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Summary

Mild cognitive impairment (MCI) is present in on average one-fourth of Parkinson’s disease
(PD) patients with no dementia diagnosis. Only recently has PD-MCI been treated as a new
diagnostic entity. In 2012, unified criteria were adopted which allow both diagnosing MCI
in Parkinson’s disease (PD-MCI) and further classification taking into account the profile of
cognitive dysfunctions and the probability of evolution towards dementia. The diagnostic
criteria were presented in the form of stipulations and guidelines assuming that diagnostic
process is based on the neuropsychological assessment of the patient. The notion of MCI had
been borrowed and for a couple of years had been relying on definitions developed in relation
to Alzheimer’s disease. For the first time, in the proposed criteria memory dysfunction is not
the basis of classification. Only two categories of dysfunctions have been retained, single-
domain and multiple-domain. Whether the adopted criteria will contribute to an accurate
diagnosis of cognitive dysfunctions and PD-specific dementing processes remains an open
question. In spite of some limitations, the presented criteria can certainly improve the efficacy
of monitoring the patient’s state at the same time allowing the hope for an appropriate therapy
and a higher quality of life. Moreover, the unification of diagnostic criteria will be crucial in
assessing usefulness of neuropsychological test instruments as a basic method of investigating
neurodegenerative processes not only in PD.

Slowa klucze: Choroba Parkinsona, fagodne zaburzenia poznawcze, testy neuropsycholo-
giczne
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Wprowadzenie

Koncepcja tagodnych zaburzen poznawczych (Mild Cognitive Impairment) zostata
wprowadzona w 1988 r. [1-3]. Na poczatku stuzyta wylacznie do okreslenia poziomu
funkcjonowania poznawczego rownowaznego z trzecim stadium skali GDS (Global
Deterioration Scale) [1]. W 1991 za sprawa artykutu Flickera i wsp. [4] termin MCI
zmienit swoj status z kategorii czysto opisowej na kategori¢ o charakterze diagnostycz-
nym. Mowiac inaczej autorzy wykazali, ze pogorszenie odpowiadajace trzeciemu stadium
skali GDS umozliwia przewidywanie otgpienia. W 1995 Petersen i wsp. [5] zrezygnowali
z rozpoznawania tagodnych zaburzen poznawczych na podstawie skali GDS i uznali MCI
zaniezalezna kategori¢ diagnostyczna. Niezalezna w tym sensie, ze mozna zdefiniowac ja
klinicznie. Tym samym zapoczatkowano nowy nurt badan nad patologicznymi procesami
starzenia. W pierwszych probach tagodne zaburzenia poznawcze przypisywano osobom
bez otgpienia, z zachowana zdolnoscia do codziennej aktywnosci, nicobnizonym wynikiem
w tescie ogolnego funkcjonowania poznawczego, ale z zaburzeniami pamigci. W ocenie
zaburzen pamigci brano pod uwagg zardwno subiektywne skargi pacjenta, jak i nizsze od
normy wyniki w testach [2]. Propozycja Petersena i wsp. przyczynita si¢ do zintensyfiko-
wania badan nad poczatkowymi stadiami choroby Alzheimera, mozliwo$ciami wczesnego
jej wykrywania i zapobiegania skutkom choroby, zanim przyjmie ona swoja ostateczna,
nieuleczalng postac. Niezaleznie od dominujacej roli pamigci w chorobie Alzheimera
uwzgledniono takze zaburzenia innych obszaréw poznawczych. Doprowadzito to do wy-
réznienia podtypow MCI na podstawie oceny neuropsychologicznej. Zaproponowane przez
Petersena [6, 7] podzialy opieraty si¢ na dwoch podstawowych kryteriach: 1) obecno$é
lub brak zaburzen pamigciowych, 2) zaburzenie tylko jednej badz wigkszej liczby funkcji.
Wstepna propozycja [6] sklasyfikowania MCI za pomoca tych kryteriéw nie brata pod
uwagg pierwszego z wymienionych kryteriow w przypadku zaburzenia wigkszej liczby
obszarow. Otrzymano w ten sposob podziat na trzy grupy: 1) amnestyczne jednorodne
MCI (amnestic, a-MCI); 2) nieamnestyczne jednorodne MCI (single non-memory domain
impaired, na-MCI); 3) niejednorodne MCI (multiple domains slightly impaired, md-MCI).
Kolejna klasyfikacja [7] wykorzystywata juz w pelni oba kryteria, co dato w efekcie po-
dzial na cztery grupy: 1) amnestyczne jednorodne MCI (amnestic MCI single domain);
2) amnestyczne niejednorodne MCI (amnestic MCI multiple domain); 3) nieamnestyczne
jednorodne MCI (ronamnestic MCI single domain); 4) nieamnestyczne niejednorodne
MCI (nonamnestic MCI multiple domain).

