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Izvlecek - Izhodisca. S staranjem prebivalstva narasca tudi
pojavnost demenc. Zgodnje odkrivanje demence je kljucnega
pomena zaradi moznosti upocasnitve procesa z zdravili in
lazjega prepoznavanja pridruzenih bolezenskih stanj. V ta
namen uporabljamo Stevilne presejalne teste. V Sloveniji je
bil do sedaj ustrezno vpeljan le Kratek preskus spoznavnih
sposobnosti (KPSS), ki je sorazmerno slabo orodje za preiz-
kusanje frontalne oziroma eksekutivne funkcije. To pomanyj-
kljivost KPSS lahko premostimo tako, da ga dopolnimo s pre-
izkusom risanja ure (PRU).

Trenutno Se ni opredeljen nacin izvedbe in vrednotenja PRU,
kinaj bi ga uporabljali v Slovenifi, prav tako nimamo norma-
tivnih vrednosti za slovensko populacijo. Kljub temu razlicice
PRU zaradi enostavnosti in hitre izvedbe pri ambulantnem
delu uporabljajo Stevilni zdravniki.

Primerjalismo rezultate PRU pri preiskovancih z razlicno stop-
njo izobrazbe, da bi preverili naslednjo hipotezo: Rezultati
PRU se ne bodo bistveno razlikovali pri preiskovancih z raz-
licno stopnjo izobrazbe.

Metode. Sodelovalo je 132 normailnih oseb starosti od 55 do
79 let, 59 moskih in 73 Zensk, z razlicno stopnjo izobrazbe.
Izkljucili smo osebe z nevrolosko boleznijo ali dusevnimi mot-
njami in tiste, ki so jemali zdravila z vplivom na kognitivno
JSfunkcijo. Preiskovanci niso imeli pritozb o slabsanju spomin-
ske funkcije, v svojem okolju so dobro delovali, po merilih DSM
1V niso imeli sindroma demence. Vsak preiskovanec je resil
PRU. Vrednotili smo po Shulmanu. Statisticno primerjavo med
starostnimi skupinami smo opravili z analizo variance (ANO-
VA). Uporabili smo statisticni program Statistica. Razliko smo
upostevali kot statisticno pomembno, ce je vrednost p znasala
manj od 0,05.

Rezultati. Analiza variance je pokazala, da pri rezultatih pre-
skusa risanja ure ni bilo statisticno pomembnih razlik med
spoloma (p = 0,88, F = 0,023). Prav tako nismo nasli statistic-
no pomembnih razlik pri reSevanju PRU med preiskovanci z
razlicno stopnjo izobrazbe (p = 0,55, F = 0,77). Pomembno
pa so se razlikovali rezultati PRU med preiskovanci razlicnih
starosti (p = 0,000024, F = 7,34). Rezultati so se s starostjo
slabsali, najvecji padec smo zabelezili po starosti 65 let.

Key words: dementia syndrome; aging; clock-drawing test;
education

Abstract - Background. Early detection of dementia has a
number of benefits such as pharmaceutical intervention,
improved recognition and treatment of comorbid medical
disorders. Brief cognitive tests have an important role in
initial screening for dementia. So far, only the Mini Mental
State Examination (MMSE) has been introduced in Slovenia.
The MMSE can be complemented with the Clock-Drawing Test
(CDT). A standard procedure of applying and evaluating CDT,
as well as normative values for Slovenian population are yet
to be defined. Our aim was to apply CDT to normal subjects of
different age and educational level. Our hypothesis was that
education level has no significant effect on performance on
CDT.

Methods. 132 normal subjects aged 55 to 79 years were en-
rolled in the study. None of them met the DSM 1V criteria for
dementia. Clock drawings were evaluated using the Shulman
scale. Analysis of variance (ANOVA) was performed to com-
pare different age groups.

Results. Statistical analysis showed no significant effect of
gender (p = 0.88, F = 0.023) and education (p = 0.55, F =
0.77) on clock drawing. CDT performance significantly
deteriorated with age (p = 0.000024, F = 7.34).

