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Narzedzia geriatryczne
w praktyce lekarza POZ —
test rysowania zegara

Geriatric tools in family physician practice —

clock drawing test

Streszczenie
Spoteczenstwo polskie sie starzeje i ma to realny wptyw
na prace lekarzy POZ. Ze wzgledu na niedostatek
geriatrow opieka nad pacjentem geriatrycznym stanowi
coraz wieksze wyzwanie dla lekarzy rodzinnych.
Wynika stad potrzeba zaznajomienia sie
z podstawowymi narzedziami, ktére mozna
wykorzysta¢ do oceny stanu zdrowia chorych w okresie
starosci i pdznej starosci. W kolejnych artykutach
z cyklu przyblizamy lekarzom podstawowe narzedzia
geriatryczne stuzace ocenie chorego 65+. Umozliwi to
lepsze porozumienie pomiedzy geriatra a lekarzem
POZ, a w sytuacji braku dostepu do specjalisty poprawe
jakosci leczenia pacjentéw w podesztym wieku
w ramach POZ. W niniejszym artykule omoéwiony
zostanie test rysowania zegara - proste, lecz bardzo
wartosciowe narzedzie do oceny zaburzen pamieci.

Stowa kluczowe
pacjent w wieku podesztym, skale geriatryczne,
test rysowania zegara

Abstract
Polish society is becoming elderly, and this has a real
impact on the family doctor’s practice. Due to
the lack of geriatricians, patient care in the elderly is
a growing challenge for family physicians.
Hence the need to become more familiar with the basic
tools that can be used to assess the health status of
elderly patients. In succeeding articles, we get closer
to the doctors the basic tools to evaluate geriatric
patients aged 65+ years. In this way, we allow better
agreement between geriatrician and family physician,
and in the case of poor access to a specialist it should
improve the quality of treatment of elderly patients.
In this article, we discuss the clock drawing test (CDT) -
a simple but very valuable tool for evaluation
of memory disorders.
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Spoteczenstwo polskie sie starzeje. W 2015 r. odno-
towano w Polsce ponad 6 min pacjentéw w wieku
65+ i stanowili oni 15,8% ogdtu populacji. Szacuje sie,
ze w najblizszych 20 latach ten odsetek sie podwoi.
Dodatkowo obserwujemy wyrazny wzrost liczby
0s0b w poznej starosci — tzw. fenomen podwadjnego
starzenia. W 1999 r. 12% os6b w wieku 60+ ukonczy-
to 80. rok zycia; w 2050 r. udziat ten zwiekszy sie do
29%. Przecietna dtugos$¢ zycia w Polsce stale rosnie,
rocznie o 3,6 miesigca dla mezczyzni 2,1 miesigca dla
kobiet. Zwiagzane jest to ze stopniowym zmniejsza-
niem sie nadumieralnosci mezczyzn. W 2030 r. sred-
nia dtugos¢ zycia w Polsce bedzie wynosi¢ dla kobiet
83,6 roku, a dla mezczyzn 77,5 roku [1]. W rezultacie
powyzszych tendencji lekarz POZ bedzie z koniecz-
nosci coraz czesciej petnic role geriatry.

Jednym z wielkich probleméw geriatrycznych sa
zaburzenia pamieci. Przybierajg one rézng forme,
jednak praktycznie zawsze sg przyczyng istotne-
go niepokoju i troski samych pacjentéw oraz ich
rodzin. Stanowia tez czesty powdd udzielania po-
rad osobom w wieku 75+ w praktyce lekarza POZ.
Rolg lekarza jest umiejetne réznicowanie pomiedzy
tagodnymi zaburzeniami pamieci typowymi dla
wieku pacjenta i r6znymi stopniami otepienia wy-
magajacymi dalszej diagnostyki réznicowej i terapii.
Pierwszymi objawami sygnalizujagcymi mozliwos¢
wystapienia postepujacego procesu chorobowego
mdzgu wptywajacego na pamiec s3 tagodne zabu-
rzenia funkgcji poznawczych. Do funkgji tych nalezg
przede wszystkim pamie¢ oraz uwaga, myslenie
i spostrzeganie. Terminem otepienie (demencja)
okresla sie spowodowane uszkodzeniem mézgu
znaczne obnizenie sprawnosci umystowej. Otepie-
nie nie jest normalnym objawem proceséw starze-
nia sie, jest zawsze patologia. Istnieje jednak wiele
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Rycina 1. Rozktad zaburzen pamieci w populacji oséb
starszych, badanie POLSENIOR [2]

