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Summary

Aim. To compare Polish version of the The Saint Louis University Mental Status Ex-
amination test (SLUMS) to generally used psychometric screening tools for detecting mild
cognitive impairment and dementia.

Methods. The total number of 58 nursing home residents were divided into 3 groups: 1)
people showing no symptoms of dementia, 2) people with mild cognitive impairment and
3) people with suspected dementia. The Saint Louis University Mental Status Examination
(SLUMS), Mini Mental State Examination (MMSE), Short Test of Mental State (STMS) and
Test Your Memory (TYM) were administered for comparison.

Results. Mean age was 81.7 + 8.62. Regarding the education, 37.9% of the sample was
educated at the primary school level, 31% completed high school and 22.4 % had higher
education. The SLUMS internal consistency was 0.7031. The mean of total SLUMS score was
23.3 in no demented residents, 19.3 among those identified as having cognitive impairments
and 13.1 residents with suspected dementia. The statistical analysis illustrated that SLUMS
differentiate the dementia residents from those considered as having cognitive impairment
(p=0.01), as well as from non demented participants (p = 0.0001). Moreover, it seems to be
useful for detecting mild cognitive impairment in non demented participants (p=0.017), while
MMSE does not offer such a possibility (p = 0.51).

Conclusions. The SLUMS is not just another screening tool that can complement the range
of existing cognitive tests in Polish clinical practice, but according to statistical analysis it
demonstrates superior capabilities in the screening diagnosis compared to the most famous
scale used in Poland - MMSE.

Badanie nie bylo sponsorowane.
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Wstep

Lagodne zaburzenie poznawcze (mild cognitive impairment — MCI) to pojgcie
opisujace heterogeniczny zespot objawdw zwiazany z uposledzeniem funkcjonowania
poznawczego, czesto odnoszacy si¢ do okresu przejsciowego pomigdzy normalnym
funkcjonowaniem a otgpieniem [1]. Pomimo tego, ze w Europie termin MCI ma swoje
miejsce w Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems), do niedawna stosowany
byt na $wiecie przede wszystkim w badaniach naukowych. Jednak w momencie roz-
szerzenia piagtego wydania klasyfikacji chorob psychicznych DSM (Diagnostic and
Statistical Manualof Mental Disorder) o tagodne zaburzenia neuropoznawcze, istnieje
pilna potrzeba weryfikacji przyjetych standardow postgpowania majacych na celu
trafna diagnoze MCI w praktyce klinicznej [2, 3]. Wedlug wytycznych ustalonych
przez Amerykanskie Towarzystwo Alzheimerowskie w 2011 roku podczas spotkania
Annual Wellness Visit wczesna diagnoza zaburzen poznawczych spostrzegana jako
fundament w leczeniu oraz monitorowaniu objawdéw powinna mie¢ swoj poczatek
w podstawowej opiece zdrowotnej [4]. Idea holistycznego podejscia do starszego
pacjenta moze przynies¢ korzysci na wielu poziomach — od wczesnego rozpoznania,
przez uzyskanie dostgpu do wiasciwego leczenia farmakologicznego, po promowanie
interdyscyplinarnych strategii leczenia, takze pozafarmakologicznych — uwzglednia-
jacych aspekty psychologicznego oraz spotecznego funkcjonowania pacjenta [5].

Mimo znacznego (3—27%) rozpowszechnienia fagodnych zaburzen poznawczych
u 0s6b powyzej 60 roku zycia, czgsto zaburzenia te nie sa poprawnie diagnozowane
[6]. Droga pacjenta od ujawnienia si¢ pierwszych objawdéw do uzyskania diagnozy
wynosi nawet 4 lata [7]. Dodatkowo az 81% pacjentéw charakteryzujacych si¢ wy-
stepowaniem objawoOw otgpiennych nie ma w ogole postawionego rozpoznania [8].

Istota problemu zwiazana jest z wysokim ryzykiem konwersji tagodnych zaburzen
poznawczych w zespoty otepienne, ktore z kolei zwiazane sa z podwojnie zwigkszo-
nym ryzykiem $miertelnosci w tej grupie chorych [9]. Szacunkowe dane podkreslaja,
ze ryzyko konwersji w ciagu jednego roku wynosi 10-15% i az 40% w ciagu dwoch
lat od ujawnienia si¢ zaburzen poznawczych [10].

Wydaje sig, ze kluczowym wyzwaniem w krajach Europy, rowniez w Polsce, jest
rozpowszechnianie idei wczesnego wykrywania MCI przez lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej podczas rutynowych wizyt pacjentow. Aktualnie obserwuje sig,
ze jedynie niewielka liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej jest przekonana
o potrzebie wczesnej diagnozy, a cze$¢ z nich nie czuje si¢ dostatecznie przygotowana
do wykrywania objawow deficytow poznawczych [8].

Pierwszym krokiem we wczesnej diagnostyce zarowno lagodnych zaburzen
poznawczych, jak i objawdw rozwijajacego si¢ procesu otgpiennego jest stosowanie
przesiewowych narzedzi o wysokich wlasciwosciach psychometrycznych, ktorych
czas wypelniania wynosi 10—15 minut [ 11]. Istnieja dane podkreslajace, ze stosowanie
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kilku narzedzi jednocze$nie zwigksza zdolnosci predykcyjne badania klinicznego [12].
Gugata i wsp. [13] uwazaja, ze brak polskich danych normatywnych dotyczacych wielu
narzedzi neuropsychologicznych stanowi istotne ograniczenie w psychometrycznej
ocenie wykonania testow.

Cel

Celem niniejszej pracy byta ocena wlasciwosci psychometrycznych testu The Saint
Louis University Mental Status Examination (SLUMS) w poréwnaniu z powszechnie
stosowanymi narzedziami przesiewowymi w badaniu tagodnych zaburzen poznaw-
czychiotgpien w zwiazku z potrzeba rozpowszechniania w polskiej praktyce klinicznej
czutych testow stanowiacych fundament w pracy kazdego lekarza. Test SLUMS jest
narzg¢dziem opracowanym przez zespo6l badaczy z Uniwersytetu w Saint Louis w celu
trafnej detekcji tagodnych zaburzen poznawczych [14, 15]. Poza anglojezyczna wersja
testu dostepna jest migdzy innymi wersja arabska i portugalska [16, 17].

