenie przydatnos$ci zadan
fluencji sfownej w rozpoznawaniu MCI u pacjentéw
w podesziym wieku.

Materiat i metody
Uczestnicy i procedura
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy
Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach (Uchwata Nr 2/1/2015).
Badania zostaly przeprowadzone u 100 pacjentéw
hospitalizowanych w Szpitalu Geriatrycznym im. Jana
Pawla II w Katowicach. Osoby wlaczone do badania
zostaty przydzielone do dwdch grup, liczacych po 50
0s6b, ze wzgledu na rozpoznanie:
® grupa pacjentéw z rozpoznaniem MCI (Grupa I),
® grupa pacjentéw bez zaburzen poznawczych,
stanowigca grupe kontrolna (Grupa K).

Tabela I.
Table I.

Do badan zostali wlaczeni pacjenci po 60 r.z.,
u ktorych wynik testu MoCA wynosit 219 punktow.
Ze wzgledu na wskazywang w literaturze warto$¢ dys-
kryminacyjng poszczegdlnych testow przesiewowych,
w rozpoznawaniu MCI gtéwnym kryterium diagno-
stycznym okazat sie test MoCA. Do Grupy I wlaczono
pacjentéw, ktorzy w skali MoCa uzyskali 19-25 punk-
téw, a do Grupy K zostaly wlaczone osoby z wynikiem
26-30 punktow w skali MoCA. Pacjenci w Grupie 1
w przesiewowej ocenie funkcji poznawczych przeja-
wiali obnizenie w zakresie wielu domen poznawczych
m.in. pamieci krétkotrwalej, uwagi dowolnej, funkcji
wykonawczych, co pozwolilo na rozpoznanie wie-
lodomenowych tagodnych zaburzen poznawczych.
Wsrdd czynnikéow wykluczajacych udzial w badaniu
uwzgledniono: niedostuch i niedowidzenie, rozpoznany
zespol otepienny, zaburzenia zachowania, uposledzenie
czynnos$ci dnia codziennego (proste czynnosci dnia
codziennego, czyli ADL [ang. Acitivites of Daily Living]
ponizej 3 punktéw), przebyty udar moézgu, przebyty uraz
czaszkowo-mozgowy, zespol stabosci, zespo6t parkin-
sonowski, padaczka, reumatoidalne zapalenie stawow,
choroba nowotworowa, objawowa niewydolno$¢ kraze-
nia, oddechowa i nerek, choroby ukladu wewnetrznego
wydzielania (nadczynno$¢ i niedoczynnosé tarczycy),
niewyréwnana cukrzyca, zaburzenia rozwojowe (dysgra-

Charakterystyka grup: zmienne demograficzne i wskazniki biochemiczne
Characteristics of the groups: demographic variables and biochemical indices

Grupa K Istotnosc¢ statystyczna
(n=50) réznicy (p)

Wiek (lata) 77,2+6,0 75,3%5,9 0,09
Pte¢: Kobiety/Mezczyzni 45/5 42/8
Liczba lat nauki 10,1+1,6 11,0+2,23 0,06
BMI (kg/m2) 29,1+5,2 29,4+4,8 0,91
Obecnos¢ stresujgcych wydarzen w przeciag
ostatnich 2 lat:
Tak/Nie 14/86 13/87 NZ
Stez. TSH w sur. (mIU/L) 2,88+3,74 2,48+2,50 0,5
Stez. CRP w sur. (mg/dL) 11,6+1,4 10,8=1.5 0,37
Stez. Wit. B12 w surowicy (pmol/L) 332,9+145,8 | 348,2+130,0 0,21
Natremia (mmol/L) 141,6+3,0 141,5+2,7 0,92
Kaliemia (mmol/L) 4,39+0,50 4,48+0,42 0,17
Albuminemia (g/L) 5,62+3,34 5,62+3,40 0,85
Kreatyninemia (mg/dL) 0,95+0,21 0,90+0,20 0,53
GFR (mL/min/1,73 m?) 58,7+13,3 54,3+17,0 0,18
Hemoglobinemia (g/L) 13,3%+1,2 13,0+1,5 0,32
TSH = hormon tyreotropowy, CRP = C reaktywne biatko,
GFR = wskaznik filtracji kiebuszkowej
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fia), zaburzenia psychiczne, w tym depresja, schizofrenia
paranoidalna, zespdt zaleznosci alkoholowej, stosowanie
lekéw uspokajajacych, nasennych, nootropowych, pro-
kognitywnych i substancji psychoaktywnych.

