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chorobach otepiennych
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Plan warsztatu

objawy czotowe a dysfunkcje wykonawcze w
chorobach neurozwyrodnieniowych

przesiewowa ocena funkcji wykonawczych
TRZ i TFZ w ocenie funkcji wykonawczych

inne proby rysunkowe kliniczno-eksperymentalne
(ptotek turii, wielokrotne petle)

proby fluencji stownej

ocena myslenia abstrakcyjnego

ocena zdolnosci zmiany nastawienia poznawczego
ocena planowania i hamowania reakgcji

zastosowanie metod oceny funkcji wykonawczych
na roznych etapach choroby otepienne;




Objawy czotowe a dysfunkcje wykonawcze
w chorobach neurozwyrodnieniowych

e funkcje wykonawcze # funkcje ,,czotowe”

* badanie neurologiczne — objawy deliberacyjne, ocena
kliniczna

* badanie neuropsychologiczne — ocena kliniczna i testowa
funkcji wykonawczych

Catani i wsp., 2012




\_P Psychology Press
Taydor & Francis Croup

Subcortical Dementia: Historical Review and Personal View

MARTIN L. ALBERT
Boston University School of Medicine, and Medical Research Service, VA Boston Healthcare System, Boston, MA, US4

Czy istnieje cos takiego jak otepienie
podkorowe? ‘

zwrocenie uwagi na inne warianty otepien niz
AD

e Czy ,otepienie podkorowe” to dobra nazwa?

)

znacznie bardziej ztozone problemy

nozologiczne wokot otepienia czotowo-
skroniowego



/naczenie terminu ,,otepienie
podkorowe”
wg Alberta, 2005

,CO?” vs. ,JAK? / KIEDY?”

* tempo przetwarzania informacji
e dynamika proceséw poznawczych
— inicjowanie (START)
— hamowanie (STOP)
— podtrzymywanie
— kontrola




Neuropsychologiczna ocena funkcji
wykonawczych

* tylko w kontekscie catego profilu funkcjonowania
poznawczego

e poziom trudnosci zadan przystosowany do profilu i
nasilenia innych zaburzen poznawczych |
ruchowych:

— Klocki Weigla vs. Brixton vs. WCST il ML

— Tower of London vs. Tower of Toronto &% iﬂ# v;‘;
— FAB YT

— proby fluencji stownej




PASDABSEION

Ocena funiji ;,CZOIOWyCh" 'ﬁéﬁs.5='
w badaniu e ™

heuropsychologicznym

myslenie abstrakcyjne (ang. abstraction)

inicjowanie i hamowanie czynnosci (ang. initiation and inhibition)
elastycznos¢ myslenia (ang. mental flexibility)

radzenie sobie z wieloma zadaniami rownoczesnie (ang. multi-tasking)
rozwigzywanie problemoéw i osad (ang. problem-solving and
judgement)

pamiecé operacyjna (ang. working memory)

przetwarzanie emocji (ang. emotional processing)

podejmowanie decyzji w sytuacjach spotecznych (ang. social decision-
making)

teoria umystu (ang. theory of mind)




Diagnostyka zaburzen zachowania i
funkcji wykonawczych w chorobach
neurozwyrodnieniowych

wywiad
obserwacja

ocena myslenia abstrakcyjnego i elastycznosci
pozhawczej

ocena zdolnosci przeszukiwania zasobow
poznawczych

ocena planowania
JUERMEINOERIE




DEMENTIAS AND THE FRONTAL LOBES

Michat Harciarek, Emilia Sitek, Anna Barczak

Executive Functions

r In Hen'.ﬂianjf.:iﬂim:m& wW: Goldberg E. (rEd.)
L S Wyd. Elsevier

Executive Functions in Health and Disease
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Contents lists available at ScienceDirect
Parkinsonism and Related Disorders

journal homepage: www.elsevier.com/locate/parkreldis

Short communication
Applause sign in advanced Parkinson's disease Q) o

N.J. Weerkamp * ", G. Tissingh °, PJ.E. Poels °, S.U. Zuidema °, M. Munneke °,
R.T.C.M. Koopmans ¢, BR. Bloem ™ *

