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Przesiewowa ocena funkcji

poznawczych
krotkie baterie neuropsychologiczne (RBANS, KBNA)

testy przesiewowe opracowane pod katem AD (np. MMSE)
testy opracowane pod katem wykrywania MCI

testy przesiewowe przeznaczone dla specyficznych grup

pacjentow (np. PDCRS, ECAS, OCS)







Powody tworzenia nowych

narzedzi przesiewowych

m komercjalizacja MMSE

m ograniczony dostep do diagnozy
neuropsychologicznej

B presja czasu....

m potrzeba wczesne] diagnostyki




Nowe wersje polskie testow

przesiewowych

m TYM

B DemTect

m SLUMS

m ACE-III 1 M-ACE




Przesiewowe metody oceny

funkcji poznawczych

testy bardzo
najpopularniejsze | krotkie

(np. dla lekarza

rodzinnego)

Mini-Cog
GPCog
AMT
6CIT
MIS

testy rozbudowane
pozwalajace na
wstepna oceng profilu
funkcjonowania
poznawczego

DRS KTSP
ACE-III (STMYS)
ECAS TYM
PDCRS SLUMS
CLOX RUDAS
CASP CAST
OCS DemTect
7-min. test




REVIEW ARTICLE

International Journal of

Geriatric Psychiatry

Brief cognitive screening instruments: an update

Zahinoor Ismail ">, Tarek K. Rajji'* and Kenneth L. Shulman™

| 3-ltem Recall =0

DEMENTED

MINI-COG

|3-ltem Recall = 1-2

CDT Abnormal

3-ltem Recall = 3 I

NON-DEMENTED

DEMENTED

CDT Normal

NON-DEMENTED

Figure 3 Mini-Cog. Mini-Cog scoring algorithm. (Reproduced from Borson et al., 2000, with permission from John Wiley & Sons Ltd.).

http://mini-cog.com/



CLINICAL REVIEW

What Is the Best Dementia Screening
Instrument for General Practitioners to Use?

Henry Brodaty, M.B.B.S., M.D., FRA.C.P., FRAN.ZC.P.,
Lee-Fay Low, B.Sc.(Psych.)Hons.,
Louisa Gibson, B.Sc.(Arch.), Grad. Dip. Psych., B.Sc.(Psych.)Hons.,
Kim Burns, R.N., B.Psych.(Hons.)

m GPCog
m Mini-Cog

® Memory Impairment Screen (MIS)




GP C O G (Brodaty i wsp., 2002)

® badanie pacjenta <4min.

® zapamietywanie 1 odtwarzanie adresu
B orientacja w czasie
m zegar

m orientacja w biezacych wydarzeniach spoteczno-politycznych

® rozmowa z osobg bliska <2min.
m zapamietywanie zdarzen biezacych
® pamigtanie tresci rozmow z ostatnich dni?
® trudnosci z uzyciem wilasciwych stow?
= trudnosci w radzeniu sobie z pieniedzmi?
® niesamodzielnos¢ w przyjmowaniu lekoéw?

niesamodzielno$¢ w przemieszczantu sig?




GPCog

m http://gpcog.com.au/index/downloads

m http://gpcog.com.au/uploads/ckfinder/userfile
s/files/polish gpcog.pdf




GPCOG Test Przesiewowy

KROK 1 : Badanie pacjenta

Jesli nie podano inaczej, kazde pytanie powinno byc zadane TYLKO RAZ.

Nazwisko i adres do testu przypominania sobie:
1. ,Podam teraz nazwisko i adres. Po tym, jak to powiem, chce, Zzeby Pan/Pani to powtdrzyt.
Prosze zapamietac to nazwisko i adres, poniewaz mam zamiar zapytac o nie ponownie za
kilka minut. ,Jakub Nowak, ulica Zachodnia 42, Kielce” (pozwoli¢ maksymalnie na 4

préby)

POPRAWNIE ZLE

Orientacja w czasie
2. Jaka jest dzisiejsza data? (punkt tylko za podanie doktadnej)