Conclusions. Since we found no significant effect of educa-
tion on CDT, the hypothesis was accepted. Deterioration of
CDT results with age can only partly be attributed to the
process of aging. It is highly probable that in a certain
number of participants the process of dementia had already
started, yet the clinical criteria were not met at the time. Our
group of subjects is going to be used as a control group in the
process of validation of CDT.
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Zakljucki. Na osnovi rezultatov raziskave smo potrdili delov-
no hipotezo, ker vpliva izobrazbe na rezultat PRU pri pre-
iskovancih nismo dokazali. Statisticna analiza je pokazala
odvisnost rezultata PRU od starosti, vendar tega ne moremo
pripisati le procesu staranja. Obstaja namrec precejsnja ver-
Jetnost, da so bili v nasem vzorcu posamezniki, pri katerih se
Je proces razvoja demence Ze zacel, vendar Se ne izpolnjujejo
klinicnih meril zanjo. Vzorec, ki smo ga zbrali v nasi Studii,
predstavlja kontrolno skupino, ki jo bomo v prihodnosti upo-
rabili v postopku validacije PRU.

Uvod

S staranjem populacije postajajo demence in ostale nevropsi-
hiatri¢ne motnje eden glavnih klini¢nih in javnozdravstvenih
izzivov (1). Ocenjujejo, da v Severni Ameriki in Evropi vsaj 6
do 10% ljudi, starejsih od 65 let, prizadene ena izmed oblik
demence, od katerih je najpogostej$a Alzheimerjeva (AD) (2).
Dokonc¢na postavitev diagnoze AD je patohistoloska, klinic-
na merila (npr. po DSM IV) pa omogocajo klini¢no diagnozo
sindroma demence v fazi, ko je ta polno razvit. Odkrivanje
demence v najzgodne;jsih fazah, ko vsi znaki e niso ocitni, je
bistvenega pomena zaradi moznosti zaviranja propada nev-
ronov s farmakoloskimi sredstvi in pravilne obravnave pri-
druzenih nevroloskih ali psihiatri¢nih zapletov (3). Klju¢no
vlogo pri zgodnjem odkrivanju demence imajo kratki prese-
jalni testi, na primer: Kratek preskus spoznavnih sposobnosti
(KPSS), Kokmen Short Test of Mental Status, 7-Minute Screen,
Memory Impairment Screen (1).

V Sloveniji je bil doslej standardiziran in validiran le KPSS (4-
6), ki sorazmerno slabo odslikava spremembe frontalne ozi-
roma eksekutivne funkcije (opredelitev cilja, nacrtovanje, iz-
vajanje naloge v smiselnem zaporedju). V razvoju AD se lah-
ko eksekutivna disfunkcija pojavi pred spominskimi motnja-
mi, zato imajo lahko osebe s hudimi tezavami pri izvajanju
vsakodnevnih dejavnosti e vedno normalne rezultate na
KPSS. KPSS lahko dopolnimo s preizkusom risanja ure (PRU),
ki velja za dober test eksekutivnih funkcij (1, 7, 8). Zaradi hi-
tre in enostavne izvedbe PRU pri delu v ambulanti uporablja
mnogo zdravnikov. Uspesna izvrsitev PRU zahteva vrsto ko-
gnitivnih sposobnosti: razumevanje slisanega navodila, po-
znavanje Stevilk, ohranjeno spominsko predstavljanje vidno-
prostorskih lastnosti ure, zmoznost priklica iz spomina, ekse-
kutivne funkcije, ohranjene vidno-prostorske zmoznosti, ab-
straktno misljenje in zaviranje teznje po postavitvi minutne-
gakazalcana 10 (1).

PRU v Sloveniji trenutno e ni primerno vpeljan. Namen pro-
jekta, ki trenutno poteka pod vodstvom Jensterleta, je pripra-
viti slovensko razli¢ico PRU z natan¢nimi navodili za izvedbo
in vrednotenje ter zbrati normativne vrednosti za slovensko
populacijo. Namen nase raziskave je bil zbrati primerno sku-
pino starejsih oseb, ki bo kontrolna skupina pri dolo¢anju nor-
mativnih vrednosti PRU, in preveriti vpliv starosti in stopnje
izobrazbe na resevanje PRU. Postavili smo hipotezo, da se re-
zultati PRU ne bodo pomembno razlikovali pri preiskovan-
cih z razli¢no stopnjo izobrazbe.