Clinical Neurology and Neurosurgery 115 (2013) 1230-1233

objaw aplauzu nie
i Clinical Neurology and Neurosurgery

’ . ¢ 1
I I l a Wa rto S C I journal homepage: www.elsevier.com/locate/clineuro

7 e . L] °
ro Z n I C UJ a C eJ The applause sign and neuropsychological profile in progressive supranuclear

palsy and Parkinson’s disease

Johanne Somme2*, Juan Carlos G6mez-Esteban?, Beatriz Tijero?, Koldo Berganzo?,
Elena Lezcano?, Juan Jose Zarranz?

Journal of Clinical Neuroscience 20 (2013) 1734-1736
Contents lists available at SciVerse ScienceDirect
Journal of Clinical Neuroscience

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jocn

Clinical Study

The applause sign in Parkinson's disease patients is related to @Cmm
dysexecutive syndrome

Svetlana Tomic®*, Mirjana Vladetic?, Kresimir Solic®, Sanja Misevic?, Silva Butkovic Soldo?




otepienie w stopniu otepienie w stopniu

fagodnym umiarkowanym

proby fluencji stownej

X
Klocki Weigla X X X
WCST X
The Brixton Spatial X X
Anticipation Test /
Test Sortowania z D-
KEFS
ukfadanie historyjek X X X
obrazkowych
proby go / no go X X
Proby konfliktowe X X

testy wiez

RFFT — raczej nieprzydatny w chorbach neurozwyrodnieniowych



Testy funkcji wykonawczych u pacjentow z
chorobami neurozwyrodnieniowymi wg
subiektywnej uzytecznosci

proby fluencji stownej

Klocki Weigla

Tower of London

The Brixton Spatial Anticipation Test

proby konfliktowe i go / no go

przesiewowe: Frontal Assessment Battery (FAB) i CLOX
proby rysunkowe (np. rysowania wielokrotnych petli)
test Stroopa




Kliniczna ocena funkcji wykonawczych
- dane z obserwac;ji

uwaga dowolna a uwaga mimowolna
trudnosci z inicjowaniem dziatania
trudnosci z hamowaniem (ang. disinnibition)
tendencje perseweracyjne

zachowanie uzytkownika (ang. utilization behavior)
echolalia / echopraksja

odruch chwytania

inne objawy zaleznosci od otoczenia (ang. environmental
dependency)




J Neurol (2013) 260:861-868
DOI 10.1007/s004 1501267220

Table 4 Frequency of patients with ED seen in different stages of

assessment

ORIGINAL COMMUNICATION

Environmental dependency behaviours in frontotemporal

dementia: have we been underrating them?

Amitabha Ghosh - Aparna Dutt - Pallavi Bhargava -

Julie Snowden

Table 2 Frequency of ED
behaviours in bvFTD and AD

* Numbers in square brackets
indicate 95 % confidence
interval

IB — imitation behaviou

ED in bvFTD

Patients History
with this (%)
ED

Spontaneous
in clinic (%)

Induced
in clinic

Echolalia
Touching-handling
Reading aloud

Collecting

24 4.2 8.3
32 71.8 12.5
20 35 25
30 63.3
14 50

100

UB — utilization behaviour

Type of ED

bvFTD (n = 41)

AD (n =175

p
B 24 (59 %) [0.42-0.74)* 0(0 %) <0.001
UB 32 (78 %) [0.62-0.89]* 0(0 %) <0.001
Touching-handling 30 (73 %) [0.57-0.86]* 10 (13 %) [0.66-0.23)* <0.001
Collecting 20 (49 %) [0.33-0.65]* 5(7 %) <0.001
Echolalia 20 (49 %) [0.33-0.5)* 3 (4 %) <0.001
Reading aloud 14 (34 %) [0.2-0.51)* 5(7 %) <0.001




Frontal Assessment Battery at
bedside (FAB)

