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Streszczenie

Cel: Celem przeprowadzonego badania podtuznego byla ocena funkcjonowania poznawczego
0s0b, ktore chorowaty na COVID-19, okre§lenie dynamiki zmian obserwowanych w tym za-
kresie na przestrzeni 3—4 miesiecy, poréwnanie wynikéw pacjentéw z wynikami grupy kon-
trolnej oraz weryfikacja przydatnos$ci nowej metody zdalnej oceny neuropsychologiczne;j.

Metoda: Przeprowadzono badanie podtuzne z wykorzystaniem narzedzia do telefoniczne;j
oceny neuropsychologicznej Brief Test of Adult Cognition by Telephone (BTACT), ktore
na potrzeby badania przetlumaczono na jezyk polski. Badanie objelo osoby po infekeji
SARS-CoV-2 (grupa COVID(+) oraz osoby z grupy kontrolnej (COVID(-). Obie grupy zo-
staty przebadane dwukrotnie, w odstepie 3—4 miesiecy. Badanie prowadzono od lipca
2020 do stycznia 2022 roku.

Wyniki: Przeprowadzono poréwnania danych z wykorzystaniem analizy wariancji dla po-
miaréw powtarzanych w schemacie mieszanym. W poréwnaniu z grupa COVID(-) grupa
COVID(+) uzyskala istotnie nizsze wyniki w pierwszym 1 w drugim pomiarze Testu po-
wtarzania liczb wspak oraz w pierwszym pomiarze w Tescie ciqgu liczb. Dodatkowo zaob-
serwowano poprawe w wynikach uzyskiwanych przez grupe COVID(+) w drugim pomia-
rze w poréwnaniu z pierwszym pomiarem w: Tescie 15 stéw Reya, zaréwno w warunku
natychmiastowego, jak 1 odroczonego odtworzenia; Tescie powtarzania liczb wspak, Te-
Scie ciqgu liczb oraz w TesScie liczenia wspak.

Konkluzja: Uzyskane wyniki wskazuja na obnizenie funkcji pamieci roboczej oraz wnio-
skowania indukcyjnego u 0séb z grupy COVID(+) w poréwnaniu z grupg COVID(-). Do-
datkowo przeprowadzone badanie wskazuje na przydatno$¢ BTACT w éledzeniu zmiany
poziomu funkcjonowania poznawczego w czasie u oséb po infekeji SARS-CoV-2. Szcezegdl-
nie pomocne w monitorowaniu wspomnianych zmian wydaja sie testy stuzace ocenie pa-
mieci operacyjne]j (Test 15 stéw Reya, Test powtarzania liczb wspak) oraz test wnioskowa-
nia indukeyjnego (Test ciqgu liczb).

Stowa kluczowe: COVID-19, long-COVID, funkcje poznawcze, ocena neuropsycholo-
giczna, zdalne metody testowe

Podczas trwajacej od marca 2020 do maja 2023 roku pandemii COVID-19
w samej Polsce odnotowano ponad 6 mln przypadkéw zakazen (covid19.who.int).

Jedna z postulowanych drég wejsScia wirusa SARS-CoV-2 do OUN jest prze;j-
$cie przez blone §luzowa nosa, migracja przez ko§é sitowa do opuszki wechowe;j
1 wzdluz drogi wechowej, nerwu blednego lub tréjdzielnego w gtab tkanki mézgu
(Boldrini i in., 2021). Wirus z okolic wechomoézgowia moze migrowaé do innych
okolic OUN. Analizy histopatologiczne wykazaty guzki mikrogleju i fagocytoze
neuronéw przede wszystkim w okolicy pnia mézgu, rzadziej kory czy w ukladzie
limbicznym (Yong, 2021). Wirus przechodzi réwniez przez bariere krew — mozg,
oslabia jej ochronne dzialanie przez, jak sie wydaje, wywolywanie licznych sta-
néw zapalnych w obrebie §rédblonka wy$ciétki naczyn krwionoénych, co z jednej
strony moze prowadzi¢ do mikrokrwawien, z drugiej za$ do niedokrwienia w ob-
rebie poszczegbélnych okolic mézgowia (Lee 1 in., 2022). Innymi bezpoérednimi
konsekwencjami zakazenia wirusem w obrebie ukladu nerwowego moga by¢
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m.in. — w zaleznosci od stopnia ciezkosci zakazenia — zapalenie mézgu /lub opon
mozgowych, zmeczenie, réznego rodzaju neuropatie, zaburzenia snu, nastroju (de-
presja, stany lekowe), a w obrebie funkcjonowania poznawczego: zaburzenia kon-
centracji, szybkoSci przetwarzania informacji, pamieci (w szczegélno§ci w obrebie
prawidlowej aktualizacji nazw) czy funkcji wykonawczych (Heneka i in., 2020).

