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Streszczenie

Abstract

W ostatnich dekadach obserwuje si¢ rosnace zainteresowanie mozliwo$ciami niefarmakologicznego oddzialywania na
funkcje poznawcze 0soéb starszych za pomoca interwencji poznawczych: treningéw funkcji poznawczych, stymulacji
poznawczej i rehabilitacji poznawczej. Maja one szczegdlne znaczenie w grupie pacjentéw z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi. Wspdtwystepowanie podwyzszonego ryzyka otepienia i mozliwosci poprawy funkcjonowania poznawczego
sprawia, ze tagodne zaburzenia poznawcze traktowane s jako stan potencjalnie podatny na interwencje. W artykule
dokonano systematycznego przegladu literatury pod katem opracowan syntetyzujacych wyniki badan nad efektywnoscia
interwencji poznawczych u 0s6b z fagodnymi zaburzeniami poznawczymi. Sposréd 136 znalezionych publikacji do przegladu
wiaczono 14 artykuléw: 4 metaanalizy i 10 przegladéw systematycznych, Iacznie odwotujacych sie do 76 badan. Analiza
literatury prowadzi do wniosku, ze istnieja wyrazne przestanki wskazujace na pozytywny, cho¢ nieduzy, wplyw treningow
funkcji poznawczych na funkcjonowanie poznawcze pacjentéw, przede wszystkim na pamieé. W przypadku rehabilitacji
poznawczej wnioski s3 mniej pewne, lecz sugeruja poprawe wskaznikéw behawioralnych. Badania nad skuteczno$cig
stymulacji poznawczej w tagodnych zaburzeniach poznawczych sg praktycznie nieobecne w metaanalizach i przegladach
systematycznych. Jednoczesnie autorzy wiekszosci analizowanych publikacji sygnalizuja zastrzezenia metodologiczne wobec
prowadzonych badan. Istnieje tez duza heterogeniczno$¢ stosowanych oddziatywan i kryteriéw diagnostycznych, co utrudnia
synteze. Aktualna jako$¢ dowodow efektywnodci interwencji poznawczych u pacjentéw z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi sprawia, Ze interwencje te uzyskuja tylko najnizszy poziom rekomendacji klinicznej. Jednak wobec mozliwosci
udoskonalenia metodologii badan oraz braku rekomendacji dla jakiejkolwiek terapii farmakologicznej w tagodnych
zaburzeniach poznawczych interwencje poznawcze sa podejéciem obiecujacym.

Stowa kluczowe: tagodne zaburzenia poznawcze, terapia poznawcza, trening funkcji poznawczych, rehabilitacja poznawcza,
stymulacja poznawcza

Recent decades have witnessed a growing interest in the possibilities of non-pharmacological modulation of cognitive
functions in older patients using cognitive interventions, such as cognitive training, cognitive stimulation and cognitive
rehabilitation. These approaches are of particular importance in the group of patients with mild cognitive impairment. Since
the increased risk of dementia coincides with the possibility of improving cognitive functioning, mild cognitive impairment
is considered a condition potentially prone to intervention. The paper presents a systematic literature review of papers that
synthesise the results of research on the efficacy of cognitive interventions in patients with mild cognitive impairment.
We included 14 out of 136 publications in the review: 4 meta-analyses and 10 systematic reviews, which yielded a total
number of 76 studies. The literature analysis led us to conclude that there seems to be clear evidence indicating beneficial,
though modest, effects of cognitive training on cognitive functioning, memory in particular. Although the conclusions are
less clear in the case of cognitive rehabilitation, they suggest improved behavioural indicators. Studies on the efficacy of
cognitive stimulation in mild cognitive impairment are virtually missing in meta-analyses and systematic reviews. At the
same time, authors of most of the analysed papers express some methodological reservations regarding these studies.
Furthermore, the used interventions and diagnostic criteria are very heterogeneous, which makes the synthesis difficult.
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As a result of the current quality of evidence for the efficacy of cognitive interventions in patients with mild cognitive
impairment, these interventions are assigned not more than the lowest clinical recommendation level. However, in the light
of possible improvement of research methodology and the lack of recommendations for any of the available pharmacological
therapies for mild cognitive impairment, cognitive interventions remain a promising approach.

Keywords: mild cognitive impairment, cognitive therapy, cognitive function training, cognitive rehabilitation, cognitive
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WPROWADZENIE

nitive impairment, MCI) oznacza najogélniej funk-

cjonowanie poznawcze na poziomie lokujacym sie
miedzy stanem charakterystycznym dla normalnego sta-
rzenia si¢ a otepieniem (Roberts i Knopman, 2013). Szcze-
gotowe rozumienie pojecia ewoluowalo w ostatnich czte-
rech dekadach, co nie tylko odzwierciedla rozwéj wiedzy na
temat MCI, lecz takze przeklada si¢ na zmiany stosowanych
kryteriow diagnostycznych, zaréwno w praktyce klinicznej,
jak i w badaniach naukowych.
Poczatkowo koncepcja MCI wigzana byta wylacznie z cho-
robg Alzheimera (Alzheimer’s disease, AD) i deficytami
pamieci. Tak rozumiany termin MCI funkcjonuje w Global
Deterioration Scale (GDS), w ktérej MCI stanowig trzecie
stadium progresji AD (Reisberg et al., 1982). W celu
wyjasnienia najwcze$niejszych stadiow objawowych AD
powstaly tez kryteria MCI opracowane w 1999 roku przez
ekspertow Kliniki Mayo (Petersen ef al., 1999).
Dopiero prace miedzynarodowej grupy ekspertéw — Interna-
tional Working Group on Mild Cognitive Impairment, pod-
jete w 2003 roku podczas Key Symposium w Sztokholmie,
przyniosly poszerzenie rozumienia pojecia MCI. W rapor-
cie zwrdcono uwage na dwa kluczowe aspekty nowej per-
spektywy w definiowaniu MCI: (a) MCI moga mie¢ wiele
etiologii, nie nalezy wiec zaweza¢ tego pojecia do przed-
klinicznego stanu AD; (b) kliniczna manifestacja MCI jest
heterogeniczna — obserwowane deficyty moga mie¢ charak-
ter amnestyczny, dotyczy¢ jednej (innej niz pamie¢) domeny
poznawczej lub wielu aspektéw funkcjonowania poznaw-
czego' (Winblad et al., 2004). Rozumienie MCI postulowane
w raporcie funkcjonuje wspdlczesnie. Zostalto zaadaptowane
w kryteriach National Institute on Aging i Alzheimer’s Asso-
ciation (kryteria NIA-AA), w ktérych MCI traktowane jest
jako przedkliniczne stadium AD, przy czym dla zastosowan
w badaniach klinicznych eksperci NIA-AA wskazujg dodat-
kowo biomarkery AD (Petersen, 2016).
Z kolei w najnowszych systemach klasyfikacji nozologicz-
nej, czyli w ICD-11 (World Health Organization, 2018),

