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Czestos¢ wystepowania zaburzen funkcji poznawczych

w grupie pacjentéw powyzej 65. roku zycia w wybrane;j
placéowce podstawowej opieki zdrowotnej z zastosowaniem
testu MMSE oraz testu rysowania zegara
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The incidence of disorders of the cognitive functions in patients over 65 years
of age in primary medical care with the use of screening tests: clock drawing test
and MMSE
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Otepienie prowadzi do zaburzen funkcjonowania w zakresie psychicznym i fizycznym. Osoby z ote-
pieniem wymagaja opieki. Wazne jest wczesne rozpoznawanie zaburzen funkcji poznawczych w celu rozpoczecia leczenia
i spowolnienia postepu choroby.

Cel pracy. Okreslenie czestosci wystepowania zaburzeri funkcji poznawczych w grupie pacjentéw powyzej 65. roku zycia
zgtaszajacych sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz zwrécenie uwagi na istnienie problemu zaburzen funkcji
poznawczych w tej grupie chorych, co powinno skutkowac rozpoznaniem tych zaburzeri we wczesniejszej fazie choroby i od-
powiednim kierowaniem pacjentéw z podejrzeniem otepienia do dalszej diagnostyki specjalistyczne;j.

Materiat i metody. Przeprowadzono badania przesiewowe z wykorzystaniem testu MMSE, czyli krétkiej skali oceny aktyw-
nosci poznawczej, oraz testu rysowania zegara. Grupe badanych stanowito 50 pacjentéw powyzej 65. roku zycia zgtaszaja-
cych sie do lekarza podstawowe] opieki medycznej. Pacjenci zostali podzieleni na grupy w zaleznosci od ptci, wyksztatce-
nia, miejsca zamieszkania i wieku.

Wyniki. Prawidtowy wynik obu testéw oceny pamieci uzyskato 54% badanych pacjentéw, 18% wykazato zaburzenia funk-
¢ji poznawczych, a az 28% — otepienie. Najistotniejszym czynnikiem wptywajacym na wyniki testéw byt wiek pacjentéw.
Whioski. 1. Wyniki badania przeprowadzonego w wybranej praktyce lekarza rodzinnego wskazuja na wystepowanie licznej
grupy chorych z niezdiagnozowanym zburzeniem funkcji poznawczych lub otepieniem. 2. Czestos¢ wystepowania zaburzer
funkcji poznawczych i otepienia wzrastata z wiekiem. 3. Lekarze POZ powinni wiaczy¢ do codziennej praktyki rutynowe ba-
dania przesiewowe w celu rozpoznania rzeczywistej skali zaburzeri poznawczych u chorych w wieku podesztym w swojej
praktyce. 4. Nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania oparte na znacznie wiekszej populacji pacjentéw celem wystepowania ote-
pienia wsréd pacjentéw lekarzy POZ celem opisania skali zjawiska.

Stowa kluczowe: otepienie, testy przesiewowe, diagnostyka.

Background. Dementia leads to disorders both in mental and physical performance. A person with dementia re-
quires care. It is important to recognize early cognitive function disorders in order to start the treatment and delay of the pro-
gression of the disease.

Objectives. The aim of the work was to determine the incidence of disorders of the cognitive functions in the patient popula-
tion over 65 years of age seeking primary health care and to draw readers’ attention to the existence of the problem of impaired
cognitive function among family doctor’s patients, which can result in recognition of these disorders in an earlier stage of the
disease and patients’ referral to further specialized diagnostics.

Material and methods. MMSE test screening tests (a brief assessment of cognitive activity scale) and clock drawing test were
performed in a group of 50 patients 65+ years of age in primary care. Patients were divided into groups depending on gender,
education, place of residence and age.

Results. Results of 54% of patients showed neither dementia nor cognitive impairment, 18% had cognitive impairment, and
28% had dementia. The greatest impact on the results of the tests was exerted by the age of the patients.

Conclusions. 1. The results of the survey which was carried out in a selected practice of family doctor suggests the presence of
a large group of patients with non-diagnosed cognitive impairment or dementia. 2. The incidence of cognitive impairment and
dementia increases with age. 3. Doctors should incorporate routine screening to identify the actual scale of cognitive impair-
ment in the elderly patients into their daily practice. 4. Further research should be carried out on the much larger population of
patients to estimate the prevalence of dementia among patients of family doctors.