Okazuje sie jednak, ze walka pacjenta z choroba nie konczy sie wraz z kon-
cem infekcji. Wéréd ozdrowiencow obserwuje sie szereg zaburzen, utrzymuja-
cych sie dlugo po zakonczonej chorobie. Zrdznicowane, dtugofalowe konsekwen-
cje zakazenia SARS-CoV-2 nazywane sa long-COVID (Crook i in., 2021).

Jedne z czeéciej zgltaszanych trudnoéci to zaburzenia funkcji poznawczych.
Obejmuja one: pamieé, uwage, funkcje wykonawcze, szybkoéé przetwarzania in-
formacji (Zhao 1 in., 2024) czy r6zne aspekty funkcji jezykowych i1 obserwowane
sq zardéwno tuz po zakonczonej infekeji (Almeria i in., 2020; Helms 1 in., 2020;),
jak 1 po uplywie kilku tygodni od konca choroby (Malinowska 1 in., 2022; Mo-
reno-Pérez 1 in., 2021; Ortelli 1 in., 2021; Raman 1 in., 2021; Whiteside 1 in.,
2021). Wedlug niektorych badan zaburzenia poznawcze moga wystepowac u ok.
12-17% pacjentéw po uplywie trzech miesiecy od poczatku choroby (Savarraj
1 in., 2021; Tomasoni 1 in., 2021), a wedlug innych — nawet u 50% badanych
po uplywie ponad szeSciu miesiecy (Frontera 1 1in., 2021).

Wystepowanie powyzszych deficytow moze mieé¢ bezpoSredni zwiazek
ze strukturalnymi zmianami w moézgu, ktére, wedlug badan wykorzystujacych
rézne techniki neuroobrazowania, mogg zachodzi¢ w zwiazku z zachorowaniem
na COVID-19 (Egbert 1 in., 2020). Inne badania wskazuja na obecnos¢ procesow
zapalnych, ktore moga toczy¢ sie w obrebie tkanki mézgowej na przestrzeni na-
wet jednego roku po do$wiadczonej infekcji (Michael 1 in., 2023). Tak wiec po-
ziom funkcjonowania pacjentéw bedzie zalezat od krétko- 1 dlugoterminowej re-
akcji uktadu immunologicznego. Okazuje sie, ze pacjenci otrzymujacy w trakcie
terapii kortykosteroidy ostatecznie lagodniej przechodzili infekcje, szybciej i bar-
dziej efektywnie wracali do zdrowia (Klein i in., 2023), a ci z objawami long-
COVID charakteryzowali sie ogdlnie nizszym poziomem stezenia kortyzolu
w surowicy. Niektére z prac opisuja réwniez obnizony poziom gonadotropin
w obrebie OUN, co w dluzszej perspektywie moze przyczyniac sie do przyspie-
szenia procesOw starzenia sie tkanki mézgu 1 wyzszego ryzyka pojawienia sie za-
burzen o charakterze demencji (Davis 1 in., 2023; Rasika 1 in., 2024).

Wedtug wybranych doniesien zaburzenia poznawcze moga rozwinaé sie
u pacjentéw niezaleznie od nasilenia objawéw w trakcie choroby, dotykaja réw-
niez mlode osoby, u ktérych przebieg choroby kwalifikowatl sie jako lekki (Del
Brutto iin., 2021; Woo 1 in., 2020).

Jednym z zespoléw badawczych, zbierajacych dane na temat funkcjonowa-
nia poznawczego 0sob po przebyciu COVID-19 w Polsce, jest zespot NeuroCovid,
powstaly przy Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego (UW) pod
kierownictwem prof. Emilii Lojek. Zespdt rozpoczal swoja dzialalno§é jeszcze
w 2020 roku, kiedy przeprowadzenie oceny funkcji poznawczych tradycyjnymi
testami neuropsychologicznymi przestato by¢ mozliwe ze wzgledu na obowiazu-
jacy rezim sanitarny. Konieczne stalo sie siegniecie po metody zdalne, takie jak
ankiety internetowe oraz badania telefoniczne.
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Przeprowadzenie oceny funkcji poznawczych za pomoca zdalnych metod te-
stowych wigze sie z pewnymi ograniczeniami. Taka forma badania pozbawia moz-
liwosci pelnej obserwacji zachowan 1 reakcji pacjenta (Sozzi 1 in., 2020), moze nie
by¢ odpowiednia dla niektorych populacji klinicznych (np. senioréw ze stwierdzo-
ng utrata stuchu lub zaawansowang demencja; niektérych pacjentéw psychia-
trycznych) oraz stwarza problemy zwiazane z utrzymaniem spéjnych warunkéw
testowych dla wszystkich badanych (Parlar i in., 2020). Zdaniem Sozzi i wspétpra-
cownikéw metody zdalne powinny byé¢ stosowane jedynie w przypadkach, kiedy
oceny funkcji poznawczych nie mozna odtozyé w czasie i przeprowadzi¢ bezposred-
nio, metoda ,twarza w twarz’. Jednocze$nie warto zauwazy¢, ze metody zdalne
maja takze pewne zalety, np. wygoda, elastycznos¢ oraz dostep do pacjentéw nie-
wychodzacych z domu (Bloch 1 in., 2021). Jeszcze przed pandemia COVID-19
Brearly 1 inni w 2017 roku przeprowadzili metaanalize, majaca na celu poréwna-
nie zdalnych i stacjonarnych metod testowych. Wedlug uzyskanych wynikéw for-
ma badania miata znaczenie dla testow funkeji motorycznych oraz testéw opiera-
jacych sie na materiale wizualnym, jednak w testach werbalnych (np. testy
fluencji, nauka list wyrazowych, powtarzanie liczb) nie zaobserwowano istotnych
réznic w wynikach testow zdalnych oraz testow stacjonarnych (Brearly 1 in.,
2017). Réwniez nowsze doniesienia od Barcellos 1 wspdtpracownikow z 2021 roku
wskazuja, ze testy pamieci werbalnej oraz testy szybko$ci przetwarzania moga
by¢ efektywnie przeprowadzone metodami zdalnymi (Barcellos i in., 2021).

