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Przesiewowy test neuropsychologiczny do diagnozy zespotu
lekkich zaburzen poznawczych oraz otepienia typu Alzheimera.
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Streszczenie

Wstep. Autorzy opracowali nowy, bardzo czuty, przesiewowy test psychometryczny,
zwany DemTect, przeznaczony do wykrycia objawdw zespotu tagodnych zaburzen
poznawczych (MCI) oraz wczesniejszych stadiow otepienia typu alzheimerowskiego
(DAT). Test obejmuje szeroki zakres funkcji poznawczych, cho¢ zawiera tylko 5 zadan.
Nalezy tu: lista stéw, zadanie przekodowania liczb, test ptynnosci werbalnej, test
zapamietania ciggu cyfr wstecz oraz odtwarzanie listy stdw z opoznieniem. W systemie
oceny uwzglednia sie wiek i wyksztatcenie.

Materialy i metody. Badaniami objeto 121 chorych z podejrzeniem choroby Alzheimera
i otepieniem w stopniu lekkim lub umiarkowanym (co odpowiada ocenie 1-2 w Clinical
Dementia Rating Scale, CDR) oraz 97 chorych z MCI wedtug kryteriéw Petersona (CDR
0.5 pkt.). Normy opracowano na podstawie badan 145 o0s6b zdrowych,
zaklasyfikowanych do grupy ,bez zaburzen poznawczych” w tescie CDR.

Wyniki. Za wyjatkiem poréwnywalnych wynikédw obu grup AD w zakresie: listy stow,
zadania ,sklep spozywczy” oraz odtwarzanie z opdznieniem zanotowano statystycznie
istotne wyniki we wszystkich badanych grupach (p<0,001), brak byto natomiast efektu
wieku lub wyksztatcenie na przeliczone oceny DemTect. Stwierdzono wysoki procent
prawidtowych klasyfikacji, bowiem czuto$¢ na wykrycie MCI oraz DAT wynosita
odpowiednio 80% i 100%.

Whioski. Test DemTect, ze wzgledu na wysoka czuto$¢ na niewielkie zaburzenia
poznawcze, fatwo$¢ administrowania oraz brak zaleznosci od czynnikow
socjodemograficznych, spetnia wszelkie niezbedne kryteria dla przesiewowego testu
poznawczego, co sprawia, ze jest przydatny w praktyce klinicznej specjalistow
zajmujacych sie geriatria.

Wstep

Jako ze liczba starszych ludzi z geriatrycznymi zaburzeniami poznawczymi stale wzrasta i
stanowi wyzwanie dla twdrcow polityki spotecznej i finansowej, wzrasta rowniez
zapotrzebowanie na opracowanie wiarygodnych i bardziej niezawodnych metod do oceny
funkcji poznawczych. Choroba Alzheimera (AD) jest najczestszym klinicznym
przypadkiem otepienia [1], a nastepne w kolejnosci sg przypadki otepienia naczyniowego
i mieszanego [2]. Wedtug ostatnich przypuszczen, otepienie z ciatami Lewy’ego [3] oraz
otepienie czotowo-skroniowe [4] mogg stanowi¢ drugi pod wzgledem czestotliwosci typ
otepienia zwyrodnieniowego. Stan pomiedzy funkcjonowanie poznawczym stosownym do
wieku a otepieniem zostat zdefiniowany jako ,zespdt tagodnych zaburzen poznawczych”
(MCI) [5, 6]. MCI przyciqga wiele uwagi ze wzgledu na wysoki odsetek nawrotu
otepienia( dementia-converter )u tych pacjentéw [7].



Otepienie, jak rowniez MCI sg czesto nie rozpoznawane przez lekarzy pierwszego
kontaktu jak réwniez przez lekarzy ogdlnych. Jak wykazuje Gifford i Cummings [8],
prawie 75% pacjentéw z otepieniem w stopniu od umiarkowanego do ciezkiego, a
jeszcze wiekszy odsetek pacjentéow z otepieniem w stopniu lekkim i zespotem tagodnych
zaburzen poznawczych pozostaje nie zdiagnozowanych przez lekarzy pierwszego
kontaktu.