Czas badania: 10 minut

Czuta w otepieniach ze zmianami
neurodegeneracyjnymi w ok. czotowych(FTD, PSP,
CBD)

Zastosowanie w roznicowaniu FTD z AD przy
MMSE>24

Punkt odciecia 12

satysfakcjonujgca spojnos¢ wewnetrzna i trafnosc
Wyniki FAB korelujg z DRS, WCST

Wvyniki FAB sg niezalezne od MMSE




 Wynik: 0-18
* 6 zadan:
— Konceptualizacja
— Elastycznos¢ poznawcza
— Programowanie reakcji ruchowych
— Podatnosc na interferencje
— Hamowanie

— NiezaleznosSc¢ od otoczenia (kontrola wewnetrzna)
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mysl. abstrakcyjne
fluencja fonologiczna

programowanie sekwencji
ruchowych

hamowanie (préba
niewerbalna-

go/ no go
hamowanie-préoba werbalna

odpornosc¢ na interferencje -
proby konfliktowe

odruch chwytania

pamiec operacyjna

Podobienstwa
+

+

przystowia

skrécona wersja
Hayling Test

Cyfry wspak
M-ce wspak
Sekwencje

przestrzenne

skrocona wersja
Hayling Test

ciggi liter wspak



TRZ/ TFZ

Metody powszechnie stosowane do oceny funkgcji
wzrokowo-przestrzennych i praksji konstrukcyjnej

TRZ — metoda przesiewowa (wiele dostepnych
wersji)

TFZ (CFT) — najczesciej ROCFT —
neuropsychologiczna ocena funkcji
przestrzennych i pamieci wzrokowej

Z uwagi na ich ztozonosc i koniecznosc
organizowania oraz planowania w trakcie
wykonywania obu rysunkow — jakosciowa ocena
funkcji wykonawczych




TRZ

CLOX — réznicowanie AD/FTD

Instrukcja — dostosowanie sie do polecenia,
impulsywnos¢, trudnosc z rozpoczeciem dziatania
Sposob rozmieszczenia cyfr — wiecej niz 12 liczb
Sposob rozmieszczenia wskazowek -
impulsywnosc¢ przy spetnianiu polecenia, wiecej
niz 2 wskazowki

Dodatkowe szczegoty

Dla dominujacych zaburzen wykonawczych

pardziej dezorganizacja niz zaburzenia
orzestrzenne




TFZ

Jakosciowa ocena organizacji ztozonego rysunku-
planowanie,

Impulsywnos¢ vs trudnos¢ z inicjowaniem dziatania
Obecnos¢ perseweracji

Czesto nieprawidtowe rozplanowanie w przestrzeni —
konczenie rysunku na biurku

Przy impulsywnosci brak szczegétow — krotki czas
wykonania,

Schorzenia podkorowe/ parkinsonizm - przesadna
drobiazgowosé, ,, przepracowane” elementy, znacznie
wydtuzony czas

W dysfunkcjach wykonawczych - zazwyczaj zachowana
pamiec TFZ po odroczeniu




PROBY RYSUNKOWE

rysunek tarczy zegara
kopia figury ztozonej
ptotek turii
wielokrotne petle
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Zaburzenia funkcji wykonawczych a
zaburzenia pisma

(ang. dysexecutive agraphia)

zubozenie tresci wypowiedzi

trudnosci z formutowaniem ztozonych
wypowiedzi

ktopoty z organizacj3 tresci
trudnosci z selekcja informac;ji
pismo pod dyktando wzglednie prawidtowe




Ocena wykonania préb fluencji stownej

Brak norm polskich
w interpretacji nalezy uwzglednic wiek i wyksztatcenie

semantyczna (zwierzeta) osoby starsze (sr. wieku 70
lat) 1622 (za: Wieczorek, dane niepublikowane)

osoby w wieku srednim (sr. wieku 50 lat) 2216 [za: Sitek
i wsp. 2009; 22.40 (5.86)]

fonemiczna (K) osoby starsze (sr. wieku 70 lat) 14+2
(za: Wieczorek, dane niepublikowane)

osoby w wieku srednim (sr. wieku 50 lat) 15 %4 |za:
Sitek i wsp. 2009; 14.70 (4.10)]