Na potrzeby prowadzonych przez zespdt NeuroCovid badan podituznych po-
wstalo ttumaczenie baterii testow Brief Test of Adult Cognition by Telephone
(BTACT) (Lachman i1in., 2014). Badania zespotu NeuroCovid byly nie tylko pierw-
szym praktycznym wykorzystaniem BTACT w Polsce, lecz takze nalezaly do jed-
nych z pierwszych w naszym kraju badan nad funkcjonowaniem poznawczym
0s0b po zakazeniu SARS-CoV-2, ktére wykorzystywaly zdalne metody testowe.

Przeprowadzone badania mialy na celu jak najbardziej wszechstronna w za-
stanych warunkach ocene funkcjonowania poznawczego os6b po COVID- 19, oce-
ne dynamiki tych zmian na przestrzeni ok. 3—4 miesiecy oraz poréwnanie uzy-
skanych przez grupe kliniczna wynikéw z wynikami grupy kontrolne;j.

Metoda

Do badania wlaczono osoby, ktére uzyskaly pozytywny wynik testu na
COVID-19 (grupa eksperymentalna, dalej okreslana jako COVID(+), oraz osoby,
ktore wedlug swej najlepszej wiedzy nie chorowaly na COVID-19 1 nie miaty nigdy
pozytywnego wyniku testu (grupa kontrolna, dalej: COVID(-). Na poczatkowym
etapie badania do grupy COVID(+) kwalifikowano osoby, ktére uzyskatly pozytyw-
ny wynik w tescie PCR, w dalszym przebiegu epidemii jako kryterium wlaczenia
do grupy COVID(+) uznawano réwniez testy antygenowe dostepne w aptekach.
Rekrutacje osob badanych prowadzono za posrednictwem mediéw spolecznos-
ciowych oraz we wspolpracy z panelem badawczym wséréd zarejestrowanych
uzytkownikow panelu. Osoby badane zostaty poinformowane o celu prowadzonego
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badania 1 wyrazity dobrowolna zgode na wziecie w nim udziatu. Badania prowa-
dzono od lipca 2020 do stycznia 2022 roku.

Przedstawione w artykule wyniki dotycza 0s6b, ktére zgodnie z informacja-
mi uzyskanymi w innej cze$ci omawianego projektu (samodzielnie wypetnianej
internetowej ankiecie dotyczacej szeroko rozumianego funkcjonowania w okre-
sie zakazenia 1 po nim lub ogdlnie w trakcie pandemii) nie mialy historii choréb
uktadu krazenia, choréb neurologicznych, onkologicznych czy historii leczenia
psychiatrycznego oraz deklarowatly tagodny (wg wytycznych definicji WHO?,
2023 czy wytycznych NIH?, 2023) przebieg choroby w przypadku zakazenia.

Osoby badane

Lacznie w dwukrotnym badaniu telefonicznym uczestniczyto 177 oséb: 133
osoby zakwalifikowane do grupy COVID(+) oraz 44 osoby zakwalifikowane
do grupy COVID(-). Wiekszoé¢ badanej proby to kobiety (70,6%) oraz osoby
z wyksztalceniem wyzszym (74,6%). Osoby z wyksztalceniem érednim stanowity
24,3% calej préby, za$ osoby z wyksztalceniem podstawowym 1,1%. Przedziat
wiekowy 0s6b badanych wynosit od 18 do 74 lat, za$ $redni wiek — M = 41,7.

Analiza testem ¢-Studenta (przy duzej réznicy w liczebnosci grup oséb bada-
nych) nie wykazata istotnych réznic w §rednim wieku oséb badanych w obu ana-
lizowanych warunkach #(175) = 1,90, p = 0,05. Mozna przyjaé, ze osoby w grupie
COVID(+) mialy érednio taki sam wiek (M = 40,56; SD = 13,71) jak osoby z gru-
py COVID(-) (M = 45,18; SD = 14,71).