Key words: dementia, screening tests, diagnostics.

WSt(;p Sci uczenia sig, funkgji jezykowych, zdolnosci do poréw-
nywania, oceniania, dokonywania wyboréw. Swiadomos¢
jest zachowana. Otepieniu czesto towarzyszy zmniejsze-
nie kontroli nad reakcjami emocjonalnymi, spotecznymi,
rakteryzujacym sie zaburzeniami czynnosci poznawczych:  zachowaniem i motywacja. Choroba uniemozliwia samo-

pamieci, myslenia, orientacji, rozumienia, liczenia, zdolno-  dzielne funkcjonowanie chorego.

Otepienie jest przewlektym zespotem klinicznym cha-
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Otepienie moze wystapi¢ w kazdym wieku, jednak cze-
sto$¢ wystepowania wzrasta nieliniowo z wiekiem pacjen-
téw. W zaleznosci od etiologii wyrézniamy:

* otepienie pierwotnie zwyrodnieniowe — choroba
Alzheimera, otepienie czotowo-skroniowe, otepie-
nie mieszane ze sktadowa alzheimerowska,

e  otepienie naczyniopochodne — choroba matych na-
czyn, otepienie wielozawatowe,

* otepienie z cialami Lewy’ego,

e chorobe Parkinsona z otepieniem, postepujace po-
razenie nadjadrowe, zwyrodnienie korowo-pod-
stawne,

* otepienie spowodowane przewlektym przyjmowa-
niem substancji — otepienie spowodowane naduzy-
waniem alkoholu, narazeniem na metale ciezkie
lub inne trucizny,

e otepienie spowodowane zakazeniami — grzybica,
np. kryptokokoza, kretkowica, np. kita, boreliozg,
zakazeniem wirusowym np. HIV,

e otepienie po zapaleniu mézgu,

® otepienie spowodowane prionami — choroba Creuz-
tfeldta-Jakoba,

* otepienie spowodowane strukturalnymi chorobami
mdzgu — guz mézgu, wodogtowie normotensyjne,
przewlekte krwiaki podtwardéwkowe.

Pierwszym objawem najczesciej jest uposledzenie pa-
mieci krétkotrwatej. Zmiany osobowosci i zaburzenia zacho-
wania moga pojawic sie w réznych stadiach choroby, po-
dobnie ubytkowe objawy ruchowe i neurologiczne rozwija-
ja sie wczesnie lub pézno. Ich pojawienie sie czesto zwia-
zane jest z typem otepienia. Wczesnie pojawiajg si¢ w ote-
pieniu naczyniopochodnym, p6zno — w chorobie Alzheime-
ra. Otepienie moze przebiegad, lub nie, z napadami epilep-
tycznymi oraz z objawami psychotycznymi. W okresie wcze-
snym przede wszystkim uposledzona jest pamiec krétkotrwa-
ta, uczenie, przyswajanie nowych informacji. Pojawiaja sie
trudnosci jezykowe, zmiany osobowosci i labilnos¢ emocjo-
nalna. Narastajg trudnosci z wykonywaniem codziennych
czynnosci. Moze wystapi¢ uposledzenie myslenia abstrak-
cyjnego, wgladu, osadu oraz kontaktéw spotecznych. Dodat-
kowo funkcjonowanie moze by¢ ograniczone przez agno-
zje, apraksje i afazje. Postep choroby powoduje, ze pacjen-
ci wymagaja opieki i pomocy przy wykonywaniu czynnosci
podstawowych, takich jak: jedzenie, ubieranie sie, kapiel.
Moga stac sie lekliwi, drazliwi, skupieni na sobie, agresyw-
ni lub depresyjni, bierni, z brakiem spontanicznosci oraz
wycofaniem sie z kontaktéw spotecznych. Zaburzona jest
orientacja w czasie i przestrzeni, pacjenci czesto sie gubia.
W okresie p6Znym nie sa w stanie chodzi¢, samodzielnie sie
odzywiac ani wykonywac innych czynnosci. Zazwyczaj nie
kontroluja zwieraczy. Staja sie catkowicie uzaleznieni od
opieki innych oséb. Otgpienie w koricowym etapie prowa-
dzi do spiaczki i zgonu, spowodowanego zakazeniem lub
wspdtistniejgcymi schorzeniami.