Testy przesiewowe sg pomocne przy diagnozowaniu pacjentdw z zaburzeniami
poznawczymi w warunkach klinicznych. Niemniej jednak, Rubin i jego wspotpracownicy
[9] stwierdzili, ze tylko 12% lekarzy pierwszego kontaktu uzywa przesiewowych testéw
neuropsychologicznych. Brodaty [10] relacjonuje, ze 39% lekarzy ogdélnych wykonuje
regularnie testy przesiewowe do stwierdzenia zaburzen poznawczych u starszych
pacjentow, ale rowniez wykazuje, ze do stwierdzenia otepienia wiekszo$¢ z nich
przeprowadza krotki i ekonomiczny test przesiewowy. Oprocz faktu, ze wiekszosc
narzedzi tego testu wydaje sie zbyt czasochtonna, innym powodem nie uzywania testow
przesiewowych jest przekonanie, ze pacjenci poczujq sie urazeni jesli zaproponuje im sie
poddanie sie testowi oraz fakt, ze lekarze ogdlni nie sa zaznajomieni z testami
neuropsychologicznymi.

Wedtug Shulmana [11], idealny przesiewowy test poznawczy powinien by¢ szybki w
administrowaniu, fatwy pod wzgledem obliczenia wynikéw, dobrze przyjmowany i
akceptowany przez pacjentéw, dosy¢ niezalezny od kultury, jezyka i wyksztatcenia oraz
powinien by¢ niezawodny jesli chodzi o inter-rater i test-retest jak réwniez powinien sie
charakteryzowac¢ waznosciq wspofistniejaca i przewidujaca. Aby testy przesiewowe byty
skuteczne nie tylko w przypadkach MCI i AD, ale rowniez dla innych form otepienia, a
poniewaz otepienia ogdlnie rzecz biorac - nawet w obrebie kategorii diagnozy - sg
réznorodne, powinny réwniez obejmowac szeroki zakres dziedzin poznawczych.

Jednakze, ciggle brakuje testu, ktory bytby ztotym s$rodkiem. Co prawda test Mini Mental
Status Examination (MMSE) [12] nadal stanowi wyznacznik w diagnozowaniu otepienia,
to jednak jest on krytykowany za brak czutosci szczegdlnie u pacjentédw z otepieniem w
stopniu lekkim [13] jak rowniez za zalezno$¢ od wyksztatcenia i wieku [14]. Inne
przesiewowe testy poznawcze, takie jak 7 Minute Screen opracowany przez Solomon et
al. [15], memory impairment screen [test przesiewowy stwierdzajacy zaburzenia
pamieci] [16] lub visual association test [test skojarzen wzrokowych] [17] jedynie
odnosza sie do zaburzen pamieci, tak wiec obejmuja tylko jeden wymiar poznawczy.

W niniejszej pracy zostanie przedstawiony przesiewowy test neuropsychometryczny
(DemTect), ktéry opracowano w taki sposdb, aby byt wystarczajaco wrazliwy do
wykrycia otepienia w stopniu lekkim jak réowniez MCI. Test ten zostat juz wprowadzony
na obszarze niemieckojezycznym [18]. W niniejszym artykule zostanie zaprezentowana
zasada dziaftania testu DemTect, jego dopasowanie do angielskiej wersji jezykowej jak
rowniez badanie stwierdzajace jego skutecznos$¢ u pacjentow z MCI i AD w stopniu
lekkim w poréwnaniu z testem MMSE.



Pacjenci i Metody

Selekcja zadan do testu DemTect

Wybrano pie¢ zadan, ktéore obejmujg szeroki zakres funkcji poznawczych i ktore
charakteryzujg sie wysokg czutoscig jesli chodzi o psychometryczne diagnozowanie
otepienia: lista stdw, zadanie przekodowania liczb, semantyczny test ptynnosci werbalnej
(,sklep spozywczy”), test zapamietywania ciggu cyfr wstecz oraz odtwarzanie listy stow z
opoznieniem.