Material i metoda

Badanie przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroclawiu wéréd mieszkancow jednego
z wroctawskich Doméw Pomocy Spotecznej. Do badania zakwalifikowano 58 oséb
powyzej 64 roku zycia, ktore wyrazily Swiadoma, pisemna zgode na udzial w nim, przy
zachowaniu anonimowosci 0sob badanych. Jako kryterium wytaczenia ustalono uzyskanie
wyniku ponizej 15 punktow w Krotkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego (Mini Mental
State Examination — MMSE) [18] uniemozliwiajacego komunikacje¢ z osoba badana,
obecnos¢ w dokumentacji medycznej powaznych chordb psychicznych (takich jak
zaburzenia psychotyczne, zaburzenia nastroju) oraz uzaleznienie od alkoholu. Wszystkie
osoby zakwalifikowane do badania byly sprawne w zakresie motoryki matej, funkcji
shuchu oraz wzroku. Oceng wystgpowania oraz stopnia nasilenia otgpienia ustalono,
poshugujac si¢ kryteriami wedlug DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4th ed.) oraz przy zastosowaniu Klinicznej Skali Otgpienia (Clinical Dementia
Rating— CDR) [19]. Lagodne zaburzenia poznawcze rozpoznano u osob, ktorych objawy
nie spehialy kryteriow otepienia, natomiast spetniaty kryteria zaproponowane przez
ekspertow Mayo Clinic Group z 2004 roku, uwzgledniajac w tym skargi na pogorszenie
pamigci zgtaszane przez osob¢ badana oraz wynik w skali CDR réwny 0,5 [11].
Badanie funkcji poznawczych przeprowadzono przy uzyciu przesiewowych narzedzi
psychometrycznych: a) Krotkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego [18], b) Krotkiego
Testu Stanu Psychicznego (STMS) [20], ¢) Testu Sprawdz Swoja Pamigé (TYM) [21]
oraz d) The Saint Louis University Mental Status Examination [14, 15, 22].

W pierwszym etapie przeprowadzanych analiz porownano wyniki uzyskane
przez osoby badane, stosujac wymienione przesiewowe narzedzie psychometrycz-
ne z uwzglednieniem podziatu na trzy grupy wedtug wyniku w skali CDR: 1. brak
objawdw otgpiennych (,,brak otgpienia”), 2. obecno$¢ objawow prawdopodobnych
dla tagodnych zaburzen poznawczych (,,zaburzenia poznawcze™) oraz 3. obecnosé



4 Dorota Szczeéniak, Joanna Rymaszewska

objawoéw wskazujacych na prawdopodobienstwo wystepowania otgpienia (,,podej-
rzenie otgpienia”). Nastepnie analizie poddano stopien nasilenia zaburzen funkcji
poznawczych w poszczegdlnych testach przesiewowych w zalezno$ci od powszechnie
przyjetych punktow odcigcia w grupie 0sob badanych. Do analizy wyniki punktowe
zostaly podzielone w zaleznosci od liczby uzyskanych punktow na 3 odpowiadajace
sobie kategorie w testach MMSE oraz SLUMS, interpretowane jako:

,brak otepienia” (MMSE skorygowany > 27 pkt, SLUMS > 27 pkt dla oséb

z wyksztatceniem $rednim 1 wyzszym oraz SLUMS > 25 pkt dla 0oséb z wy-

ksztalceniem zawodowym i podstawowym),

— ,,zaburzenia poznawcze” (MMSE skorygowany 24-26 pkt, SLUMS 21-26
pkt dla 0séb z wyksztatceniem $rednim i wyzszym oraz SLUMS 20-24 pkt
dla 0s6b z wyksztatceniem zawodowym i1 podstawowym),

— ,,podejrzenie otgpienia” (MMSE skorygowany < 24 pkt, SLUMS < 20 pkt dla
0sOb z wyksztalceniem $rednim 1 wyzszym oraz SLUMS < 19 pkt dla oséb
z wyksztatceniem zawodowym 1 podstawowym),

oraz na 2 kategorie w testach STMS i TYM, interpretowane jako:
,brak otepienia” (STMS > 30 pkt, TYM > 39 pkt),
»podejrzenie otgpienia” (STMS < 30 pkt, TYM < 39 pkt).
Ostatnim etapem analiz byta ocena wiasciwosci psychometrycznych po raz pierw-

szy stosowanego w Polsce narzgdzia przesiewowego — testu SLUMS, przyjmujac za
kryterium referencyjne podziat na trzy grupy badane wedtug wyniku w skali CDR.

Narzedzia
Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego

MMSE jest najczeséciej uzywanym narzedziem przesiewowym do oceny funkcji
poznawczych w polskiej praktyce klinicznej. Skala zbudowana jest z 30 zadan po-
zwalajacych na ilo$ciowa oceng roznych aspektow funkcjonowania poznawczego
czlowieka: orientacja w czasie, orientacja w miejscu, zapamigtywanie, uwaga i licze-
nie, przypominanie, nazywanie, powtarzanie, rozumienie, czytanie, pisanie i praksja.
W badaniu zastosowano algorytm obliczania wyniku skorygowanego w skali MMSE
ze wzgledu na wiek i wyksztalcenie badanych: MMSE (k) = MMSE — [0,47 x (lata
nauki— 12) + 0,131 x (70 — wiek)] [23].

Krotki Test Stanu Psychicznego

Aktualnie coraz czesciej stosowany jako skala przesiewowa stuzaca do oceny
sprawnosci funkcji poznawczych u 0soéb starszych. Podobnie jak MMSE, STMS po-
zwala na oceng r6znych domen poznawczych, uwzgledniajac analizg takich obszarow
jak: orientacja w czasie i miejscu, uwaga, zapamigtywanie 4 wyrazow bezposrednio
po prezentacji i po okoto 3 min od niej, kalkulia, praksja konstrukcyjna, mys$lenie
abstrakcyjno-pojeciowe oraz pamigé wezesniej nabytych wiadomosci [20].
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Sprawdz Swojq Pamiec

Test TYM jest powstata w 2008 roku metoda przesiewowa umozliwiajaca oceng
sprawnosci funkcji poznawczych. Test zostat opracowany przez zespét dra Jerry’ego
Browna z Addenbrooke’s Hospital, w Cambridge w Wielkiej Brytanii [24]. W Polsce
zbadany zostat przez dwa niezalezne osrodki naukowe: w Lodzi i Wroctawiu [21,
25]. Od standardowych testow test TYM rozni si¢ samodzielno$cia w wypetnianiu
przez pacjenta. Konstrukcja testu sktada si¢ z serii 10 prob badajacych: orientacje,
zdolnosci kopiowania zdania, pami¢¢ semantyczna, kalkulig, fluencje stowna, myslenie
abstrakcyjne, nazywanie, zdolno$ci wzrokowo-przestrzenne, przypominanie wczesniej
skopiowanego zdania oraz oceng samodzielno$ci.