Rozpoznanie ustala sie wstepnie na podstawie popular-
nych testéw przesiewowych. Najczesciej wykorzystywa-
ne sa krétka skala oceny stanu umystowego — MMSE (M-
ni-Mental State Examination) oraz test rysowania zegara. Je-
$li wskazuja one na proces otepienny, konieczna jest dalsza
diagnostyka w celu potwierdzenia rozpoznania, czyli bada-
nie neuropsychologiczne. Nalezy réwniez wykona¢ dodat-
kowe badania diagnostyczne, aby wykluczy¢ inne przyczy-
ny zaburzein. W rozpoznaniu réznicowym pierwszoplano-
wo pod uwage bierze sie majaczenie. Ma to istotne zna-
czenie, poniewaz majaczenie jest zwykle odwracalne pod
wptywem leczenia. Podstawowym objawem réznicujacym
jest wystepowanie zaburzer uwagi, ktéry wskazuje na ma-
jaczenie. W zaawansowanym otepieniu réwniez moga by¢
obecne zaburzenia uwagi, wéwczas duze znaczenie ma
czas trwania zaburzen funkcji poznawczych. Powinno sie

réwniez wykluczy¢ depresje. Wywiad, badanie fizykalne
oraz dodatkowe badania diagnostyczne nalezy skupic¢ na
objawach choréb uktadowych, ktére moga by¢ przyczyna
uposledzenia funkcji poznawczych, a moga by¢ réwniez
catkowicie lub czesciowo uleczalne. Pewne rozpoznanie
w niektérych przypadkach otepienia, szczegélnie w choro-
bie Alzheimera i otepieniu z ciatami Lewy’ego, ustala sie na
podstawie wystepowania typowych zmian histopatologicz-
nych wycinka mézgu. Przyzyciowe ustalenie pewnego roz-
poznania jest niemozliwe.

Przebieg choroby jest ré6zny, ale postepujacy oraz nie-
odwracalny. Pacjenci wymagaja opieki innych oséb. Za-
kres tej opieki systematycznie sie zwieksza. Czesto w okre-
sie nasilonych objawéw konieczne jest przyjecie chorego
do domu opieki.

W leczeniu stosuje sie inhibitory acetylocholinesterazy
oraz memantyne, ktéra moze poméc w spowolnieniu po-
stepu otepienia o umiarkowanym i duzym stopniu nasile-
nia. W zaleznosci od potrzeb stosuje sie leki przeciwpsy-
chotyczne i leki przeciwdepresyjne, unikajac przy ich wy-
borze aktywnosci cholinolityczne;j.

Niezaleznie od otepienia diagnozuje sie réwniez tagod-
ne zaburzenia poznawcze. Charakteryzuja sie one przede
wszystkim pogorszeniem pamieci wigkszym niz oczekiwa-
ne dla danego wieku lub innych czynnosci poznawczych,
takich jak: procesy postrzegania oraz jezykowe, myslenie,
funkcje wzrokowo-przestrzenne i wykonawcze. Codzienne
funkcjonowanie nie jest jednak zaburzone i nie ma obja-
wéw otepienia. Wystepuja u 15-30% os6b po 60. roku zy-
cia. Przebieg jest bardzo zréznicowany. Czes¢ przypadkéw
rozwija sie w otepienie, cze$¢ nie ulega zmianie, czes¢ uste-
puje. Nie jest ustalona jednoznacznie przyczyna tych zabu-
rzeri. Nie udowodniono skutecznosci zadnych lekéw.

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepowania
zaburzer funkcji poznawczych w grupie pacjentéw powy-
zej 65. roku zycia zgtaszajacych sie do lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej oraz zwrécenie uwagi na istnienie
problemu zaburzen funkcji poznawczych w tej grupie cho-
rych, co powinno skutkowac rozpoznaniem tych zaburzer
we wczesniejszej fazie choroby i odpowiednim kierowa-
niem pacjentéw z podejrzeniem otepienia do dalszej dia-
gnostyki specjalistycznej.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsréd pacjentéw w wieku
od 65. roku zycia zgtaszajacych sie do lekarza rodzinnego
z przyczyn innych niz zaburzenia funkcji poznawczych. Do
udziatu w badaniu kwalifikowano kolejnych chorych spet-
niajacych kryteria rekrutacji az do uzyskania 50 obserwacji.
Z udziatu w badaniu wykluczono chorych z wczesniej roz-
poznang demencja, pacjentéw ponizej 65. roku zycia oraz
tych, ktérzy nie wyrazili zgody na udziat w badaniu.