Analiza testem Chi? nie wykazata istotnych réznic w ptci oséb badanych
w poszczegblnych grupach badawczych x*(1) = 0,48, p = 0,827.

Analiza testem x? nie wykazatla istotnych réznic w wyksztatceniu oséb bada-
nych w poszczegélnych grupach badawczych x2(2) = 5,80, p = 0,055.

Szczegbétowe dane socjodemograficzne oséb badanych prezentuje tabela 1
(s. 32).

Narzedzia pomiarowe

Wykorzystana w omawianych badaniach bateria testéw Brief Test of Adult
Cognition by Telephone (BTACT) zostata opracowana w 2014 roku przez zespét
z Brandeis University w Massachusetts, w sktad ktérego weszli: Margie E. Lach-
man, Stefan Agrigoroaei, Patricia A. Tun oraz Suzanne L. Weaver. BTACT po-
zwala na przekrojowa ocene funkcji poznawczych takich jak: werbalna pamieé

4 Definicja tagodnego przebiegu zakazenia wg WHO (World Health Organisation): pa-
cjenci z objawami spetniajacy definicje przypadku dla COVID-19 bez cech wirusowego za-
palenia ptuc lub niedotlenienia.

5 Definicja tagodnego przebiegu zakazenia wg NIH (National Institute of Health): osoby,
u ktorych wystepuja ktérekolwiek z réznych oznak i objawéw COVID-19 (np. goraczka, kaszel,
bél gardla, zte samopoczucie, bol glowy, bl mieéni, nudnosci, wymioty, biegunka, utrata sma-
ku 1 wechu), ale ktore nie maja dusznosci lub nieprawidlowego obrazowania klatki piersiowej.
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epizodyczna, pamieé robocza, funkcje wykonawcze, szybko§é przetwarzania, flu-
encja slowna, czas reakcji, uwaga oraz przerzutno$¢ uwagi, zdolno§¢ hamowania
oraz rozumowanie indukcyjne. Calo$ciowy czas badania za pomocg BTACT wy-
nosi ok. 20 minut. Arkusz testowy zawiera szczegblowa instrukcje do kazdego
z testow, ktora okresla rowniez zakres pytan 1 komentarzy, jakie sa dopuszczal-
ne w rozmowie z osobg badana (Lachman 1 in., 2014).

Tabela 1

Zmienne socjodemograficzne grupy badanej

Grupa Pleé Wiek (w %) Wyksztalcenie (w %)
Ogdlnie:
COVID(+): n =133 K: 133 18-74 r.z2. podstawowe: 1,1
COVID(-): n=44 M: 44 M=41,7 $rednie: 24,3
wyzsze: 74,6
Grupa eksperymentalna
COVID(+): n =133 K: 95 18-24 lata: 9,8 podstawowe: 9,8
M: 38 25-24 lata: 29,3 $rednie: 28,6
35-44 lata: 27,1 wyzsze: 70,7
45-54 lata: 15
55+: 18,8

M= 40,56, SD=13,71
Grupa kontrolna

COVID(-): n=44 K: 30 18-24 lata: 2,3 podstawowe: 2,3
M: 14 25-24 lata: 27,3 $rednie: 11,4
35-44 lata: 22,7 wyzsze: 86,4
45-54 lata: 18,2
55+: 29,5%