Ocena wykonania prob fluencji stownej

Dysfunkcje wykonawcze - znacznie nizszy ogolny poziom
fluencji niz w przypadku osob zdrowych

* fluencja semantyczna < fonemiczna

* nie wystepujg btedy sugerujace, iz pacjent zapomniat
jaka jest kategoria (typowe dla AD)

* liczne perseweracje, inkluzje pozatematyczne,
przypadkowe skojarzenia, wulgaryzmy

e nadal najpopularniejszy w Polsce sposob oceny —
zwierzeta, k, przedmioty ostre — niewystarczajgce do
diagnostyki chorob neurozwyrodnieniowych

e koniecznosc przeprowadzenia oceny wiecej niz tylko
jednej kategorii




Ocena wykonania prob fluencji stownej

lloSciowa — znacznie mniejsza liczba stow

Obecnosc typowych btedow

stosunek wynikéw w poszczegolnych

kategoriach

ocena skupien i przetgczen- czasochtonna, klinicznie nieprzydatna

Rozne sposoby przeprowadzenia oceny mogg wptywac na wyniki,
ocena najpierw kilku kategorii fonemiczych a potem dopiero
semantycznych (i odwrotnie) moze powodowac efekt zmeczenia

Rekomendowane: naprzemienne kategorie, co najmniej po dwie z
kazdej;

FTD — znacznie obnizony wynik ogdiny

AD - obnizony wynik ogodlny, nieco gorsza f. fonemiczna;

SD- niski poziom f. semantycznej, wyzsze wyniki fonemicznej,
PNFA- bardzo niski poziom,

VD- nizszy od poprzedniego wynik w kazdej kategorii (meczliwosc)




Ocena myslenia abstrakcyjnego

 Myslenie abstrakcyjne i konceptualizacja pojec nie sg
zalezne od lokalizacji uszkodzenia mozgu;

e Zalezne od poziomu wyksztatcenia (myslenie formalne)
i doSwiadczenia osobniczego

* Nasilenie ich zaburzen jest znacznie bardziej wyrazne w
dysfunkcjach wykonawczych, co przejawia sie:

» Nadmierna konkretyzacjg myslenia
» Trudnoscig w tworzeniu pojec
» Sztywnoscig myslenia

» Trudnosciami w stosowaniu innych regut w odmiennych
sytuacjach

» Ksobnoscia




Metody oceny - Przystowia

Przystowia czesto uzywane i mniej uzywane
Upewnic sie ze pacjent juz wczesniej styszat
takie przystowia (regionalizmy)

Nie wszystko ztoto....., Gdzie kucharek szesc¢....
(ACE I11)
Proby z tuckiego wraz z mozliwosciag wyboru:

Niedaleko pada jabtko....., Kto pod kim dotki
kopie....., Ziarnko do ziarnka....., Na pochyte
drzewo




Podobienstwa

Czesc skal przesiewowych (FAB, MoCA)

Podtest Podobienstwa z WAIS (tylko wynik
surowy)

Czesto zalezne od zaburzen semantycznych

/nacznie zaburzone w przypadku uszkodzenia
ptatow czotowych i struktur podkorowych,
zaburzone w AD, nieznacznie spada wraz z
wiekiem (sztywnosc i konkretyzacja myslenia)

Nieznacznie obnizone po 70 r.z




Rozumienie metafor

tucki —wraz z mozliwoscig wyboru

e Zelazna reka

* Gotebie serce

e Ostry jezyk

o Ztote/ zielone rece
Stomiany ogien




Klasyfikacje (OMO)

* Prosze wskazac ktory obrazek nie pasuje do
pozostatych i dlaczego?

e tucki— wersja nowoczesna




Zdolnos¢ zmiany nastawienia
poznawczego

* Klocki Weigla
* Sortowanie z D-KEFS




Klocki Weigla

ocena myslenia abstrakcyjnego
ocena elastycznosci poznawczej

zadanie umozliwiajgce ocene funkcji wykonawczych u
pacjentow, u ktorych testy bardziej ztozone nie mogg by¢
wykonane