Rysowanie zegara — uzyc¢ puste] kartki
3. Prosze zaznaczy¢ wszystkie cyfry, kidére wskazujg godziny
na zegarze (wymagane jest poprawne ich rozmieszczenie)
4. Prosze zaznaczy¢ wskazowki tak, aby pokazywaly
godzine 10 minut po jedenastej (11.10)

Informacie
5. Czy moze mi Pani/Pan powiedzie¢, jakie wazne wydarzenia
miaty miejsce ostatnio?
(ostatnio = w ciagu ostatniego tygodnia. Jesli podano
ogolnikowg odpowiedz np. ,wojna” lub ,duzo padato”,
spytac o szczegdly. Punkt tylko za szczegolowg odpowiedz)
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KROK 2: Wywiad z bliska osoba

Imie i nazwisko osoby bliskiej dla pacjenta:

Zwiazek / pokrewienstwo bliskiej osoby w stosunku do pacjenta, np. osoba bliska jest dla
pacjenta:

W porownaniu do tego, co byfo kilka lat temu: NIE BRAK
TAK NIE WIEM DANYCH

*Czy pacjent ma wieksze niz poprzednio problemy

z zapamietywaniem rzeczy, ktére wydarzyty sie ostatnio? I:I D D

*Czy ma wieksze problemy z przypominaniem sobie I:l D
rozméw po kilku dniach?

*Czy w czasie rozmowy pacjent ma wieksze trudnosci w
znalezieniu odpowiedniego stowa, lub ma czesciej I:I D

tendencje do uzywania niewfasciwych stow?

*Czy pacjentowi jest trudniej zarzadzac pieniedzmi I:I |:|
i sprawami finansowymi
(np. samodzielnie ptaci¢ rachunki, planowac wydatki)?

1 O O O
[]

*Czy pacjentowi jest trudniej radzi¢ sobie z samodzielnym |:| D
przyjmowaniem swoich lekow?

[]

*Czy pacjent potrzebuje wiekszej pomocy przy
korzystaniu z transportu (publicznego lub prywatnego)? I:l I:I D I:I

(Jesii pacjent ma trudnosci spowodowane wylacznie problemami fizycznymi - np. chorobami nog, zaznaczyé NIE”)

Aby uzyskac caltkowity wynik nalezy dodac¢ wszystkie pozycije, w ktorych udzielono
odpowiedzi ..NIE", .NIE WIEM” lub ,.BRAK DANYCH"

Calkowity wynik:

Wynik od 0 do 3 punktéw wskazuje na zaburzenia poznawcze.
Przeprowadzi¢ standardowe badania.




DIAGNOSTYKA B

Metody przesiewowej oceny
funkcji poznawczych
w praktyce lekarza rodzinnego

Cognitive screening assessment methods in primary care

dr hab. n. zdr. Emilia J. Sitek '2, dr n. hum. Magdalena Senderecka?, drn. med. Katarzyna Nowicka-Sauer **,

GABINET PRYWATNY

VOL 23/NR 04/2016 (248) I
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krotki czas

dokladnos¢ pomiaru

pamiec epizodyczna

pami¢C operacyjna

pamieC semantyczna

funkcje jezykowe

f. wzrokowo-przestrzenne

myslenie abstrakcyjne

funkcje wykonawcze

kalkulia

diagnoza roznicowa




ACE-II1I
m oprac.: zespo! prof. Johna R. Hodgesa

Cambridge

|

Sydney

www.neura.edu.au

ADDENBROOKE'S COGNITIVE EXAMINATION — ACE-II

Wersja A - PL (2014) — copyright prof. John Hodges
Opracowanie wersji polskiej: M. Senderecka, J. Zabawa, K. Kluj-Kozlowska, M. Gren, A. Konkel, M. Kuklinska, E. Paprot, R. Sikorski, A. Barczak, E. Sitek
Konsultacja jezykowa i merytoryczna: prof. Thomas Bak
Pytania i uwagi dotyczace polskiej wersji testu prosimy kierowac pod adres: emsitek@gmail.com




ACE-III

m oprac. zespol 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 Gren, Agnieszka Konkel, Marta Kuklifiska, Klaudia
Kluj-Koztowska, Emilia Sitek




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

m ocena funkcjt jezykowych
® nazywanie (fygka, ksiqika)
m powtarzanie (prgystowia)

® ocena rozumienia zdan (np. ,,Prosge podac mi ofdwek po
dotknigcin kartk?”)