Wstepne rozpoznanie otepienia oparto na wykonaniu
dwdch testéw przesiewowych — testu MMSE oraz testu ry-
sowania zegara.

Test MMSE sktada sie z wstepnej oceny nastepujacych
funkcji poznawczych:

e orientacja w czasie i przestrzeni,
zapamietywanie,
uwaga i liczenie,
przypominanie,
nazywanie przedmiotéw,
wykonywanie polecen,
pisanie,
praksja konstrukcyjna.
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Zadania sg proste. Za poprawne odpowiedzi badany
otrzymuje ustalong liczbe punkéw. Interpretacja wyniku
opiera si¢ na zakwalifikowaniu sumy zdobytych przez ba-
danego punkéw do odpowiedniego przedziatu. Przedziaty
punktéw sa ustalone i informuja o gtebokosci zaburzen:

e 30-27 — wynik prawidtowy,

26-24 — zaburzenia poznawcze bez otgpienia,
23-19 - otepienie lekkiego stopnia,

18-11 — otepienie sredniego stopnia,

10-0 - otepienie gtebokie.

Test rysowania zegara polega na wpisaniu w tarcze ze-
gara poprawnie rozmieszczonych cyfr oznaczajacych go-
dziny i prawidtowe ustawienie wskazéwek zegara po wy-
braniu dowolnej godziny. Badanie pozwala na ocene pro-
ceséw wzrokowo-przestrzennych, planowania, myslenia
abstrakcyjno-pojeciowego.

Wyniki

Przebadano 50 os6b — 24 mezczyzn i 26 kobiet, 9 oséb
posiadato wyksztalcenie podstawowe, 33 — wyksztatcenie
srednie, a 8 — wyksztatcenie wyzsze. Zdecydowana wigk-
sz05¢ — 40 0s6b mieszkata w miescie, 10 na wsi. Zrekruto-
wano 29 oséb w przedziale wiekowym 65-69 lat, 11 oséb

w wieku 70-74 lat, po 4 osoby w wieku 75-79 lat oraz 80-
-84 lat oraz po 1 osobie w wieku 85-89 i 90-94 lat (ryc. 1).

9 osdb posiadato wyksztofcenie\
podstawowe

33 osoby posiadaty wyksztatcenie
Srednie

/ 24 mezczyzn
26 kobiet

8 0s6b posiadto wyksztatcenie
wyzsze

50 badanych

29 oséb w wieku 65-69 lat
11 oséb w wieku 70-74 lat
4 osoby w wieku 75-79 lat
4 osoby w wieku 80-84 lat
1 osoba w wieku 85-89 lat

40 oséb zamieszkatych w miescie,
10 0séb zamieszkatych na wsi

\ 1 osoba w wieku 90-94 lat /

Rycina 1. Dane socjodemograficzne badanej grupy

W badanej grupie uzyskano nastepujace wyniki testu MMSE:

*  54% (n = 27) - wynik prawidtowy,

* 18% (n = 9) — zaburzenia funkcji poznawczych bez
otepienia,

Tabela 1. Liczbowe wyniki testu MMSE

*  14% (n =7) - otepienie lekkie,

*  14% (n =7) - otgpienie Srednie,

* badanych z otgpieniem ciezkim nie byto.

Pelne zestawienie przedstawia tabela 1.

Cechy zaburzern funkcji poznawczych prezentowa-
to 46% badanych, a do wstepnego rozpoznania otepienia
kwalifikowato sie 28% badanych.