definicji i kryteriow otepienia, poniewaz sg spory

dotyczace granicy pomiedzy obnizeniem sprawno-

$ci umystowej i otepieniem.

W diagnostyce otepienia istotne znaczenie ma ba-

danie chorego. Jego podstawowym celem jest oce-

na aktualnego poziomu zdolnosci poznawczych.

Stwierdzenie obnizenia poziomu aktywnosci po-

znawczej jest mozliwe jedynie na podstawie indy-

widualnej analizy wczesniejszego funkcjonowania
intelektualnego badanej osoby. Dzieki analizie uzy-
skanych danych lekarz moze potwierdzi¢ lub wyklu-
czy¢ obecnos¢ deficytéw poznawczych i dokonad
oceny ich gtebokosci. Jedynie w taki sposéb mozna
okresli¢, czy aktualny poziom aktywnosci poznaw-
czej odbiega od stanu opisujagcego dang osobe

w przesztosci. Jezeli to poréwnanie nie wykazuje

istotnych rdéznic, nie ma podstaw do rozpoznania

otepienia. Jesli badanie ujawni obecnos¢ deficytu

w stosunku do stanu przed chorobg, moga one:
nie wykracza¢ poza objawy wynikajace z fizjo-
logicznego starzenia sie osrodkowego uktadu
nerwowego,
spetniac kryteria otepienia,

« nie osiggac¢ wystarczajacego nasilenia, by roz-
poznac otepienie, a wynika¢ np. z fagodnych
zaburzen poznawczych lub depresji.

Zgodnie z wynikami badania POLSENIOR [2] demen-

Cja jest obecna u 27% oséb 75-letnich i ponad 68%

0s6b w wieku 90+. Jednoczesnie do 85. roku zycia

dominuja pacjenci bez zaburzen pamieci lub z ta-
godnymi zaburzeniami poznawczymi, a po 85. roku
zycia nastepuje odwrdcenie tendengji (ryc. 1). Wy-
stepowanie zaburzen pamieci jest jednoczesnie od-
wrotnie proporcjonalne do poziomu wyksztatcenia
pacjenta, co jest szczegolnie widoczne w przypadku
poréwnania pacjentéw bez wyksztatcenia i z wy-
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Rycina 2. Odsetek i gtebokos¢ otepienia w zaleznosci od
wyksztatcenia, badanie POLSENIOR [2]
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ksztatceniem wyzszym (ryc. 2). Powyzej 75. roku zycia
istotnie czesciej otepienie wystepuje u kobiet.
Diagnostyka otepienia jest dwuliniowa - z jednej
strony wykorzystywane sg ztozone metody obrazo-
wania struktury i funkcji mézgu, z drugiej stosunkowo
proste testy i skale przesiewowe, ktére w codziennej
praktyce pozwalajg w sposéb szybki, nieobcigzajacy
badanego i badajacego ujawni¢ obnizenie spraw-
nosci poznawczej. W geriatrii wykorzystywane sa
najczesciej trzy narzedzia stuzace do szacowania de-
ficytu funkcji poznawczych: Krétka skala oceny stanu
psychicznego, znana jako Mini-Mental (Mini Mental
State Examination — MMSE), test rysowania zegara
(TRZ) i test MOCA. W niniejszym artykule oméwimy
blizej TRZ, ktéry jest najmniej czasochtonny.