Metode

Raziskavo smo zasnovali kot normativno studijo na ljudeh.
Od novembra 2003 do avgusta 2004 smo testirali 177 oseb,
starih od 55 do 79 let, vseh stopenj izobrazbe, od katerih smo
jih 132 vkljucili v raziskavo. 13 oseb smo izkljuéili zaradi pri-
sotnosti dusevne motnje ali nevroloskih okvar, 9 oseb zaradi
zdravljenja z zdravili, ki vplivajo na kognitivne procese, 23

oseb pa je sodelovanje zavrnilo. Preiskovanci so bili izbrani
naklju¢no med osebami, ki so prisle na pregled k osebnemu
zdravniku. Posamezniki, ki smo jih vkljucili v raziskavo, so v
svojem okolju (doma, v sluzbi) dobro delovali. Niso se prito-
zevali glede spominske funkcije. Pri vsakem preiskovancu
smo se posebej prepricali o odsotnosti demence. Uporabljali
smo klini¢na merila za AD po DSM IV.

Izvajanje slovenskega preizkusa risanja ure

Preiskovancu smo dali naslednje navodilo: »Na list papirja na-
risite uro s Stevil¢nico. Kazalca nastavite na deset ¢ez enajst.«
Dodatno smo mu naro¢ili, naj uro narise dovolj veliko, da bo
vanjo brez tezav vrisal Stevil¢nico. Ce je kljub temu narisal
premajhen krog, smo ga spodbudili, naj nariSe vecjega. Na
njegovo zeljo smo ponovili drugi del navodila (vkazalca na-
stavite na deset ¢ez enajst«), drugih podatkov pa mu nismo
dajali. Na morebitne napake ga nismo opozarjali.

Vrednotenje in statisticna analiza

Izdelke smo ocenjevali s pomogjo sistema vrednotenja, ki so
ga leta 1993 uvedli Shulman in sod. in temelji na klini¢nih
opazanjih. S petimi tockami oznacujemo popolnoma pravil-
no narisano uro, z nic¢ tockami pa nezmoznost narisati kakr-
$en koli priblizek ure. Ce ima izdelek ve¢ razli¢nih napak, pri
vrednotenju upostevamo napako najvecje stopnje (9). Re-
zultate smo analizirali s statisticnim programom Statistica (Stat-
soft) za okolje Windows. Statisti¢no primerjavo med starost-
nimi in izobrazbenimi skupinami smo opravili z dvosmer-
nim parametri¢cnim testom ANOVA. Razliko smo imeli za
statisticno pomembno, Ce je bila stopnja tveganja za veljav-
nost nic¢elne hipoteze manjsa od 5% (p < 0,05). Raziskavo je
odobrila Komisija za medicinsko etiko Ministrstva za zdravje
Slovenije.

Rezultati

Splosni podatki o preiskovancih

V analizo je bilo vklju¢enih 132 oseb, starih od 55 do 79 let.
Zensk je bilo 73 (55,3%). Njihova povprec¢na starost je bila
67,5 leta, njihovo $olanje je v povpredju trajalo 10,0 leta. Mo-
skih je bilo 59 (44,7%). Njihova povpreéna starost je bila 68,6
leta, njihovo Solanje paje v povpredju trajalo 8,4 leta.

Glede nanjihovo starost smo preiskovance razdelili v pet sku-
pin: skupina 1 (55 do 59 let, N = 18), skupina 2 (60 do 64 let, N
=25), skupina 3 (65 do 69 let, N = 27), skupina 4 (70 do 74 let,
N =37), skupina 5 (75 do 79 let, N = 25). Glede na leta $olanja
smo jih razdelili v skupine oseb, ki so se olale 0 do 7 let (ne-
dokoncana osnovna $ola), 8 let (dokonc¢ana osnovna $ola),
8,5 do 11,5 leta (poklicna ali nedokoncana srednja Sola), 12
let (dokoncana srednja $ola) in vec kot 12 let (fakultetna izo-
brazba).
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Rezultati preizkusa risanja ure glede na starost in
izobrazbo

Preiskovance smo razvrstili na podskupine glede na starost
in leta Solanja in za vsako izra¢unali povprecen rezultat PRU.
Povprecni rezultati so prikazani v razpredelnici 1 v poudar-
jenih poljih.