Model zaproponowany przez Petersena byt niewatpliwie przelomem w mysleniu
o zaburzeniach poznawczych zwiazanych z procesem starzenia. Poszukiwanie kli-
nicznych podtypéw MCI, r6zniacych sig etiologia i sposobem leczenia, weszto od tej
pory do kanonu badan nad procesami neurodegeneracyjnymi w chorobie Alzheimera.
Jednoczesnie koncepcja profili poznawczych w MCI okazata si¢ na tyle rozwojowa,
ze podjeto tez proby wykorzystania modelu Petersena w innych typach otgpien [3].

W poszukiwaniu kryteriéw tagodnych zaburzen poznawczych w PD

Na przestrzeni ostatnich lat wzrosto zainteresowanie wystgpowaniem zaburzen
poznawczych w chorobie Parkinsona. Nie dotyczy to wyltacznie zaburzen o charakterze
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otgpiennym. Przedmiotem intensywnych badan sa takze zaburzenia o niewielkim na-
sileniu, niemajace bezposredniego wptywu na zycie codzienne chorego [8-13]. Uwaza
si¢ bowiem, Ze nawet nieznaczne zaburzenia poznawcze stanowig integralna czgs¢ PD
[13]. Ztozono$¢ procesu neurodegeneracyjnego pozwala przypuszczaé, ze gruntowny
wglad w mechanizm powstawania zaburzen poznawczych jest warunkiem koniecznym
zrozumienia choroby Parkinsona. Szczegodlng rolg w procesie ewolucji pogladow
na temat poznawczego aspektu PD pehi pojecie tagodnych zaburzen poznawczych
[10-12, 14]. Po raz pierwszy terminu tego w odniesieniu do choroby Parkinsona uzyt
Fernandez i wsp. [15] w 2005 roku. Wedtug Fernandeza i wsp. rozpoznanie MCI
w PD powinno opiera¢ si¢ w rownym stopniu na kryteriach klinicznych i psycho-
metrycznych. Po drugie, nalezy uwzgledni¢ kryteria prawdopodobnej idiopatycznej
choroby Parkinsona. Po trzecie, ze wzgledu na heterogenicznos¢ demencji w chorobie
Parkinsona trzeba wzia¢ pod uwagg trzy podtypy MCI (a-MCI, md-MCI, na-MCI).
Fernandez i wsp. [9] zaproponowali pierwsza operacyjna definicje MCI w PD, oparta
na takich kryteriach, aby umozliwiata ona wczesne wykrywanie i leczenie zaburzen
poznawczych oraz w konsekwencji poprawe funkcjonowania chorych. Wiadomo byto
juz [16], ze podgrupy pacjentdow o r6znych mozliwosciach poznawczych moga zostaé
wyroznione nawet we wezesnych stadiach choroby 1 Ze rdznice te moga odzwierciedlaé
odmiennos$¢ lezacych u ich podtoza proceséw neuropatologicznych. Poktadano tez
nadziejg, ze zwigkszenie precyzji stosowanych kryteridw pozwoli lepiej odrozniaé
patologi¢ z ciatami Lewy’ego od patologii podkorowej, przewidzie¢ kierunek zmian
zaburzen poznawczych, okres$li¢ czynniki ryzyka dla tych zaburzen i rozpoznac¢ lezacy
u podstaw tych zmian mechanizm.

W okresie siedmiu lat od opublikowania pionierskiej pracy Fernandeza i wsp.
stworzono ostatecznie zadowalajace kryteria tagodnych zaburzen poznawczych
w PD, ktore uznaje si¢ za obowiazujace [12]. To ujednolicenie bylo odpowiedzia na
niewspotmierno$¢ kryteriow i brak mozliwosci pordownywania wynikoéw uzyskiwanych
w réznych badaniach (np. 18,9% do 38,2%, $rednia 26,7%, wg przegladu dokonanego
przez Litvana i wsp. [11]). Z punktu widzenia klinicznego brak jednolitych kryteriow
prowadzi do dezinformacji i uniemozliwia wlasciwa interpretacj¢ danych oraz utrud-
nia proces diagnozy [10-12]. Aktualne, w zatozeniu jednolite kryteria przedstawiono
w tabeli 1 — na nastepnej stronie.

W rozpoznaniu choroby Parkinsona za najwazniejszy przyjmuje si¢ objaw spo-
wolnienia ruchowego i dopiero w nast¢pnym kroku dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wyboru
jednego z trzech pozostaltych podstawowych objawdéw choroby. W odniesieniu do
badan neuropsychologicznych rekomenduje si¢ przedziat 1,0-2,0 SD ponizej normy
we wszystkich przypadkach. Podzial Petersena na cztery podtypy zredukowano do
dwach (jednorodne vs niejednorodne). W celu zwigkszenia wiarygodnosci stosuje si¢
znang metode podwojenia proby psychometrycznej (wykonanie dwoch testow w kaz-
dym z pigciu obszaréw poznawczych w wersji pelnej). Ze wzgledow praktycznych
dopuszcza si¢ stosowanie wersji skroconej, w ktorej bateria testow nie spelia tego
warunku (mniej niz dwa testy w kazdym z pigciu obszar6w lub ocena mniejszej liczby
obszaréw poznawczych).
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Tabela 1. Diagnostyczne kryteria lagodnych zaburzen poznawczych w PD wedlug Movement
Disorder Society Task Force Guidelines [12]