(od 1 do 5) Uczenie sie i zapamietywanie (Lista Stow i Odtwarzanie Listy Stéw z
Opoéznieniem)

Zaburzenia pamieci stanowig podstawowy objaw MCI i najwazniejszg ceche otepienia w
ogole [19], a szczegblnie AD [20]. Tak wiec, funkcja ta musi by¢é udokumentowana w
kazdym tescie neuropsychologicznym badajacym geriatryczne zaburzenia poznawcze.
Listy stow z natychmiastowym i opdznionym odtwarzaniem stanowig sprawdzone
paradygmaty do oceny krotko- i dtugoterminowej pamieci werbalnej. Istniejg rdézne
warianty listy stdw ze stowami pisanymi lub moéowionymi, z rézng diugoscig listy stow, z
rézng liczbg prob, z selektywnym lub petnym powtorzeniem stéw po pierwszej probie, a
takze zadania z lub bez odtwarzania listy stow z opdznieniem. W przypadku pacjentow
cierpigcych na otepienie, listy stdw musza by¢ wystarczajgco dtugie, aby byly wrazliwe
na wykazanie zaburzen, ale dos$¢ krétkie aby unikngé bottom effects. Poprzednie badanie
pilotazowe wykazato, ze lista stdw skladajaca sie z dziesieciu elementéw, podana
dwukrotnie, jest odpowiednia do oceny pamieci werbalnej. Tak wiec wybrano dziesie¢
stow, ktére sg fatwe do wyobrazenia, porownywalne pod wzgledem ilosci sylab oraz
rozne fonologicznie. Nastepnie sg one powoli odczytywane pacjentowi, ktéry musi je
odtworzy¢ w dwoch prébach niezaleznie od odczytanej kolejnosci stdw. Pacjenci nie sg
informowani o odtwarzaniu listy stdw z opdznieniem.

2) Zadanie przekodowania liczb

Liczby moga byc¢ reprezentowane przez rézne systemy koddéw takie jak liczby arabskie,
stowa wyrazajace liczby, liczby rzymskie, itp. Przejscie z jednego kodu na drugi jest
nazywane ,przekodowaniem liczb” i dokonuje sie np. podczas zapisywania numeru
telefonu (przekodowanie stéw wyrazajacych liczby na liczby arabskie) Ilub podczas
sprawdzania rachunku (liczby arabskie na stowa wyrazajace liczby). Przekodowywanie
liczb jest zaburzone u pacjentéw z otepieniem we wczesnych fazach choroby [21].
Pacjenci z otepieniem popetniajg specyficzne btedy, ktérych nie zaobserwowano u
pacjentow z innymi zaburzeniami modzgu. W tych tzw. ,btedach przesuniecia” Iub
.btedach wtracenia”, ktore pojawiajg sie nie tylko u pacjentow z AD, ale réwniez u
pacjentdw cierpigcych na inne otepienia, zostaje uzyty catkowicie niewlasciwy kod
liczbowy lub elementy jednego kodu sa wtracone do drugiego tak ze, np. liczba ,209”
staje sie dwiescie9 lub ,dziewie¢ tysiecy czterysta jedenascie” otrzymuje postaé
9000czterystall. Btedy przesuniecia przypisuje sie gtdbwnie zaburzonemu
funkcjonowaniu wykonawczemu (w szczegdlnosci dotyczy to wuwagi i kontroli
zachowania) oraz tendencji do perseweracji bodzca [21]. Tak wiec, przekodowanie liczb
miesci sie w zakresie réznych dziedzin poznawczych, takich jak przetwarzanie jezyka (do
ktorego nalezg pisanie i czytanie, przetwarzanie liczb, funkcje wykonawcze [w
szczegdlnosci przesuniecia kodu]), a zatem jest odpowiedzialne za rdzne zaburzenia
poznawcze. Do testu DemTect wybrano cztery pozycje przekodowania liczcbowego w
wersji pisemnej (dwie liczby arabskie, ktére maja by¢ przeksztatcone na stowa
wyrazajace liczby oraz dwa wyrazenia stowne do przeksztaicenia w przeciwng strone),
ktore w poprzednich badaniach [22] spowodowaty duzg liczbe btedéw u pacjentow
cierpigcych na otepienie.