Grupy nie réznity sie pod wzgledem wieku,
poziomu wyksztalcenia oraz wskaznikéw biochemicz-
nych (tabela I).

Metody

W badaniu wstepnym pacjentéw przyjetych
na oddziat geriatryczny wykorzystano nastepujacy
zestaw testow: MoCA, MMSE, Test Rysowania Zegara
(TRZ), Geriatryczng Skale Oceny Depresji (ang. GDS
- Geriatric Depression Scale). Kolejne badanie obejmo-
walo Test Fluencji Stownej. Miedzy dwoma etapami
badania bylo minimum dwa dni przerwy. Caly czas
monitorowano zmienne mogace wptywac na wyniki
uzyskane w badaniu, m.in. poziom nasilenia stresu,
stan somatyczny pacjentow.

Ponizej przedstawiono zwigzly opis skal i testow
uzytych w badaniach:

MMSE - przesiewowy test do oceny funkcji
poznawczych, ktérego wynik pozwala na stawianie
hipotez na temat stanu aktywnos$ci poznawczej,
sugerujac brak zaburzen poznawczych badz tez osla-
bienie funkcji poznawczych, czy wreszcie otepienie.
Maksymalny ogélny wynik to 30 punktéw, a wynik
ponizej 24 punktéw moze wskazywaé na proces
otepienny. We wszystkich obliczeniach wykorzy-
stano wynik skorygowany z uwzglednieniem wieku
i wyksztalcenia oséb badanych.

MoCA - narzedzie przesiewowe stuzace do oceny
funkcji poznawczych; pozwala na ocene réznych
obszaréw funkcjonowania: proceséw uwagi, funkcji
wykonawczych, pamigci, jezyka, funkeji wzrokowo-
-przestrzennych, myslenia koncepcyjnego, zdolnosci
kalkulacyjnych oraz orientacji co do miejsca i czasu.
Maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania
wynosi 30, wynik wyzszy niz 25 punktow jest uwazany
za prawidtowy, a wynik ponizej 19 punktow wiaze si¢
z podejrzeniem otepienia.

Test Rysowania Zegara — test stuzy do oceny
procesow analizy i syntezy wzrokowo-przestrzennej,
planowania i myslenia abstrakcyjnego na materiale
wzrokowym. Procedura polega na umieszczeniu przez
osobe badang cyfr na tarczy zegara oraz na rysowaniu
wskazowek, majacych pokazywa¢é rdzne godziny.
Istnieje wiele rodzajow oceny ilosciowej; w niniejszej

132

pracy zastosowano rekomendowang przez Polskie
Towarzystwo Alzheimerowskie wersje wg Sunderlanda.

Fluencja slowna - zadaniem uczestnika byto
wymienianie nazw zwierzat oraz stéw na litere ,k”
w ciggu jednej minuty. Wskaznikiem byta liczba
podanych stéw. W analizach uwzgledniono liczbe
poprawnych odpowiedzi; nazwy wlasne, stowa z réz-
nymi zakonczeniami / odmiany wymienionych slow,
powtdrzenia i perseweracje byly uwazane za odpowie-
dzi nieprawidlowe, ale ze wzgledu na ich niewielka
liczbe nie poddano ich analizie.

Do przeprowadzenia ztozonych analiz uzyska-
nych w badaniu danych wykorzystano program
komputerowy Statistica 13.0 PL i arkusz kalkula-
cyjny Excel. Zebrane i wyodrebnione dane poddano
analizie statystycznej. Wyniki byly analizowane
grupowo. Wykorzystano test Shapiro-Wilka do oceny
normalnoéci rozkladu parametréw. Nastepnie, jesli
bylo to mozliwe, uzyto testu t-t (lub testu Welcha dla
probek nieparzystych o nieréwnych wariancjach),
w pozostatych przypadkach zastosowano test Manna-
Whitney’a. W dalszej kolejnosci w celu okreslenia
parametréw czulosci i specyficznosci poszczegolnych
testow wykorzystano metode testu diagnostycznego
z uwzglednieniem klinicznej oceny jako kryterium.
W celu okreslenia wzajemnych korelacji wykorzystano
korelacje rang Spearmana. W ocenie statystycznej
przyjeto poziom istotnosci p <0,05.

