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Geriatryczna Platforma Telediagnostyczna 



SMALL VESSEL 

DISEASE  

 

MILD 

PARKINSONIAN 

SIGNS  

 

FRAILTY 

SYNDROM 

Defekty naczyniowe w 

młodości i w okresie 

dojrzałości torują 

drogę uszkodzeniom 

mózgu w starości 



Sekwencje:  

T1, T2, FLAIR, DWI, T2*, 

DWI/ADC, SWI, DTI,  

MR perfuzja; spektroskopia  

T1 -  obraz anatomiczny – 

koreluje z obrazem TK 

T2 fast spin echo, grubość 

3mm,-konieczny dla oceny 

struktur głębokich i mostu 

FLAIR -dedykowana do oceny 

choroby małych naczyń 

DWI  + mapa ADC - 

uszkodzenie głębokich struktur - 

restrykcja dyfuzji – wczesnej 

zmiany, - niewidoczne w innych 

sekwencjach 

SWI  - mikrokrwotoki - mózgowa 

angiopatia amyloidowa CAA, 

angiopatia nadciśnieniowa HA - 

depozyty:  ch.Alzheimera -  

utrata istoty czarnej: 

ch.Parkinsona 

Opcjonalnie: DTI – 

traktografia, Perfuzja MR, 

Spektroskopia MR 

  Diagnostyka obrazowa – dostęp  przez opiekę specjalistyczną 



Wczesna identyfikacja i interwencja,   w celu wykorzystania potencjału  naprawczego  mózgu w 
fazach początkowych  / przed prodromalnych  - otępienia 

Nolte J. The Human Brain. Wyd polskie po Red. Moryś J, U&P 2011.   

AOTM  w Polsce neguje 

potrzebę badań 

przesiewowych w 

kierunku deficytów 

poznawczych jako 

rekomendację  dla MZ 

gdyż otępienie jest 

chorobą nieuleczalną  



Choroba małych naczyń  (small vessel disease - 

SVD), dopaminopenia w MPS i sarcopenia w FS 

są podstawą  do mechanizmu  wymiany 

pokoleń -  torują  drogę MCI (milde cognitive 

impairement) i zespołom geriatrycznym, które 

są słabo rozpoznawane. 

 Mild Parkinsonian Signs -  MPS  

DOPAMINA – rola w sprawności ruchowej 



 Mild Parkinsonian Signs -  MPS                   www.testysenioralne.pl  

Lerche S, Hobert M, Brockmann K, Wurster I, Gaenslen A, et al. (2014) Mild Parkinsonian Signs in the Elderly – Is There an 

Association with PD? Crossectional Findings in 992 Individuals. PLOS ONE 9(3): e92878. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0092878 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0092878 

Braak H, Del Tredici K, Rub 
U, de Vos RA, Jansen Steur 
EN, et al. (2003) 
Staging of brain pathology 
related to sporadic 
Parkinson’s disease. 
Neurobiol 
Aging.2003. 24: 197–211. 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0092878


 

Test sprawności ruchowej dłoni  - podstawy  patofizjologiczne 

Obw

20rż/10%/10l

Szl Da *

1. Istota czarna
2. Jądro miejsca sinawego; 
3. Jądro grzb. nerwu 

błędnego;
4. Jądra nakrywki

4 3

2

1

Ciało migdałowate

U zdrowych  osób st. DA w istocie czarnej:  

23  g/g tkanki 

W   zesp. parkinsonowskich. st. DA w istocie 

czarnej : 6  g/g tkanki 

W chorobie Parkinsona st. DA w istocie 

czarnej 3  g/g tkanki 



The Levodopa Test in Parkinson's Disease 
 D’Costa D.F.,   Sheehan L. J.,   Philips P.A.,   Moore-Smith B.  Age & Ageing. 1995. 24.3. 210 – 212. 

       
 

 
The Mini Cog as a Screen for Dementia.  Validation in a population-based 

sample.  Borson, S., Scanlan, J.M., Chen, P., & Ganguli, M.  Journal of  American Geriatrics Society.  2003.  

51.10. 1451 -1454. 
 