® ocena pisma (min. 2 dania na temat ostatnich wakacdi, weekendu

3y Swiqd)

m ocena funkcji wzrokowo-przestrzennych

Oprac. Emilia Sitek




Kiedy nalezy wykonac¢ petne badanie
neuropsychologiczne pomimo wys. wyniku ACE (>88)

m zaburzenia zachowania widoczne podczas badania

m widoczne objawy ,,ogniskowe” np. parataz;
gloskowe, ataksja wzrokowa, zaburzenia semantyczne

B nieplynna mowa
m wysoki poziom przedchorobowy

B pacjent skarzy si¢ na pogorszenie sprawnosclt w pracy

m wyniki badania nie s3 spojne z danymi z wywiadu (za

niskie lub za wysokie)
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Fig. 1. The rates of abnormal performance on the different ACE-III domains in HC, individuals with SMI, and
patients with EOD are presented.

Color version available online




Profil ACE

v’ obnizenie wynikéw we wszystkich skalach
(wzglednie rownomierne): AD, VaD

v alebokie zaburzenia przypominania,
dystrakcyjnosc, zaburzenia orientacji w czasie,
obnizente fluencji stownej: loAD

v zaburzenia fluencji stownej + anomia; trudnosci
z powtarzaniem adresu: IvVPPA (LPA)

v'zaburzenia fluencji stownej, nazywanie — bz:

bvFTD, PSP, HD, nfvPPA (PNFA)




Profil ACE

v fluencja semantyczna < fonemiczna; trudnosci ze
wskazywaniem; anomia: svPPA (SD)
v'znaczace zaburzenia wzrokowo-przestrzenne:
PCA, DLB, VaD, AD, CBS
v'zabutzenia wzrokowo-przestrzenne + obnizenie
fluencji stownej: DLB/ PD-D / VaD

v’ zaburzenia wzrokowo-przestrzenne uogdlnione (tj.

w probach konstrukeyjnych oraz percepcyjnych):
PCA

v'zab. wzrokowo-przestrzenne z przewaga trudnosci w

probach konstrukeyjnych: DLB / PD-D




Emilia J. Sitek, Anna Barczak, Magdalena Senderecka

Zastosowanie jakosciowej analizy profilu
wykonania skali ACE-III w diagnostyce
roznicowej chorob otepiennych.

Aktualnosci Neurologiczne (w drukn)




M-ACE

m orientacja -4pkt.
F. JEZYKOWE /

m zapamictywanie adresu -7pkt.  WYKONAWCZE
m fluencja stowna - 7pkt.
m zegar — Spkt.

m przypominanie adresu - 7pkt.

FE. WZROK.-PRZESTRZ. /
WYKONAWCZE

m 2 punkty odciecia: 21 ; 25

PAMIEC




Original Research Article

Dementia

and Geriatric
Cognitive Disorders

The Mini-Addenbrooke’s Cognitive
Examination: A New Assessment Tool
for Dementia

Sharpley Hsieh@ ¢  Sarah McGrory® Felicity Leslie® Kate Dawson'
Samrah Ahmed’ Chris R. Butler! James B. Rowe®" ! Eneida Mioshi?
John R. Hodges”

M-ACE: Orientation M-ACE: Memory
100 — w7
> 1 T 1 ::Q ? T <25/30 wys. czutos¢ i swoistos¢
£ 204 E 204 i
S ) S 1 I ) S <21/30 — bardzo wysokie
AD bvFTD PPA CBS ED:US_-I,EPW__ AI}* bvFTD  PPA  CBS FE;T::I?UUI . , . .
. Tt prawdopodobienstwo otepienia
M-ACE: Language M-ACE: Visuospatial function
o % o T H czulosc: M-ACE> MMSE
E B0 — ; B~
£ - £ ] funkcje jezykowe
’ Al II:'u'.-FT.‘II PPA I CEBS :."omroll, ’ AL Ih«.'FTr.‘lI PPRA I CBS !L'r:-mrolil
*T*ii ;I‘e::e::l-.lllnsll:r-:-uns Aﬂ T D R

* F
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Zalagcznik 1,

Polska adaptacja Testu TYM - Derkacz M., Chmiel-Perzynska 1. 2010 r.