Test rysowania zegara jest prostg i godng zaufania
metoda wczesnego rozpoznawania demencji u 0s6b
w wieku podesztym. Najczesciej wykorzystywane sa
cztery odmiany testu. Dwie wersje zaproponowane
przez Shulmana, modyfikacja Sunderlanda i Watso-
na. Kazda z nich faczy prostote wykonania z wysoka
czutoscia i specyficznosciag wykrywania uposledze-
nia sprawnosci poznawczej. Test ten jest szczegol-
nie uzyteczny w przesiewowym rozpoznawaniu
zaburzen zwigzanych z wczesnym etapem choroby
Alzheimera, gdy ogdlna sprawnos¢ poznawcza nie
osigga jeszcze poziomu otepienia. Charakteryzuje
go prostota i fatwos¢ przeprowadzenia, niewielka
czasochtonnos¢, dodatkowo na jego wykonanie
tylko w matym stopniu wptywaja czynniki etniczne
i kulturowe. Wynik jest stosunkowo mato podatny na
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poziom wyksztatcenia badanego. Badanie nie stuzy
jedynie ocenie orientacji wzrokowo-przestrzennej
i praksji konstrukcyjnej, lecz pozwala na bardziej
wszechstronng ocene sprawnosci umystowej. Poj-
mowanie czasu nalezy bowiem do sfery myslenia
abstrakcyjnego. Za gtéwne ograniczenie wartosci
TRZ jako narzedzia diagnostycznego uwaza sie wy-
razny subiektywizm w klasyfikacji btedow.
Ponizej przedstawiamy cztery odmiany TRZ z ich
wariantami oceny btedéw. Pierwsza z nich to wersja
opracowana przez Shulmana [3]. W tej modyfikacji
testu zadanie badanego polega na wpisaniu w na-
rysowane juz koto poprawnych godzin, a nastepnie
na zaznaczeniu potozenia wskazéwek zegara ty-
powego dla godziny trzeciej. Klasyfikacja rozréznia
piec¢ stopni, od | (tagodne btedy) do V (ciezkie bte-
dy), przedstawiamy tez przyktady graficzne w celu
lepszego wyjasnienia zasad punktadcji (ryc. 3-7):
I.  Btedy wzrokowo-przestrzenne:

a) tagodne zaburzenie rozmieszczania godzin,

b) oznaczenie godzin za zewnatrz tarczy zegara,

c) wpisanie niektérych cyfr do géry nogami,

d) rysowanie linii pomocniczych w celu lepszej

orientacji przestrzennej.

Il. Btedne oznaczenie godziny:

a) brak wskazoéwki minutowej,

b) pofaczenie godziny 12:00i 3:00,

c) opisanie stownie ,godzina trzecia” lub pod-

kreslenie (zakreslenie) cyfr,
d) ponowne napisanie cyfry ,3”,
e) brak wskazania godziny 3:00.

Rycina 4. Kliniczne przyktady btedéw Il stopnia w tescie rysowania zegara wg Shulmana [3]
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Rycina 6. Kliniczne przykfady btedéw IV stopnia w tescie rysowania zegara wg Shulmana [3]

Rycina 7. Kliniczne przykfady btedéw V stopnia w tescie rysowania zegara wg Shulmana [3]

lll. Btedy wzrokowo-przestrzenne:
a) niewtasciwe rozmieszczenie cyfr uniemozli-
wiajace doktadne zaznaczenie godziny 3:00,
b) opuszczanie godzin,
¢) powtdrzenie godzin oznaczonych liczba wiek-
szg od 12,
d) lustrzane odwrécenie rozmieszczenia godzin,
e) niezdolnos¢ do prawidtowego wpisania cyfr.
IV. Ciezka dezorganizacja przestrzenna:
a) pomieszanie wartosci czasu — wpisywanie
minut, miesiecy, pory roku,
b) umieszczanie napiséw badz rysunkow,
¢) wpisanie cyfr bez zwigzku z narysowana tar-
Cz3 zegara.
V. Niezdolno$¢ do podjecia sensownej préby wy-
konania testu.
Poréwnanie wynikéw testu w prezentowanej wersji
z wynikami badania za pomoca skali MMSE oraz Ge-
riatrycznej skali depresji (GDS) wykazato istotng i wy-
sokg zgodnos¢ wynikéw uzyskanych z wykorzysta-
niem MMSE i TRZ. Btedy | poziomu okazaty sie nazbyt
czute, by stanowi¢ warto$¢ odciecia testu, jednak od