I Kryteria kwalifikujace:

*  Rozpoznanie choroby Parkinsona w oparciu o UK PD Brain Bank Criteria [17,18]

*  Stopniowe pogorszenie zdolno$ci poznawczych w rozpoznanej chorobie Parkinsona, potwier-
dzone albo przez pacjenta, albo przez osobg trzecia lub stwierdzone przez klinicyste

*  Deficyty poznawcze potwierdzone formalnymi testami neuropsychologicznymi lub skalg do
oceny ogolnych zaburzen poznawczych (szczegdty w sekeji I11)

*  Deficyty poznawcze niezaktocajace istotnie niezaleznosci funkcjonowania (dopuszczalne sa
jednak drobne trudnosci przy wykonywaniu ztozonych zadan)

II Kryteria wykluczajace:

* Rozpoznanie otgpienia w chorobie Parkinsona w oparciu o kryteria zaproponowane przez
MDS Task Force

*  Wyjasnienie zaburzen poznawczych innymi waznymi przyczynami (np. zespot majaczenio-
wy, udar moézgu, duza depresja, zaburzenia metaboliczne, efekty uboczne dziatania lekow,
urazy glowy)

»  Inne wspotwystepujace z choroba Parkinsona stany chorobowe (np. zaburzenia motoryczne
lub nasilone zaburzenia lgkowe, depresja, nadmierna senno$¢ w ciagu dnia lub psychozy),
takie, ktore w opinii klinicysty istotnie wptywaja na wykonanie testow poznawczych

111 Sciste wytyczne w rozpoznawaniu PD-MCI (Poziom I i Poziom II)
A Poziom I (wersja skrocona)

*  Obnizony wynik w ogdlnej skali zaburzen poznawczych zaakceptowanej do uzycia w cho-
robie Parkinsona lub

*  Pogorszenie przynajmniej w dwoch testach, jesli stosowana jest skrocona bateria testow neu-
ropsychologicznych (tj. bateria zawiera mniej niz dwa testy dla kazdego z pigciu obszarow
poznawczych albo przebadanych zostato mniej niz pig¢ obszaréw poznawczych)

B. Poziom II (wersja rozszerzona)

*  Bateria neuropsychologiczna, ktora zawiera dwa testy dla kazdego z pigciu obszaréow po-
znawczych (tj. uwaga i pamig¢ operacyjna, funkcje wykonawcze, jezyk, pamieg¢ i funkcje
wzrokowo-przestrzenne)

*  Obnizony wynik przynajmniej w dwoch testach neuropsychologicznych (albo w dwoéch
testach badajacych jeden obszar poznawczy albo w jednym te$cie badajacym dwa rézne
obszary poznawcze)

*  Zaobnizony wynik w testach psychologicznych mozna przyjac:

— Wynik nizszy w przyblizeniu od wlasciwej normy o 1 do 2 odchylen standardowych
— Istotne pogorszenie w serii testow poznawczych lub
— Istotne pogorszenie w stosunku do szacowanego poziomu przedchorobowego

IV Klasyfikacja podtypow w PD-MCI (opcjonalnie, wymagane wykonanie dwoch testow dla
kazdego z pigciu obszardw poznawczych, zalecany w szczegdlnosci dla celéw badawczych)

*  Jednorodne MCI (PD-MCI single-domain) — obnizony wynik w dwoéch testach dla jednego
obszaru poznawczego (nalezy okresli¢ obszar poznawczy), brak pogorszenia w innych ob-
szarach albo

*  Niejednorodne MCI (PD-MCI multiple-domain) — obnizony wynik w dwoch lub wigcej ob-
szarach zmierzone przynajmniej jednym testem (nalezy okresli¢ obszary poznawcze)
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Zaleta aktualnych kryteriow MCI jest dolaczenie do wytycznych propozycji narzg-
dzi neuropsychologicznych. W przypadku wersji skroconej przedstawiono listg testow
przesiewowych do oceny ogolnego funkcjonowania poznawczego (Montrealski Test
do Oceny Funkcji Poznawczych, Montreal Cognitive Assessment, MoCA; Skala Oceny
Funkcji Poznawczych w chorobie Parkinsona, Parkinson s Disease-Cognitive Rating
Scale, PD-CRS; Skale wskaznikow zaburzen poznawczych, Scales for Outcomes of
Parkinson's disease—Cognition, SCOPA-COG; Skala Oceny Otgpienia Mattisa, Mattis
Dementia Rating Scale, MDRS) i dwa testy do oceny inteligencji przedchorobowe;j
(Narodowy Test Czytania dla Dorostych National Adult Reading Test, NART; Test
Czytania dla Dorostych Wechslera, Wechsler Test of Adult Reading, WTAR — oba nie-
stety niedostgpne w Polsce). Natomiast dla wersji pelnej rekomendowano szczegdtowy
zestaw testoOw neuropsychologicznych, ktory zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2. Lista testéw neuropsychologicznych zalecanych w diagnostyce PD-MCI przez
Movement Disorder Society Task Force (znormalizowane lub dostepne odpowiedniki polskie