The Saint Louis University Mental Status Examination

Test SLUMS zostat opracowany przez zespot z Uniwersytetu w Saint Louis w celu
rozwigzania ograniczen zwiazanych ze staba czutoscia dotychczas stosowanych
przesiewowych narzedzi w diagnozie tagodnych zaburzen poznawczych. SLUMS
zbudowany jest z 11 zadan umozliwiajacych uzyskanie maksymalnie 30 punktow [14,
15]. Pierwsze 3 zadania testu umozliwiaja klinicyscie oceng orientacji allopsychicz-
nej pacjenta. Nastgpnie badany proszony jest o zapamigtanie 5 wyrazoéw. Kolejnym
zadaniem jest wykonanie prostego dziatania matematycznego w pamigci, oceniaja-
cego umigjetnosci arytmetyczne, myslenie abstrakcyjne oraz zdolno$¢ koncentracji
uwagi. Fluencja kategorialna badanego oceniana jest w zadaniu, w ktorym nalezy
wymieni¢ jak najwigcej nazw zwierzat w ciaggu 1 minuty. Nastgpnie badacz prosi
badanego o przypomnienie sobie wczesniej zapamigtanych wyrazow, co umozliwia
ocen¢ mechanicznej pamigci odroczonej. W dalszym etapie badany proszony jest
o powtorzenie ciagu cyfr w odwrotnej kolejnosci, narysowanie zegara (w wersji ,,za
dziesi¢¢ jedenasta”) oraz rozréznienie figur geometrycznych. Ostanie zadanie polega
na ocenie pamigci logicznej badanego, ktory po przeczytaniu przez badacza historyjki,
proszony jest o udzielenie odpowiedzi na 4 pytania z nia zwiazane. Maksymalny czas
administracyjny testu wynosi 10 minut. W porownaniu z MMSE, SLUMS rozszerzony
jest o badanie takich préb jak: przypominanie po odroczeniu, fluencja kategorialna,
zapamigtywanie ciagu liczb, pamig¢ faktow czy test rysowania zegara, co uwzglednia
takze oceng funkcji wykonawczych osoby badane;.

Na oceng zastosowania testu SLUMS w polskich warunkach kulturowych uzy-
skano zgodg bezposrednio od autorow testu. Anglojezyczna wersja testu zostata
przettumaczona na jezyk polski zgodnie z zaleceniami adaptacji testow oraz kwe-
stionariuszy, stosujac metodg retranslacji (tzw. back translation). Finalna wersja testu
nie rozni si¢ istotnie od wersji oryginalnej poza zmiana kilku stow, takich jak uzyte
imiona, nazwa miasta, nazwa wykonywanego zawodu w ostatnim zadaniu majacym
na celu zapamigtanie faktow przez badanego. Zmiany te zostalty dokonane, stosujac
metode sedziow kompetentnych w celu adaptacji nazw do spoteczno-kulturowych
warunkow w Polsce.
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Analiza statystyczna

Normalno$¢ danych zostata zbadana za pomoca testu D’ Agostino-Pearsona. Po-
rownanie zmiennych ilo$ciowych pomiedzy grupami zostato wykonane przy uzyciu
testu U Manna—Whitneya. Zwiazek pomigdzy zmiennymi jako$ciowymi z wigcej
niz dwoma kategoriami a zmiennymi ilo§ciowymi zostal zbadany z wykorzystaniem
testu Kruskala-Wallisa. Analiza post-hoc zostala wykonana za pomoca wielokrotnych
powtorzen z poprawka Bonferroniego. Zalezno$¢ pomiedzy dwiema jakosciowymi
cechami zostata zbadana przy uzyciu testu Chi? lub doktadnego testu Fishera (w przy-
padku matych liczebnosci).

Analiza zdolnosci dyskryminacyjnych testow zostata zbadana za pomoca krzywej
ROC. Najlepsze punkty ucigcia zostaly wyznaczone przy uzyciu indeksu Youdena.
Réznica pomigdzy krzywymi ROC zostata zbadana z wykorzystaniem metodyki
Delonga. Rzetelno$¢ testu zostala zweryfikowana za pomoca wspodtczynnika alfa
Cronbacha. Analiza zaleznos$ci pomiedzy wynikami testow zostata wykonana przy
uzyciu wspoélczynnika korelacji Spearmana.

Obliczenia zostaty wykonane za pomoca pakietu statystycznego R lub programu
MedCalc dla systemu Windows.

Wyniki
Statystyki opisowe

W badaniu wzigto udziat 58 oséb, w tym 33 kobiety (56,9%) i 25 megzczyzn
(43,1%). Srednia wieku badanych wynosita 81,7 + 8,62 roku. Wigkszo$¢ uczestnikow
stanowily osoby z wyksztatceniem podstawowym (37,9%) 1 §rednim (31%). Wyksztat-
ceniem wyzsze miato 22,4% badanych, natomiast zawodowe — 8,6%.

Uwzgledniajac wynik w skali CDR, osoby badane zostaty podzielone na trzy grupy:
1. brak objawow otepiennych —39,7% (n = 23), 2. obecno$¢ objawow prawdopodob-
nych dla ftagodnych zaburzen poznawczych — 27,6% (n = 16) oraz 3. obecno$¢ objawow
wskazujacych na prawdopodobienstwo wystepowania otepienia — 32,8% (n = 19).

Srednie wyniki w poszczegolnych testach przesiewowych w calej grupie badanej
osiagaty nastgpujace wartosci: w skali MMSE 25,4 (+ 4,29), w skali STMS 24,1
(£5.,42), w tescie TYM 35,4 (+ 8,61) oraz w tescie SLUMS 19,2 (£ 5,97).