— pozwala czesto uniknac efektu podtogi

— pozwala ocenic funkcje wykonawcze mimo
znaczacych zaburzen pamieci

zadanie przyjazne dla pacjenta (bez negatywnych informac;ji
zwrotnych udzielanych wprost)

zadanie nie wrazliwe na wyksztatcenie
szybka ocena i interpretacja wyniku




-mniej obciazajacy dla pamigci
operacyjnej, funkcji wzrokowo-
przestrzennych niz WCST

THE BRIXTON SPATIAL ANTICIPATION TEST

odpowiednik WCST,

bardziej przyjazny
dla pacjenta i
badajacego




Ocena planowania oraz hamowania
 Tower of London

pacjent z bvFTD, .71, z objawami klinicznymi od 4 lat

MMSE 25/30

ACE-I11 77/100

FAB 8/18

FBI 45 (obj. negatywne 26, rozhamowanie 19)

przeszukiwanie zasobow leksykalnych:

proby fluencji semantycznej: zwierzeta 7, warzywa i owoce 6, ryby 6;
proby fluencji fonemicznej: ,,:K” 4, ,,P”2, ,M” 4, ,S” 4)

Klocki Weigla 7/9, btedy perseweracyjne

The Brixton Spatial Anticipation Test WP=7- dobry wynik w tym zadaniu moze
wynikac z tego, iz badajgcy poréwnat zadanie do totolotka, ktory jest ulubiong
gra pacjenta)

znaczgce trudnosci w prébach konfliktowych oraz prébach go / no go)

TOL DX-2: fgczna ilos¢ prawidtowych WSt. 80, tgczna ilos¢ ruchow WSt. 76,
taczna ilos¢ przekroczen zasad [wynik surowy 26] WSt. <60;




Archives I D I : Journal of Intellectual Disability Research
) Published on behalf of mencap and in association with IASSID
f p

Journal of Intellectual Disability Research doi: 10,1111/.1365-2788,2010,01280.x

Pergamon

Archives of Clinical Neurapsychalogy

VOLUME 54 PART § PP 457-467 MAY 2010

Executive function deficits in patients with dementia Adaptation and validation of the Tower of London test of
of the Alzheimer’s type
A study with a Tower of London task

planning and problem solving in people with
intellectual disabilities

Constant Rainville®®*, Hélene Amieva®, Sylviane Lafont",

B 5 T T ) b ). D. Masson,' D. Dagnan’ & J. Evans®
Jean-Francois Dartigues ™, Jean-Marc Orgogozo ™°, Colette Fabrigoule®

Series A Series B Series C
Positive Trigger No Trigger Negative Trigger

zmiana kolorow

l %) ® uproszczona procedura
® | ® ® | ©® ®

Start Position Start Position Start Position

obbem 13:5 moves robletn 14: 5 moves




Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 52 1-13
Published ahead of print 27 August. 2016
www.psychiatriapolska.pl

ISSN 0033-2674 (PRINT). ISSN 2391-5854 (ONLINE)

Table 3. Executive function and procedural learning results in patients
with Richardson syndrome of progressive supranuclear palsy (PSP-RS).
Parkinson’s disease (PD) and controls