Razpr. 1. Povprecne vrednostirezultatov preizkusa risanja ure
pri preiskovancih dolocene starosti in dolocene izobrazbe.

Table 1. Average scores in clock-drawing test in subjects of
different age groups with different levels of education.

Trajanje Solanja (leta)
Years of education
0-7 8 8,5-11,5 12 >12
7 5 5 5 5
55-59 f n=0 n=2 n=2 n=2 n=2
m 5 4,3 5 5
m n=0 n=1 n=6 n=1 n=2
z 5 4,3 5 4,2 4,5
60-64  f n=1 n=3 n=6 n=5 n=2
m 4,8 5 5
- m n=0 n=0 n=4 n=2 n=2
gt P 5 4,6 5 4
T U] 6569 f n=1 n=5 n=1 n=3 n=0
é e m 4 3,9 4 5 3
s jcﬁ m n=2 n=7 n=4 n=3 n=
w
Z 3,7 3.4 4,5 4, 3,5
70-74 f n=3 n=5 n=4 n=8 n=2
m 4 5 4,5 5
m n=2 n=2 n=4 n=3 n=4
7 3 4 3 3,8 3,5
75-79 f n=2 n=>5 n= n=5 n=2
m 3,5 3,4 2
m n=0 4 n=>5 n=0 n=1
m - moski
7 - Zenske
n - Stevilo preiskovancev doloc¢ene starostne skupine z dolo¢eno stopnjo izo-
brazbe

Poudarjena polja vsebujejo povprecne vrednosti rezultatov preskusa risanja
ure.

m - males
f - females
n - number of participants with a certain level of education in a defined age

group
Numbers in bold contain average values of Clock-Drawing Test scores.

Analiza variance (ANOVA) je pokazala, da pri rezultatih PRU
ni bilo statisticno pomembnih razlik med spoloma (p = 0,88,
F = 0,023). Prav tako nismo dokazali statisticno pomembnih
razlik pri risanju ure med preiskovanci z razli¢no stopnjo izo-
brazbe (p =0,55,F =0,77). Pomembno pa se razlikujejo rezul-
tati PRU med preiskovanci razli¢nih starosti (p = 0,000024, F =
7,34). Rezultati so se s starostjo slabsali.

Analiza napak

Izdelke preiskovancev smo pregledali
in presteli vse napake glede na Shulma-
novo klasifikacijo. Ce se je v enem iz-
delku pojavilo ve¢ razli¢nih napak hkra-
ti, smo Steli vse. Razpredelnica 2 prika-
zuje deleze najpogostejsih napak pri
posameznih starostnih skupinah.

Vse vrste napak, ki smo jih zasledili, so
se bistveno pogosteje pojavljale v zad-
njih treh starostnih skupinah. Najvedji
delez je pripadal manjsim vidno-pro-
storskim napakam: slabse razporejanje
stevilk na Stevil¢nici, risanje Stevil¢nice
zunaj kroga in risanje radialnih ¢rt za po-
mo¢ pri orientaciji na stevil¢nici. Napa-
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Razpr. 2. Delezi najpogostejsih napak pri posameznih starost-
nih skupinah.

Table 2. Percentage of the most common errors as found in
different age groups.

Vrsta napake Starost (leta) / Age (years)

Error type 55-59 60-64 05-69 70-74 75-79
Manjse vidno-prostorske napake 0 20% 119 22% 369
Minor visuospatial errors ° ° ? ?
»Pet minut do enajstih« 6% 0 11% 11% 129%
»Five minutes to eleven« ° ° ? ?
»Deset minut do enajstih« 0 4% 0 11% 12%
»Ten minutes to eleven« ° ° °
»Deset minut ¢ez deset« 0 0 49 8% 12%
»Ten minutes past tenc ° ? ?
Perseveracije 0 0 7% 3% 16%

Perseveration

ke, povezane z nastavitvijo kazalcev na uri, so bile razli¢ne.
Namesto da bi kazalca narisali tako, da ura kaze »deset minut
¢ez enajst¢, so njihove ure najpogosteje kazale »pet minut do
enajstih¢, »deset minut do enajstih¢, »deset minut ¢ez deset,
»pet minut do dveh«aliv redkih primerih popolnoma neustre-
zen ¢as. Dosti manj pogoste so bile perseveracije, kjer so pre-
iskovanci na Stevil¢nico vrisali Stevilke, vecje od 12 (13-15, ...
22-24 ...), ali obracanje papirja med risanjem, tako da so ste-
vilke na Stevil¢nici razlicno obrnjene. Nobeden izmed pre-
iskovancev ni napravil hudih vidno-prostorskih napak, nihce
ni bil zmeden glede pojma cas. Vsi so narisali vsaj priblizek
ure. Nekaj primerov kazejo slike 1, 2, 3 in 4.