P ojecie tagodnych zaburzen poznawczych (mild cog-

! Raport opracowany po Key Symposium oprécz ogolnych kryteriow
diagnostycznych MCI zawiera dwa kryteria pozwalajace na dalsza
klasyfikacje: (1) czy podstawowy deficyt dotyczy pamieci (posta¢ am-
nestyczna vs nieamnestyczna); (2) czy deficyty obserwuje sie w jed-
nej, czy tez w wielu domenach poznawczych (posta¢ jedno- vs wielo-
domenowa). Wedlug powyzszych kryteriéw wyrdznia si¢ cztery post-
acie MCI: amnestyczng jednodomenowa i wielodomenowa oraz
nieamnestyczng jednodomenows i wielodomenowa.
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ktéra zacznie obowiazywaé w krajach cztonkowskich Swia-
towej Organizacji Zdrowia 1 stycznia 2022 roku, oraz
w DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder, 2013), zamiast okre$lenia MCI pojawia si¢ katego-
ria ,fagodne zaburzenia neuropoznawcze” (mild neurocog-
nitive disorder, mNCD), zaliczana do szerszej grupy zabu-
rzen neuropoznawczych (neurocognitive disorder, NCD).
Kategoria mNCD, cho¢ wyraznie wywodzi si¢ z koncep-
¢ji MCI, jest jednak rozumiana szerzej i obejmuje takze
nabyte zaburzenia poznawcze u 0os6b mtodych czy zabu-
rzenia przejéciowe (Sachdev ef al., 2014).

Mimo niejednoznacznoéci - zwigzanej ze zmianami
w definiowaniu, zréznicowaniem etiologii i objaw6w oraz
wystepowaniem podtypow — kategoria MCI jest uznawana
za istotng i uzyteczng zaréwno dla praktyki klinicznej, jak
i dla badan naukowych (Petersen, 2016). Obecnie zainte-
resowanie badaczy i praktykow budzi m.in. mozliwos¢ sto-
sowania niefarmakologicznej terapii funkcji poznawczych
u 0s6b z MCI. Kontekst owego zainteresowania jest ksztal-
towany przez kilka czynnikow.

Po pierwsze, MCI to problem do$¢ powszechny. Praw-
dopodobienstwo wystgpienia zaburzen roénie z wiekiem
(Sachdev et al., 2015). Wedlug najnowszych danych czgstosé
wystepowania (prevalence) MCI wynosi 6,7% wéréd osob
w wieku 60-64 lat, 8,4% wsrod osob w wieku 65-69 lat,
10,1% wéréd osob w wieku 70-74 lat, 14,8% wsrod osob
w wieku 75-79 lat i az 25,2% w przedziale wiekowym
80-84 lata (Petersen et al., 2018). Szacuje sie, ze w grupie
ludzi 70-letnich i starszych bez zaburzen poznawczych MCI
rozwija sie rocznie u 5-6% (Roberts et al., 2012). Ponadto
oszacowania dotyczace nowo diagnozowanych przypadkow
MCI (incidence) wydaja sie wieksze w przypadku danych
zebranych niedawno (Gillis ef al., 2019). Po drugie, wsréd
0s6b z MCI prawdopodobienistwo rozwoju otepienia jest
wyzsze niz w populacji ogélnej: wynosi okoto 10-15% rocz-
nie (Roberts i Knopman, 2013) i réwniez wzrasta z wiekiem
(Petersen, 2016). Te prawidlowosci — w pofaczeniu z aktual-
nymi zmianami demograficznymi, polegajacymi na wzro-
$cie udziatu osob starszych w populacji — czynia MCI pro-
blemem spotecznym i medycznym o znacznym zasiegu.
Kolejng kwestig istotng z perspektywy terapii funkcji
poznawczych jest mozliwos¢ powrotu od MCI do normy
poznawczej. U okolo 20% oséb z MCI z czasem nastepuje
poprawa funkcjonowania poznawczego, cho¢ prawdopodo-
bienistwo otepienia i tak jest wyzsze niz u osob, ktdre nigdy
nie rozwinely MCI (Roberts i Knopman, 2013). W zwigzku
ze wspolwystepowaniem podwyzszonego ryzyka otepienia
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i mozliwoéci poprawy funkcjonowania poznawczego MCI
sa traktowane jako stan potencjalnie podatny na interwen-
cje, ktore moga zapobiec dalszemu pogorszeniu poznaw-
czemu i otegpieniu (Sachdev et al., 2014). Obecnie brak
wystarczajacych dowodow, by rekomendowac jakakolwiek
terapie farmakologiczng w MCI (Petersen et al., 2018).
Zadna farmakoterapia nie zostala tez dotad zaaprobowana
przez European Medicines Agency, US Food and Drug
Administration czy Pharmaceuticals and Medical Devices
Agency w Japonii jako skuteczna w MCI. Istnieja natomiast
wskazania dotyczace skutecznosci oddzialywan niefarma-
kologicznych: modyfikacji stylu zycia, terapii poznawczych
i behawioralnych oraz doradztwa (Petersen, 2016; Roberts
i Knopman, 2013), co zacheca do badan nad niefarmakolo-
giczng terapia funkcji poznawczych w MCIL.