Nazywania lub inne

podano kursywa)
. Szacowany czas
Obszary poznawcze Testy neuropsychologiczne wykonania (min.)
Porzadkowanie cyfr/liter z WAIS-IV 5
Podtest Kodowanie z WAIS-1V lub wcze$niejsze wersje;
albo inne zastepcze testy pisemne czy tez stfowne: Podtest 5
_ . Symbole Cyfr z WAIS-R (PL)*
PamieC operacyina  ["roct aczenia Punkiow, TMT 5do 10
Test Powtarzania Cyfr Wspak lub Porzadkowanie Cyfr: 5
Test Powtarzania Cyfr Wspak*
Test Kolorowych Stéw Stroopa 5do 10
Test Sortowania Kart z Wisconsin (WCST) lub zmodyfiko- 15
wana wersja Nelsona: WCST*
Test Wiezy Londynskiej np. wersja opracowana na
Uniwersytecie Drexel lub komputerowa wersja Testu Wiezy 10do 15
Londynskiej (Stockings of Cambridge)
Funkcje wykonawcze Test Fluencji Stownej: fonologiczna (COWAT) albo
podobne; fluencja kategorialna (zwierzeta, supermarket
lub podobne), lub zadanie ze zmiang kategorii w wersji
standaryzowanej; 10-punktowy Test Rysowania Zegara 5
Uzycie dwéch zbyt podobnych do siebie testow, np. fluencii
fonologicznej i kategorialnej nie spetnia wytycznych dla
MCIw PD
Podtest Podobieristwa z WAIS-IV lub wersja wczesniejsza: 10do 15
Jezvk WAIS-R (PL)*
74
& Testy Nazywania, np. Graded Naming Test, Bostonski Test 5do 15

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Testy Werbalnego Uczenia si¢ z odroczonym przypomi-
naniem i rozpoznawaniem materiatu stownego, np. AVLT,
CVLT, Test Uczenia sie Materiatu Werbalnego Hopkinsa 10
(HVLT), Test Selektywnego Przypominania (Selective
Reminding Test): CVLT*

Pamig¢ Préby zapamietywania opowiadan z odroczonym przypo-
minaniem, np. Podtest Pamieci Logicznej z WMS-IV lub
wczesniejsza wersja; Podtest Przypominania Akapitow z
Behawioralnego Testu Pamieci Rivermead: zmodyfikowane 10do 15
Opowiadanie z Zeszytéw t.uckiego, Pamie¢ Logiczna z
WMS-IV w adaptacji prof. M. Pachalskiej i dr M. Lipowskiej,
Opowiadania ze Skali Choynowskiego

Krotki Test Pamieci Wzrokowo-Przestrzennej — wersja

zrewidowana, BYMT-R 10do 15

5do 10

Test Oceny Nachylenia Linii Bentona

. i 10
Funkcje wzrokowo Test syntezy wzrokowo-przestrzennej Hoopera (VOT)
-przestrzenne

Test Kopiowania Zegara (np. Royall's Clox) 5

*Normalizacja polska

Tworcy kryteriow PD-MCI przestrzegaja przed uzywaniem dwoch zbyt podob-
nych do siebie testow (np. dwoch list uczenia si¢ lub dwoch prob zapamigtywania
opowiadan) w celu spetnienia wymaganego kryterium, zgodnie z ktorym do oceny
zaburzenia nie wystarczy pomiar jednym testem. Podobnie wysoko skorelowane wyniki
pochodzace z dwoch réznych prob tego samego testu (np. bezposrednie i odroczone
przypominanie) nie powinny by¢ traktowane jako spetniajace warunek obecnosci
zaburzenia w dwoch testach [12].