Il poziomu czutos¢ i specyficznos¢ testu wyniosta
odpowiednio 86% i 72%. Nie odnotowano natomiast
znaczacej korelacji miedzy wynikami GSD i TRZ. Test
rysowania zegara stanowi zatem prosty w uzyciu
marker funkcjonowania poznawczego i umozliwia
graficzne dokumentowanie procesu otepienia.

Po kilku latach Shulman i wsp. [4] opracowali druga,
poprawiona wersje TRZ. W udoskonalonej wer-
sji nalezy badanemu udostepni¢ kartke z nary-
sowanym kotem, wskazac gdre strony i poprosic,
by oznaczyt na zegarze godziny oraz ustawienie
wskazéwek na godzinie ,10 po 11:00". Obserwujac
wykonanie testu, nalezy odnotowac¢ porzadek, pla-
nowos¢ dziatania, skreslenia itp.

W poréwnaniu z pierwsza wersja autorzy wprowa-
dzili utrudnienie polegajace na zmianie godziny,
ktéra ma oznaczy¢ badany. Skala btedéw rozsze-
rzyta sie do szesciu stopni. Z poziomem | wigze sie
bezbtedne wykonanie testu. Kazdy kolejny stopien
oznacza mniej poprawne wykonanie i wieksze upo-
$ledzenie sprawnosci poznawczej. Przeprowadze-
nie testu daje wglad w nasilenie zaburzen poznaw-
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czych, nie pozwala oczywiscie na zidentyfikowanie

przyczyn lezacych u ich podstawy.

Klasyfikacja oceny TRZ w wersji poprawionej:

I.  Wykonanie bezbtedne.

[l. Drobne btedy wzrokowo-przestrzenne:

a) tagodne zaburzenie rozmieszczenia godzin,

b) oznaczanie godzin na zewnatrz kofa,

¢) w wyniku obracania kartki niektére godziny
53 napisane odwrotnie (do géry nogami),

d) rysowanie linii (szprych) dla zorientowania
przestrzennego.

lll. Niedoktadne oznaczanie godziny ,10 po 11:00",
przy wtasciwej lub minimalnie zaburzonej orga-
nizacji wzrokowo-przestrzennej rysunku:

a) wskazéwka minutowa ustawiona na 10",
b) napisanie ,10 po 11:00”,
¢) niezdolnos¢ do oznaczenia czasu.

IV. Umiarkowana dezorganizacja rozmieszczenia
godzin, tak ze doktadne oznaczenie 10 po 11:00”
jest niemozliwe:

a) umiarkowanie zte rozmieszczenie godzin lub
ich opuszczenie,

b) perseweracja - powtarzanie rysunku kota
lub pisanie po cyfrze ,12": 13, 14, 15" itd.

¢) godziny wpisane odwrotnie do ruchu wska-
z6wek zegara,

d) dysgrafia — niezdolno$¢ do poprawnego na-
pisania cyfr.