NIEFARMAKOLOGICZNA TERAPIA
FUNKCJI POZNAWCZYCH W MCI

W oddzialywaniu na sprawno$¢ umystowa oséb starszych
wykorzystuje sie rozne rodzaje interwencji poznawczych
(cognitive interventions, CI), ktore najogolniej podzieli¢ mozna
na treningi funkcji poznawczych (cognitive training, CT), sty-
mulacje poznawczg (cognitive stimulation, CS) i rehabilitacje
poznawcza (cognitive rehabilitation, CR) (Alves et al., 2013).
Treningi funkcji poznawczych stanowia szeroka katego-
ri¢ oddziatywan, ktérych wspolng cecha jest angazowanie
uczestnikoéw w zaplanowang, ustrukturyzowang i kontrolo-
wang aktywno$¢ poznawczg. U podstaw CT lezy zalozenie, ze
powtarzalna praktyka moze doprowadzi¢ do poprawy zaan-
gazowanej w nig funkcji poznawczej, a efekty owej poprawy
moga ulec generalizacji poza kontekst treningu - co okre-
§la sie jako transfer (Biirki ef al., 2014). Wsr6d CT wpro-
wadza si¢ rozréznienie na treningi zdolnosci poznawczych
(ability-based training), treningi oparte na uczeniu strategii
(strategy-based training) oraz treningi rdzennych procesow
poznawczych (process-based training). Te ostatnie uznawane
sa za dajace najwieksze szanse na transfer (Schubert ef al.,
2014). Ponadto ze wzgledu na liczbe funkcji poznawczych,
ktorych dotyczy trening, wyrdznia si¢ treningi jednej funk-
cji poznawczej (single-domain training) i treningi wielodo-
menowe (multi-domain training). Obecnie CT czgsto maja
forme skomputeryzowang (computerised cognitive train-
ing, computer-based cognitive training, CCT), korzystaja tez
z nowoczesnych technologii, takich jak wirtualna rzeczywi-
stos¢ (virtual-reality cognitive training, VRCT).

Stymulacja poznawcza to z kolei forma oddzialywania
o duzo mniejszym stopniu ustrukturyzowania, za to bar-
dziej zintegrowana z zyciem codziennym. Polega na anga-
zowaniu osob starszych w aktywnosci, co do ktorych wia-
domo (na podstawie wynikéw badan korelacyjnych), ze
stanowig czynniki protekcyjne w procesie starzenia sie.
Sa to roznego rodzaju dzialania angazujace poznawczo:
aktywnos¢ edukacyjna, kulturalna, spoleczna czy rekre-
acyjna. Spofeczny wymiar CS jest podkreslany jako istotny
dla efektywnosci interwencji (Alves et al., 2013).
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Rehabilitacja poznawcza znajduje zastosowanie w przy-
padku istniejacych juz zaburzen poznawczych, nieosiagaja-
cych jednak bardzo znacznego nasilenia. Istote CR stanowi
identyfikacja probleméw w funkcjonowaniu poznawczym
i celow konkretnej osoby, a nastepnie praca, ktorej efek-
tem ma by¢ jak najlepsza adaptacja chorego. W CR anga-
zowany jest nie tylko pacjent, ale takze jego najblizsze oto-
czenie: rodzina i bliscy, opiekunowie, personel medyczny.
Do podejs¢ najczesciej stosowanych w ramach CR nalezg
trening orientacji w rzeczywistosci (reality orientation train-
ing, ROT) i terapia reminiscencyjna.

W zaleznosci od grupy docelowej rdzne sa cele i rodzaje CI.
W przebiegu normalnego starzenia si¢ podejmuje si¢ dzia-
tania o charakterze prewencyjnym. Stuza one utrzymaniu
lub nawet poprawie obecnego poziomu funkcjonowania
poznawczego osOb korzystajacych z CI. Natomiast w przy-
padku zaburzen funkcji poznawczych terapia ma na celu
zapobieganie poglebieniu dysfunkcji (albo ewentualna
redukeje u pacjentéw z MCI) oraz spowalnianie negatyw-
nych zmian w codziennym funkcjonowaniu oséb z zabu-
rzeniami otepiennymi.

METAANALIZY | PRZEGLADY
SYSTEMATYCZNE DOTYCZACE
EFEKTYWNOSCI NIEFARMAKOLOGICZNEJ
TERAPII FUNKCJI POZNAWCZYCH W MCI

Obecnie w kategoriach taksonomii rekomendacji klinicz-
nych SORT (Ebell et al., 2004) wprowadzanie CI u pacjen-
tow z MCI lokowane jest na poziomie C, czyli na poziomie
rekomendacji najstabszych (Petersen et al., 2018). Jedno-
czesénie, cho¢ literatura na temat efektywnosci interwencji
poznawczych wsrod osob z MCI jest dzi$ bogata, opisywane
wyniki badan sg niespojne. Stad pewniejsze wnioskowa-
nie umozliwiaja dopiero metaanalizy i przeglady systema-
tyczne, ktore zostaly podsumowane w dalszej czesci niniej-
szego artykutu.

Przedstawienie wszystkich informacji zawartych w istnieja-
cych metaanalizach i przegladach systematycznych poswie-
conych interwencjom poznawczym wsérdd osob z MCI
wymagaloby bardzo obszernego opracowania, dlatego pre-
zentowana tu analiza ogranicza si¢ do dwdch kluczowych
kwestii:

1. Charakterystyki badan nad efektywnos$cia CI u oséb

z MCIL, w tym odpowiedzi na pytania:

a. Jak czesto badania nad efektywnoscig CI dotycza
poszczegdlnych rodzajow interwencji: CT (CCT,
VRCT), CS, CR?

b. Jakie kryteria MCI stosowane sa w badaniach na efek-
tywnosciag CI u os6b z MCI?

c. Jak liczne sg proby w badaniach nad efektywnoscig CI
u 0s6b z MCI?

d. Jakie plany badawcze sg stosowane w badaniach nad
efektywnoscig CI u os6b z MCI?

2. Problemu efektywnosci CI stosowanych u 0séb z MCI,

w tym odpowiedzi na pytania:
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a. Czy CI u 0s6b z MCI sg efektywne?

b. Czy efektywnos¢ jest rézna dla réznych form CI: CT,
CS, CR?

Analize literatury rozpoczeto od przeszukania baz publika-
cji zgodnie z przyjetymi kryteriami. Ustalono, ze pod uwage
wzigte zostang prace:

1. bedace metaanaliza lub/i przegladem systematycznym;
2. obejmujace minimum 3 badania, ktére jednoczesnie:

a. dotyczg interwencji poznawczych lub uwzgledniaja
takie interwencje (przy zastrzezeniu, ze wyniki dla
interwencji poznawczych sa analizowane osobno),

b. dotycza wplywu na funkcjonowanie poznawcze lub
uwzgledniajg taki wplyw (przy zastrzezeniu, ze wyniki
dla wplywu na funkcje poznawcze s analizowane
osobno),

c. dotycza osob z MCI lub uwzgledniajg takie osoby
(przy zastrzezeniu, ze wyniki dla oséb z MCI sg ana-
lizowane osobno);

3. recenzowane naukowo.