Wyniki

W badaniach z uzyciem MoCA i TRZ zaobserwo-
wano istotne statystycznie roznice miedzy pacjentami
z Grupy I a osobami z Grupy K (p<0,01; tabela II).
Miedzy badanymi grupami stwierdzono réwniez
istotng réznice w zakresie GDS (p<0,01), przy czym
zaréwno w Grupie I, jak i w Grupie K $rednie wartosci
nie osiagaly poziomu wskazujacego na mozliwe roz-
poznanie zaburzen depresyjnych. Analiza statystyczna
nie wykazala istotnych statystycznie réznic miedzy
badanymi grupami w badaniu z MMSE (p = 0,07).
Wykazano istotne statystyczne réznice miedzy pacjen-
tami z Grupy I i z Grupy K w zakresie liczby stow
wypowiadanych w zadaniu fluencji stownej zaréwno
w odniesieniu do kryterium semantycznego, jak i for-
malnego. Mniej stéw wypowiadali pacjenci z Grupy I
(p<0,01). Uzyskane wyniki prezentuje tabela II.

Ze wzgledu na uzyskane roznice statystyczne
w zakresie fluencji stownej podjeto probe okreslenia
parametrow czulo$ci i swoisto$ci. W przypadku flu-
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Tabela II. Charakterystyka testow przesiewowych oraz wykonanie zadan fluencji stownej (rednie i odchylenia

standardowe)
Table II.  Characteristics of screening tests and performance of verbal fluency tasks (means and standard
deviations)
Istotnos¢
statystyczna
réznicy (p)
MMSE (punkty) 28,5+1,5 29,0+1,2 0,07
MoCA (punkty) 22,6+1,9 28,0+1,3 p <0,01
TRZ (punkty) 8,5+1,9 9,8+0,5 p <0,01
GDS (punkty) 4,9+3,3 3,2+31 p <0,01
Fluencja semantyczna (liczba wypowiedzianych stéw) 13,38+4,31 18,60+5,93 p <0,01
Fluencja fonetyczna (liczba wypowiedzianych stéw) 10,33+4,08 13,91+4,44 p <0,01
MMSE = Kroétka Skala Oceny Stanu Psychicznego, MoCA = Montrealska Skala Oceny Funkcji
Poznawczych, TRZ = Test Rysowania Zegara, GDS = Geriatryczna Skala Oceny Depresji
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oraz Fluencji fonetycznej
Figure 1.  Cut-off points for Semantic Fluency and

Phonetic Fluency
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encji semantycznej dla MCI zaproponowano punkt
odcigcia 17: wrazliwo$¢ (czulo$¢) wyniosta 84,6%,
specyficzno$¢ (swoisto$¢) 54,2% oraz punkt odciecia
14: wrazliwoé¢ (czulo$¢) 69,2%, specyficzno$é (swo-
isto§¢) 79,2%. W przypadku fluencji fonetycznej dla
MCI zaproponowano punkt odcigcia 11: wrazliwo$é
wyniosta 69,2%, specyficznos¢ 68,8% oraz punkt
odciecia 19: wrazliwo$¢ 100%, specyficzno$é 16,7%.
Uzyskane wyniki prezentuje rycina 1.

W dalszej analizie statystycznej obliczono wspol-
czynnik korelacji, ze wzgledu na charakter skali
wykorzystano testy rangowe. W odniesieniu do testow
przesiewowych, w Grupie I korelacja test MoCA uzy-
skal istotna statystycznie dodatnia korelacje z Fluencja
semantyczng (R=0,34, p=0,01). Im wyzszy wynik w tescie
MoCA, tym wigksza liczba stéw wymienionych w zada-
niu fluencji semantycznej. Wyniki prezentuje tabela III.