3) Semantyczny test ptynnosci werbalnej: ,,Sklep spozywczy”
W testach ptynnosci werbalnej lub zadaniach tworzenia stéw, pacjenci majq za zadanie
utworzenie stow w ograniczonym czasie (zwykle 1 minuty) i w obrebie ograniczonych



warunkdéw poszukiwan, polegajacych na tworzeniu stéw zaczynajacych sie od okreslonej
litery (np. F lub A, tzw. ,testy ptynnosci literowej”) lub stéw z danej kategorii
semantycznej (np. zwierzeta, narzedzia lub rzeczy, ktére mozna kupi¢ w sklepie
spozywczym, ,testy ptynnosci semantycznej lub zwigzanej z kategoriami”). Wysoka
wrazliwo$¢ tych testdw przy rozpoznawaniu zaburzen poznawczych wynika
prawdopodobnie z duzej réznorodnosci dziedzin poznawczych jakie obejmuje, takich jak
uwaga i pamie¢ robocza (aby nie powtarza¢ stdbw w ciggu tej minuty), elastycznosé
poznawcza oraz rozwigzywanie problemoéw (do tworzenia strategii poszukiwan),
obrazowos$¢ (jako jedna z mozliwych strategii poszukiwan), pamie¢ semantyczna
(dotyczaca dostepu do stownictwa), jezyk (tworzenie stdw) oraz szybkos¢ przetwarzania
(poniewaz czas jest ograniczony) (Kessler et al.,, 1997). W wielu badaniach
udowodniono, ze ptynno$¢ werbalna zostaje zaburzona we wczesnych fazach otepienia
[23], zaréwno pod wzgledem zmian iloSciowych (tzn. ilosci odtworzonych stow) jak i
jakosciowych (dotyczacych rodzaju wyniku). Pacjenci dotknieci otepieniem, ze wzgledu
na ograniczony dostep do stownictwa oraz brak umiejetnosci postuzenia sie strategig,
czesto uzywaja tylko ogolnych pojec lub tworzg bardzo krotkie grupy stow.

W poréwnaniu do zadan plynnosci literowej, semantyczne tworzenie stdw ulega
zaburzeniu wczesniej i bardziej dotkliwie u pacjentéw z otepieniem [23]. Sposréd tych
zadan, wariant ze sklepem spozywczym wydaje sie by¢ najcenniejszy w rozpoznawaniu
otepienia, a w niektérych badaniach to jedno zadanie, ktére zajmuje tylko 1 minute,
umozliwitoby rozdzielenie pacjentow cierpigcych na chorobe Alzheimera od grupy
kontrolnej przy zachowaniu duzej wrazliwosci i specyficznosci [24]. Dlatego tez, do testu
DemTect, wybrano wariant ze sklepem spozywczym.

4) test pamieci roboczej: ,,zapamietywanie ciqgu cyfr wstecz”

Pamieé robocza to zdolno$é przechowywania informacji online do wykonywania réznych
operacji umystowych. Ta umiejetno$¢ bierze udziat w wielu procesach poznawczych,
takich jak formutowanie wypowiedzi i rozumienie wypowiedzi innych oséb (wypowiadanie
i rozumienie zdan ztozonych), obliczanie (do przechowywania wynikéw posrednich) oraz
wielozadaniowos¢ jakiekolwiek rodzaju (nie gubienie toku procesdéw nad ktorymi sie
pracuje). Zaburzenia pamieci roboczej nalezg do bardzo wczesnych objawow otepienia
[25]. Sposrad roznych testow stuzgcych do oceny pamieci roboczej, test zapamietywania
ciagu cyfr wstecz - w ktéorym pacjenci muszg powtorzy¢ cyfry w odwrotnej kolejnosci niz
je ustyszeli — jest prostym i wrazliwym testem oraz w odrdznieniu od testow/zadan
podwdjnych, jest tatwy do zrozumienia i krétki. Dlatego tez zostat wybrany do testu
DemTect.

Badani

W celu znormatyzowania angielskiej wersji DemTect badania przeprowadzono na 145
pacjentach (grupa kontrolna, CG, $rednia wieku 64,4 lata, SD=10,6, przedziat 45-89),
ktérych sklasyfikowano jako zaburzonych poznawczo za pomocg Clinical Dementia Rating
Scale (CDR) (Hughes et al., 1982), (wynik CDR = 0). Ponadto, do badania zapisano 121
pacjentédw z podejrzeniem choroby Alzheimera (kryteria NINCDC-ADRDA, [20], AD,
$rednia wieku 73,2 lata, SD=9,1, przedziat 45-92) oraz z otepieniem w stopniu od
lekkiego do umiarkowanego z wynikami CDR 1 lub 2 oraz 97 pacjentéow z fagodnymi
zaburzeniami poznawczymi wedtug kryteridéw Petersona [26], (MCI, $rednia wieku 72,1,
SD=9,0, przedziat 45-89) z wynikiem CDR 0,5. Wszystkich pacjentéw poddano
doktadnym badaniom neurologicznym i psychiatrycznym, wiaczajac w to standardowe
testy laboratoryjne jak rowniez tomografie rezonansem magnetycznym lub tomografie
komputerowa.