Przeszukanie literatury, dokonane 20 lipca 2019 roku,
objeto bazy dostepne na platformie EBSCOhost:
MEDLINE, PsycARTICLES, Academic Search Ultimate
i Health Source: Nursing/Academic Edition. W wyszu-
kiwaniu uwzgledniono tezaurus MeSH (Medical Subject
Headings) i zastosowano fraze: [,,mild cognitive impair-
ment” or ,MCI”] and [,cognitive therapy” or ,cognitive
rehabilitation” or ,cognitive training” or ,,cognitive stim-
ulation”] and [, meta-analysis” or ,,systematic review”]
z rozszerzeniem ,zastosuj powigzane stfowa” oraz wpro-
wadzono ograniczenie czasowe od stycznia 1970 do lipca
2019 roku. W drugim kroku ograniczono wyszukiwanie
do publikacji naukowych (recenzowanych naukowo), prze-
prowadzono wstepng ocene spelniania kryteriéw przez
publikacje (na podstawie streszczen), zidentyfikowano
powtarzajace sie prace, a nastepnie dokonano pelnej oceny
spelniania kryteriéw. Ostatecznie do analizy wlaczonych
zostalo 14 publikacji. Przebieg kwalifikacji prac zaprezen-
towano naryc. 1.

Przeszukanie 4 baz na EBSCOhost
g PsycARTICLES: 0
E=S MEDLINE: 73
§ Academic Search Ultimate (ASU): 48
- Health Source: Nursing/Academic Edition (HS): 15
Razem:n =136
| Ograniczenie do publikacji naukowych |—>| Publikacje nierecenzowane naukowo — usunigte: 0 |
MEDLINE: 73; ASU: 48; HS: 15
Razem:n =136
v
| Wstepna ocena spetniania kryteriow* |—>| Publikacje niespetniajace kryteriéw — usuniete: 94 |
- MEDLINE: 24; ASU: 15; HS: 3
'ﬁ.‘: Razem: n =42
& Y
| Identyfikacja i usuniecie powtarzajacych sie prac |—>| Powtarzajace sie prace — usuniete: 13 |
MEDLINE: 14
ASU:3
MEDLINE i ASU: 9
ASUiHS:2
MEDLINE i ASU, i HS: 1
Razem:n =29
Publikacje niespefniajace kryteridw — usuniete: 15
= v Brak petnych tekstow: 8
= . - Préby mieszane i brak odrebnych analiz dla MCI: 2
= | Peina ocena spefniania kryteridw I_> Za mato badari MCI + proby mieszane: 2
2 Za mato badari nad Cl lub niemozno$¢ oddzielenia Cl od innych interwencji: 2
Analiza pozapoznawczych efektow Cl: 1
@ Y
§ | Publikacje wtaczone: n = 14 |
=

*Wstepnej oceny spetniania kryteriéw wiaczenia publikacji do analizy dokonywano na podstawie abstraktow, natomiast oceny petnej — na podstawie petnych tekstow.

Ryc. 1. Schemat kwalifikacji prac do analizy
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CHARAKTERYSTYKA METAANALIZ
| PRZEGLADOW SYSTEMATYCZNYCH
WLACZONYCH DO ANALIZY

Wsrdéd 14 publikacji wlaczonych do analizy znalazty sie
4 metaanalizy i 10 przegladéw systematycznych (tab. 1).
Wszystkie prace ukazaly sie w ostatnich 10 latach, co moze
$wiadczy¢ o wzroscie zainteresowania problematyka MCI
i efektywnoscig CL. Niemniej pochodzenie prac z relatyw-
nie niedawnego okresu mozna wyjasnia¢ rowniez koniecz-
noscig kumulacji badan dotyczacych danej problematyki,
zanim beda one mogly stanowi¢ podstawe metaanaliz
i przegladow systematycznych. W przypadku metaanaliz

Metaanalizy w wiekszosci powstaly stosunkowo nie-
dawno: 3 opublikowano w 2017 roku, 1 - w roku 2009.
Ta ostatnia obejmowala zaledwie 3 badania z udziatem
0s6b z MCI, natomiast nowsze metaanalizy przeprowa-
dzono juz na liczniejszych zbiorach badan. Tylko 1 meta-
analize poswiecono wylacznie efektywnosci CI u oséb
z MCI - objeta ona 26 badan (Sherman et al., 2017). Pozo-
stale braly pod uwage efektywnos¢ CI w réznych grupach
ludzi starszych (zdrowych i chorych), a liczba uwzgled-
nianych badan dotyczacych grupy MCI wynosila 14
(na 97 badan w grupach oséb z MCI, zdrowych oraz gru-
pach mieszanych), 17 (na 29 badan w grupach oséb z MCI
iz otepieniem) i 3 (na 24 badania w grupach oséb z MCI

