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Skala mini-COG jest narzedziem uznawanym przez m. in. The National Institute on Aging, The
Alzheimer’s Association, The Gerontological Society of America i American Geriatrics Society,
ktére stuzy do przesiewowej identyfikacji pacjentéw dotknietych Kklinicznie istotnymi
zaburzeniami poznawczymi. Zgodnie z zatozeniami nadaje sie ono do oceny w roznych
sytuacjach klinicznych tj. ambulatoryjnych, szpitalnych, czy domowych i w zaleznosci od
sprawnosci poznawczej i ruchowej pacjenta czas jego przeprowadzenia nie powinien
przekracza¢ 5 minut.

Opis skali

1. Na poczatku nalezy poprosi¢ osobe badang o uwazne wystuchanie, powtérzenie oraz
zapamietanie wypowiedzianych przez osobe badajgcy trzech stéw (wybranych z
jednej z szesciu wersji).

2. Nastepnie nalezy poprosi¢ osobe badang, aby narysowata zegar. Po wykonaniu
rysunku i wpisaniu wszystkich cyfr odpowiadajgcych godzinom w odpowiednie
miejsce, nalezy poprosi¢ o narysowanie wskazéwek w taki sposob, aby wskazywaty
godzine 11:10.

3. Po wykonaniu polecenia nalezy poprosi¢ pacjenta o przypomnienie trzech stéw
wypowiedzianych na poczatku badania.

Rysunek zegara stanowi nie tylko informacje o funkcjonowaniu poznawczym osoby badane;j,
ale rowniez stuzy jako dystraktor dla przypominania sobie przez nig trzech wyrazow.

Punktacja mini-COG

1. Kazde przypomniane spontanicznie stowo — 1 punkt (0-3 punktéw)

2. Prawidtowy zegar - 2 punkty
Zegar jest prawidtowy, jesli zostaly wpisane wszystkie godziny we witasciwej
kolejnosci i sg odpowiednio rozmieszczone (12, 3, 6 i 9 w odpowiednim potozeniu),
nie ma brakujgcych lub powtérzonych godzin. Wskazéwki zegara powinny byé
skierowane w strone godzin 11 i 2, ich dtugos$¢ nie ma znaczenia

3. Niemoznos¢ spetnienia wszystkich kryteriow lub odmowa narysowania tarczy zegara
oceniana jako nieprawidtowy zegar — 0 punktow.

Interpretacja mini-COG

Na wynik catkowity (0-5 punktéw) skfada sie liczba przypomnianych stéw oraz wynik oceny
rysowania zegara. Punkt odciecia mini-COG <3 zostat zatwierdzony do badan
przesiewowych w kierunku otepienia (optymalny balans czutosci i swoistosci). Efektem
oceny przy uzyciu Mini-COG nie powinna by¢ diagnoza i znalezienie przyczyny otepienia,
ale decyzja o pogtebieniu, zaniechaniu lub odroczeniu diagnostyki w tym kierunku.
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Postepowanie w razie nieprawidtowego wyniku

Nalezy pamietac, ze sam nieprawidtowy wynik testu przesiewowego NIE moze stanowié
podstawy do postawienia rozpoznania otepienia. Nalezy go ocenia¢ catosciowo w
potaczeniu z danymi z wywiadu, z obserwacji pacjenta, z dostepnymi wynikami badan
dodatkowych.

Pacjentow z nieprawidtowym wynikiem testu mini-COG, z niepokojgcym wywiadem pod
katem zaburzen poznawczych, nalezy skierowa¢ do pogtebienia diagnostyki w poradni
psychiatrycznej. W uzasadnionych przypadkach réwniez w poradni neurologicznej. Niekiedy
potrzebna jest ocena neuropsychologiczna.

Jednoczesnie sam ujemny wynik testu NIE wyklucza zaburzen poznawczych i otepienia. U
0s6b wysokofunkcjonujgcych przez wystgpieniem objawéw wyniki testow przesiewowych
moga by¢ prawidtowe lub bliskie prawidtowym. W takich przypadkach, majgc niepokojgce
dane w wywiadzie od pacjenta, nalezy go skierowa¢ na pogtebienie diagnostyki
specjalistycznej.

Czynniki wptywajace na wynik testu

Na wyniki testu, oprécz zaburzen poznawczych, moze wptywac¢ réwniez aktualny stan
zdrowia, wiek, wyksztatcenie pacjenta, rodzaj wykonywanej pracy, stan intelektualny, a takze
aktualny stan psychiczny. Przed wykonaniem testu nalezy sie upewnic, ze pacjent w dniu
badania jest wypoczety i sprobowac¢ zminimalizowagé stres zwigzany z badaniem.

Przed wykonaniem testu nalezy zebra¢ doktadny wywiad, oceni¢ stan pacjenta w badaniu
przedmiotowym oraz, jesli sg wskazania, wykona¢ badania dodatkowe. Jesli jest taka
mozliwos¢, nalezy potwierdzi¢ zebrany wywiad u osoby z otoczenia pacjenta, najlepiej
znajacej tego pacjenta od dawna, np. od cztonka rodziny.

O co nalezy dopytacé?

Czas trwania zaburzen i ich rodzaj.

Moment wystgpienia objawéw (nagle/stopniowo).

Rodzaj zaburzen.

Wptyw objawéw na codzienne funkcjonowanie pacjenta, m.in. czy nastgpito

pogorszenie w zakresie czynnosci, z ktérymi do tej pory pacjent sobie dobrze radzit,

np. samodzielne przygotowywanie i przyjmowanie lekéw, state optaty, obstuga karty

ptatniczej, telefonu, sprzetu w domu, planowanie i robienie zakupéw.

5. Przyjmowane leki i ich ewentualny wptyw na funkcje poznawcze, w tym uzaleznienia
od lekow.

6. Wyréwnanie chordb przewlektych i wystepowanie ich powiktan.
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7. Wystepowanie objawow depresiji lub innych zaburzen psychicznych

8. Pogorszenie ogdlnego stanu somatycznego w ostatnim czasie.

9. Wystepowanie objawdw i cech ostrej infekcji.

10. Prawidtowe nawodnienie

11. Wystepowanie potencjalnie odwracalnych przyczyn zaburzenia funkcji poznawczych,
takich jak niedokrwistos¢ na réznym tle, zaburzenia funkcji tarczycy, nerek, watroby,
zaburzenia elektrolitowe.

PRZYDATNE LINKI/STRONY ZEWNETRZNE
Skala mini-COG w réznych jezykach

e mini-cog.com/mini-cog-in-other-lanquages/
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