Tabela 3. Badania korelacyjne pomiedzy
wskaznikami okreglajacymi wartosci
testow przesiewowych, a zadaniami
fluencji stownej u pacjentéw z fagodnymi
zaburzeniami poznawczymi (n = 50)
Correlation studies between the indicators
determining the values of screening tests
of the verbal fluency task in patients with
mild cognitive impairment (n = 50)
MoCA MMSE

Table 3.

ane

wskazniki R p R B
Fluencja
Semantyczna 0,34 | 0,01 | -012 | 0,38
Fluencja
Fonetyczna 0,04 | 0,78 | -0,28 | 0,05
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Dyskusja

Przeprowadzone analizy wykazaty réznice mie-
dzy osobami z MCI a osobami z grupy kontrolnej
w zadaniu fluencji stownej. Uzyskane wyniki pozostaja
zbiezne z rezultatami innych danych empirycznych.
W badaniach Mirandez i wsp. [31] proby fluencji stow-
nej réznicowaty grupe oséb w poznawczej normie od
0s6b z MCI. Zaproponowany punkt odciecia w przy-
padku fluencji semantycznej wynidst 14. W przypadku
fluencji fonetycznej zastosowano zestaw liter F, A, S.
Podobny rezultat uzyskal Demetriu [32] w grupie 408
pacjentéw (grupa kontrolna = 353, MCI = 55) - préby
fluencji stownej réznicowaly badane grupy. Wyniki
badan Kima i wsp.[33] na grupie 655 pacjentéw wyka-
zaly uzytecznoé¢ zadan fluencji stownej jako wartoscio-
wego uzupelnienia dla MMSE w przypadku diagnozy
MCI oraz zespoldéw otepiennych o rdznej etiologii.
Badania Tenga i wsp. [34] na grupie 399 pacjentow
(78 z chorobg Alzheimera, 138 z amnestycznym MCI,
72 z uogdlnionym MCI i 111 bez zaburzen poznaw-
czych) wykazaly, ze grupy pacjentéw z otgpieniem
alzheimerowskim i amnestycznym MCI uzyskiwaly
gorsze wyniki w zakresie fluencji semantycznej oraz
fonetycznej w stosunku do grupy kontrolnej. Zaréwno
fluencja fonetyczna, jak i semantyczna w przebadanej
przez Clarka i wsp. [35] grupie 239 pacjentéw takze
okazaly sie istotnym wskaznikiem réznicujacym grupe
kliniczng od 0séb w poznawczej w normie.

Zaobserwowano zrdznicowane wzory genero-
wania slow w zaleznosci od patologii uktadu nerwo-
wego. Pacjenci w stadiach przedklinicznych otepienia
alzheimerowskiego wymieniali mniej stéw w zakresie
fluencji semantycznej, podczas gdy pacjenci u ktérych
w przyszloéci rozwinglo si¢ otepienie naczyniowe mieli
wieksze trudnosci w zakresie fluencji fonetycznej.

W niniejszej pracy pacjenci z Grupy I podawali
mniej stow w przypadku kryterium literowego (fluencja
fonetyczna) i kategorialnego (fluencja semantyczna)
w stosunku do 0séb w grupie kontrolnej. W przypadku
kryterium literowego (fluencja fonetyczna) istnieje
wieksza nietypowos¢ zadania wzgledem powszechnie
przyjmowanego semantycznego charakteru maga-
zynowania i powiazania wiedzy ludzkiej w obszarze
pamieci deklaratywnej, co moglo mie¢ wplyw na
uzyskane wyniki w badanych grupach. Kwestia okre-
$lenia mechanizmu zaburzen jest trudna, poniewaz
obydwa typy zadan fluencji stownej angazuja procesy
pamieciowe i wykonawcze [36]. Z patologia potkuli
lewej wiaze si¢ obnizenie zdolnos$ci generowania
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stow rozpoczynajacych sie narzucong gloska (fluencja
literowa), podczas gdy w sytuacji uszkodzenia potkuli
prawej wieksze trudnosci pojawiajg si¢ w przypadku
kategorii (fluencja semantyczna). Fluencja stowna
wymaga dostepu do zasobdw leksykalnej/semantycznej
pamieci dlugotrwalej, sprawnosci proceséw wydo-
bywania informacji z pamieci dtugotrwalej, a takze
efektywnosci dziatania funkcji wykonawczych, uwagi
dowolnej oraz pamigci operacyjnej, koordynujacej
i monitorujacej przebieg dzialania. Wigkszos¢ z tych
proceséw moze by¢ ostabiona juz u pacjentéw z MCI,
co powoduje réznice z osobami w normie poznawczej.