znaczenie ma takze rozwoj narzedzi statystycznych. i zdrowych).
Artykut Badani/ Liczba badan Préby MCl: Rodzaj(e) CI Whnioski autorow Efektywnos¢
Rodzaj typu Clw MCl n(min-max) |[wMcCl ((H
badania MCl/ Kryteria MCl M, Me konkluzja
Publikacje (okres)
Metaanalizy (w porzadku chronologicznym, od najnowszych)
Hill et al., Mcl 17 (na 29) Grupy CI: (CT—Multi: 17 | Metaanaliza wskazuje na istotny — Sredniej wiel- | Tak
2017 + otepienie Pozostate: nie Ml 351(8-46) kosci — wptyw CCT u 0s6b z MCl na ogdlny wynik
M=20,47 funkcjonowania poznawczego, w poréwnaniu
RCTs: 17 Kryteria MCl: diagnoza | Me =17 zoboma typami grup kontrolnych: aktywnych
2005-2016 MCI (brak doktadniej | Razem: i pasywnych. Duzy efekt odnotowano dla WM,
wskazanych kryteriéw | 686 (16—106) efekty $rednie — dla uwagi, pamieci werbalnej
diagnozy) oraz uczenia sie werbalnego i niewerbalnego
Mewborn md 14 (na 97) Razem: 667 (T — Pamie¢: 6 Cl'w Ml 53 skuteczne — efekt poprawy po Cl maty, | Tak
etal,2017 |+ ZDR Pozostate: nie MCl (12-209) (T —Multi: 6 ale istotny statystycznie w poréwnaniu z oboma
+ MIX (T-EF:1 typami grup kontrolnych: aktywnych i pasywnych.
+NI Kryteria MCI Brakinformacji | C(T—PS:1 Poprawa w MCl nieistotnie rézna od poprawy u ZDR
zréznicowane o liczebnosciach
RCTs: 14 grup Cl
2011-2015
Sherman Mcl 26 Grupy CI: (T:6 Metaanaliza wskazuje na istotny — Sredniej wiel- | Tak
etal., 2017 899 (8-145) (W] kosci — wptyw interwencji wielokomponentowych
RCTs: 26 Kryteria MCI M=34,58 (i1 (mieszanych) oraz wielodomenowych na funk-
2009-2016 zrdznicowane Me=185 (R:1 ¢jonowanie poznawcze 0s6b z MCl. Interwencje
Razem: (I'mieszane: 10 | skoncentrowane na pamieci s3 skuteczniejsze od
1876 (16-276) interwencji wielodomenowych (efekt transferu).
Heterogenicznos¢ badan
Zehnder MCl +ZDR 3(na24) Grupy Cl: (T — Pamie¢: 3 Istotny tylko 1z 3 testowanych efektéw CTuoséb | Nie
etal., 2009 Pozostate: nie MCl 34(9-15) z MUl - dotyczacy odtworzenia bezposredniego
RCTs M=1133 (pamieci)
1996-2007 Kryteria MC: Me=10
Petersena (1999, Razem:
2001) 123 (29-59)
Przeglady systematyczne (w porzadku chronologicznym, od najnowszych)
0'Sheaetal., | MCl+ ryzyko 14 (na 15) Grupy CI: (CT: 14, wtym: | Mozliwa jest niewielka poprawa funkgji poznaw- | Tak: poprawa
2019 demengji Pozostate: nie Ml 306 (6-85) Multi: 12 czych dzieki CCT. ¢CCT (brain games) nie sa skutecz- | funkgi
M=21,86 (wtym cCCT:9) | niejsze od (CT projektowanych w ramach badaii, | poznawczych
RCTs: 8 Kryteria MCl: Me=17 PS:1 choc treningi z wykorzystaniem cCCT trwaty 2 razy
NRCTs: 2 zroznicowane, Razem: 593 Pamiec: 1 dtuzej Nie:
UCTs: 4 najczesciej Petersena | (12-195) zapobieganie
2003-2016 (1999, 2001, 2004) otepieniu
lub Winblada (2004)
Geetal, MCl + poréwnanie | 26 Razem: (CT—Multi:24 | Istotny pozytywny wptyw Cl na: ogdlne Tak,
2018 z: DR, MD 1015 (9-106) (CT—Pamie¢: 1 | funkcjonowanie poznawcze w 8 2 22 badar; Z zastrzezeniami
Kryteria MC: VRCT —Pamie¢: 1 | uwage w 8z 18 badan; funkcje wykonawcze
RCTs: 15 zréznicowane, Brak informagji w 97 16 badan; pamie¢ w 16 z 19 badan
Us: M najczesciej Petersena | o liczebnosciach
2006-2017 (brak informagji w grupach (I
o dacie publikacji)

Tab. 1. Charakterystyka metaanaliz i przeglgddéw systematycznych dotyczgcych wptywu CI na funkcjonowanie poznawcze 0sob z MCI
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Artykut Badani/ Liczba badan Préby MCl: Rodzaj(e) CI Whnioski autorow Efektywnos¢
Rodzaj typu Clw MCl n(min-max) |wMd Cl:
badania MCl/ Kryteria MCI M, Me konkluzja
Publikacje (okres)
Miotto et al,, | MCl + poréwnanie |7 Grupy Cl: (T - Pamie¢: 5 Wiekszos¢ badan wskazuje na poprawe funkcjono- | Tak
2018 z.IDR 86 (6-23) (CT - Multi: 2 wania poznawczego po CT. Zmiany w aktywaji ob-
Kryteria MCl: M=12,29 szaréw oraz sieciach mozgu zwigzanych z pamiecia,
RCTs: 4 Petersena (brak Me=10 typowych i nietypowych, sugeruja wystepowanie
UCTs: 3 informagji o dacie Razem: mechanizmdw zaréwno przywracania aktywnosci,
2011-2018 publikagji) 126 (6-37) jak i kompensacji
Coyleetal, |MCl+MD 11(na 16) Grupy CI: (T8 CCTiVRCT sq skuteczne. Najbardziej spdjne wyniki | Tak
2015 Pozostate: nie Ml 169 (6-85) VR(T:1 dotycza poprawy w zakresie uwagi, funkji wyko-
RCTs lub NRCTs: 10 M=2327 T+TCT:1 nawczych i pamieci. Efektywnos¢ dtugoterminowa
UCTs: 1 Kryteria MCl: diagnoza | Me =15 T+ CR:1 CCTiVRCT jest umiarkowana
2006-2014 MCI (brak doktadniej | Razem:
wskazanych kryteriéw | 375 (10-195) Wszystkie: Multi
diagnozy)
Cooperetal., | Ml 10 (na 41) Grupy Cl: (T:2 Brak wystarczajacych dowodéw na skuteczno$¢ Nie, brak
2013 Pozostate: nie CI 290 (9-53) (T3 Cl'w Ml (podobnie jest w przypadku farmako- wystarczajacych
RCTs: 10 M=2417 (R:1 terapii). Wiele badar jest niskiej jakosci, dlatego | dowodéw
2002-2011 Kryteria MCl: Me=22 (I mieszane: 4 brak dowodéw na efektywnos¢ nie musi oznaczac
zréznicowane, Razem: braku efektywnosci
najczesciej Petersena | 515 (22-193)
(brak informagji
o dacie publikacji)
Teixeira MCl + poréwnanie |6 (na7) (1:99 (9-30) (T —Multi: 5 (I moga poprawiac pamiec epizodyczng oséb z MCI. | Tak
etal,2012 |z ZDR, MD, MSA Pozostate: nie Cl M=16,5 (I mieszane: 1 Mniej jest dowoddw na mozliwos¢ poprawy funk-
Me=15 ¢ji wykonawezych. Interwencje sq bardzo zr6z-
RCTs: 4 Kryteria MCl: brak Razem: nicowane. Badania czasami budza zastrzezenia
UCTs: 2 danych 137 (10-37) metodologiczne
2002-2009
Hahn i Andel, | MCI 4(nall) Grupy Cl: (R:4 (R przynosi pozytywne efekty raczej w przypadku | Nie —dla
2011 Pozostate: nie CI 59(1-23) wskaznikéw behawioralnych niz poznawczych funkcjonowania
UCTs: 3 M=14,75 poznawczego
Case: 1 Kryteria MCl: Me=17,5
2008-2009 Petersena (1999, Brak grup
2001, 2004) kontrolnych
Martinetal., | MCl+ZDR 3(na 36) Grupy Cl: (T — pamiec: 3 Poprawa po CT w poréwnaniu z grupami kontrol- | Nie/dowody
2011 Pozostate: nie Ml 44 (9-20) nymi biernymi, lecz nie w poréwnaniu z grupami | watpliwe
RCTs: 3 M=1133 kontrolnymi aktywnymi
1996-2007 Kryteria MCl: Me=10
Petersena (1999, Razem:
2001) 123 (29-59)
Gatesetal, |MCl 10 Grupy CI: (T — pamiec Efekty Sredniej wielkosci dla poprawy pamieci Tak,
2011 159 (8-30) (strategie): 4 wykazato 7 z 10 badan., (wiczenia poznawcze” Z zastrzezeniami
RCTs: 5 Kryteria MCl: M=16,9 (T—Multi: 6 (CT wielodomenowy) s skuteczniejsze niz uczenie
NRCTs: 3 zréznicowane, Me=17 strategii pamieciowych
UCTs: 2 najczesciej Petersena | Razem:
2002-2009 (1999,2001,2004) | 305 (10-59)
Jeanetal, |aMCl 15 Grupy Cl: (T — pamiec¢: 9 (T skuteczniejszy dla pamieci (statystycznie istota | Tak
2010 396 (1-193) (T—Multi: 6 poprawa po treningu dla 44% miar pamieci) niz dla | (dla pamieci),
RCTs: 5 Kryteria MC: M=28,29 innych domen poznawczych (statystycznie istotna | z zastrzezeniami
NR(Ts: 3 Petersena (2001, Me=17 poprawa dla 12% innych miar poznawczych)
UCTs: 5 2004) Razem:
(Case: 2 529 (1-193)
2002-2009

