Lisa 4. NINDS-ADRDA diagnoosikriteeriumid

Kohaldatud NIAA ravijuhendi jérgi (22)

DEMENTSUSSUNDROOM

Dementsussiindroomi saab diagnoosida kognitiivsete v3i neuropiihhiaatriliste
stimptomite olemasolul, mis:

1.
2.

Hairivad hakkamasaamist t661 voi tavategevustes.
IImneb tagasilangus vorreldes varasema tegutsemisoskuse ja hakkama saamisega.
Seisund ei ole seletatav deliiriumi voi raske psiihhiaatrilise haigusega.

Kognitiivset hdiret diagnoositakse kombineeritud meetodil:

* Anamnees vOetakse nii patsienti kui ka tema hésti informeeritud ldhedast
kiisitledes.

» Tehakse objektiivne kognitiivne hindamine kas vaimse seisundi hindamise
soeltestide abil ja/vdi neuropsiihholoogilisel uuringul.

* Neuropsiihholoogiline testimine on vajalik juhtudel, kui lihtsad sdeltestid ei
ole korrektseks diagnoosiks piisavalt usaldusvéarsed.

Kognitiivne- voi kditumishdire hdlmab védhemalt kahte allpool loetletud
tunnusest:
A . Uue informatsiooni omandamine ja meeldetuletamine on kahjustatud.
Stimptomid:
» Korduvad kiisimused ja jutud.
* Asjade valesse kohtadesse asetamine.
* Siindmuste voi kokkusaamiste unustamine.
* Eksimine tuttavatel teedel.
B. Arutlusoskuse, kriitikavoime ja komplekssete tegevuste oskus on héiritud.
Stimptomid:
* Ohu- ja riskitunnetuse vihenemine ja sellest mitte arusaamine.
* Rahaasjadega mitte hakkamasaamine.
¢ Otsustusvdimetus.
» Voimetus kompleksseteks voi jarjestikusteks tegevusteks.
C. Nigemis-ruumilised voimed on kahjustatud.
Stimptomid:
* Vdimetus dra tunda nigusid ja/vdi tuttavaid asju, mis on otse vaateviljas,
vaatamata normaalsele nédgemisele.
 Oskamatus késitseda lihtsamaid tarbeesemeid.
* Raskused riidesse panemisel ja jisemete ning pea ,,0igesse avausse”
saamisega.




D. Kénefunktsioon on héiritud (rdékimine, lugemine, kirjutamine).
Stimptomid:
* Pausid kones.
» Raskused motte sonastamisel tavaliste sonadega.
* Takerdumine ja kogelemine.
* Vead konelemisel, kirjutamisel, veerimisel, digekirjas.
E. Isikuomadused, kditumine, enese viisakas iileval pidamine on muutunud.
Stimptomid:
* Inimesele mitteomased tujukdikumised, nt agiteerituse ja
motivatsioonilanguse vahel.
« Initsiatiivitus, apaatsus, pealehakkamise kadumine.
* Sotsiaalne isoleerumine, huvi kadumine varasemate tegevuste vastu,
empaatiavdime kadu.
* Obsessiivne vdi kompulsiivne kditumine.
* Sotsiaalselt mittesobiv kditumine.

TERMINOLOOGIA

Kliinilises kasutuses
1. Probable — tdenioline Alzheimeri tobi.
2. Possible — vdoimalik Alzheimeri tobi.

Teadusuuringutes
3. Probable or possible AD dementia with evidence of the AD pathophysiological
process — tdendoline voi voimalik AT patofiisioloogilise tdestusega.

TOENAOLINE ALZHEIMERI TOBI

Taidetud on dementsuse diagnoosikriteeriumid ja lisaks esinevad jargnevad
iseloomulikud tunnused:
A. Mirkamatu algus. Kuude-aastate jooksul aeglaselt siivenevad siimptomid
(mitte tundide-pdevadega).
B. Anamneesis joonistub selgelt vilja kognitsiooni halvenemine kas jdlgimise voi
lahedase titluse alusel.
Soltuvalt sellest, milline on anamneesi ja uuringute alusel esimene ning kdige
ilmsem kognitiivne defitsiit, selle alusel jaotatakse subsiindroomideks:
» amnestiline AT
* mitteamnestiline AT

Amnestiline allsiindroom

Koige sagedasem AT subsiindroom. Hiire peab esinema uue info Oppimises/
meeldejatmises ja dsjadpitu meeldetuletamises. Peavad olema toendid veel vihemalt
iithe kognitiivse héire kohta lahtuvalt dementsussiindroomi definitsioonist.