Aby sprawdzi¢ wptyw wieku w testach neuropsychologicznych oraz aby mie¢ populacje
zdrowych badanych poréwnywalng do grupy pacjentéow pod wzgledem wieku, CG



podzielono na dwie grupy, jedng w wieku ponizej 60 roku zycia, drugg w wieku 60 lat i
starszg. Ponadto, poniewaz zaprojektowano test DemTect gtdéwnie do wykrywania lekkich
form otepienia, pacjentéow z AD podzielono na dwie grupy: z wynikami MMSE
odpowiednio o wartosci 21 lub wyzszej i z wynikami MMSE ponizej 21. W tabeli 1 podano
opis grup. We wszystkich grupach jest wiecej kobiet niz mezczyzn. Pacjenci wszystkich
grup sg w porownywalnym wieku, ale zdecydowanie krocej sie ksztatcili niz w starszej
grupie CG (p<.01). W tescie DemTect, potencjalny wptyw na zachowanie poznawcze jest
dopasowany za pomocg skorygowania wyksztatcenia (patrz ponizej).

Test Neuropsychologiczny

Stan poznawczy badanych oceniono za pomocg CDR. Wszystkich pacjentéw przebadano
testem DemTect i MMSE [12]. Wszystkie testy byly administrowane przez neurologéw
lub neuropsychologédw Memory Assessment Centre [Centrum Oceny Pamieci], Bradford,
Wydziat Geriatrii, Queen’s University Belfast i Kingshill Research Centre, Swindon.

Analiza Statystyczna

Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca Pakietu Statystycznego dla
potrzeb Nauk Spotecznych (SPSS) w wersji 10.0 Windows (Wydanie 10.0.7 [1.06.2000]
Chicago: SPSS Inc.). Po dokonaniu sprawdzenia przy normalnym roztozeniu danych za
pomoca testu Kolmogorov-Smirnov-Test wykorzystano metody parametryczne (t-Testy,
analizy rozbieznosci z jednym typem i wieloma typami zrdéznicowan oraz korelacje
Pearson’a). Nastepnie przeprowadzono analize rozrdzniania w celu okreslenia wrazliwosci
i specyficznosci wynikow testow.

Wyniki

MMSE

Wyniki MMSE wszystkich badanych grup przedstawiono w tabeli 1. Analiza rozbieznosci z
jednym typem zrdéznicowania w grupie kontrolnej (mtodzi i starzy razem) wykazata
wysoce istotny wptyw wieku (p<.001), ale nie pici czy wyksztatcenia. Obydwie grupy z
AD oraz pacjenci z MCI osiggneli wyniki wyraznie ponizej starszej CG (p<.001). W
analizie rozrézniajacej w przypadku starszej CG oraz wszystkich pacjentow, MMSE miato
catkowity wskaznik klasyfikacji wynoszacy 73%, czuto$¢ - 67% i swoistos¢ - 86%. Kiedy
porownano pacjentow ze starszej CG i AD z wynikami MMSE o wartosci 21 i wyzszymi,
MMSE poprawnie sklasyfikowato 89% badanych, z czuto$cig92% i swoistoscig 86%.W
starszej grupie CG oraz u pacjentow z MCI, MMSE sklasyfikowato 73% wszystkich
badanych, z czutoscig 69% i swoistoscig 77%.

Surowe wyniki testu DemTect

Surowe wyniki testu DemTect dla badanych grup ujeto w tabeli 2. W analizie
rozbieznosci z wieloma typami zréznicowan w grupie kontrolnej (mtodzi i starzy razem),
zaznaczyt sie istotny wpltyw wieku w przypadku listy stéw, odtwarzania listy stow z
opo6znieniem (w obu przypadkach p<.001) oraz w zadaniu ,sklep spozywczy” (p<.01).
Ponadto, zaobserwowano wyrazny wptyw wyksztatcenia w zadaniu przekodowania liczb,
zadaniu ,sklep spozywczy” oraz w tescie zapamietywania ciggu cyfr wstecz (p<.01). Nie
zaobserwowano wptywu ptci. ANOVA z testami post-hoc-Scheffé wykazata, ze obydwie
grupy AD oraz grupa MCI osigqgnety wyniki istotnie nizsze niz starsza CG we wszystkich
zadaniach (wszystkie p<.001 za wyjatkiem przekodowania liczb i zapamietywania ciggu
cyfr wstecz w MCI z p<.05 i p<.01). Za wyjatkiem poréwnywalnych wynikéw obydwu
grup AD przy liscie stéw, zadaniu ,sklep spozywczy” i odtwarzaniu listy stow z
opo6znieniem, wyniki wszystkich grup pacjentow rdéznity sie istotnie od siebie (wszystkie
p<.001).