aMdl—postacamnestycznatagodnych zaburzeri poznawczych; Case — studia przypadkéw; CCT - skomputeryzowany trening funkgji poznawczych; <CCT—skomputeryzowane
treningi funkcji poznawczych dostepne komercyjnie; CI — interwencje poznawcze; CR — rehabilitacja poznawcza; €S — stymulacja poznawcza; €T — trening funkgji
poznawczych; EF — funkcje wykonawcze; MCl — tagodne zaburzenia poznawcze; MD — otepienie w stopniu lekkim; MIX — grupy mieszane (faczace osoby o réznym poziomie
funkcjonowania poznawczego); MSA — zanik wieloukfadowy; Multi — trening wielodomenowy; NI — brak informadji o specyfice grupy; NRCTs — nierandomizowane
badania z grupa kontrolng; PS — szybkos¢ przetwarzania informacji; RCTs — randomizowane badania z grupa kontrolna; TCT — tradycyjny (nieskomputeryzowany) trening
funkgji poznawczych; UCTs — badania bez grupy kontrolnej; VRCT — trening funkgji poznawczych wykorzystujacy technologie wirtualnej rzeczywistosci; WM — pamiec
operacyjna; ZDR — zdrowe osoby starsze.

Tab. 1. Charakterystyka metaanaliz i przeglgdow systematycznych dotyczgcych wptywu CI na funkcjonowanie poznawcze 0sob z MCI (cd.) 79
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Ludmita Zajac-Lamparska

Przeglady systematyczne wlaczone do analizy pochodza
z lat 2010-2019. Jeden zostal opublikowany w roku bie-
zacym, a 2 — w ubieglym. Pozostale 7 przegladow uka-
zalo si¢ w latach 2010-2015. Cztery z 10 przegladéw doty-
czg wylacznie efektywnosci CI w grupach pacjentow z MCL
W 2 kolejnych pracach tylko po jednej z uwzglednianych
publikacji ma odmienny charakter: nie dotyczy oséb z MCI,
lecz 0s6b ,,z ryzykiem demencji’, albo nie odnosi sie do CI,
ale do treningu fizycznego. Dwa przeglady oprocz badan
z udziatem pacjentéw z MCI obejmuja badania w innych
grupach (jeden — wérdd osob zdrowych, drugi — wéréd osob
z otgpieniem). Rowniez 2 artykuly oprocz CI uwzgledniaja
inne rodzaje oddziatywan.

Proporcja badan z udzialem pacjentéw z MCI w metaanali-
zach i przegladach obejmujacych tez badania w innych gru-
pach sugeruje, ze u 0so6b z MCI prowadzi si¢ mniej badan
nad efektywnoscia CI (a doktadniej: CT) niz u zdrowych
0sob starszych, a jednocze$nie wiecej niz u oséb z ote-
pieniem. We wszystkich branych pod uwage metaana-
lizach i przegladach systematycznych uwzglednionych
zostalo tacznie 76 réznych publikacji: 40 pojawia sie tylko
w 1 metaanalizie czy przegladzie, a 36 powtarza si¢ w 2 lub
wigkszej liczbie prac (w 9 - 1 publikacja, w 7 - 3 publika-
cje, w 6 — 2 publikacje, w 5 - 1 publikacja, w 4 — 3 publika-
cje, w 3 - 9 publikacji, w 2 - 17 publikacji).