V. Btedy jak w punkcie IV, ale powazniejsze.

VI. Brak sensownego przedstawienia zegara. Nale-

zy wykluczy¢ depresje i inne psychozy:

o
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a) nie prébuje rysowac,

b) rysunek nie przypomina zegara,

c) pisze jakie$ stowo albo imie.
Najczesciej obecnie wykorzystywang odmiang TRZ,
rekomendowanga przez Polskie Towarzystwo Alzhe-
imerowskie, jest wersja Sunderlanda [5]. Jej autorzy
okreslili swoja wersje testu jako prostg i godng za-
ufania metode badania orientacji wzrokowo-prze-
strzennej u 0séb z choroba Alzheimera, wskazujac,
ze poprawne rozpoznanie kliniczne tej choroby
osigga sie w 80% przypadkow. Wiadomo zas, ze
w chorobie Alzheimera orientacja wzrokowo-prze-
strzenna ulega zaburzeniu juz na wczesnym etapie,
a u czesci chorych moze by¢ pierwszym objawem.
Badanie stuzy do orientacyjnej, przesiewowej oceny
zaburzen funkcji poznawczych pacjenta z podejrze-
niem otepienia, szczegdlnie w sytuacji, gdy nie ma
czasu na wykonanie MMSE.
W wersji Sunderlanda pacjentowi nie przedstawia
sie narysowanego wstepnie kota. Wykonuje on caty
rysunek samodzielnie na czystej kartce papieru.
Ocena wykonania testu wynosi od 10 do 1 punktu.
Uzyskanie wyzszej punktacji oznacza lepsze jego wy-
konanie. Wynik = 6 punktéw wskazuje zasadniczo na
poprawne wykonanie zadania. Przyktadowe wersje
wykonania TRZ przedstawione przez jego autorow
ilustruje ryc. 8.
Sunderland i wsp. wykazali, ze wyniki ich wersji
TRZ korelujg z wybranymi standardowymi testami
stosowanymi w rozpoznawaniu otepienia. W przy-
jetym systemie oceny TRZ, uznaniu za wartos¢
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Rycina 8. Przykladowe wersje oceny wykonania testu rysowania zegara w wersji Sunderlanda [5]
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odciecia progu 6 punktéw, 78% oséb zidentyfiko-

wanych wczesniej jako przypadki choroby Alzhei-

mera uzyskiwato wynik nieprawidtowy. W grupie
kontrolnej tylko 3,6% badanych uzyskato wynik
ponizej 6 punktow.

Ponizej przedstawiamy opisowe kryteria oceny testu:

« 10 punktéw - tarcza zegara narysowana po-
prawnie, wskazéwki sa na wtasciwych pozycjach,

+  9punktéw - tarcza zegara narysowana popraw-
nie, drobne pomytki w potozeniu wskazéwek,

«  8punktéw - tarcza zegara narysowana popraw-
nie, wyrazne btedy w potozeniu wskazéwek,

« 7 punktéw - tarcza zegara narysowana popraw-
nie, wskazéwki sg Zle potozone,

« 6 punktéw — tarcza zegara narysowana popraw-
nie, niewtasciwe uzycie wskazéwek lub zakre-
Slenie bezposrednio cyfr czy oznaczenie czasu
cyfrowo,

+ 5 punktéw - rysowanie zegara zaburzone, cyfry
zgrupowane po jednej stronie tarczy lub od-
wrécenie ich kolejnosci,

+ 4 punkty - rysowanie zegara zaburzone, brak
cyfr lub cyfry poza tarcza,

« 3 punkty - rysowanie zegara zaburzone, tarcza
zegaraicyfry nie sg ze soba powiazane, brak wska-
zowek,

+ 2 punkty - rysunek bardzo stabo przypomina
zegar,

« 1 punkt — préba rysowania nie zostata podjeta
lub wyniku nie mozna zinterpretowac.

Najbardziej uproszczona odmiang TRZ jest wersja
zaproponowana przez Watsona [6]. Uznat on, ze
potozenie wskazéwek zegara na rysunku najstabiej
koreluje z innymi testami poznawczymi. Usunat je
wiec z TRZ i wykazat, Ze liczba cyfr (znakéw odpo-
wiadajacych godzinom) w czterech kwadrantach
cyferblatu wykazuje najwiekszg zgodnos¢ z obec-
noscig otepienia.