Mitteamnestilised allsiindroomid
1. Konehdire

Koige véljendunumad siimptomid:

. sonaleidmisraskus

. peab ilmnema ka mdni teine kognitiivne hire.
2. Nigemis-ruumitaju hiire

Koige véljendunumad siimptomid:

. ruumitajuhéire

. objektide agnoosia

. négude dratundmishéire

. simultanagnoosia

. aleksia

. peab ilmnema ka mdni teine kognitiivne hiire.
3. Téidesaatvate funktsioonide héire

Koige véljendunumad siimptomid:

. arutlusoskuse hdire

. otsustusvoimetus

. raskused probleemidele lahenduste leidmisel

. peab ilmnema ka mdni teine kognitiivne hiire.

MILLAL EI SAA TOENAOLIST AT-D DIAGNOOSIDA

* Kui on tdendid olulisest ajuveresoonkonna haigusest.

* Anamneesis esineb insult, mis ajaliselt langeb kokku kognitiivse halvenemise
algusega.

* Kui on olemas mitmesed suured infarktid v6i oluline hiiperintensiivne valge-
ainekahjustus.

* Kui ilmnevad lisaks dementsusele ka teised Lewy kehakestega dementsuse
pohistiimptomid.

» Kui véljenduvad selgelt frontotemporaalse dementsuse kditumusliku variandi
stimptomid.

* Kui viljenduvad selgelt frontotemporaalse dementsuse alatiiiibi, primaarse
progresseeruva afaasia siimptomid, semantilise variandi vOi mittesorava/
agrammatismi (nonfluent/agrammatic variant) simptomid.

Kui on téendeid

» Teistest konkureerivatest aktiivses faasis olevatest neuroloogilistest haigustest
voi

» kaasnevast kognitsiooni oluliselt halvendada voivast mitteneuroloogilisest
haigusest.




AT toendosust suurendavad
» Teadaolev geenikandlus (PS-1, PS-2, APP).
* Meditsiiniliselt dokumenteeritud kognitiivne halvenemine aja jooksul.

VOIMALIK AT (POSSIBLE)

Atiiiipiline kulg

+  Pohikriteeriumid on tdidetud, kuid kas puudulike andmete voi ebapiisava
informatsiooni tottu voib jadda mulje dkilisest algusest.

* Anamneesis ei ole piisavalt tdestust kognitiivse allakdigu acglasest
progresseerumisest.

Etioloogiliselt segatiiiipi

Téidetud on AT pdhilised kliinilised kriteeriumid, kuid on tdendeid:

» Kaasnevast ajuveresoonkonna haigusest, nt insult, mis ajaliselt vdib olla seotud
kognitiivse hdire algusega voi halvenemisega voi kui esinevad ajuinfarktid ja
raske valgeaine hiiperintensiivsus.

* Lewy kehakestega dementsusest.

» Teisest konkureerivast aktiivses faasis olevast neuroloogilisest haigusest voi
kaasnevast kognitsiooni oluliselt halvendada vdivast mitteneuroloogilisest
haigusest.

PATOFUSIOLOOGILISELT KINNITATUD AT DEMENTSUS
(varasem nimetus kindel AT)

Kliinilised ja kognitiivsed kriteeriumid on tdidetud ning neuropatoloogiline uuring
kinnitab diagnoosi, st on vastav histopatoloogiline leid.

AT DIAGNOOS EBATOENAOLINE

1. Kliinilised kriteeriumid ei ole tdidetud.

2. Kuigi kliinilised AT kriteeriumid vdivad olla tdidetud, on tdendeid nt HIV
dementsusele vdi Huntingtoni tdvele jne. Vastavad haigused esinevad kiill
harva, kui iildse, koos voi kattuvad.

3. Kuigi Alzheimeri tove diagnoosiks on kliinilised kriteeriumid tdidetud, ei esine
beeta-amiiloidi sisalduse muutust ega narvikahjustuse biomarkerite leidu.

Liihendid:
PS 1,2 — preseniliin 1,2
APP — amiiloidperkursor proteiin