Razpravljanje

V nasi raziskavi povezanosti stopnje izobrazbe z uspesnostjo
risanja ure nismo dokazali, s ¢imer smo potrdili naso hipote-
z0. Do sedaj je bilo izvedenih le nekaj studij o vplivu izobra-
zbe na PRU pri zdravih osebah, ki ugotavljajo, da je PRU bist-
veno manj podvrzen vplivom izobrazbe, kulturnega in jezi-
kovnega ozadja kot drugi presejalni testi (9-12). Vpliv izobra-
zbe (v primerih, kjer so ga dokazali) je domnevno pomem-
ben le pri osebah z zelo nizko izobrazbo (10). Stopnja vpliva
izobrazbe na PRU je odvisna od nacina, kako se test izvaja (¢e
navodilo ne zahteva, da preiskovanec sam nariSe uro v celoti,
se vpliv izobrazbe navadno ne pokaze) (11). V nasi raziskavi
so preiskovanci sami narisali ogrodje ure, vendar to kljub pri-
¢akovanju ni vplivalo na rezultate pri preiskovancih z razlic-
no izobrazbo. V nasprotju z nekaterimi (10, 11) je nasa Studija
dokaj enakomerno zajela osebe z razli¢no stopnjo izobrazbe,
razen najnizjih (po podatkih iz popisa leta 2002 [13] je v Slo-
veniji le 0,7% prebivalcev brez formalne izobrazbe). Mozen
vzrok, zakaj nismo dokazali vpliva izobrazbe na rezultat PRU,

'hll Il & Il 3

Sl. 1. Primeri vidno-prostorskih napak pri risanju ure.

Figure 1. Examples of visuospatial errors.
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SL. 2. Primeri napak pri postavijanju kazalcev (10.55, 10.50, 11.05, 1.55, 10.10).
Figure 2. Misplacements of hands (10:55, 10:50, 11:05, 1:55, 10:10).

SL. 3. Primera perseveracije in rotacije Stevilcnice.

Figure 3. Perseveration and rotation.

\$ 4 ¢

Sl 4. Primer ure, kjer kazalca ne izhajata iz sredisca.
Figure 4. Hands that do not radiate from the centre of the clock.

je torej v majhnem delezu prebivalcev z zelo nizko izobra-
zbo, pri katerih se sicer ta uc¢inek najbolj izrazi. Poleg tega sta
ura kot predmet in navada odc¢itavanja ¢asa z nje v nasi kultu-
ri tako samoumevna in prisotna v vseh okoljih, da si lahko
zamislimo nastanek neke vrste stropnega efekta, kjer se vpliv
izobrazbe iznici.

Dosezeni rezultat pri PRU je v nasi Studiji s starostjo padal.
Najvecdji padec povprec¢nega rezultata PRU je bil med drugo
in tretjo starostno skupino, torej pri starejsih od 65 let. Najpo-
gostejse napake, ki jih pri mlajsih dveh skupinah prakti¢no
nismo zasledili, so bile povezane z nastavitvijo kazalcev na
uri. Dosti redkej$e so bile perseveracije ali tezave pri prostor-