M=45,18; SD = 14,71

Bateria BTACT nie jest jedyna bateria testow, ktora pozwala na zdalna ocene
funkcji poznawczych. Podobnych narzedzi istnieje wiele, sg one jednak czesto na-
rzedziami przesiewowymi. Warto w tym miejscu wymieni¢ m.in. The Telephone
Interview for Cognitive Status (TICS), wersje telefoniczna The Mini Mental State
Examination MMSE), Telephone Montreal Cognitive Assessment, TELE etc. (Car-
lew 1 in., 2020). Do bardziej przekrojowych narzedzi pozwalajacych na ocene zréz-
nicowanych funkcji poznawczych metoda nie ,twarza w twarz” naleza m.in. Brief
Assessment of Cognition (BAC) (Atkins 1 in., 2022) oraz Cambridge Automated
Neuropsychological Test Battery (CANTAB) (Rapp 11in., 2012). Obie baterie testéw
stosowane sa z wykorzystaniem komputera 1 zostaly opracowane z mysla nie tylko
o badaniach na odleglosé, lecz takze stwarzaly mozliwos$ci samodzielnego wypel-
nienia testow przez osoby badane. Wiaza sie z tym jednak pewne ograniczenia: po-
ziom uzyskanych w teScie wynikow moze zaleze¢ od poziomu umiejetnosci korzy-
stania z komputera (Smith 1 in., 2013). Testem — podobnie jak BTACT — prze-
prowadzanym telefonicznie 1 pozwalajacym na pogltebiona (tj. nieprzesiewowa)
ocene funkcji poznawczych jest Telephone-Administered Cognitive Test Battery
(TACT). Test rzetelnosci test-retest porownujacy wyniki uzyskane w badaniu
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przez telefon i ponownym badaniu przeprowadzonym stacjonarnie wykazal wyso-
kie korelacje. Brakuje jednak testow przeprowadzonych poza Wielka Brytanig
oraz wynikéw opisujacych trafnoéé diagnostyczng TACT (Carlew i in., 2020).
Zespol badawczy NeuroCovid zdecydowal sie ostatecznie na wykorzystanie
baterii testow BTACT, ktorego uzyteczno$¢ zostata potwierdzona badaniami
prowadzonymi u os6b w réznym wieku 1 ze zréznicowanych populacji (Carlew
1 in., 2020). Stosowanie metody telefonicznej pozwala na unikniecie zanizenia
wynikow u tych oséb, ktore nie maja umiejetnosci swobodnego postugiwania sie
komputerem (a wiec przede wszystkim oséb starszych). Dodatkowo rozmowa te-
lefoniczna pozwala na przynajmniej czeSciowa kontrole warunkéw badania
(np. natezenia halasu czy obecnosé osob trzecich podczas badania).
Brief Test of Adult Cognition by Telephone to test, ktéry nie byl nigdy wcze-
$niej stosowany w Polsce 1 nie ma polskiej adaptacji. Na potrzeby opisanego ba-
dania opracowano polska wersje eksperymentalna w ttumaczeniu Anny Egbert
oraz pozostatych cztonkéw zespolu NeuroCovid. Test zostat przettumaczony z je-
zyka angielskiego na jezyk polski, nie przeprowadzono jednak badan wstepnych
dla polskojezycznej wersji ani badan wykorzystujacych tlumaczenie zwrotne.
W zwiazku z tym nie zweryfikowano, czy wersja polskojezyczna jest réwnowaz-
na z wersja angielskojezyczna. Mimo to zdecydowano sie na wykorzystanie eks-
perymentalnej wersji ttumaczenia ze wzgledu na pilna potrzebe oceny funkcji
poznawczych pacjentéw po przebyciu COVID-19. Obowiazujace w tamtym czasie
restrykcje sanitarne znaczaco ograniczaly mozliwo$¢ przeprowadzenia badan
adaptacyjnych dla polskojezycznej wersji narzedzia. Takie ograniczenia obecnie
juz nie wystepuja, dlatego przed wykorzystaniem polskiego ttumaczenia BTACT
w dalszych badaniach nalezaloby narzedzie podda¢ adaptacji.
Dla oryginalnej angielskojezycznej baterii BTACT opracowano cztery réw-
norzedne wersje: A, B, C, D, z czego na jezyk polski przettumaczono wersje C1 D
(za zgoda tworcow oryginalnych wersji). Kazda z wersji sktada sie z tych samych
zadan, przeprowadzanych w tej samej kolejnosci, jednak bazujacych na odmien-
nym materiale liczbowym i leksykalnym.
Bateria sktada sie z szeSciu testow: dwoch autorskich oraz czterech zaczerp-
nietych lub skonstruowanych na podstawie dostepnych wczesniej wystandaryzo-
wanych narzedzi neuropsychologicznych. Testy przeprowadza sie w takiej same;)
kolejnosci, w jakiej zostaly opisane ponize;j.
1. Test 15 stéw Reya (RAVLT) przeprowadza sie w dwoch warunkach: na-
tychmiast po ustyszeniu materiatu stownego oraz po odroczeniu — na ko-
niec calego badania (Rey, 1964).

2. Test powtarzania liczb wspak zostal zaczerpniety ze Skali inteligencji We-
chslera WAIS III (Wechsler, 1997).

3. Test fluencji stownej wykorzystuje kategorie leksykalne. Testy fluencji
stowne] sa powszechnie stosowana metoda, opisang po raz plerwszy
w 1967 roku przez Borkowskiego, Bentona 1 Spreena (Borkowski 1 in.,
1967). W BTACT czas wykonania wynosi 1 minute, a liczba odpowiedzi
jest zliczana calo$ciowo oraz w przedziatach po 15 sekund. Kategorig lek-
sykalna wykorzystana w wersji C testu BTACT byly ,zwierzeta”, za$
w wersji D ,imiona”.
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4. Test stoj/idZ wymaga od osoby badanej prawidlowej reakcji stownej (od-
powiedzi ,,st6;” lub ,,idz”) po ustyszeniu wyrazoéw ,,czerwony” lub ,,zielony”.
Test sktada sie z trzech osobnych proéb, opierajacych sie na odmiennych
instrukcjach. Jest to autorski test opracowany na potrzeby BTACT 1 po-
zwala na ocene czasu reakcji, zdolno§ci koncentracji 1 przerzutnosci uwa-
g1 oraz procesOw hamowania (Lachman 1 in., 2014).

5. Test ciqgu liczb — osoba badana styszy ciag liczb 1 ma za zadanie dostrzec
zalezno$ci miedzy nimi, a nastepnie obliczy¢ ostatnig liczbe w ciggu. Test
zostal opracowany na wzor wczeéniej opisywanych testow ciagu liczb
(Salthouse 1 Prill, 1987; Schaie, 1996), jednak wykorzystuje nowy, orygi-
nalny material liczbowy.