TYM TEST
PROSZE NAPISAC SWOJE IMIE 1 NAZWISKO
JAKI JEST DZISIA] DZIEN TYGODNIA?
PROSZE PODAC DZISIEJSZADATE  __ DZIEN __ MIESIAC___ ROK
ILE MA PAN/ PANILAT? LAT
PROSZE PODAC SWO0JA DATE URODZENIA (dzien)/ (miesiac)/ 19__(rok)

PROSZE PRZEPISAC PONIZSZE ZDANIE:

-DOBRZY OBYWATELE ZAWSZE NOSZA SOLIDNE BUTY™

PROSZE JESZCZE RAZ PRZECZYTAC POWYZSZE ZDANIE | SPROBOWAC JE ZAPAMIETAC.

KTO JEST PREMIEREM POLSKI?

W KTORYM ROKU ROZPOCZELA SIE | WOJNA SWIATOWA?

PROSZE POLICZYC:

20-4 = .......... :
16+17 = ..........
Sx6 = ... .
4415 -17 = ....... ..

PROSZE WYMIENIC NAZWY 4 ZWIERZAT ZACZYNAJACE SIE NALITERE .S" NP. SOWA

1S
LY s s s s s s s s s s s s s s s s s s s a o s
S
LY c t st s s s s s s s s ssssnsassns
S
1S BE BB RSB R A AR R R RR AR AR R R

S

w

-

CO WSPOLNEGO MA MARCHEW Z ZIEMNIAKIEM?

CO WSPOLNEGO MA LEW Z WILKIEM?

ZAPAMIETA]: .DOBRZY OBYWATELE ZAWSZE NOSZA SOLIDNE BUTY"

Prosze odwrocic kartke na druga strone




PROSZE NAZWAC POSZCZEGOLNE RZECZY:

| PO —— T

2-.-.....-------s--n.-------.--u------uuu-.un snsane

PROSZE POLACZYC KOLA, W TAKI SPOSOB ABY STWORZYLY LITERE
(PROSZE NIE ZWRACAC UWAGI NA KWADRATY)

O
O 0 O
O O
O
0O - o O
0 b
O 0O o U -

PROSZE NARYSOWYWAC TARCZE ZEGARA, 0ZNACZYC NA NIE] CYFRY OD 1 DO 12, A NASTEPNIE DO-
RYSOWAC WSKAZOWKI, TAK BY WSKAZYWALY GODZINE 9:20

BEZ ODWRACANIA KARTKI, PROSZE NAPISAC ZDANIE, KTORO WCZESNIE] PAN /PANI PRZEPISYWAL/A




Psvchiatr. Pol. 2016; S0(2): 457472

ISSN 0033-2674 (PRINT). ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOI: http://dx.do1.org/10.12740/PP/OnlineFirst/43141

Przydatnos¢ testu SLUMS w diagnostyce lagodnych
zaburzen poznawczych i otepien

The usefulness of the SLUMS test for diagnosis of mild cognitive
impairment and dementia

Dorota Szczesniak. Joanna Rymaszewska

m 11 zadan

®m max. 30 punktow




Tabela 4. Wyniki w tescie SLUMS z uwzglednieniem podzialu na wyksztalcenie

Wyksztah:?nie WyZsze Wyksztaic?nie srednie Wg:@itgrﬁgle
(n=13) (n=18) | podstawowe (n = 27)