Tabela 1 zawiera charakterystyke opisowa wynikéw ogdlnych oraz podtestow
zastosowanych przesiewowych narzedzi psychometrycznych z uwzglednieniem po-
dzialu na trzy grupy badane, tj. 1. ,,brak otgpienia”, 2. ,,zaburzenia poznawcze” i 3.
»podejrzenie otgpienie”, ze wskazaniem roznic istotnych statystycznie ujawnianych
W porownaniu mi¢dzygrupowym.
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Tabela 1. Poréwnanie wynikow w poszczegélnych testach psychometrycznych
w badanej grupie

Skala Brak otepienia Zaburzenia poznawcze | Podejrzenie otepienie
(n=23)[1] (n=16)[2] (n=19)[3]
Sred. | SD | Med. | Sred. | SD | Med. |Sred.| SD | Med. | p Post-hoc*
MMSE
. [1] vs [3] p = 0,0001
Wynik ogélny 28,39 (2,27 [ 28,00 | 26,19 | 1,94 | 26,00 | 21,11 | 4,19 [ 21,00 | 0,0001
[2]vs [3] p=0,021
o [1]vs [3] p = 0,0001
Orientacja 9,61 0,58 (10,00 9,38 | 062 | 9,00 | 6,74 | 2,40 | 7,00 |0,0001
[2] vs [3] p = 0,004
Zapamietywanie | 2,96 | 0,21 | 3,00 | 294 | 025 | 3,00 | 279 | 054 | 3,00 | 0,38
o [1]vs [2] p = 0,005
Uwaga i liczenie | 4,09 | 1,44 | 500 | 2,31 | 1,58 | 3,00 | 1,68 | 1,60 | 1,00 |0,0001
[1]vs [3] p = 0,0001
Przypominanie 2,09 [ 067|200 | 1,38 | 1,15 | 1,50 | 0,79 | 0,98 | 1,00 |0,0001 | [1]vs[3]p=0,0001
Nazywanie 2,00 [ 0,00 [ 2,00 | 2,00 | 0,00 | 200 | 195|023 | 200 | 0,36
Powtarzanie 091 (029100 | 069 | 048 | 100 | 068 |048| 100 | 0,13
Rozumienie 2,70 [ 0,47 | 3,00 | 2,69 | 060 | 3,00 | 258|069 300 | 0,89
Czytanie 0,9 |01 1,00 | 1,00 | 000 | 1,00 | 090|032 1,00 | 037
Pisanie 096 0,21 100 | 09 | 025 | 100 |09 |032| 100 | 0,73
Praksja 0,74 1045|100 | 0,31 | 0,48 | 0,00 | 037 |0,50| 0,00 | 0,013 | [1]vs[2]p=0,028
STMS
o [1]vs 2] p=0,013
Wynik ogélny 28,44 324 128,00 (2344 | 447 | 23,00 |1932| 3,87 [ 19,00 | 0,0001
[1] vs [3] p = 0,0001
. . [1]vs [3] p = 0,0001
Orientacja 7,74 1045|800 | 744 | 051 | 7,00 | 584 1,83 | 6,00 |0,0001
[2]vs [3] p = 0,034
Uwaga 4,70 [ 0,76 | 500 | 456 | 0,73 | 500 | 3,95 |1,13| 4,00 | 0,012 | [1]vs[3]p=0,017
Uczenie sie 361 /058|400 | 338|050 | 300 |263|1,07]| 3,00 | 0,001 | [1]vs[3]p=0,001
[1]vs[2] p=0,012
Arytmetyka 335 (083|400 | 213|131 | 200 | 190 |149| 2,00 | 0,001
[1]vs [3] p=0,003
M. abstrakcyjne | 217 | 1,11 3,00 | 0,94 | 1,24 | 000 | 1,47 [126| 1,00 | 0,011 | [1]vs[2]p=0,009
) » [Mvs[2]p=0,011
Wiadomosci 322 | 1,04 | 400|200 | 110 | 2,00 | 1,58 |1,12| 1,00 |0,0001
[1]vs [3] p = 0,0001
Praksja 3,00 /080 300|225 | 139 | 200 | 147 [139| 1,00 | 0,002 | [1]vs[3]p=0,001
P. odroczona 0,65 (098|000 | 075|113 | 000 | 047 |0,77| 0,00 | 0,81
TYM
L [1vs 2] p=0,002
Wynik ogolny 42,78 | 3,18 | 44,00 | 34,63 | 7,07 | 34,50 |27,21|6,29 | 27,00 | 0,0001
[1]vs [3] p = 0,0001

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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[1] vs [3] p = 0,0001
0,0001 | [2] vs [3] p = 0,0001
[1]vs[2] p=0,024
[1]vs [3] p = 0,006
Przepisywanie | 2,22 | 052 | 2,00 | 1,94 | 057 | 200 | 137 | 090 | 2,00 | 0,002 | [1]vs[3]p=0,002

Orientacja 9,96 10,21 {10,00 | 994 [ 025 | 10,00 | 7,79 {232 | 8,00

P.semantyczna | 2,17 | 0,49 | 2,00 | 1,56 | 0,63 | 200 | 1,63 [0,68| 200 | 0,003

Arytmetyka 374 | 045|400 | 256 | 159 | 300 | 290 [1,33| 300 | 0017 | [1]vs[2]p=0,033
Fluencja 330 | 1,11] 4,00 | 300 | 097 | 300 | 184 [142| 200 | 0,002 | [1]vs [3]p=0,001
Abstrahowanie | 3,17 | 1,15 | 4,00 | 144 | 155 | 1,00 | 242 [ 1,22 2,00 | 0,002 | [1]vs [2]p = 0,001
Nazywanie 444 | 144|500 | 369 | 221 | 500 | 247 |241] 200 | 0,028 | [1]vs[3]p=0,024
Laczenie punkt. | 2,44 | 090 | 300 | 225 | 1,18 | 300 | 153 [1.26| 1,00 | 0,035 | [1]vs[3]p=0,039
Zegar 348 | 104|400 | 263 | 159 | 350 | 158 [1,64| 1,00 | 0,001 | [1]vs [3]p=0,001