6. Test liczenia wspak wymaga od osoby badanej odliczania wstecz, poczaw-
szy od 100, odejmujac po 1. Na test przeznaczono 30 sekund — jest to krot-
ki autorski test opracowany na potrzeby BTACT, ktéry pozwala na ocene
szybkosci przetwarzania (Lachman 1 in., 2014).

Wartosci psychometryczne BTACT

Trafno§é diagnostyczna poszczegdlnych testéw baterii BTACT weryfikowa-
no, poréwnujac je z testami wchodzacymi w sktad Boston Cognitive Assessment
(BOCA). Korelacje pomiedzy testami wynosity miedzy 0,42 a 0,54 i byly istotne
statystycznie na poziomie p < 0,001 (Lachman 1 in., 2014). Rzetelno$¢ testu oce-
niono metoda test-retest w osobnych badaniach dla wersji réwnoleglych A 1 B.
Wspblezynniki rzetelnosci dla wersji réwnoleglych wynosily od 0,55 do 0,94
W pierwszym pomiarze i miedzy 0,52 a 0,85 w drugim pomiarze. Wyjatkiem byl
test fluencji, ktory w tescie test-retest uzyskal rzetelno$¢ na poziomie 0,30,
co moze sugerowac, ze istnieja istotne réznice w wykonaniu tego testu w zalez-
nosci od kategorii leksykalnej wykorzystywanej w tescie (Lachman 1 in., 2014).

Przeprowadzono badania z uzyciem baterii testéw BTACT przez telefon
oraz bezpoérednio ,twarza w twarz”, majace na celu weryfikacje, czy metoda te-
stowania wplywa na uzyskiwane przez badanych wyniki. Analiza statystyczna
nie wykazala istotnych réznic w tym zakresie (Lachman i in., 2014).

Procedura badawcza

Przeprowadzone przez zesp6l NeuroCovid badania mialy forme badan po-
dltuznych. Pomiar funkcji poznawczych za pomoca BTACT wykonywano dwu-
krotnie, w odstepie 3—4 miesiecy. W pierwszym oraz w drugim pomiarze wyko-
rzystywano odmienne, rownorzedne wersje testow: wersje C 1 D. Pomiary byty
przeprowadzone przez psychologéw nalezacych do zespolu badawczego Neuro-
Covid. Zazwyczaj pierwszy oraz drugi pomiar przeprowadzala ta sama osoba,
jednak w niektérych przypadkach nastepowala zmiana specjalisty przeprowa-
dzajacego drugi pomiar. Zmiany te wynikaly ze zréznicowanej dyspozycyjnosci
badaczy dotyczacej terminéw badan, ktére dostosowywano do uczestnikéw.
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Osoby badane byly proszone o wskazanie terminu, w ktorym beda miaty mozli-
wo$¢ przebywania w cichym 1 spokojnym miejscu, pozwalajacym na optymalna
koncentracje uwagi. Na poczatku badania pytano uczestnikéw o ich samopoczu-
cie — w przypadku choroby lub deklarowanego zmeczenia rezygnowano z bada-
nia i ustalano nowy termin. Przed rozpoczeciem badania informowano uczestni-
kow o braku mozliwosci powtarzania tresci zadan oraz o zakazie prowadzenia
notatek podczas jego trwania.

Metody analizy danych

Zebrane dane analizowano w sposéb zbiorczy, z zapewnieniem anonimowo-
§ci 0s6b badanych. Dla omawianych zmiennych spelniono warunki umozliwiaja-
ce przeprowadzenie poréwnan danych z wykorzystaniem wieloczynnikowej ana-
lizy wariancji z powtarzanym pomiarem.

Wyniki

Ponizej przedstawiono wnioski dla poréwnan Srednich wynikéw dla poszcze-
gbélnych metod miedzy grupami i wewnatrz grup.

Test 15 stow Reya (RAVLT) - natychmiastowe odtworzenie listy 15 stow

Osoby w grupie COVID(+) uzyskaly istotnie wyzsze érednie wyniki (F(1,175) =
1,090, p < 0,001) w drugim pomiarze. W grupie kontrolnej nie odnotowano istotnej
zmiany $rednich wynikéw w czasie. Nie odnotowano istotnych réznic w pomiarach
$rednich wynikéw pomiedzy grupa COVID(+) 1 COVID(-) w zadnym z pomiardw.

Test 15 stow Reya (RAVLT) - odroczone odtworzenie listy 15 stow

Osoby w grupie COVID(+) uzyskaly istotnie wyzsze $rednie wyniki (F(1,175) =
9,084, p = 0,003) w drugim pomiarze. W grupie kontrolnej nie odnotowano istotnej
zmiany $rednich wynikéw w czasie. Nie odnotowano istotnych réznic w pomiarach
$rednich wynikéw pomiedzy grupa COVID(+) 1 COVID(-) w zadnym z pomiardw.