Wynik prawidlowy osiagnat podobny odsetek kobiet
- 57,7% (n = 15) i mezczyzn — 50% (n = 12). Zaburzenia
funkcji poznawczych bez otepienia wykazato 19,2% kobiet
(n=5)i16,7% (n = 4) mezczyzn. Odsetek kobiet z wyni-
kiem, ktéry kwalifikowat do rozpoznania otepienia, wynosit
23,1% (n = 6) i byt nizszy niz w grupie mezczyzn — 33,3%
(n = 8). Najczesciej niski wynik testu MMSE wskazujacy na
ryzyko otepienia odnotowywano w grupie oséb posiada-
jacych wyksztatcenie podstawowe — 77,7% (n = 7), nizszy
u oséb z wyksztatceniem wyzszym (37,5%, n = 3), a naj-
nizszy (12,1%, n = 4) u oséb z wyksztatceniem srednim.
Mieszkaricy miasta wykazali nizszy odsetek otepienia (25%,
n = 10) niz mieszkaricy wsi (40%, n = 4). Zaburzenia funkcji
poznawczych bez otepienia wykazato odpowiednio 17,5%
mieszkaricéw miasta (n = 7) i 20% mieszkaicow wsi (n = 2).

Wynik prawidtowy w grupach wiekowych przedstawiat
sie zmiennie — uzyskato go 75,8% badanych w wieku 65-69
lat (n = 22), 27,3% w wieku 70-74 lat (n = 3), 50% w wie-
ku 75-79 lat (n = 2), 25% w wieku 80-84 lat (n = 1). Zabu-
rzenia funkcji poznawczych bez otepienia wykazali badani
tylko w dwéch przedziatach wiekowych: 65-69 lat — 20,7%
(n=16)i70-74 lat — 18,2% (n = 2). Najwiekszy odsetek ote-
pienia o wartosci 75% (n = 3) wykazata grupa w przedzia-
le wiekowym 80-84 lat. Podobny wynik w zakresie otepie-
nia osiagnety dwie grupy: 70-74 lat — 54,5% (n = 6) i 75-79
lat = 50% (n = 2). Najmniejszy odsetek otepienia 3,5% (n=1)
osiagneli badani w przedziale wiekowym 65-69 lat.

Ocena testu rysowania zegara nie byta tak jednoznacz-
na. Prawidtowo test wykonato 30 oséb, w tym:

e 13 z wynikiem prawidtowym testu MMSE,

* 6 z zaburzeniami funkcji poznawczych bez otepie-

nia w tescie MMSE,

e 10 z otepieniem lekkiego stopnia w tescie MMSE,

e 1 z otepieniem sredniego stopnia w tescia MMSE.

15 0s6b wykonato zadanie czesciowo dobrze, ale po-
petniali btedy w pisowni cyfr lub nie umieli umiesci¢ pra-
widlowo wskazéwek zegara, lub nie zaznaczali ich wcale.
WSsréd nich ujawniono:

e 11 oséb z wynikiem prawidtowym w tescie MMSE,

* 3z zaburzeniami funkcji poznawczych bez otepie-

nia w tescie MMSE,

e 1z otepieniem Sredniego stopnia w tescie MMSE.

Catkowita liczba badanych 50 27 9 7 7
Kobiety 26 15 5 4 2
MezczyZni 24 12 4 3 5
Wyksztatcenie podstawowe 9 2 0 3 4
Wyksztatcenie Srednie 33 21 8 2 2
Wyksztatcenie wyzsze 8 4 1 2 1
Zamieszkali w miescie 40 23 7 6 4
Zamieszkali we wsi 10 4 2 1 3
65-69 lat 29 22 6 1 0
70-74 lat 11 3 2 3 3
75-79 lat 4 2 0 1 1
80-84 lat 4 0 1 1 2
85-89 lat 1 0 0 1 0
90-94 lat 1 0 0 1 0
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9 0s6b wykonato zadanie catkowicie btednie:

* 3z wynikiem prawidtowym w teScie MMSE,

e 3z otepieniem lekkim w tescie MMSE,

e 3 z otepieniem srednim w tescie MMSE.

2 osoby nie podjety préby wykonania testu rysowania
zegara, obie uzyskaty wynik MMSE wskazujacy na otepie-
nie Sredniego stopnia.

Ze wzgledu na matg liczebnosc¢ i duza niejednorodnosc
grupy badanej nie przeprowadzono petnej analizy staty-
stycznej.