P. odroczona 3,00 {1,711 3,00 | 1,69 | 202 | 050 | 0,84 |1,57| 0,00 | 0,003 | [1]vs[3]p=0,002
[1] vs [3] p = 0,0001
[2] vs [3] p = 0,049

Samodzielnos¢ | 4,87 | 0,46 | 500 | 3,94 | 1,44 | 500 | 284 [1,30| 3,00 |0,0001

SLUMS

[1]vs[2]p=0,017
Wynik ogolny 24,30 | 2,98 | 24,00 | 19,25 | 4,43 | 20,00 | 13,05 354 | 13,00 |0,0001| [1]vs[3] p=0,0001
[2]vs [3] p=0,01
[1]vs [3] p = 0,0001
[2]vs[3]p=0,019
Liczenie iuwaga | 2,39 | 1,20 | 3,00 | 2,06 | 1,8 | 3,00 | 1,16 | 1,21 | 1,00 | 0,008 | [1]vs[3]p=0,007
Fluencja 2,48 | 0,67 | 3,00 | 1,88 | 081 | 2,00 | 1,37 (0,76 | 1,00 |0,0001 | [1]vs[3]p =0,0001
[1]vs [2] p=0,043
[1] vs [3] p = 0,0001

Orientacja 2,78 |1 0,42 | 3,00 | 263 | 050 | 3,00 | 1,84 [0,90| 2,00 |0,0001

Pamiec/stowa 2,65 {119 3,00 | 1,50 | 1,32 | 1,50 | 0,68 | 1,00 | 0,00 |0,0001

Pamigc/cyfry 1,00 | 0,74 | 1,00 | 0,81 | 0,75 | 1,00 | 053 (0,77 | 0,00 | 0,11

[1]vs [3] p = 0,0001

Zegar 361 (078|400 | 294 | 177 | 400 | 137 [161| 1,00 |0,0001
[21vs [3]p=0,015

Figury 2,00 {0,00| 200 | 1,94 | 025 | 200 | 190 |032| 200 | 031

[M]vs[2]p=0,014

Pamiecihistoria | 7,39 | 1,12 | 8,00 | 550 | 2,00 | 500 | 421 |239| 400 |0,0001
[1] vs [3] p = 0,0001

* Tabela zawiera istotnosci p, dla poréwnania miedzy grupami, gdzie warto$¢ p osiagata istotnos¢
statystyczna p < 0,05

W tescie SLUMS osoby badane bez objawdw otgpienia $rednio uzyskiwaty
24,30 pkt, osoby z zaburzeniami poznawczymi 19,25 pkt, natomiast osoby z podej-
rzeniem otgpienia — 13,05 pkt. Analiza post-hoc wskazuje na statystycznie istotne
roznice pomigdzy grupami. SLUMS réznicuje osoby zaklasyfikowane do grup ,,brak
otgpienia” oraz ,,zaburzenia poznawcze” z istotno$cia p = 0,017; ,,brak otgpienia”
oraz ,,podejrzenie otgpienia” z istotnoscia p = 0,0001 oraz ,,zaburzenia poznawcze”
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i,,podejrzenie otgpienia” z istotnoscia p = 0,01. Analizy post-hoc przeprowadzone
w pozostatych narzedziach przesiewowych pokazuja istotne statystycznie réznice
pomigdzy grupami ,brak otgpienia” a ,,podejrzenie otgpienia (p = 0,0001) oraz
grupami ,,zaburzenia poznawcze” 1 ,,podejrzenie otgpienia” (p = 0,021) przy uzyciu
skali MMSE; ,,brak otepienia” a ,,zaburzenia poznawcze” (p = 0,013) oraz ,,brak
otgpienia” i ,,podejrzenie otgpienia” (p = 0,0001) w skali STMS; ,,brak otgpienia” a
,,Zaburzenia poznawcze” (p =0,002) oraz ,,brak otgpienia” i ,,podejrzenie otgpienia”
(p=0,0001) w skali TYM.

Ocena stopnia zaburzen poznawczych oraz otgpienia — poréwnanie przesiewowych
narzedzi psychometrycznych

50 50
45 45
40 [ | podejrzenie 40 [ | podejrzenie
35 otepienia 35+ otepienia
30 30 -
B zburzenia brak
2 poznawcze 25 otepienia
20 +— 20
brak
15 1 otepienia 15 1
10 - 10
5 - — 5
0 - 0 -
MMSE SLUMS TYM STMS

Rysunek 1. Klasyfikacja os6b badanych w poszczegélnych testach przesiewowych
w zaleznosci od uzyskanej punktacji

Przyjmujac powszechnie stosowane punkty odcigcia w poszczegdlnych skalach
przesiewowych, uzyskane wyniki wskazuja na rozbieznos$ci pomigdzy testami. Wedtug
testu MMSE 25,9% badanych os6b (n = 15) zostato zakwalifikowanych do grupy
,,podejrzenie otgpienia”, gdzie test SLUMS do tej samej grupy zakwalifikowat 48,3%
(n=28). 50% badanych (n =29) zostato uznanych jako osoby nieposiadajace objawow
otgpienia ani zaburzen poznawczych, uwzgledniajac wyniki testu MMSE, natomiast
biorac pod uwage kryteria testu SLUMS do tej grupy zakwalifikowano 13,8% 0sob
badanych (n = 8). Analiza wynikéw w testach z uwzglednieniem dwoch kategorii,
TYM i STMS, klasyfikuje 39,7% badanych (n=23) do grupy ,,podejrzenie otgpienia”
wedlug pierwszego testu, natomiast wedlug drugiego — 82,8% (n = 48).