DOI: http://dx.doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/62804 PSP-RS PD conbols
p value
n=233 n=239 n=29
T!le p:lltter‘n of Ve_rbf.]l' \'isuos‘pati:ﬂ .:.u.ul procedural l‘earnir_lg Percentage of participants who
in Richardson variant of progressive supranuclear palsy ik kit — - -
in comparison to Parkinson’s disease were able to complete the whole 58% 82% 97%
Tower of Toronto (ToT) task
Emilia J. Sitek!?, Dariusz Wieczorek®, Agnieszka Konkel®?, . . . .
Magda Dabrowska', Jaroslaw Slawek!? median (range) | median (range) | median (range) | median (range)
ToT - practice series: mean 11.5(5+25)° 1M6(7+22)° 82(7+13) 0.001
rzekroczenia ToT —series 1- mean 3310(17 =46)" | 319(21=50)" | 224 (16 = 35) <0.001
p ToT - series 2: mean 31.80(23 =46)" | 306 (16 = 49)° 21(15=32) <0.001
za Sad W tEStaCh ToT - procedural learning index 1(-12 = 16) 0.90 (-19 = 16) 13(-5+9) 0.737; s
. . I I I ToT - planning index 5(0 = 14) 7(0 = 14)° 11(5=19) <0.001
Wlez- o ToT — number of rule violations 22 (1 =170) 11 (1= 110) 7(0=27) 0.013
T, Ireian 30=10f | 45(0=10) | 10(6=10) <0.001
(summed, max.10)
; / Lrin 3 slep mokor sequence ~part | 54 35(0 = 5) 5 (4 = 5) <0.001
Impulsywnos¢ Lo
una $sepmolorsequence —part | go+5y | 150+5' | 5(1<5 | <0001
— bvFTD —

Note: the differences among 3 groups were tested with H Kruskal-Wallis test with post-hoc
comparisons; median values (range) are reported in the table; * significant difference from controls
(p <0.05)

— PSP-RS



Zastosowanie metod oceny funkcji wykonawczych
na roznych etapach choroby otepiennej

,FTD czy AD”?

Clues to Differential Diagnosis

Alzheimer's

Disease
Frontotemporal
dementias
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Choroba Alzheimera







Naukowe kryteria rozpoznawania choroby Alzheimera: rewizja kryteriow NINCDS-ADRDA
(Dubois 2007)

Prawdopodobng chorobe Alzheimera stwierdza sie, gdy wystepuja cechy wymienione ponizej jako podstawowe w panelu A plus jedna lub

wiecej cech wymienionych jako wspomagajgce z grup B, C, D i E.
Kryteria podstawowe

A. , charakteryzujace sie ponizszymi
cechami:

® stopniowe i postepujace zaburzenia pamieci zgtaszane przez chorego lub informatora trwajgce dtuzej niz 6 miesiecy;

¢ obiektywnie potwierdzone za pomoca testow i znamienne zaburzenie pamieci epizodycznej, przede wszystkim polegajace na
uposledzeniu przypominania, ktdre nie ulegajg normalizacji przy kontrolowanej uprzednio skutecznosci zapamietania informacji;

e zaburzenia pamieci epizodycznej mogg by¢ izolowane albo moga dotyczy¢ takze innych funkcji poznawczych, zaré6wno na poczatku
choroby jak i wraz z jej rozwojem.

Cechy wspomagajgce

B. Stwierdzenie zaniku przysrodkowych czesci ptata skroniowego:

* zmniejszenie objetosci hipokampa, kory srodwechowej, jader migdatowatych udokumentowane w badaniu MRI w ocenie ilosciowej na podstawie wizualnych skal
punktowych (odnosnie do istniejgcych norm wiekowych) lub oceny wolumetrycznej powyzszych rejonéw w poréwnaniu z normami wiekowymi.

C.Stwierdzenie nieprawidtowych stezent biomarkeréw w PMR:

e niskie stezenie Ab 1 —42, wzrost stezenia catkowitego biatka tau lub wzrost zawartosci nieprawidtowo fosforyzowanego biatka tau, lub kombinacja wszystkich
wymienionych.

D.Stwierdzenie swoistego wzorca w obrazowaniu czynno$ciowym w badaniu PET:

¢ obnizenie metabolizmu glukozy obustronnie w ptatach skroniowo-ciemieniowych;

e stwierdzenie obecnosci innych dobrze i swoiscie opisanych znalezisk uwidocznionych przez znakowanie PIB lub FDDNP.