Test powtarzania liczb wspak

Osoby z grupy COVID(-) uzyskaly istotnie wyzsze $rednie wyniki w poréw-
naniu z osobami z grupy COVID(+) zar6wno w pierwszym, jak 1 w drugim po-
miarze (F(1,174) = 9,832, p < 0,001). Osoby z grupy COVID(+) uzyskaly istotnie
wyzsze Srednie wyniki w drugim z pomiaréw: F(1,174) = 15,776, p < 0,002.
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Tabela 2

Poréwnanie srednich wynikow uzyskanych w testach przez grupe COVID(+) i grupe
COVID(-) w pierwszym i w drugim pomiarze

Test Grupa COVID(+) Grupa COVID(-)
Test natychmiastowego odtworzenia ~ Pomiar 1 Pomiar 1
listy 15 stéw M="1,.87;,SD=0,215 M=28,55;SD=0,373
Pomiar 2 Pomiar 2
M=8,71; SD = 0,215 M=28,89; SD=0,373
Test odroczonego odtworzenia listy Pomiar 1 Pomiar 1

15 stow

M=6,2; SD=0,246
Pomiar 2
M=6,94; SD = 0,246

M=6,5;,SD =0,428
Pomiar 2
M="17,25; SD=0,428

Test powtarzania cyfr wspak Pomiar 1 Pomiar 1
WAIS IIT M=4,22; SD=0,114 M=5,05;SD=0,197
Pomiar 2 Pomiar 2
M=4,58; SD=0,114 M=5,09; SD=0,197
Test fluencji stownej Pomiar 1 Pomiar 1
M =26,87, SD=0,686 M=275;SD=1,193
Pomiar 2 Pomiar 2
M=27,89; SD = 0,686 M=27,05;, SD=1,193
Test ciagu liczb Pomiar 1 Pomiar 1
M=2,5;SD=0,107 M=3,07;, SD=0,186
Pomiar 2 Pomiar 2
M=2,78; SD = 0,107 M=3,2; SD=0,186
Test liczenia wspak Pomiar 1 Pomiar 1

M=69,38; SD=0,431
Pomiar 2
M=68,22; SD=0,431

M =68,93; SD=0,749
Pomiar 2
M =68,64; SD=0,749

Test fluencji stownej

Osoby z grupy COVID(+) uzyskaty z czasem wyzsze érednie wyniki, ale réz-
nica miedzy pomiarami w czasie nie okazata sie istotna statystycznie. Sredni
wynik oséb z grupy COVID(-) z czasem ulegl obnizeniu, jednak ponownie rézni-
ca miedzy pomiarami w czasie nie okazala sie istotna statystycznie. Nie zaobser-
wowano istotnych réznic miedzy $rednimi wynikami oséb z grupy COVID(+)
a Srednimi wynikami oséb z grupy COVID(-), w zadnym z pomiaréw fluencji
stowne;.

Test ciggu liczb

Osoby z grupy COVID(-) uzyskaly istotnie wyzsze $érednie wyniki w poréw-
naniu z osobami z grupy COVID(+) w pierwszym pomiarze F(1,175) = 3,870,
p = 0,05). Osoby z grupy COVID(+) uzyskaly istotnie wyzsze $rednie wyniki
w drugim z pomiaréw: F(1,175) = 7,154, p = 0,008. W drugim z pomiaréw nie od-
notowano istotnych réznic miedzy grupami.
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Test liczenia wspak

W grupie COVID(+) zaobserwowano istotnie wyzsze Srednie wyniki w dru-
gim z pomiaréw w poréwnaniu z pierwszym pomiarem w tej samej grupie:
F(1,175) = 17,325, p = 0,007. Nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy wynika-
mi oséb z grupy COVID(+) oraz z grupy COVID(-). Srednie wyniki obu grup
w Tescie liczenia wspak nie réznily sie istotnie miedzy soba ani w pierwszym,
ani w drugim pomiarze.

Dyskusja

Zarowno na Swiecie, jak 1 w Europie rekomendowano branie pod uwage pro-
wadzenie zdalne] oceny neuropsychologicznej wowczas, gdy badania metoda
Stwarza w twarz” z réznych wzgledow (np. zbyt duzych odlegtosci geograficz-
nych) nie byly mozliwe (Brearly 1 in., 2017).

Ograniczenia zwiazane z pandemia COVID-19 zmusily niejako do wykorzy-
stywania w ocenie poziomu funkcjonowania poznawczego oséb dos§wiadczajacych
zakazenia SARS-Cov-2 metod badania na odlegtoé¢ (Cysique, 1 in., 2021; Sump-
ter 11in., 2023). Co ciekawe, okazuje sie, ze pandemia zwiekszyla liczbe konsulta-
¢ji dotyczacych oceny neuropsychologicznej] na odlegto§é (poltaczenia wideo
na platformach lub przez telefon), ale nie sama ogdlna liczbe formalnych kontak-
tow w tym zakresie (Webb 1 in., 2022).