Tabela 2. Poréownanie rozkladu kategorii diagnostycznych wedlug MMSE i SLUMS
SLUMS

Zaburzenia Podejrzenie
poznawcze otepienia

MMSE Brak otepienia




10 Dorota Szczeéniak, Joanna Rymaszewska

6 16 7
Brak otepienia 20,7% RT 55,2% RT 241% RT 29 (50,0%)
75,0% CT 72,7% CT 25,0% CT
10,3% GT 27,6% GT 12,1% GT
2 6 6
Zaburzenia poznawcze 14,3% RT 42,9% RT 42,9% RT 14 (24,1%)
25,0% CT 27,3%CT 214% CT
34% GT 10,3% GT 10,3% GT
0 0 15
Podejrzenie otepienia 0,0% RT 0,0% RT 100,0% RT 15 (25,9%)
0,0% CT 0,0% CT 53,6% CT
0,0% GT 0,0% GT 25,9% GT
8 22 28 58
(13,8%) (37,9%) (48,3%)

Porownanie analizy rozktadu kategorii diagnostycznych wedtug testu MMSE oraz
testu SLUMS wskazuje, ze wyniki testu SLUMS istotnie czg$ciej klasyfikuja osoby
badane jako nalezace do kategorii ,,podejrzenie otgpienia” (p = 0,001), co przedstawia
tabela 2. Wedhug testu SLUMS siedem o0sob z grupy ,,podejrzenie otgpienia” oraz
szesnascie 0sOb z grupy ,,zaburzenia poznawcze” zostato uznanych jako nieposiadajace
objawow otgpiennych ani zaburzen poznawczych przy zastosowaniu testu MMSE.

Ocena wtasciwosci psychometrycznych testu SLUMS

Analiza rzetelno$ci dokonana metoda badania wewnetrznej spojnosci skali, gdzie
oczekuje si¢, ze badane skale beda charakteryzowaty si¢ warto$cig wspotczynnika
o Cronbacha wyzsza niz 0,7 wedtug kryterium Nunnally’ego [26], wskazuje na dobry
poziom rzetelnosci testu SLUMS, uzyskujac warto$¢ o Cronbacha rowna 0,7031.
Dokonujac zabiegu usunigcia z analizy poszczego6lnych podtestow, wyniki wskazuja
na mozliwos¢ uzyskania wyzszego wyniku wspotczynnika o Cronbacha, osiagajacego
wartos¢ 0,7157 — po wykluczeniu z analiz podtestu Figury.

Wskaznik trafnosci diagnostycznej testu SLUMS mierzonej za pomoca wspotczyn-
nika korelacji z pozostatymi testami wskazuje na jego bardzo silny zwiazek w odnie-
sieniu do testu STMS (r=0,816; p < 0,0001) oraz testu TYM (r = 0,883; p <0,0001)
oraz silny zwiazek z testem MMSE (r = 0,66; p < 0,0001).

Poréwnanie uzyskanych wynikéw w poszczegdlnych podtestach testu SLUMS
z uwzglednieniem podzialu na wiek badanych (tab. 3) oraz wyksztalcenie (tab. 4)
wskazuje na wzgledna niezalezno$¢ testu od czynnikéw socjodemograficznych.
Analiza statystyczna wskazuje jedynie na r6znicg w Zapamigtywaniu ciagu cyfr
pomigdzy badanymi powyzej 75. roku zycia a mtodszymi osobami (p = 0,025)
oraz rdznicg istotng statystycznie w podtescie Liczenie i uwaga migdzy badanymi
z wyksztatceniem zawodowym 1 podstawowym w poréwnaniu z pozostata grupa
0s6b badanych (p = 0,002).
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Tabela 3. Wyniki w tescie SLUMS z uwzglednieniem podzialu na wiek

< 75 roku zycia (n = 11) > 75 roku zycia (n = 47)

SLUMS Sred. SD Med. Sred. SD Med. P

Wynik ogélny 21,27 5,22 21,00 18,75 | 6,08 20,00 0,22
Orientacja 273 0,47 3,00 2,36 079 3,00 0,17
Liczenie i uwaga 1,91 1,38 3,00 1,89 1,29 3,00 0,95
Fluencia 2,00 0,77 2,00 1,94 0,89 2,00 088
Pamigé 2,18 1,66 3,00 1,57 1,36 1,00 0,24
Pamiec/cyfry 1,27 0,79 1,00 0,68 073 1,00 0,025
Zegar 3,09 1,64 4,00 2,60 1,69 4,00 0,32
Figury 1,91 0,30 2,00 1,96 0,20 2,00 0,52
Pamigé/historia 6,18 2,27 6,00 575 | 231 6,00 0,56

Tabela 4. Wyniki w tescie SLUMS z

uwzglednieniem podzialu na wyksztalcenie

Wykszt(a;csr;ig)wyzsze Wykszt:(aricien1 ig)érednie W;/:;ztgg:xgie
i podstawowe (n = 27)

SLUMS Sred. | SD | Med. | Sred. | SD | Med. | Sred. | SD | Med. | P

Wynik ogdiny 18,77 | 8,19 | 17,00 | 21,28 | 5,69 | 22,50 | 18,07 | 4,66 | 19,00 | 0,15
Orientacja 223 | 093 | 3,00 | 250 | 086 | 3,00 | 248 | 058 | 3,00 | 061
Liczenie i uwaga 192 | 126 | 300 | 272 | 0,83 | 3,00 | 1,33 | 1,30 | 1,00 | 0,002
Fluencja 185 | 114 | 200 | 233 | 0,77 | 250 | 1,74 | 0,71 | 2,00 | 0,062
Pamie¢ 162 | 150 | 1,00 | 200 | 1,61 | 200 | 152 | 128 | 1,00 | 0,59
Pamiec/cyfry 1,00 | 082 | 1,00 | 1,00 | 0,69 | 1,00 | 0556 | 0,75 | 0,00 | 0,069
Zegar 239 | 1,89 | 400 | 311 | 1,28 | 400 | 256 | 1,80 | 4,00 | 0,57
Figury 192 | 028 | 200 | 194 | 024 | 200 | 19 | 0,19 | 2,00 | 0,57
Pamie¢/historia 585 | 2,38 | 6,00 | 567 | 259 | 6,00 | 593 | 2,11 | 6,00 | 0,99

* Roznica istotna statystycznie dla 0sob z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym.