Rozumiejac intencje autorow nie sposob jednak nie zauwazyé, ze w praktyce
badawczej rozstrzyganie problemu podobienstwa testow moze zaktoci¢ prawidlowy
przebieg diagnozy. Z tego wzgledu wydaje sig, ze lepszym rozwiazaniem byloby
zaproponowanie par testow, ktore roznityby si¢ w istotny sposob. Tym samym prob-
lem podobienstwa testow i skorelowania wynikow podtestow nie utrudniatby i tak
ztozonego procesu rozpoznania PD-MCI. Ponadto, podanie przez MDS Task Force
listy przyktadowych testéw neuropsychologicznych i sformutowanie szczegétowych
wytycznych, nie spetnia podstawowego warunku rzetelnej diagnozy, jakim jest dys-
ponowanie w badaniach i praktyce klinicznej jednorodna, rutynowa, Scile okre§lona
bateria testow [ 19]. Mozna tez spotkac krytyczne uwagi dotyczace wielkosci przedziatu
odchylenia standardowego (1 do 2 SD), co moze utrudnia¢ unifikacje 1 mozliwos¢
porownywania wynikow [20]. Bardziej szczegdtowa niepozbawiona krytyki analizg
przeprowadzili Marras i wsp. [21]. Zauwazyli oni trzy stabe strony. Po pierwsze,
uwzglednienie poziomu przedchorobowego dramatycznie zawyza ilo§¢ 0s6b zaklasyfi-
kowanych do grupy PD-MCI (z 33% bez uwzglednienia tego kryterium do 79% z jego
zastosowaniem). Co wigcej, autorzy uwazaja, ze wartosc ta jest niedoszacowana, gdyz
stosowane kryteria pomniejszaja znaczenie poziomu przedchorobowej inteligencji.
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Po drugie, po wyeliminowaniu warunku subiektywnych skarg pacjenta procent os6b
z rozpoznaniem PD-MCI wzrasta z 33% do 41%. Po trzecie wreszcie, w przypadku
badanej przez autorow proby uzyskane wyniki nie roznicowaty podtypow PD-MCI
[93% PD-MCI stanowili chorzy z niejednorodnym MCI (md-MCI)].

Kryteria diagnostyczne PD-MCI — punkt zwrotny w rozwoju badan
nad chorobg Parkinsona?