W zadaniu przekodowania liczb zaobserwowano rézne btedy wiaczajac w to ,btedy
przesuniecia”, ktére pokazujg niezdolnos$¢ pacjentéw do zastosowania wiasciwego kodu
liczbowego.

Najwieksza czutoscig charakteryzowaty sie nastepujgce zadania: odtwarzanie listy stéw z
opoznieniem z catkowitym wskaznikiem klasyfikacji w wysokosci 84,3% dla starszej CG
kontra pacjenci z AD z wynikami MMSE o wartosci 21 lub wyzszymi (czutos¢: 93.4%,
swoistoscig: 76,3%) oraz ze wskaznikiem 72,2% dla starszej CG i pacjentéw z MCI
(czuto$é: 68%, swoistos¢: 76,3%) oraz zadanie ,sklep spozywczy” z catkowitym
wskaznikiem klasyfikacji w wysokosci 86,5% dla starszej CG i pacjentow z AD z
wynikami MMSE o wartosci 21 lub wyzszej (czutos$é: 92%, swoistosé: 81,4%) oraz ze
wskaznikiem 70,2% dla starszej CG i pacjentow z MCI (czutos¢: 71,1%,
swoistos¢:69,1%).

Opracowanie surowych wynikow, okreslenie wyniku testu oraz kliniczna
interpretacja testu DemTect

Analogicznie do niemieckiej wersji DemTect, ktéra ma maksymalny wyliczony wynik o
wartosci 18, okreslono tabele obliczania surowych wynikéw, aby zwiekszy¢ wskazniki
dyskryminacji testu i zbada¢ wyniki zmiennych socjodemograficznych (wiek i
wyksztatcenie). Pierwszym krokiem byfa ocena zadan pod wzgledem ich wrazliwosci. Tak
jak w wersji niemieckiej, odtwarzanie listy stdw z opdznieniem najlepiej zdiagnozowato
grupe kontrolng i pacjentéw, na drugim miejscu znalazto sie zadanie ,sklep spozywczy”
(patrz powyzej). Tak wiec rozkfad przeksztatconych wynikow wzieto z wersji niemieckiej
z maksymalnym wynikiem o wartosci 5 w przypadku odtwarzania listy stow z
opoznieniem, 4 w przypadku ,sklepu spozywczego” i 3 dla innych zadan. Drugi i trzeci
krok polegat na poprawianiu wynikéw dotyczacych wieku i wyksztatcenia. Korekte
dotyczacq wieku dokonano na podstawie danych obydwu CG. Podczas gdy S$redni wynik
surowy korespondujacej CG zwykle otrzymywat najwyzszy wynik przeksztatcony, wyniki
przynajmniej dwdch odchylen standardowych ponizej wyniku $redniego otrzymywaty
najnizszgq przeksztatcong wartos¢ (tzn. 0 pkt). Wartosci znajdujace sie pomiedzy
wartoscig najwyzsza i najnizszg byly roztozone odpowiednio. Zrobiono kilka wyjatkéw w
zaleznosci od rozktadu wynikow.

Po dokonaniu korekty dotyczacej wieku, Srednie catkowite wyniki dwéch CG sg
porownywalne (15,3, SD=2,5 i 15,2, SD=2,2 odpowiednio dla miodych i starszych CG),
ale nadal zaleza od wyksztatcenia (analiza rozbieznosci z jednym typem zréznicowania,
p<.001). Podziat wszystkich grup kontrolnych na grupe badanych, ktéra ksztalcita sie
przez 11 lat lub mniej (podstawowe wyksztatcenie) i grupe badanych, ktéra ksztalcita sie
przez 12 lat lub diuzej wykazuje istotng réznice (p<.01) okoto 1 punktu w wyniku
catkowitym (14,7, SD=2,2 kontra 15,8, SD=2,2). Ustalono wiec, ze 1 punkt bedzie
dodany do przeksztatconego wyniku catkowitego badanych, ktérzy ksztatcili sie tylko w
zakresie podstawowym.