SLUMS Sred. | SD | Med. | Sred. | SD | Med. | Sred. | SD | Med. | p

Wynik ogdlny 18,77 | 819 | 1700 | 2128 | 569 | 2250 | 1807 | 466 | 1900 | 0,15
Orientacja 223 | 093 | 300 | 250 | 086 | 300 | 248 | 058 | 3,00 | 0,61
Liczenie i uwaga 192 | 126 | 300 | 272 | 083 | 300 | 133 | 130 | 1,00 | 0,002
Fluencja 185 | 114 | 200 | 233 | 0,77 | 250 | 1,74 | 0,71 | 200 | 0,062
Pamie¢ 162 | 150 | 100 | 200 | 161 | 200 | 152 | 128 | 100 | 0,59
Pamiec/cyfry 100 | 082 | 100 | 100 | 069 | 100 | 05 | 0,75 | 0,00 | 0,069
Zegar 239 | 189 | 400 | 311 | 128 | 400 | 25 | 180 | 400 | 057
Figury 192 | 028 | 200 | 194 | 024 | 200 | 19 | 019 | 200 | 057
Pamiec/historia 585 | 238 | 6,00 | 567 | 259 | 6,00 | 593 | 211 | 6,00 | 0,99

* Roznica 1stotna statystycznie dla osob z wyksztalceniem podstawowym 1 zawodowym.




VAMC
Badanie SLUMS

Pytama dotyczace tego narzedzia oceny” Adres e-mal azmeasluedu

Imie i nazwisko Wiek

Czy pacjent jest przytomny”? Poziom wyksztalcenia

@ 1. Jaki jest dzisiaj dzien tygodnia?
O 2. Ktory mamy rok?
@ 3. W jakim wojewodztwie sie znajdujemy?
4. Prosze zapamietac te piec rzeczy. Pozniej o nie zapytam.
Jablko Dhugopis Krawat Dom Samochod
. Ma Pan/Pani 100 zl, idzie do sklepu i kupuje 6 jablek za 3 zl i koszulke bawelniana za 20 zL
© Ile Pan/Pani wydal-a?
® D pieniedzy Panu/Pani zostalo?
6. Prosze wymienic w ciagu jednej minuty tyle zwierzat, ile jest Pan/Pani w stanie.
Q 0-4 zwierzeta ¢) 5-9 zwierzat @) 10-14 zwierzat @) 15+ zwierzat
7. Prosilem/-am Pana/Pania o zapamietanie pieciu rzeczy, jakie to rzeczy? 1 punkt za kazda
prawidlowo wymieniona rzecz.
8. Podam Panuw/Pani ciag liczb i cheialbym/-abym, aby je Pan/Pani powiedzial’-a w wspak
Na przyklad, jezeli powiem 42, Pan/Pani powie 24.
O 87 O 648 @ 8537 /" '\
9. To jest tarcza zegara. Prosze umiesci¢ na niej znaczniki godzin i / \
zaznaczy¢ godzine “za dziesiec jedenasta™. '

i |
®  Prawidlowe znacznili godzin \ /
® Prawidlowa godzina ,'\ \_ /

1'{
AL

th

@ 10. Prosze umiesci¢ znak X w trojkacie.

@  Ktora z powviszych figur jest najwieksza?

11. Opowiem PanuwPani pewna historie. Prosze slucha¢ uwazinie, poniewaz pozniej zadam do
niej PanwPani kilka pytan.
Anna byla odnoszacym sukcesy maklerem gieldowym. Na gieldzie zarobila duzo pieniedzy. Pozniej
poznala Jacka niezwykle przystojnego mezczyzne. Wyszla za niego za maz 1 urodzifa froje dziect
Mieszkali w Warszawie. Potem zrezygnowala z pracy 1 zostala w domu, aby zajac sie dzieému. Gdy
dzieci wkroczyly w wiek nastoletni. wrocila do pracy. Razem z Jackiem zyhi dhugo 1 szczeshwie

@ Jak kobieta miala na imie? @ Jaka prace wykonywala?

® Kiedy wrocila do pracy? ® W jakim wojewoédztwie mieszkala?

LACZNY WYNIK

) e e e Tttty et vt e ettt e e I e Ty ~ = |
21-26 - = EACGODNE ZASIRZENLA NEUROFOINAWCTE - 20-24
1-20 . DEMENCIA - 1-19
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