Dyskusja

Badanie dotyczyto pacjentéw zgtaszajacych sie do le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej z przyczyn innych
niz zaburzenia funkcji poznawczych. Testy zostaty przepro-
wadzone u pacjentéw wybranych tylko na podstawie kry-
terium wieku. Nie stosowano kryteriéw wyboru w zalezno-
$ci od ptci, miejsca zamieszkania ani przedziatu wiekowego
pacjentéw. Placéwka, w ktérej przeprowadzono badanie,
miescita sie w miescie, zapisani do niej pacjenci w duzej
przewadze mieszkali w tej samej miejscowosci, a niewielka
ich czes¢ na wsi, co wida¢ w liczbie obu podgrup. Przewa-
zajaca liczba pacjentéw wywodzita sie z dwéch grup wie-
kowych: 65-69 i 70-74 lat, co odzwierciedla zgtaszalnos¢
pacjentéw do praktyki.

Ze wzgledu na relatywnie matg liczbe respondentéw
uzyskane wyniki odzwierciedlajg sytuacje w przebadanej
grupie pacjentéw, nie mozna ich natomiast w prosty sposéb
przetozy¢ na dane dotyczace catej populacji oséb w wie-
ku podesztym.

Przeprowadzona analiza ujawnita podejrzenie otepie-
nia u 28%, a zaburzenia funkcji poznawczych bez otepie-
nia —u 18% badanych. Warto podkresli¢, iz osoby te mimo,
iz regularnie zgtaszaly sie do lekarza POZ nie byty wcze-
$niej prawidtowo diagnozowane w kierunku zaburzenia
funkcji poznawczych i w zwiazku z tym nie otrzymywaty
stosownego leczenia.

Pacjenci, ktérzy uzyskali wynik wskazujacy na zaburze-
nia funkcji poznawczych lub otepienie, zostali skierowani
do neurologa. Kilka oséb otrzymato skierowanie do osrod-
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ka diagnostyki i leczenia choroby Alzheimera w Scina-
wie. Warto zwrdécic¢ uwage na istnienie problemu zaburzen
czynnosci poznawczych wsréd pacjentéw, ktérzy zgtasza-
ja sie kazdego dnia do POZ. Wyniki badania wskazuja, jak
istotne jest okresowe wykonywanie testéw przesiewowych
u 0s6b powyzej 65. roku zycia oraz 0séb, ktére zauwaza-
ja u siebie jakiekolwiek problemy z pamiecia, aby wczesnie
rozpoznac zaburzenia funkcji poznawczych i z odpowied-
nio wczesnie rozpoczac terapig otepienia.

Wedtug danych pochodzacych z licznych publikacji na-
ukowych, otepienie u 0séb po 65. roku zycia dotyczy oko-
to 1% oséb, a powyzej 85. roku zycia — 10-35%. tagodne
zaburzenie funkcji poznawczych wystepuja zas u 15-30%
pacjentéw po 60. roku zycia [1-5]. Jedno z badan polskich
podaje, iz czestos¢ wystepowania otepienia u oséb w wie-
ku powyzej 65. roku zycia wynosi 10% [6]. Na podstawie
analizy wielu badari epidemiologicznych stwierdzono, ze
wskaznik rozpowszechnienia otepienia podwaja sie co oko-
to 5 lat az do 94 roku zycia [7]. Odsetek postawionych roz-
poznai w niniejszym badaniu jest wyzszy, jednakze nie-
wielka grupa badanych nie pozwala stwierdzi¢, czy wyni-
ka on z czestszego wystepowania tagodnych zaburzer po-
znawczych i otepienia w danej populacji lekarza POZ, czy
jest dzietem przypadku.

Whioski

1. Wyniki badania przeprowadzonego w wybranej prak-
tyce lekarza rodzinnego wskazuja na wystepowanie
licznej grupy chorych z niezdiagnozowanym zburze-
niem funkcji poznawczych lub otepieniem.

2. Czestos¢ wystepowania zaburzenn funkcji poznaw-
czych i otepienia wzrastata z wiekiem.

3. Lekarze POZ powinni wlaczy¢ do codziennej prakty-
ki rutynowe badania przesiewowe w celu rozpoznania
rzeczywistej skali zaburzern poznawczych u chorych
w wieku podesztym w swojej praktyce.

4. Nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania oparte na znacz-
nie wiekszej populacji pacjentéw celem wystepowania
otepienia wsréd pacjentéw lekarzy POZ celem opisa-
nia skali zjawiska.
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