Po tych poprawkach, wiek badz wyksztatcenie nie majg wptywu na opracowane wyniki
testu DemTect. Wyniki wszystkich grup pacjentéw byly znaczaco ponizej wynikow
starszej CG (p<.001) oraz réznity sie od siebie (p<.001). Zaobserwowano niewielki, ale
nie znaczacy, wzrost przeksztatconego wyniku DemTect od 15,8, SD=2,4 do 16,2,
SD=2,4. Niezawodnos$¢ inter-rater przetestowana w subpopulacji 80 pacjentéw z AD
wynosi .993.

Analiza dyskryminacji

Analiza dyskryminacji ukazata catkowity wskaznik klasyfikacji o wartosci 89% dla
starszej CG kontra wszyscy pacjenci z wrazliwoscig 85,1% i specyficznoscig 97%. Po
ustaleniu czutosci i swoistosci przeksztatconych wynikéw DemTect dla CG w porownaniu
z wszystkimi pacjentami z MCI i AD (MMSE >=21) przy réznych punktach granicznych,
ustalono, ze wynik o wartosci 13 bedzie punktem granicznym pomiedzy wynikiem
stwierdzajacym umiejetnosci stosowne do wieku a wynikiem bedgcym ponizej $redniej.
W przypadku starszej CG kontra pacjenci z AD MSSE>=21, catosciowy wskaznik



klasyfikacji testu DemTect w punkcie granicznym wynosi 96% z czutoscig1l00% i
swoistoscig 92%. Dla starszej CG kontra pacjenci z MCI, wynosit on 86% z czutoscig
80% i swoistoscia 92%. Zakres ponizej punktu granicznego zostat podzielony na
przedziat od 9 do 12 punktéw, ktory moze sygnalizowac tagodne zaburzenia poznawcze
oraz zakres od 0 do 8 punktéw, przy ktorym istnieje podejrzenie o otepienie (patrz
tabela xy). Z tymi punktami granicznymi, test DemTect prawidtowo klasyfikuje 81%
pacjentéw z MCI i 85% pacjentow z AD (catkowity wskaznik klasyfikacji 85,4). W
kazdym przypadku podejrzenia o zaburzenia poznawcze zaleca sie dalsze testy. Czas
administrowania testu DemTect witaczajac obliczenie surowych wynikéw i interpretacje
wynosi 8-10 minut.

Catkowity opracowany wynik testu DemTect Scisle koreluje z MMSE (p<.001 w CG przy
r=.43, a w grupie z AD przy r=.55, p<.01 w grupie z MCI przy r=.31). Analiza
regresywna pokazuje, ze wyniki testu DemTect mozna przeksztatcic na wyniki MMSE za
pomocg wzoru MMSE = 0,567 x wynik testu DemTect + 19,997, ale co jest widoczne w
tabeli 4, wyniki testu DemTect odpowiadajg wynikom MMSE jedynie przy wartosciach
wyzszych od 20.

Dyskusja

Test DemTect okazat sie wysoce wrazliwym instrumentem przesiewowym, ktory jest
krétki do przeprowadzenia (czas administrowania wigczajac obliczanie wynikdw wynosi
8-10 minut), jest dobrze przyjmowany przez pacjentow, tatwy w obstudze oraz - po
opracowaniu wynikow - niezalezny od wieku i wyksztatcenia. Pie¢ zadan tego badania
obejmuje szeroki zakres funkcji poznawczych, wiaczajac pamie¢ krotkotrwatg i
dtugotrwatg, przetwarzanie jezyka i liczb jak réwniez funkcje wykonawcze. Z tymi
zadaniami, ktére sg dobrze ugruntowane przy testowaniu otepienia, test DemTect
charakteryzuje sie wysokq prawidtowosciq konstruowania, a takze ma wysokq
niezawodnos$¢ pod wzgledem test-retest i inter-rater.