W pracach zespolu NeuroCovid Wydziatu Psychologii Uniwersytetu War-
szawskiego wybér padl na testy z serii BTACT (Lachman i in., 2014). Uzyskane
w seril badan wyniki sugeruja mozliwo$¢ wykorzystania narzedzia w sytuacji,
gdy fizyczny kontakt z osobg badana jest utrudniony.

Profil otrzymanych wynikéw pozwala zauwazyé¢ przydatno$é narzedzia
w ocenie neuropsychologicznej zaréwno w odniesieniu do zmian w badaniach po-
dtuznych w czasie w obrebie grupy eksperymentalnej COVID(+) (zob. Wyniki:
Test 15 stow Reya w pilerwszym 1 drugim pomiarze, Test powtarzania liczb
wspak w drugim pomiarze, Test ciqgu liczb w drugim pomiarze, Test liczenia
wspak), jak 1 w poréwnaniu grupy eksperymentalnej COVID(+) 1 grupy kontrol-
nej COVID(-) (zob. Wyniki: Test powtarzania liczb wspak, Test ciqgu liczb
W plerwszym pomiarze).

Zmiana obejmowata istotnie statystyczny wyzszy éredni poziom wynikow
w obrebie grupy eksperymentalnej w drugim pomiarze w stosunku do pomiaru
plerwszego oraz istotnie nizszy $redni poziom wynikéw w poréwnaniu z grupa
kontrolna. Tak wiec narzedzie wydaje sie przydatne zaréwno w §ledzeniu zmia-
ny poziomu funkcjonowania poznawczego w czasie w obrebie grupy COVID(+),
jak 1 w przypadku odniesienia jej wynikow do grupy COVID(-), ktérej wyniki
w czasie pozostawaly na stalym poziomie.

Pewne testy okazaly sie pomocne w ocenie zmian poziomu funkcjonowania
przede wszystkim pamieci operacyjnej (Test 15 stow Reya, Test powtarzania liczb
wspak) oraz wnioskowania indukcyjnego (Test ciqgu liczb). W tym miejscu mozna
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wspomnied, ze ostatnie z wymienionych zadan w subiektywnej ocenie byto najtrud-
niejsze zaréwno dla oséb badanych z grupy eksperymentalnej, jak 1 kontrolnej.

W badaniach warto kontrolowaé¢ poziom motywacji oséb badanych, ktory
moze spadaé¢ np. ze wzgledu na przynalezno$¢ do grupy kontrolnej, zwlaszcza
w kolejnych pomiarach, podobnie jak w przypadku éredniego poziomu wynikow
Testu fluencji stownej.

Poniewaz wyniki Testu st6j/idZ w zadnym stopniu nie pokazaly réznic mie-
dzy grupami ani w ich obrebie, nie zdecydowano sie ich przedstawiaé. Prawdopo-
dobnie w przyszlosci, chcac uchwyci¢ zmiane poziomu hamowania 1 kontroluja-
cej funkeji proceséw uwagi, nalezatoby rozwazyé w tego typu zadaniach cyfrowy
pomiar czasu reakcji.

Otrzymane wyniki wydaja sie spdjne z tymi, ktore przedstawiane sa w pi-
$miennictwie przy wykorzystaniu w ocenie na odlegtoéé poziomu funkcjonowa-
nia poznawczego narzedzi takich jak MoCA czy MMSE, jeszcze sprzed pandemii
(Bianchetti 1 in., 2019). Inne zrédla wskazuja na mozliwo$¢ poréwnania wyni-
kow otrzymywanych w bezposredniej ocenie neuropsychologicznej, tradycyjnymi
metodami ,twarza w twarz’, z tymi wykorzystujacymi badania przy pomocy wi-
deokonferencji i cyfrowych wersji tradycyjnych narzedzi (Takakura i in., 2023).

Niektore z badan wskazuja na utrzymywanie sie zaburzen w obrebie kon-
centracji, uwagi, pamieci, funkcji wykonawczych wérdd nastepujacych populacji
0s0b badanych: kobiet, 0s6b w $rednim wieku (35—49 lat), oséb o nizszym statu-
sie socjoekonomicznym oraz osob z trudniejszym dostepem do duzych placéwek
diagnostycznych (Adjaye-Gbewonyo 1 in., 2022).

Ze wzgledu na niewielka liczebno$é grupy eksperymentalnej, a w szczegdl-
nosci grupy kontrolnej, oraz rekrutacje do badania oséb ze stosunkowo tagod-
nym przebiegiem infekcji SARS-CoV-2 (wg wytycznych definicji WHO, 2023)
trudno jest uogélniaé¢ uzyskane w projekcie wyniki na catosé¢ populacji, ale bada-
nie wskazuje mozliwos$ci dalszych dzialan w zakresie rozwoju metod oceny neu-
ropsychologicznej na odleglosé.
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