Dane z neuroobrazowania wskazuja, ze w przy-
padku prodromalnych stanéw otepienia alzheime-
rowskiego uszkodzeniu ulega takze kora przedczotowa
grzbietowo-boczna, co na poziomie objawéw moze
manifestowa¢ si¢ wlasnie dysfunkcjami wykonaw-
czymi i oslabieniem fluencji stownej [37]. Pacjenci
z MCI prawdopodobnie stosuja mniej efektywne strate-
gie przeszukiwania pamieci, stabiej kontroluja przebieg
zadania, w tym utrzymanie zgodnosci odpowiedzi
zkryterium, co moze manifestowa¢ sie¢ mniejszg liczba
stow podawanych w zadaniu fluencji stownej [38].
Patologia jader podstawy prowadzaca do dysfunkcji
sieci neuronalnej odpowiedzialnej za procesy uwagi
réwniez moze przyczynia¢ si¢ do trudnosci w zakresie
pamieci operacyjnej na poziomie wydobywania infor-
macjiiwplywa¢é na uzyskane wyniki. Prawdopodobnie
naturalna fluencja stowna zalezy réwniez od struktur
hipokampa w stopniu o wiele wigkszym niz do tej pory
uwazano. Dowodem wspierajacym te obserwacje sa
rezultaty pochodzace z badan nad otgpieniem alzhe-
imerowskim i otepieniem semantycznym wskazujace,
ze za zaburzenia fluencji semantycznej w tych schorze-
niach odpowiadaja struktury hipokampa i przednia
czes$¢ platéw skroniowych [39,40].

Istotne statystycznie korelacje miedzy testem
MoCA a zadaniami fluencji semantycznej réwniez
pozostaja spdjne z danymi z innych badan. Na pod-
stawie badan o charakterze metaanaliz oceniajacych
wlasdciwosci psychometryczne rekomendowanych
testow przesiewowych na przestrzeni ostatnich 10 lat
wykazano, zZe najwigksza czulosécig i swoisto$cia dla
MCI odznaczal sie test MoCA [41].

Chociaz fluencja stowna moze by¢ przydatnym
markerem neuropsychologicznym ryzyka otepienia,
to nalezy wskaza¢ na jej niespecyficzno$¢. Zadania flu-
encji sg tatwe do przeprowadzenia, natomiast zlozone
pod wzgledem liczby funkeji poznawczych zaangazo-
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wanych w ich wykonanie. Z tego wzgledu utrudnione
moze by¢ wyszczeg6lnienie domen poznawczych,
takich jak pamig¢ operacyjna czy semantyczna, ktore
pozostajg obnizone [29].

Podsumowujac, zadania fluencji sfownej moga
by¢ przydatne w rozpoznawaniu fagodnych zaburzen
poznawczych u pacjentéw w starszym wieku. Nalezy
podkresli¢, ze powinny by¢ stosowanie jedynie w pola-
czeniu z innymi testami przesiewowymi jako uzupet-
nienie diagnostyki neuropsychologicznej.

Wskazujgc na ograniczenia w niniejszej pracy,
nalezy przede wszystkim wskaza¢ na malg liczebnos¢
badanych grup oraz konieczno$¢ wprowadzenia grupy
pacjentdéw z rozpoznanym zespolem otgpiennym.

W przysztych badaniach nalezatoby w przy-
padku zadan fluencji stownej zaproponowa¢ bardziej
rozbudowang wersj¢ poprzez dodanie stéw na litere
S, P, W oraz kategorii: owocdw, warzyw, zawodow.
Cze$¢ badan proponowata dodatkowe uwzglednienie
w analizie klasterow, przefaczen oraz 30-sekundowych
interwalow w celu okreélenia tempa realizacji zadania
[32,42].