Charakterystyka badan
nad efektywnoscig Cl u oséb z MClI

W $wietle metaanaliz i przegladow systematycznych mozna
stwierdzi¢, ze dominujacy rodzaj przeprowadzanych u oséb
z MCI interwencji, ktorych efektywnos¢ jest badana, sta-
nowig CT. Najczestsze sa CT wielodomenowe, a jesli sto-
suje si¢ CT jednodomenowe, to przewaznie dotycza one
pamieci. Czesto wykorzystuje si¢ CT w wersji skompute-
ryzowanej (CCT). Przewaga CCT i treningdéw wielodo-
menowych, a doktadniej potaczenia tych dwoch cech CT,
jest szczegolnie wyrazna w metaanalizach i przegladach
systematycznych z ostatnich lat. Ma to zapewne zwigzek
z czestym wykorzystywaniem w CT komercyjnie dostep-
nego oprogramowania, takiego jak Lumosity, COGPACK
czy BrainHQ (Posit Science). Uzasadnieniem dla stoso-
wania CI opartych na technologiach komputerowych nie
tylko w badaniach, ale takze w praktyce klinicznej jest rela-
tywna tatwos¢ ich prowadzenia: brak koniecznosci anga-
zowania personelu, brak wymogu mobilnosci pacjenta etc.
Znikoma jest natomiast obecnos¢ technologii VR w bada-
niach nad efektywnoscig CI u 0s6b z MCI - w analizowa-
nych publikacjach pojawily si¢ tylko 2 przyklady. Obecnie
podkresla sie¢ mozliwosci, jakie daje technologia VR w dia-
gnostyce oraz interwencjach kierowanych do réznych grup
pacjentdéw, jednak przeprowadzono dotad niewiele badan
(Dascal et al., 2017).

Tylko 1 przeglad koncentrowat si¢ na CR jako formie CI
i uwzglednial 4 badania nad skutecznoscia CR (Hahn
i Andel, 2011). Ponadto w 1 metaanalizie pojawily si¢
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pojedyncze badania dotyczace CS i CR oraz badania doty-
czace interwencji mieszanych, czyli faczacych elementy CT,
CS i CR (Sherman et al., 2017).

Biorac pod uwage wszystkie metaanalizy i przeglady sys-
tematyczne, dostrzec mozna, ze w badaniach nad efektyw-
noscig CI w diagnozie MCI najczesciej stosowane sg kry-
teria Petersena — co istotne, przedstawione w publikacjach
z roznych lat, a wigc réznigce si¢ przykladowo pod wzgle-
dem konieczno$ci wystepowania objawow amnestycz-
nych dla rozpoznania MCI (Petersen, 2004; Petersen et al.,
2001, 1999). Relatywnie czgsto pojawiaja si¢ tez kryteria
Winblada, czyli kryteria opracowane w ramach Key Sym-
posium (Winblad et al., 2004). Najczesciej jednak w meta-
analizach i przegladach raportowane sg zréznicowane kry-
teria MCI dla poszczegdlnych badan - badz nawet kryteria
nie s3 precyzowane i autorzy wskazuja wylacznie na ,,dia-
gnoze MCT’, bez dookreélenia, na jakich kryteriach sie ona
opiera. Sprawia to, Ze wnioski z roznych badan moga odno-
si¢ sie de facto do réznych grup pacjentéw.

Liczebno$¢ prob oséb z MCI uczestniczacych w CI rowniez
jest zréznicowana. Proby o najwiekszej liczebnosci obej-
muja ponad 100, a nawet blisko 200 badanych, ale nalezy
to do rzadkosci. Proby o najmniejszej liczebnosci to z kolei
proby szescioosobowe. Wsrdd badan obecne sg takze studia
przypadkow i proby liczace 2 osoby. Przecietna liczebnos¢
prob pacjentéw z MCI uczestniczacych w CI w metaana-
lizach i przegladach najczesciej przyjmuje wartos¢ z prze-
dzialu od kilkunastu do dwudziestu kilku oséb (tab. 1), nie
sg to zatem proby liczne.

W metaanalizach uwzgledniane byty wylacznie rando-
mizowane badania z grupa kontrolna (randomised con-
trolled trials, RCTs), natomiast wsrdd przegladow sys-
tematycznych tylko 2 wprowadzily ograniczenie do
RCTs - przy czym 1 praca (Martin et al., 2011) obejmuje
te same 3 publikacje co jedna z metaanaliz (Zehnder et al.,
2009). Pozostale 8 przegladow oprocz RCTs obejmowato
nierandomizowane badania z grupa kontrolng (non-ran-
domised controlled trials, NRCTs) oraz badania bez grupy
kontrolnej (uncontrolled trials, UCTs) w procedurze
pretest—posttest, a w 2 przegladach uwzgledniono studia
przypadkéw (po 1 w kazdym). Jako$¢ badan nad efektyw-
noscig CI wsrod pacjentow z MCI jest wiec zrdznicowana,
nie zawsze wysoka, co pociaga za sobg ograniczong wia-
rygodnos¢ danych i niepewnos¢ wnioskowania na podsta-
wie uzyskanych wynikow.

Efektywnos¢ Cl u oséb z MCI

Whnioskowanie o efektywnosci CI u oséb z MCI na pod-
stawie opracowanych metaanaliz i przegladéw systema-
tycznych nalezy skoncentrowa¢ na CT, ze wzgledu na zde-
cydowang dominacje badan nad efektywnoscig tej wlasnie
formy CL

Syntetyzujac konkluzje dotyczace efektow CT przedsta-
wione w metaanalizach i przegladach, najogélniej mozna
stwierdzi¢, ze CT sg skuteczng formg terapii funkcji
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poznawczych u osob z MCI. Metaanalizy wskazuja jed-
nak, iz wplyw CT na funkcje poznawcze jest najczesciej
$redni lub maly. Efekty sg istotne w przypadku poréwna-
nia grup uczestniczacych w CT zaréwno z grupami kon-
trolnymi biernymi, jak i aktywnymi (Hill et al., 2017;
Mewborn et al., 2017; Sherman et al., 2017). Dodatkowo
1 metaanaliza wykazala, ze efekty CT w grupach MCI nie
roznia sie istotnie od uzyskiwanych w grupach zdrowych
0sob starszych (Mewborn et al., 2017), a w 1 pracy pod-
kreslono mozliwos¢ transferu efektow treningu na nietre-
nowane funkcje poznawcze (Sherman et al., 2017). Jedna
z metaanaliz wskazuje na brak efektywnosci treningéw
pamieci (Zehnder et al., 2009), lecz obejmuje tylko 3 bada-
nia, a ponadto zostala przeprowadzona najwczesniej, przez
co nie uwzglednia znacznej czesci badan, ktore znalazly sie
w nowszych metaanalizach.