skem razporejanju stevilk na Stevil¢ni-
ci. Nekatere napake iz prve skupine (na
primer napako »deset minut ¢ez deset«
ali »pet minut do dveh«) bi morda lah-
ko pripisali nepozornosti pri sledenju
! navodilu ali povrsnosti pri risanju, na
kar kaze tudi dejstvo, da je marsikateri
od nasih preiskovancev napako pravo-
¢asno prepoznal in popravil dolzino ka-
zalcev. Nekatere napake iz prve skupi-
ne pa so konceptualne in jih pri zdra-
vih osebah praviloma ne bi smeli najti.
Tipicen primer teh je napaka»deset mi-
nut do enajstih, ki zbuja sum na mot-
njo delovanja ¢elnih reZnjev. Na priza-
detost frontalnega reznja kazejo tudi
| perseveracije (14). NajpogostejSe napa-
ke pri prostorskem razporejanju stevilk
lahko povezemo s slabso zmoznostjo
nacrtovanja in slabsanjem vidno-pro-
storskih sposobnosti. Kazejo na okva-
ro parietalnega reznja, navadno desne-
ga (18).
Kot smo zZe nakazali, vseh napak verjet-
Nno ne moremo pripisati procesu stara-
nja. Nenaden upad dosezenega rezul-
tata po 65. letu starosti je tezko razloziti le s slabsanjem spo-
znavnih sposobnosti zaradi staranja, katerega vpliv je najbolj
ociten pri vidno-prostorskih zaznavah in pri nalogah, ki za-
htevajo na¢rtovanje, medtem ko spominska funkcija in logi¢-
no misljenje (sklepanje) pri zdravih osebah ostaneta dokaj
ohranjena (16). Pri nasih preiskovancih pa se niso pojavljale
le blazje vidno-prostorske napake, temve¢ tudi konceptual-
ne. Upostevati moramo, da je 65 let mejna starost, po kateri
naraste incidenca nekaterih bolezni oziroma bolezenskih
stanj, ki lahko vplivajo na spoznavne sposobnosti in prispe-
vajo k njihovemu upadu, na primer arterijske hipertenzije,
sladkorne bolezni, kroni¢ne obstruktivne bolezni (KOPB)
(17-19). Incidenca demence je po 65. letu vedja (2). Nas vzo-
rec je bil neselekcioniran, saj pri vkljucevanju oseb v studijo
nismo izlo¢ili tistih s kroni¢nimi sistemskimi obolenji, njihov
delez pa je bil vedji v starejsih skupinah.
Vsakega preiskovanca smo opredelili kot nedementnega s po-
mocjo klini¢ne definicije po DSM IV, po kateri lahko diagno-
zo demence postavimo le v primeru, ko je posameznik ovi-
ran pri vsakdanjih dejavnostih. Tako lahko trdimo le, da nih-
¢e med njimi ni imel polno razvite klini¢ne slike demence.
Mozno pa je, da so v naSem vzorcu osebe, ki bodo demenco
razvile, vendar trenutno v svojem okolju $e dobro funkcioni-
rajo in ne izpolnjujejo meril zanjo. Nasi rezultati nas lahko
zapeljejo k zakljucku, da je slabse izvajanje PRU pri preisko-
vancih, starejsih od 65 let, posledica normalnega staranja, kar
ni nujno res. Lahko je tudi posledica upada spoznavnih spo-
sobnosti zaradi vpliva kroni¢nih bolezni ali zacetne demen-
ce. Da bi preverili vpliv samega staranja na risanje ure, bi mo-
rali zbrati skupino starostnikov brez kakrsnih koli dokazanih
bolezenskih procesov, ki bilahko okvarili prej normalne spo-
znavne sposobnosti.

Zakljucki

1. Na osnovi rezultatov raziskave smo potrdili delovno hipo-
tezo, ker vpliva izobrazbe na rezultat PRU pri preiskovan-
cih nismo dokazali.

2. Dokazali smo odvisnost rezultata PRU od starosti, vendar
je ne moremo pripisati le staranju, saj je precej verjetno, da
so bili v naSem vzorcu posamezniki, pri katerih se je pro-
ces razvoja demence Ze zacel, vendar 3e ne izpolnjujejo
klini¢nih meril zanjo.
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3.

Vzorec, zbran v nasi studiji, predstavlja kontrolno skupi-
no, ki jo bomo v postopku validacije primerjali s skupino
dokazano dementnih oseb in tako ugotovili specifi¢nost
in senzitivhost PRU.

. Pridobitev normativnih vrednosti in uvedba slovenske raz-

licice PRU bo zdravnikom v Sloveniji omogocila uporabo
PRU na enoten nacin, njegovo mesto pri zgodnjem odkri-
vanju demence pa bo ostalo v dopolnjevanju klini¢ne sli-
ke in KPSS.
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