Rysunek 2a przedstawia krzywa ROC, ktora ilustruje czuto$¢ 1 swoistos¢ narzedzia
w roznicowaniu pomig¢dzy osobami zaklasyfikowanymi jako charakteryzujace si¢
brakiem obecnosci objawow otgpiennych a osobami z zaburzeniami poznawczymi
1 podejrzeniem otgpienia, gdzie pole pod krzywa (AUC) wynosi 0,919. Rysunek 2b
natomiast ilustruje krzywa ROC uwzgledniajaca roznicowanie pomigdzy osobami
zaklasyfikowanymi jako nieposiadajace objawow otegpiennych i zaburzen poznaw-
czych a osobami z podejrzeniem otgpienia, gdzie pole pod krzywa rowne jest 0,944,

Analizy potwierdzaja statystycznie istotng zdolno$¢ dyskryminacyjna testu SLUMS
w przesiewowej diagnozie roznicowej pomigdzy podejrzeniem otgpienia, wystgpowa-
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Rysunki 2a i 2b. Krzywa ROC dla testu SLUMS w réznicowaniu pomiedzy (a) brakiem
otepienia a MCI i otgpieniem oraz (b) brakiem otepienia i MCI a otgpieniem

niem tagodnych zaburzen poznawczych oraz brakiem objawow otgpienia. Za najlepszy
punkt odcigcia dla diagnozy otgpienia zostata wyznaczona wartos¢ < 17 pkt z czuto$cia
rowna 94,74% oraz swoistoscia rowna 87,18%. Natomiast wartos¢ punktowa

< 20 pkt stanowi optymalny punkt odcigcia dla diagnozy zaburzen poznawczych
w badanej grupie, przy zachowaniu czuto$ci testu na poziomie 82,86% oraz swoistosci

rownej 86,96%.

Tabela 5. Wartosci diagnostyczne dla poszczegolnych testow psychometrycznych

Skala wraz punktem odciecia AUC czutos¢ | swoistosé
MMSE < 27 0,869 91,43 69,57
o STMS <24 0,888 77,14 95,65
Podejrzenie zaburzen poznawczych
TYM <36 0,934 80,00 95,65
SLUMS <20 0,919 82,86 86,96
MMSE < 23 0,898 73,68 97,44
STMS <19 0,879 63,16 92,31
Podejrzenie otegpienia
TYM<31 0,899 73,68 89,74
SLUMS <17 0,944 94,74 87,18

AUC — pole pod krzywa

Analiza statystyczna wykazata brak istotnych réznic pomigdzy krzywymi ROC
charakterystycznymi dla kazdego z zastosowanych narzedzi przesiewowych (tab. 5).



Przydatnos¢ testu SLUMS w diagnostyce tagodnych zaburzen poznawczych i otgpien 13

Oméwienie wynikow

Test SLUMS zostat oceniony przez jego autoréw jako skuteczne narzedzie do
wykrywania tagodnych zaburzen poznawczych w poréwnaniu z dostgpnymi przesie-
wowymi testami psychometrycznymi [14, 15]. Znalazt on swoje miejsce w rankingu
rekomendowanych narzedzi przesiewowych, ktore stanowia podstawe operacjonalizacji
diagnozy tagodnych zaburzen poznawczych zaproponowanych przez Amerykanskie
Towarzystwo Alzheimerowskie [4]. Niemniej jednak eksperci podkreslaja, ze istnieje
zbyt mato doniesienr empirycznych odnoszacych si¢ do przydatnosci testu SLUMS
w praktyce klinicznej oraz badawczej. Dane uzyskane w niniejszym badaniu ocenia-
jacym mozliwosci zastosowania polskojezycznej wersji testu SLUMS w diagnozie za-
burzen poznawczych i otgpien potwierdzaja jego dobre wlasciwosci psychometryczne.
Wspodtezynnik rzetelnosci mierzony za pomoca wspolczynnika o Cronbacha osiaga
akceptowalna warto$¢. Dodatkowo dokonujac zabiegu usunigcia z analiz podtestu
Figury, warto$¢ ta wzrasta. Wydaje sig, ze podtest ten w polskiej wersji testu SLUMS
moglby zosta¢ pominigty ze wzgledu na brak réznic w odpowiedziach osoéb badanych
o réznym poziomie funkcjonowania poznawczego (od podejrzenia otgpienia do braku
objawow). Podobne wyniki uzyskali badacze z Saint Louis, ktorzy podkreslali niska
zdolno$¢ dyskryminacyjna analizowanego podtestu [15].

Istotne statystycznie, pozytywne oraz bardzo wysokie wartosci wspdtczynni-
kow korelacji migdzy wynikami w tescie SLUMS oraz wynikami w testach STMS
(r=20,816), TYM (r = 0,883) oraz MMSE (r = 0,66) wskazuja na wysoki wskaznik
trafno$ci zbieznej polskiej wersji jezykowej narzedzia. Warte podkreslenia sa wyniki
wcezesniejszych badan oceniajacych czutos¢ wymienionych testow przesiewowych,
ktore wskazuja na wyzszo$¢ testow STMS oraz TYM nad powszechnie uzywanym
MMSE [20-22, 27]. Wnioski te w potaczeniu z bardzo wysokimi korelacjami pomigdzy
testem SLUMS oraz testami TYM i STMS sugeruja lepsze wtasciwosci psychome-
tryczne testu SLUMS w poréwnaniu z MMSE.

Dodatkowo obecnos$¢ istotnych rozbiezno$ci pomigdzy testami w wykrywaniu
zaburzen poznawczych i podejrzenia otgpienia w badanej grupie osob wskazuje na
wigksza przydatnos$¢ testu SLUMS w diagnostyce przesiewowej u osob z grupy ry-
zyka w poréwnaniu z powszechnie stosowanym testem MMSE. Poréwnanie rozktadu
kategorii diagnostycznych wedlug testu MMSE oraz testu SLUMS, przyjmujac po-
wszechnie stosowane punkty odcigcia, potwierdza, ze wyniki testu SLUMS istotnie
czesciej klasyfikuja osoby badane jako nalezace do kategorii ,,podejrzenie otgpienia”.
Siedem 0s6b z grupy ,,podejrzenie otgpienia” oraz szesnascie 0sob z grupy ,,zaburze-
nia poznawcze” zaklasyfikowane w odniesieniu do wynikow testu SLUMS zostaly
uznane jako nieposiadajace objawdw otepiennych ani zaburzen poznawczych przy
zastosowaniu standardowych norm w tescie MMSE.