W przypadku MCI brakuje wystandaryzowanego
schematu diagnostycznego z wyszczegdlnieniem war-
tosci dyskryminacyjnej poszczegdlnych testow wyko-
rzystywanych w diagnostyce neuropsychologicznej oraz
punktow odciecia [43,44]. Spektrum deficytéw poznaw-
czych pomiedzy normalnym fizjologicznym starzeniem
sie a zespolem otepiennym jest na tyle szerokie, ze coraz
czesciej podkresla sie konieczno$¢ oszacowania war-
tosci diagnostycznej poszczegolnych testow. Ciagle nie
ma konsensusu, jak funkcje wykonawcze powinny by¢
mierzone w praktyce klinicznej, a takze brakuje badan
Kklinicznych okreslajacych wspotwystepowanie dysfunk-
¢cji wykonawczych w amnestycznym i nieamnestycznym
MCI. W niniejszej pracy zaproponowano punkty odcie-
cia dla testow mierzacych funkcje wykonawcze, nato-
miast wymagaja one kolejnych empirycznych weryfikacji
przede wszystkim w badaniach longitudinalnych w celu
pelnego oszacowania trafnosci wykorzystanych testow
w ocenie ryzyka konwersji do zespotu ote¢piennego.
Systematyczna i wszechstronna dokumentacja poziomu
funkcji poznawczych jest istotna dla monitorowania
stanu pacjenta na przestrzeni czasu. Obecnie w przy-
padku MCI uwzglednia si¢ cale spektrum zmiennych
z uwzglednieniem stanu poznawczego, biologicznych
markeréw, dynamiki czasowej objawdw oraz innych
(modyfikowalnych lub nie) czynnikéw ryzyka [45].
W nastepnych latach mozna spodziewac si¢ prawdopo-
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dobnego rozwoju zintegrowanych modeli zawierajacych
testy oceniajace funkcje poznawcze, genetyczne czynniki
ryzyka oraz trajektorie zmian na przestrzeni lat [46].
Ponadto, mozliwe jest sukcesywne obnizanie progu
wiekowego, od ktorego zalecane bedzie monitorowanie
sprawnos$ci poznawczej z wykorzystaniem biomarke-
réw oraz testow oceniajacych sprawnos$é¢ poznawcza.
Uwzglednienie tak wielu domen moze spowodowac, ze
koncept MCI stopniowo ulegnie zanikowi w takiej for-
mie, w jakiej funkcjonuje on obecnie. Coraz lepsze cha-
rakterystyki spektrum objawéw neurodegeneracyjnych,
jakie moga zagwarantowac techniki neuroobrazowania
z wydzieleniem stanu poszczegolnych cze$ci mozgowia,
uzupelnione o skomputeryzowane metody badania
neuropsychologicznego, modyfikowalne czynnikiryzyka
oraz wskazniki monitorowania zmian na przestrzeni lat,
beda w stanie dokladniej okregli¢ ryzyko konwersji do
zespotu otepiennego u poszczegdlnych pacjentdw, zaste-
pujac ogolne kategorie diagnostyczne jak MCI bardziej
zindywidualizowanymi predykcjami. Badania coraz
czedciej obejmuja przedkliniczne stadia MCI, wskazu-
jac, ze wydajnos¢ poznawcza spada na kilka lat przed
postawieniem diagnozy MCI, co jest zgodne z wezesnym
obrazem neuropatologicznym, a na poziomie klinicznym
manifestuje si¢ deficytami w zakresie uczenia si¢ i przy-
wolywania informacji z pamieci epizodycznej w testach
psychologicznych o wigkszej czulosci niz wykorzystywa-
nych w przesiewowej ocenie funkeji poznawczych [47].

Zadania fluencji sfownej réwniez pozostajg wrazli-
wym wskaznikiem réznicujacym osoby w poznawczej
normie od grup znajdujacych si¢ we wczesnej fazie
deficytéw poznawczych, jeszcze zanim osoba uzyska
rozpoznanie MCI lub otepienia.

Whnioski

Préoby fluencji stownej moga by¢ przydatne
w rozpoznawaniu fagodnych zaburzen poznawczych
u pacjentow w podeszlym wieku jako uzupelnienie
testow przesiewowych.
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