Ocena wykonania testu polega na sprawdzeniu, ile
cyfr oznaczajacych godziny (znakéw) zawartych
jest w kolejnych ¢wiartkach tarczy zegara. Punkty
przyznaje sie za btedne rozmieszczenie cyfr. Za btad
w pierwszych trzech kwadrantach przyznaje sie po
1 punkcie, a za btad w ostatnim - czwartym kwa-
drancie 4 punkty. Uzyskany wynik wynosi zatem od
0 do 7 punktéw. Nieprzystapienie do préby to takze
7 punktéw. Przyktadowa ocene testu przedstawiaja
przyktady na rycinie 9.

Czutosc i specyficznos¢ wynikéw z trzech pierw-
szych kwadrantow jest podobna (odpowiednio
62-65% i 76-79%), natomiast dla czwartego kwa-
drantu wyniki byty bardziej znaczace klinicznie — od-
powiednio 87% i 82%. Autorzy, ktérzy nazwali swo-
ja odmiane TRZ testem wypetniania zegara (clock
completion test — CCT), podkreslaja jego prostote.
Praktycznie sama liczba cyfr (oznaczen godzin)
w czwartym kwadrancie wystarcza do réznicowa-

Rycina 9. Przyktadowa interpretacja testu wypetniania zegara. A,Bi C: Q1 =0,Q2=0,Q3=0,Q4=0,suma=0;D: Q1 =1,
Q2=0,Q3=1,Q4=4,5suma=6;E:Q1=1,Q2=1,Q3=1,Q4=4,suma=7
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nia 0s6b z demencjg od 0séb bez otepienia. Nie jest
w tym przypadku wazne, czy wpisano prawidtowe
cyfry - liczy sie jedynie ich liczba w poszczegdlnych
kwadrantach tarczy. Pomystodawcy tej wersji TRZ
uwazaja, ze eliminujgc z testu wskazéwki, usuneli
wrazliwy na wyksztatcenie element TRZ. Niewatpli-
wie CCT jest wart uwagi wtasnie ze wzgledu na pro-
stote. Wydaje sie jednak, ze uproszczenie to moze
by¢ nadmierne, a wymagana precyzja oceny testu
jest dos¢ wysoka. Do takiego pogladu przychylaja
sie badacze, ktérzy uwazaja, ze wykrycie otepienia
o tagodnym i umiarkowanym nasileniu wymaga
oceny rozmieszczenia wskazéwek zegara [7, 8].
Wykonujac z pacjentem TRZ, niezaleznie od jego
modyfikacji, nalezy pamieta¢, ze moze on wypasc
nieprawidtowo nie tylko w otepieniu, lecz takze
w przypadku innych schorzen, ktére prowadza do
trwatego lub przejsciowego uszkodzenia osrodko-
wego uktadu nerwowego. Trudno jednak przeceni¢
jego wartos¢ w przesiewowym wykrywaniu przy-
padkow otepienia na wczesnym etapie choroby.
Oczywiscie btedne wykonanie TRZ nie jest réw-
noznaczne z otepieniem. Zdarza sie, ze wykonuja
go nieprawidtowo osoby, ktérych ogdlna spraw-
no$¢ umystowa jest na dobrym poziomie. Z kolei
poprawne wykonanie testu nie wyklucza w petni
choroby Alzheimera. Niepoprawne wykonanie TRZ
ukierunkowuje dalsze postepowanie diagnostycz-
ne, wskazujac na znaczne prawdopodobienstwo
choroby Alzheimera. Trudno okredli¢, czy ktéras
z przedstawionych odmian TRZ jest lepsza od pozo-
statych. Wersja Watsona jest bardzo prosta. Wersja
Sunderlanda, w ktérej badany wykonuje cate za-
danie sam, tagcznie z narysowaniem kofa, najlepiej
naszym zdaniem faczy element konstrukcyjny -
rysowanie zegara, z elementem pojmowania czasu
- nastawianiem zegara. Czutos¢ i specyficznos¢
wszystkich odmian TRZ jest podobna.
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