Uwzgledniajac poréwnanie migdzy pozostatym testami, STMS oraz TYM, mozna
wnioskowac, ze rozktad osob uznanych jako nieposiadajace objawow otgpienia oraz
zaburzen poznawczych wedlug testu SLUMS jest podobny do rozkladu uzyskanego
za pomoca testu STMS. Wyniki testu STMS umozliwiaja podziat oséb badanych na
dwie kategorie: z podejrzeniem otgpienia oraz z brakiem objawdéw. Wydaje sig, ze
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w grupie 0s6b z podejrzeniem otgpienia, wedtug norm stosowanych w te§cie STMS
moze miesci¢ si¢ takze grupa oséb z zaburzeniami poznawczymi. Inaczej jest w roz-
ktadzie uwzgledniajacym wyniki testu TYM. Ilo§¢ osob zaklasyfikowanych do grupy
z podejrzeniem otgpienia jest podobna, porownujac wyniki testu SLUMS oraz testu
TYM. Analizujac rozktad kategorii diagnostycznych wedtug testu TYM, mozna wnio-
skowa¢, ze w grupie 0osob uznanych za nieposiadajace objawow otgpienia mieszcza
si¢ takze osoby z zaburzeniami poznawczymi, inaczej niz w rozkladzie uzyskanym
przy uwzglednianiu wynikow wedtug norm testu STMS. Sugestia ta jest zgodna
z wezesniejszymi badaniami polskiej wersji testu TYM podkreslajacymi ogranicze-
nie testu w roznicowaniu 0sob badanych pomiedzy grupa z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi i grupa oso6b zdrowych [21]. Jakosciowa analiza rozktadu kategorii
diagnostycznych uzyskanych za pomoca réznych narzedzi sugeruje, ze test SLUMS
ma dobry potencjat dyskryminacyjny w réznicowaniu 0sob z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi oraz moze stanowi¢ dobre narzedzie uzupehiajace ograniczenia diag-
nostyczne zwigzane z zastosowaniem narzedzi, ktore dziela osoby badane na dwie
kategorie: z podejrzeniem otgpienia oraz nieposiadajace objawow.

Porownanie wynikow zastosowanych testow psychometrycznych w trzech
grupach badanych podkresla przewage zastosowania testu SLUMS w diagnostyce
przesiewowej, przede wszystkim w zakresie wykrywania fagodnych zaburzen po-
znawczych. W badanej grupie wynik ogolny testu SLUMS jest jedynym wynikiem,
ktory roznit si¢ istotnie statystycznie pomig¢dzy wszystkimi grupami (podejrzenie
otgpienie, zaburzenia poznawcze, brak objawow). Ponadto rezultat niniejszych badan
jest spojny z wezesniejszymi doniesieniami, w ktorych osoby badane uzyskiwaty
istotnie gorsze wyniki w teScie SLUMS w poréwnaniu z MMSE [28, 29]. Wskazu-
je to na potwierdzenie wczesniejszych zalozen autorow podkreslajacych wigksza
czuto$¢ testu SLUMS w detekeji tagodnych zaburzen poznawczych oraz otgpien.
Oznacza to, ze badanie kliniczne uwzglgdniajace zastosowanie jako narzedzia
przesiewowego testu SLUMS bedzie zmniejszato prawdopodobienstwo pominigcia
objawow zaburzen poznawczych u osoby badanej, co niejednokrotnie zdarza si¢
przy zastosowaniu testu MMSE [30, 31].

Niniejsze badanie uwzglednia takze analiz¢ krzywej ROC oraz oceng czutosci
i swoistosci testu SLUMS. Pomimo tego, ze pola pod krzywa ROC w badaniu po-
szczegblnymi testami nie r6znia si¢ migdzy soba istotnie statystycznie, to widoczne
sa wysokie wskazniki testu SLUMS zaréwno w ocenie zdolnosci dyskryminacyjnych
pomigdzy grupa z podejrzeniem otgpienia (czutos¢: 94,74%; swoistosé: 87,18%),
jak i z podejrzeniem zaburzen poznawczych (czuto§é: 82,86%; swoistosé: 86,96%).
Ze wzgledu na ograniczenia tego badania wynikajace ze specyfiki badanej grupy,
mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej, oraz jej niewielkiej liczebno$ci, uzyskane
punkty odcigcia (dla otgpienia: < 17 pkt; dla zaburzen poznawczych < 20 pkt) nie
powinny stanowi¢ diagnostycznych norm w populacji polskiej. Biorac pod uwage
punkty odcigcia ustalone przez autorow testu, wydaje si¢, ze niniejsze wyniki sa
zanizone. Obserwacja ta stanowi gtdéwne ograniczenie niniejszego badania, jednak
w potaczeniu z dobrymi mozliwo$ciami dyskryminacyjnymi testu SLUMS w detekcji
tagodnych zaburzen poznawczych implikuje potrzebe przeprowadzenia duzych badan
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walidacyjnych uwzgledniajacych normalizacj¢ testu SLUMS w polskich warunkach
kulturowych na wigkszej grupie oséb badanych, pochodzacych z r6znych srodowisk.

‘Whioski

Badanie potwierdza dobre wtasciwosci psychometryczne testu SLUMS
w przesiewowej diagnostyce zaburzen poznawczych i otgpien. Wspodlczynniki
rzetelno$ci osiagaja akceptowalna warto$¢. Istotne statystycznie, pozytywne oraz
bardzo wysokie wartosci wspolczynnikow korelacji miedzy wynikami powszechnie
uzywanych i wystandaryzowanych testow przesiewowych wskazuja na wysoki
wskaznik trafno$ci zbieznej polskiej wersji jezykowej testu SLUMS. Ponadto test ten
charakteryzuje si¢ dobrym potencjatem dyskryminacyjnym w diagnozie tagodnych
zaburzen poznawczych w badanej grupie osob. Ograniczeniem stosowania testu
SLUMS, podobnie jak wigkszo$ci dostgpnych narzedzi przesiewowych, jest wymagana
sprawno$¢ w zakresie motoryki matej oraz funkcji wzroku i stuchu osoby badane;j.
Dodatkowo oryginalny arkusz testowy nie zawiera szczegdtowych instrukcji dla
badacza, co moze mie¢ istotny wptyw na roznice w sposobie przeprowadzenia badania
pomigdzy klinicystami.

Wydaje sig, ze test SLUMS, po wprowadzeniu szczegdélowych instrukeji dla
klinicystow w polskiej wersji jezykowej, moze stanowi¢ skuteczna alternatywe dla
powszechnie stosowanego testu MMSE oraz efektywne narzgdzie przydatne w detekcji
tagodnych zaburzen poznawczych.
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