Dane autoréw sugerujg, ze test DemTect jest nie tylko skuteczny przy rozpoznawaniu
lekkiego AD u pacjentow (czutos¢ testu 100%), ale réwniez przy rozpoznawaniu MCI
(czutos¢ 80%). Podczas gdy - w odroéznieniu od innych badan - autorzy stwierdzili, ze
rowniez MMSE jest dosy¢ zadowalajacy jesli chodzi o rozrdéznienie grup kontrolnych od
pacjentow z AD w stopniu lekkim ( czutos¢: 92%), to jednak dane autorow potwierdzajg
wczesniejsze badania [27], ze test ten nie jest przydatny w przypadku pacjentow z MCI
(czuto$¢: 69%). Jednakze, analiza regresywna wykazata, ze do pewnego stopnia wyniki
testu DemTect mogg byc¢ przeksztatcone na wyniki MMSE. Co istotne, odpowiadajg one
wynikom MMSE tylko przy wartosci 21 i wiecej, a w kilku przypadkach jeden wynik MMSE
odpowiada kilku wynikom testu DemTect (np. wyniki testu DemTect o wartosci 8 i 9
bytyby oba poréwnywalne z wynikiem testu MMSE o wartosci 25). Pomimo ze
przeksztatcenie musi by¢ zrobione ostroznie, dalej pokazuje ono, ze podczas gdy MMSE
jest przydatny przy okreslaniu stadium otepienia siegajac do fazy umiarkowanej i ostrej,
to test DemTect jest duzo skuteczniejszy przy rozrdznianiu funkcji poznawczych na
wyzszych poziomach zaréwno u zdrowych grup kontrolnych jak i w przypadkach
tagodnego obnizania sie zdolnosci poznawczych (tzn. MCI oraz wczesne fazy otepienia).

Wazng zaletg testu DemTect jest jego niezaleznos$¢ od zmiennych socjodemograficznych.
Z powodu wptywu wyksztatcenia i wieku w kilku zadaniach, okreslono poprawki dla obu
parametrow w algorytmach transformacyjnych. Pomimo ze podobnie jak w innych
badaniach [28] autorzy stwierdzili zalezno$¢ od wieku dla MMSE, nie wprowadzono
poprawki wieku dla tego testu przesiewowego. Jako kolejng zalete w porownaniu do
MMSE mozna przytoczy¢ fakt, iz test DemTect nie upokarza badanych zadawaniem
podstawowych pytan typu: ,Jaki rok teraz mamy?” lub ,,W jakim miescie jestesmy?”

Zadaniem dalszych badan bedzie sprawdzenie, czy test DemTect jest réwniez skuteczny
przy diagnozowaniu innych form obnizenia funkcji poznawczych, takich jak otepienie
czotowo-skroniowe, otepienia z ciatami Lewy’ego lub typu Alzheimera. Fakt, ze test ten



obejmuje taki szeroki zakres funkcji poznawczych sugeruje, ze moégtby by¢ on rowniez
przydatny przy diagnozowaniu otepienia naczyniowego.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze ogdlnie rzecz biorgc przesiewowe testy poznawcze
moggq jedynie stuzy¢ jako narzedzia do rozpoznawania kandydatéw na pacjentéw, ktorzy
cierpia na obnizenie funkcji poznawczych. Tworza one pierwszy krok w takim
diagnozowaniu, ktére - jesli podejrzenie diagnozy zostanie sprawdzone przez test
przesiewowy - bedzie zawiera¢ kompleksowe badanie neuropsychologiczne jak réwniez
obszerne badanie neurologiczne i psychiatryczne. Tak wiec testy przesiewowe sg
niezwykle pomocne w odnalezieniu pacjentow, ktdérzy potrzebujg opieki spotecznej i
medycznej, tak szybko jak jest to mozliwe. Test DemTect pomaga zdecydowaé czy
zdolnosci poznawcze badanego sg stosowne do wieku czy tez mozna podejrzewac lekkie
zaburzenie poznawcze lub otepienie. Biorac pod uwage wysoka wrazliwos¢ testu na
lekkie zaburzenia poznawcze, tatwe administrowanie oraz niezalezno$¢ od czynnikow
socjodemograficznych, test ten spetnia wszystkie istotne kryteria jako przesiewowe
narzedzie poznawcze, ktdore moze by¢ wykorzystywane przez szeroki zakres specjalistow
takich jak neuropsycholodzy, neurolodzy lub inni specjalisci zajmujacy sie geriatrig.