Ustalenie jednolitych kryteriow dla tagodnych zaburzen poznawczych stanowi
niewatpliwie przetom i stwarza warunki dla przysztych badan, ktérych celem jest
zrozumienie przebiegu choroby Parkinsona w okresie migdzy pojawieniem si¢ pierw-
szych oznak pogorszenia funkcjonowania poznawczego a wystapieniem otgpienia.
Z punktu widzenia klinicznego oznacza to poszukiwanie obiektywnych i podstawo-
wych aspektow biologicznych MCI w chorobie Parkinsona (np. patologia, genetyka,
anatomia funkcjonalna), ktore uruchamiaja proces nicodwracalnych zmian w mézgu,
powodujacych obserwowane deficyty poznawcze [9]. Deficyty poznawcze w PD sa
przypisywane neurochemicznym zmianom w uktadzie dopaminergicznym, choliner-
gicznym i innych systemach neuroprzekaznikéw oraz zmianom neuropatologicznym
pod postacia ciat i neurytoéw Lewy’ego, blaszkom amyloidowym i neurofibrylarnym
oraz zmianom niedokrwiennym w okolicach korowych oraz uktadzie limbicznym.
Zastosowanie typowego dla choroby Alzheimera wzorca atrofii moézgu w obrazach
rezonansu magnetycznego u pacjentow z PD potwierdza obecnos$¢ zanikow kory
moézgu okolic hipokampa i obszarow ciemieniowo-skroniowych, ktore poprzedzaja
wystapienie zaburzen poznawczych u pacjentéw z choroba Parkinsona [22]. Obec-
no$¢ MCI jest zwiazana z wyzszym poziomem zmian korowych (zwigkszona atrofia
kory okolic potylicznych, lewej okolicy skroniowej oraz ptatoéw czotowych) w grupie
pacjentow z PD, u ktérych przeprowadzono anatomiczne obrazowanie technika rezo-
nansu magnetycznego [23]. Dane dotyczace zmian neuropatologicznych w PD-MCI
nie sa petne. Obserwuje sig¢ typowe ciata i neuryty Lewy’ego w obregbie pnia mozgu,
depozyty amyloidu oraz przebyte zmiany niedokrwienne [24]. Zarowno w PD, jak
1 MCI bez objawdéw PD obserwuje si¢ niejednorodne zmiany neuropatologiczne,
chociaz zmiany typu alzheimerowskiego sa najbardziej typowe, wystgpuja tez zmiany
niedokrwienne oraz mieszana patologia [ 11]. Analizowano wplyw roznych czynnikéw
genetycznych na rozwdj zaburzen poznawczych wsérdd pacjentéw z PD [czynniki re-
gulujace oddziatywanie dopaminy, biatko tau (MAPT)], jak réwniez klasyczne geny
zwigzane z rozwojem monogenowych postaci PD. Brak jest jednoznacznego wptywu
polimorfizmu genu enzymu katecholo-tleno-metylotransferazy (COMT) na rozwoj
zaburzen poznawczych wsrod pacjentéw z choroba Parkinsona, natomiast haplotyp
HI1/H1 genu biatka MAPT jest zwigzany z wigkszym ryzykiem rozwoju otgpienia
wsrod chorych z PD [10]. Zarowno mutacje punktowe, jak i multiplikacje genu SNCA
sa powiazane z wystgpowaniem zaburzen poznawczych w PD [25]. Rowniez mutacje
punktowe w genie GBA moga by¢ niezaleznym czynnikiem ryzyka dla wyst¢gpowania
deficytow poznawczych u pacjentow z PD [26]. Z drugiej strony u chorych z mutacjami
w genie PARK 2 zaburzenia poznawcze sa rzadkie [27].
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Mimo postgpu w badaniach biomarkerow w PD-MCI, ich wlaczenie nie jest
rekomendowane przez autoréw wytycznych [12]. Sa oni zdania, ze jak na razie
najskuteczniejsza metoda diagnostyczng jest rzetelna, cho¢ by¢ moze czasochtonna
1 wymagajaca kompetencji, ocena neuropsychologiczna. W warunkach polskich spet-
nienie wymogow okreslonych przez szczegotowe instrukcje napotyka na trudnosci
zwiazane z brakiem testow neuropsychologicznych majace $cisle okreslone normy.
W konsekwencji precyzyjna ocena odchylenia standardowego w wielu przypadkach
jest niemozliwa. Istota proponowanej procedury badan nie sprowadza si¢ jednak do
szczegblowych obliczen (proponowany przedziat 1,0-2,0 SD ponizej normy i tak
wprowadza duza dowolnos$¢ interpretacji), ale polega na potaczeniu doswiadczenia
diagnostycznego z rezultatami z préb klinicznych. Zaktada si¢ przy tym oczywiscie,
ze wybor 1 szerokie spektrum narzedzi badawczych pozwoli na wlasciwa oceng stanu
pacjenta mimo braku polskich norm.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze nie ma wigkszych rozbieznoséci migdzy pro-
pozycja autorow MDS Task Force a obowiazujacymi kryteriami fagodnych zaburzen
poznawczych w chorobie Parkinsona w najnowszej klasyfikacji DSM-5 [28]. Kategoria
tagodnych zaburzen neuropoznawczych (mild NCD), bedaca odpowiednikiem MCI, ma
status kategorii klinicznej 331.83 (G31.84) i obejmuje kilkanascie réznych schorzen
(m.in. chorobg Parkinsona) powodujacych dysfunkcje poznawcze. W DSM-5 zwraca
si¢ uwagg na arbitralno$¢ granic migdzy norma a tagodnymi zaburzeniami oraz migdzy
zaburzeniami tagodnymi i znacznymi (otgpienie w DSM-5 zastapiono okresleniem ma-
jor NCD). Zaleca sig stosowanie wystandaryzowanych testow neuropsychologicznych,
a w przypadku ich braku — innych ilo§ciowych metod klinicznych. W poréwnaniu do
DSM-1V [29], gdzie tagodnym zaburzeniom neuropoznawczym po§wigcono niewiele
miejsca (zaklasyfikowane zostaly jako zaburzenia poznawcze nieopisane gdzie indziej
(294.9)), nastapily wigc istotne zmiany. Co wigcej, nie podtrzymano wytycznych umiesz-
czonych w dodatku B DSM-IV, w ktorym sugerowano ostrzejsze kryteria dla mild NCD.
Warto przypomnie¢, ze kryteria badawcze wymagaty stwierdzenia zaburzen przynajmniej
dwoch obszaréw poznawczych. Ponadto, warunkiem koniecznym bylo widoczne ob-
nizenie poziomu funkcjonowania spotecznego pacjenta. W dodatku wymagano jeszcze
potwierdzenia obserwowanych zaburzen obecnoscia patologii w diagnostyce laborato-
ryjnej. Mozna wigc powiedzieé¢, ze mimo innej nazwy koncepcja PD-MCI sugerowana
przez DSM-5 nie r6zni si¢ w istocie od proponowanej przez MDS Task Force, za to 16zni
si¢ bardzo od tej proponowanej w DSM-IV. Jesli chodzi o klasyfikacje ICD-10 [30] to
wystepuje tam termin ,,tagodne zaburzenia procesow poznawczych” (F06.7), ktérego
kryteria obejmuja objawy o charakterze tymczasowym. W zwiazku z niewyraznym
okresleniem granic tej kategorii diagnostycznej (F06.7), uzywa si¢ tego rozpoznania
zastgpczo w miejsce fagodnych zaburzen poznawczych.

Podsumowujac, w ostatnich kilkunastu latach nastapity znaczace zmiany w ro-
zumieniu zaburzen poznawczych towarzyszacych chorobom neurodegeneracyjnym,
a w szczegblnosci chorobie Parkinsona. Postep jest widoczny i budzi nadzieje, ze
potaczenie roznych metod diagnostycznych, w tym takze diagnostyki neuropsycholo-
gicznej doprowadzi do wykrywania deficytow poznawczych we wczesnych stadiach
choroby, co umozliwi zar6wno lepsze poznanie mechanizmu ich powstawania, jak
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i poprawg jakosci zycia chorych. To, czy cel ten zostanie zrealizowany zalezy w duzej
mierze od sposobu, w jaki nowo powstate wytyczne zostang wprowadzone do praktyki
badawczej i kliniczne;j.

