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Przesiewowa ocena funkcji 

poznawczych
� krótkie baterie neuropsychologiczne (RBANS, KBNA)

� testy przesiewowe opracowane pod kątem AD (np. MMSE)

� testy opracowane pod kątem wykrywania MCI

� testy przesiewowe przeznaczone dla specyficznych  grup 
pacjentów (np. PDCRS, ECAS, OCS)



Sugerowana literatura



Powody tworzenia nowych 

narzędzi przesiewowych
� komercjalizacja MMSE

� ograniczony dostęp do diagnozy 
neuropsychologicznej

� presja czasu…. 

� potrzeba wczesnej diagnostyki



Nowe wersje polskie testów 

przesiewowych
� TYM

� DemTect

� SLUMS

� ACE-III i M-ACE



Przesiewowe metody oceny 

funkcji poznawczych
testy 

najpopularniejsze

testy bardzo 

krótkie

(np. dla lekarza 

rodzinnego)

testy rozbudowane 

pozwalające na 

wstępną ocenę profilu 

funkcjonowania 

poznawczego

varia

MMSE

TRZ

MoCA

Mini-Cog

GPCog

AMT

6CIT

MIS

DRS

ACE-III

ECAS

PDCRS

CLOX

CASP

OCS

KTSP 

(STMS)

TYM

SLUMS

RUDAS

CAST

DemTect

7-min. test



http://mini-cog.com/



� GPCog

� Mini-Cog

� Memory Impairment Screen (MIS)



GPCOG    (Brodaty i wsp., 2002)

� badanie pacjenta <4min.                                

� zapamiętywanie i odtwarzanie adresu

� orientacja w czasie

� zegar

� orientacja w bieżących wydarzeniach społeczno-politycznych

� rozmowa z osobą bliską <2min. 

� zapamiętywanie zdarzeń bieżących

� pamiętanie treści rozmów z ostatnich dni? 

� trudności z użyciem właściwych słów?

� trudności w radzeniu sobie z pieniędzmi?     

� niesamodzielność w przyjmowaniu leków?        

� niesamodzielność w przemieszczaniu się?



GPCog

� http://gpcog.com.au/index/downloads

� http://gpcog.com.au/uploads/ckfinder/userfile
s/files/polish_gpcog.pdf
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GABINET PRYWATNY







MMSE KTSP ACE DRS MoCA PBAC

krótki czas ++ + +

dokładność pomiaru + ++ ++ + ++

pamięć epizodyczna + + +++ ++ ++ ++

pamięć operacyjna + + + + ++ +

pamięć semantyczna + ++ +

funkcje językowe + +++ + ++

f. wzrokowo-przestrzenne + ++ ++ ++ ++ ++

myślenie abstrakcyjne + +++ + +

funkcje wykonawcze ++ +++ + +

kalkulia + ++

diagnoza różnicowa + + +



ACE-III
� oprac.: zespół prof. Johna R. Hodgesa

Cambridge

Sydney

www.neura.edu.au

� wersja polska (Gdańsk-Warszawa-Kraków-Edynburg)



ACE-III
� oprac. zespół prof. Johna Hodgesa z Neuroscience

Research Australia

https://www.neura.edu.au/download-form/?test=aceiii

- czas badania- ok. 15 min.

-max. 100 pkt.

-nie zawiera MMSE
� wersja polska : Magdalena Senderecka, Joanna Zabawa, 

Martyna Greń, Agnieszka Konkel, Marta Kuklińska, Klaudia 
Kluj-Kozłowska, Emilia Sitek



ACE-III a ACE-R
� ACE-III nie zawiera MMSE

� ocena funkcji językowych
� nazywanie (łyżka, książka)

� powtarzanie (przysłowia)

� ocena rozumienia zdań (np. „Proszę podać mi ołówek po 
dotknięciu kartki”)

� ocena pisma (min. 2 zdania na temat ostatnich wakacji, weekendu 
czy Świąt)

� ocena funkcji wzrokowo-przestrzennych
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Kiedy należy wykonać pełne badanie 

neuropsychologiczne pomimo wys. wyniku ACE (>88)

� zaburzenia zachowania widoczne podczas badania

� widoczne objawy „ogniskowe” np. parafazje 
głoskowe, ataksja wzrokowa, zaburzenia semantyczne

� niepłynna mowa

� wysoki poziom przedchorobowy

� pacjent skarży się na pogorszenie sprawności w pracy

� wyniki badania nie są spójne z danymi z wywiadu (za 
niskie lub za wysokie)
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Profil ACE

�obniżenie wyników we wszystkich skalach 
(względnie równomierne): AD, VaD

�głębokie zaburzenia przypominania, 
dystrakcyjność, zaburzenia orientacji w czasie, 
obniżenie fluencji słownej: loAD

�zaburzenia fluencji słownej + anomia; trudności 
z powtarzaniem adresu: lvPPA (LPA)

�zaburzenia fluencji słownej, nazywanie – bz:
bvFTD, PSP, HD, nfvPPA (PNFA)



Profil ACE

�fluencja semantyczna < fonemiczna; trudności ze 
wskazywaniem; anomia: svPPA (SD)

�znaczące zaburzenia wzrokowo-przestrzenne:
PCA, DLB, VaD, AD, CBS

�zaburzenia wzrokowo-przestrzenne + obniżenie 
fluencji słownej: DLB/ PD-D / VaD

�zaburzenia wzrokowo-przestrzenne uogólnione (tj.  
w próbach konstrukcyjnych oraz percepcyjnych): 
PCA

�zab. wzrokowo-przestrzenne z przewagą trudności w 
próbach konstrukcyjnych: DLB / PD-D



Emilia J. Sitek, Anna Barczak, Magdalena Senderecka

Zastosowanie jakościowej analizy profilu 

wykonania skali ACE-III w diagnostyce 

różnicowej chorób otępiennych.

Aktualności Neurologiczne (w druku)



M-ACE
� orientacja -4pkt.

� zapamiętywanie adresu -7pkt.

� fluencja słowna - 7pkt.

� zegar – 5pkt.

� przypominanie adresu - 7pkt.

� 2 punkty odcięcia: 21 ; 25 

PAMIĘĆF. WZROK.-PRZESTRZ. /
WYKONAWCZE

F. JĘZYKOWE /
WYKONAWCZE



Minia ce

<25/30 wys. czułość i swoistość

<21/30 – bardzo wysokie 
prawdopodobieństwo otępienia

czułość: M-ACE> MMSE

funkcje językowe
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� 11 zadań

� max. 30 punktów



http://aging.slu.edu/index.php?page=slums_

polish

Oprac. Emilia Sitek



Oprac. Emilia Sitek







Kraków – grudzień 2016