Utility and Acceptability of the Modified Telephone Interview for Cognitive 
Status in a  Longitudinal Study of Australian Women Aged 85 to 90 
 

Baker A.T.,  Byles J.E., Loxton  D. J.,  Mc Laughlin D., Graves A., Dobson A.  Journal of  American Geriatrics 

Society. 2013. 61.7.  1217 -1222 

 

 

 

ANONIMOWOŚĆ          OCENA POWSZECHNIE DOSTĘPNA               PREDIAGNOSTYKA- SCRINING 



Projekt współfinansowany przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju  

w ramach programu Innowacje Społeczne – II konkurs. Umowa o dofinansowanie nr IS-2/54/NCBR/2015 

Test sprawności 
ruchowej dłoni – TSRD  

Norma:  
> 56  puknięć na 30 

sek. 
 

Test pamięci - Mini COG 

Norma:  > 4 pkt Max 5 pkt. 

Ocena sprawności pamięci w 

rozmowie telefonicznej. TICS  

Norma > 30 pkt. 

 

Wersja anonimowa TICS bazuje 

na polskiej odmianie testu - 

zastąpione pytania o imię, 

nazwisko,  wiek, numer 

telefonu, imię papieża.  

19 Pytań. 

 

Dla osób po 65 roku życia, u 

których obserwuje się 

spowolnienie, drżenie rąk i 

skłonność do upadków.  

Test wykonywany samodzielnie. 

Wskazuje grupę ryzyka dla  

zespołu parkinsonowskiego i dla 

zespołu słabości, 

identyfikowanego tradycyjnie 

przez kryteria Fried. 

Dla osób po 55 roku życia,  

u których obserwuje się  

trudności z zapamiętywaniem  

oraz przypominaniem nazw, 

słów  

oraz codziennymi 

aktywnościami. 

Obejmuje: powtarzanie 3 wyr., 

zadanie dystrakcyjne, 

odroczone przypominanie. 



WERYFIKACJA   NARZĘDZI   BADAWCZYCH 

Application of adapted TICS (Telephone Interview for Cognitive Status) to 

diagnostics of cognitive function disturbances in elderly patients – a pilot 

study. 

Derejczyk J,  Stępień-Wyrobiec O,  Hanusiak A,  Bednorz A, Karasek E, Hornowska-

Suchoń K,  Szymszal J, Pogonowska A. 2014. 4. 115-123 

 



Zależność pomiędzy 

wynikiem testu z l-Dopą, a 

liczbą spełnionych 

kryteriów Zespołu Słabości 

wg Fried 
 

Seiffert, P., Derejczyk, J., 

Kawa, J. et al. Biogerontology 

(2017) 18: 641. 



RAPORT NIK Z 16.05.2017 r. 
 
• W Polsce – brak danych o epidemiologii chor. Alzheimera 

 

• Od  2011 r. Parlament UE – przeciwdziałanie konsekwencjom chor.  

Alzheimera : 

1.     wczesna diagnoza,  

2.     ośrodki specjalistyczne, 

3.     placówki dziennego pobytu,  

4.     oferta dla opiekunów,  

5.     edukacja i profilaktyka, 

6.     przepisy i standardy,  

7.     szkolenie kadr,  

8.     badania naukowe. 

• W Polsce brak narzędzi diagnostycznych; systemu opieki 

chorych i wsparcia opiekunów. 
 

• W Polsce 3% lekarzy rodzinnych ocenia pamięć po 60 r. życia. 

  

• Ustawowy obowiązek wdrożenia elementów całościowej  oceny 

geriatrycznej został nałożony przez MZ na szpitale -  od połowy 
2016 r. i dotyczy pacjentów hospitalizowanych. 

REKOMENDACJE 
• Zabezpieczenie dostępu do 

wiarygodnych danych w celu 

poznania skali zjawiska oraz 

problemów osób chorych i ich 

opiekunów.  

• Opracowanie i wdrożenie 

standardów dotyczących 

wczesnego wykrywania choroby 

Alzheimera  oraz standardów 

postępowania leczniczego i 

opiekuńczego wobec osób 

chorych. 



Wczesna diagnostyka zaburzeń poznawczych 

Umożliwienie wczesnej terapii 



Dziękujemy za uwagę  