Opis przypadku

Uwagi wstepne: Ponizej przedstawiono wyniki badania neuropsychologicznego,
ktére przeprowadzono i zanalizowano w oparciu o wytyczne MDS Task Force (poziom
I). Nalezy podkresli¢, ze polska normalizacja jest dostepna tylko dla niektorych sposrod
testow rekomendowanych przez MDS Task Force, wige tylko w przypadku tych kilku
zadan mozna byto zastosowaé definicj¢ obnizenia o 1 do 2 SD od wlasciwej normy.
W pozostatych przypadkach mozliwe byto jedynie zastosowanie dostgpnych w Polsce
prob klinicznych oceniajacych poszczegolne funkcje poznawcze (a nie testow w rozu-
mieniu psychometrycznym). Interpretacja poziomu ich wykonania zostala dokonana
w odniesieniu do szacowanego poziomu funkcjonowania przedchorobowego.

W ramach oceny funkcji wzrokowo-przestrzennych, oprocz rekomendowanych
Testu Royall’s Clox i Testu Hoopera (ktéry nie jest ogolnie dostepny w Polsce), wy-
konano powszechnie stosowany Test Figury Ztozonej Reya. TFZR moze by¢ nieuzy-
teczny u pacjentow z duzym nasileniem drzenia czy sztywnosci, jednak w przypadku
opisywanego badanego nasilenie ruchowych objawow choroby nie utrudniato istotnie
wykonania tego zadania;

Wywiad: 62-letni pacjent, z wyksztatceniem $rednim, technicznym (13 lat edu-
kacji), u ktorego 2 lata wczesniej pojawity si¢ pierwsze objawy PD w postaci drzenia
lewej reki. W chwili badania pacjent przyjmowat lewodopg w dawce 4x200 mg,
zaawansowanie choroby oceniane w skali Hoehn & Yahr wynosito 1,5 w stanie on
12,5 w stanie off. Pacjent zgtaszat skargi na obnizenie sprawnosci poznawczej, w tym
pamigci. Do momentu zdiagnozowania PD pacjent nie byt leczony psychiatrycznie
i neurologicznie. W trakcie badania nie stwierdzono u niego istotnego nasilenia obja-
wow depresyjnych, co potwierdzit wynik w skali BDI-11=6 pkt.

Badanie neuropsychologiczne

Testy przesiewowe

MMSE (Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego)=29 pkt, MoCA (Montrealski
Test do Oceny Funkcji Poznawczych)=26 pkt. Wyniki w obu skalach nie wskazuja na
istotne obnizenie funkcji poznawczych, jednak w przypadku rekomendowanego do
diagnozy przesiewowej w PD testu MoCA uzyskana przez pacjenta liczba punktow
odpowiada punktowi odcigcia.

Pamigé epizodyczna

CVLT (Kalifornijski Test Uczenia sie Jezykowego): krzywa uczenia si¢ lista A: 7
(sten 6),7,8,8,11 (sten 6) X241 (sten 5); Lista B=4 (sten 4)
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Lista A Odtwarzanie Swobodne po Krétkim Odroczeniu=7 (sten 4)
Lista A Odtwarzanie z Pomoca po Krétkim Odroczeniu=9 (sten 4)

Lista A Odtwarzanie Swobodne po Dhugim Odroczeniu=7 (sten 4)

Lista A Odtwarzanie z Pomoca po Dhugim Odroczeniu=10 (sten 5)
Perseweracje=7 (sten 4)

Wtracenia w odtwarzaniu swobodnym=6 (sten 4)

Wtracenia w odtwarzaniu z pomoca=3 (sten 4)

Rozpoznawanie trafione ogétem=16 (sten 10)

Btedne rozpoznania=2 (sten 5)

Poziom wykonania testu miesci si¢ w granicach niskich wynikow przecigtnych
(w obszarze do -1 SD). Zwraca uwagg jednak wzglednie obnizona efektywnos$¢ od-
twarzania swobodnego po dystrakcji i po odroczeniu: z 11 wyuczonych stéw pacjent
odtwarza 7, istotnos¢ tej roznicy potwierdza poréwnanie wynikow w stenach (odpo-
wiednio 6 i 4 sten). Ponadto warto zauwazy¢ relatywnie podwyzszona liczbg perse-
weracji 1 wtracen (cho¢ wyniki stenowe pozostaja w dolnym zakresie -1SD) oraz brak
efektywnego stosowania strategii porzadkowania materiatu (pacjent nie postugiwat
si¢ spontanicznie kategoriami ,,owoce” i ,,narz¢dzia” podczas uczenia si¢). Ponadto
obecny jest niewielki efekt interferencji proaktywnej (lista B). Zauwazalne jest tez
dyskretne obnizenie roznicowania w rozpoznawaniu.