Whioski o efektywnosci CT sformutowano takze w wigk-
szoéci przegladow systematycznych. Najwigcej jest dowo-
dow na skuteczno$¢ CT w usprawnianiu roznych rodzajow
pamieci. Przynajmniej czesciowo wynikac to moze z faktu,
ze pamig¢¢ uwzgledniana jest w prawie kazdym treningu
wielodomenowym, a wsrdd treningdéw jednodomeno-
wych dominujg wlasnie treningi pamieci. Oprocz pamieci
CT poprawiajg ogdlne funkcjonowanie poznawcze, uwage
i funkcje wykonawcze. Sg skuteczne réwniez wtedy, gdy
przyjmuja posta¢ skomputeryzowana. Jedna z metaana-
lizi1 z przegladéw koncentrowaly si¢ wytacznie na CCT
(O’Shea et al., 2019; Sherman et al., 2017). W obu przypad-
kach autorzy uznali interwencje za efektywng. Dodatkowo
w ramach przegladu systematycznego poréwnywano wplyw
CCT tworzonych na uzytek badan oraz dostepnych komer-
cyjnie (cCCT). Nie wykazano istotnych réznic statystycz-
nych, a stosowanie obu wersji CCT prowadzito do niewiel-
kiej poprawy funkcjonowania poznawczego (O’Shea et al.,
2019). Nalezy jednak zauwazy¢, ze autorzy odnotowali dwu-
krotnie dluzszy czas spedzany przez badanych przy cCCT
niz przy CCT opracowanych w ramach projektow badaw-
czych, co sugeruje wigksza skutecznos¢ tych ostatnich.
Stosowanie CT moze prowadzi¢ nie tylko do poprawy na
poziomie behawioralnym (wykonania zadan poznawczych),
lecz takze do zmian w aktywacji poszczegolnych obsza-
réw mozgu oraz w sieciach neuronalnych, na co wska-
zuje 1 z przegladow systematycznych (Miotto et al., 2018).
Poniewaz zmiany dotycza obszaréw i sieci zaréwno ,typo-
wych” dla pamieci, jak i ,nietypowych’, autorzy przegladu
wnioskuja, ze wptyw CT moze opiera¢ si¢ i na mecha-
nizmie przywracania ostabionej aktywnoséci, i na mecha-
nizmie kompensacji. O ile jednak CT wywieraja pozytywny
wplyw na funkcjonowanie poznawcze i aktywnos¢ mozgu,
o tyle nie sg skuteczne w zapobieganiu otepieniu, jak wska-
zujg autorzy najnowszego z analizowanych tu przegladow
(O’Shea et al., 2019).

Przeglad systematyczny, ktéry uwzglednia 4 badania nad
skutecznoécig CR, ujawnia pozytywny wplyw rehabilitacji
na sfere behawioralng i brak wptywu na sfere poznawcza
(Hahn i Andel, 2011). Niemniej z uwagi na fakt, ze
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cytowany wniosek pojawia si¢ w 1 tylko publikacji, ktora
dodatkowo uwzglednia niewielkg liczbe badan nad CR,
nalezy go traktowac bardzo ostroznie.

Autorzy prawie wszystkich metaanaliz i przegladow sys-
tematycznych wyrazali watpliwosci co do zaprezen-
towanych wnioskow - ze wzgledu na charakterystyke
uwzglednianych badan. Podkreslali heterogenicznos$¢ sto-
sowanych interwencji (nawet jedli zostaly one zawezone
do okreslonego rodzaju, takiego jak CT, czy wrecz subka-
tegorii, takich jak CCT), ktéra utrudniala lub nawet unie-
mozliwiala synteze wynikoéw i wnioskéw z wielu badan.
Podawano takze zastrzezenia metodologiczne, wskazujac
niedoskonate plany badawcze (brak grup kontrolnych,
brak randomizacji), obnizajace wiarygodnos¢ wynikow,
i malg liczebnos¢ prob. W jednym z przegladéw auto-
rzy uzupelnili nawet konkluzje o braku wystarczajacych
dowoddw na efektywnos¢ CI stwierdzeniem, ze z powodu
niskiej jakosci badan 6w brak dowodéw na efektywnos¢
nie musi by¢ tozsamy z brakiem efektywnosci per se, lecz
moze stanowi¢ pochodng jakosci badan (Cooper et al.,
2013).

PODSUMOWANIE

W $wietle przywolanych w artykule metaanaliz i przegla-
dow systematycznych istniejg wyrazne przestanki wska-
zujace na pozytywny — cho¢ ograniczony - wptyw CI,
a doktadniej: CT, na funkcjonowanie poznawcze 0séb
z MCIL. Wspomniane wcze$niej ulokowanie CI na pozio-
mie najstabszych rekomendacji klinicznych wediug tak-
sonomii SORT (Petersen et al., 2018) wynika, przynaj-
mniej cz¢$ciowo, z jakosci badan nad efektywnoscia CI.
Odzwierciedlaja to liczne zastrzezenia metodologiczne for-
mulowane przez autoréw analizowanych tutaj publikacji.
Wydaje sig, ze wobec dowoddw na pozytywny wplyw CT
na funkcjonowanie poznawcze pacjentéw z MCI oraz zna-
jomosci ograniczen metodologicznych dotychczasowych
badan warto podejmowac badania kolejne, lepiej zaprojek-
towane, a takze poszerzy¢ obszar badan o pozostale formy
CI, czyli CRi CS.

Mimo ograniczonych dowodéw na efektywno$¢ CI
w terapii funkcji poznawczych u 0séb z MCI interwencje
poznawcze warto stosowaé w praktyce klinicznej, ponie-
waz moga okazac sie korzystne dla pacjenta — zwlaszcza
ze nie ma rekomendacji dla jakiejkolwiek terapii farma-
kologicznej. Pozytywny wptyw CI dotyczy¢ moze funk-
cjonowania zardwno poznawczego, jak i pozapoznawczego
(jakosci zycia, nastroju, zachowania). Ponadto oferowa-
nie pozafarmakologicznych sposobéw oddzialywania
zaliczane jest do dobrych praktyk (Petersen et al., 2018).
CI stosowane w przypadku MCI moga stanowi¢ czynnik
wspierajacy pacjenta i jego bliskich dzigki zapewnieniu
poczucia zaangazowania w celowg i sensowng aktywnos¢,
ukierunkowang bezposrednio na radzenie sobie z podsta-
wowym problemem odczuwanym przy MCI - obnizonym
poziomem funkcjonowania poznawczego.
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