Uzyskane wyniki wskazuja na obnizenie proceséw pamigciowych, prawdopodob-
nie wtorne do zaburzonej kontroli wykonawczej oraz deficytow pamigci operacyjne;j
zaangazowanych w sprawne kodowanie i wydobywanie materialu werbalnego.
Skutkuje to obnizeniem efektywnos$ci proceséw pamigci epizodycznej, jednak bez
glebokich deficytow w zakresie przyswajania (krzywa uczenia pozostaje rosnaca)
1 przy zachowanej trwato$ci §ladu pamigciowego. Ostabienie sprawno$ci pamigci
epizodycznej potwierdzaja wyniki w zadaniu polegajacym na uczeniu i odtwarzaniu
krotkiego opowiadania.

Przyswajanie materiatu logicznego (zmodyfikowane opowiadanie z Zeszytow
Luckiego — wersja zaczerpnigta z nieopublikowanej pracy doktorskiej dr Anny Bar-
czak [31]). Odtwarzanie bezposrednie: 11 odtworzonych z 21 elementéw historyjki,
z czg$ciowa zmiang tresci. Odtwarzanie po 20 min: 8 odtworzonych elementow z 21,
jednak z uzupetianiem luk pamigciowych trescia spoza proby klinicznej. Zardwno
poziom przyswajania, jak i odtwarzania — nieco ponizej poziomu oczekiwanego.

Pamigé operacyjna

Powtarzanie Cyfr Wprost (zakres) =5; Wspak (zakres) =4.

Wynik miesci si¢ w dolnych granicach normy.

Test Laczenia Punktow czes¢ A=52s; Test Laczenia Punktow cze$¢ B=141s; 1 blad,;
B-A=89; B/A=2,71

Wyniki wskazuja na spowolnienie psychoruchowe, wskaznik B/A wskazuje
na obnizenie sprawnosci przetwarzania informacji w pamigci operacyjne;.
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Funkcje jezykowe

Podtest Podobienstwa z WAIS-R: WS=11; WP=10; Wynik przecigtny.
Proby Nazywania=17+/21 (+3 btedy spontanicznie poprawione).
Gotowo$¢ stowa jest tylko dyskretnie ostabiona, bez wyraznych deficytow.

Funkcje wykonawcze

Proby fluencji stownej: zwierze¢ta=22/1 min; owoce i warzywa=18/1min; litera
P=9/1min; litera K=12/ 1 min.

Wynik ponizej oczekiwanego w zakresie kategorii formalnych, kategorie seman-
tyczne — wyniki w granicach oczekiwanych, co wskazuje na ostabienie kontroli
wykonawczej (proby fluencji fonologicznej wymagaja generowania wigkszej
liczby strategii).

WCST (Test Sortowania Kart z Wisconsin): Liczba Zaliczonych Kategorii=0
(<16 centyla); Liczba Bledow Ogodtem=88 (12 centyl); Liczba Odpowiedzi
Perseweracyjnych=106 (5 centyl); Liczba Btedow Perseweracyjnych=78 (5 centyl);
Procent Odpowiedzi Pojeciowych=3,9% (centyl 1).

Wszystkie wskazniki znacznie ponizej oczekiwanych, potwierdzaja glgbokie deficy-
ty w zakresie przerzutnosci uwagi i zdolno$ci do zmiany nastawienia poznawczego
w odpowiedzi na informacj¢ zwrotna.

Funkcje wzrokowo-przestrzenne

VOT (Test Wzrokowej Organizacji Hoopera): Pacjent rozpoznat nieprawidtowo lub
nie podjat proby nazwania 12 z 30 obrazkéw. W dwoch przypadkach rozpoznanie
byto czgsciowo prawidtowe.

TFZR (Test Figury Ztozonej Reya-Osterrietha): Kopia-wynik surowy=26 pkt.
Widoczne liczne btedy wskazujace na zaburzenia syntezy i analizy wzrokowo-
-przestrzennej, np.: dolny krzyz (element 17) jest jednocze$nie dolnym bokiem
duzego prostokata (el. 2). Boczny trojkat (el. 13) nie jest symetryczny i przesunigty
wzgledem duzego prostokata (el. 2).

Test Rysowania Zegara Clox wg Royalla: W samodzielnie wykonanej probie
widoczne niewielkie trudno$ci w rownomiernym rozmieszczeniu cyfr na tarczy,
nieobecne w kopii.

We wszystkich trzech zadaniach widoczne byly zaburzenia analizy i syntezy
wzrokowo-przestrzennej: dyskretne w zadaniu najprostszym (Clox) bardziej widoczne
w zadaniach trudniejszych (VOT i TFZR).

Podsumowanie

Badanie neuropsychologiczne ujawnito deficyty funkcji wykonawczych, obnizenie
sprawnos$ci pamigci operacyjnej oraz zaburzenia funkcji wzrokowo-przestrzennych.
Dodatkowo obecne byto ostabienie pamigci epizodycznej, wzglgdnie mniej nasilone,
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czesciowo wtorne do zaburzen kontroli wykonawczej i obnizenia sprawnosci przetwa-
rzania informacji. Glgboko$¢ i profil obserwowanych zaburzen umozliwia rozpoznanie
niejednorodnego PD-MCI (multiple-domain).
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