E. Wykazanie w rodzinie obecnosci mutacji dziedziczonej autosomalnie-dominujaco.




/rewidowane kryteria dla BvFTD

(Rascovsky K et al. Sensitivity of revised diagnostic criteria for the behavioural variant of
frontotemporal dementia. Brain. 2011;134: 2456-77)

Obecnosc¢ 3 z 6 zmian osobowosci

1) Utrata wspotczucia lub empatii

2) Zaburzenia funkcji wykonawczych w badaniu
neuropsychologicznym,

3) Odhamowanie

4) Zachowania kompulsywne, rytualne lub perseweracyjne
5) Hiperoralnos¢ lub zmiana sposobu odzywiana

6) Apatycznosc lub inercyjnosé

e Diagnoza negatywna jesli istnieje biomarker wskazujgcy na inny
proces neurozwyrodnieniowy lub jesli zaburzenia zachowania
moga zostac wyjasnione w toku diagnozy psychiatrycznej

Biomarkerem neuropsychologicznym dla AD sg wybidrcze zaburzenia
pamieci epizodycznej




(WAYIETe

 Dane medyczne — wykluczenia innych przyczyn

* Wywiad od opiekuna/ osoby towarzyszgcej:

Ramy czasowe, kolejnosc pojawiania sie dysfunkcji,
przejawy trudnosci

 Wywiad od pacjenta — w przypadku dysfunkcji
wykonawczych — ograniczony

e Znaczna rozbieznos¢ pomiedzy opiekunem i pacjentem-
typowe dla dysfunkcji wykonawczych

 Wywiad w kierunku rodzinnosci otepienia




Zaburzenia zachowania

Choroba Alzheimera Otepienie czotowo-skroniowe

*Obecne, ale nie na * Typowe sg bardzo dziwaczne,
poczatkowym etapie choroby |tzw. ,florid” zaburzenia
*Nasilenie negatywnych cech | zachowania, przy zachowanej
osobowosci przedchorobowej |sprawnosci poznawczej

*W poznej fazie zazwyczaj *Zmiana osobowosci, niekiedy
apatycznos¢, urojenia, do przeciwlegtego konca
halucynacje, pobudzenie kontinuum

eZachowania spotecznie
nieakceptowalne, czesto
niebezpieczne




Obserwacja

* Trudnosci we wspotpracy na wczesnym etapie
schorzenia nie sg typowe dla AD

Na pozniejszych wynikaja bardziej z zaburzen
rozumienia i pamietania polecen niz niemoznosci
dostosowania sie do nich

e Zachowanie uzytkownika, zaleznosc od
przypadkowych bodzcow dziatajgcych w
otoczeniu- typowa dla dysfunkcji wykonawczych




Diagnostyka roznicowa

 Wynik skali FAB -wartos¢ w roznicowaniu FTD
od AD wytacznie u pacjentow z MMSE > 24,

Wynik catkowity = 18/ Punkt odciecia= 12
* Analiza profilu MMSE
* Ocena Testu rysowania zegara (CLOX)




MMSE Kliniczna interpretacja -
roznicowanie
Choroba Alzheimera (AD)
Gorsze wyniki w orientacji w czasie i miejscu

Niepowodzenie w przypominaniu
Relatywnie dobrze zachowane funkcje jezykowe

Mogg pojawic sie trudnosci w praksji konstrukcyjnej i pamieci
operacyjnej

Otepienie czotowo- skroniowe (FTD)

Dobra orientacja w czasie i miejscu
Dobre zapamietywanie i przypominanie

Nieprawidtowo przerysowane pieciokaty sugerujgce bardziej trudnosci
w planowaniu niz zaburzenia wzrokowo-przestrzenne

Zaburzona pamiec operacyjna
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Test rysowania zegara
CLOX - ocena

* Osoby z deficytami wykonawczymi beda
popetniac btedy przy pierwszym rysowaniu,
ale drugi rysunek bedzie poprawny.

Osoby z deficytami wykonawczymi i apraksja
konstrukcyjng, typowymi dla choroby
Alzheimera beda popetnia¢ btedy w obu
rysunkach







Ocena orientacji

Konieczna w przypadku diagnostyki procesow
neurozwyrodnieniowych (jak najdoktadniejsza)

Przydatna do oceny zaawansowania otepienia

Wykonywana jako pierwsza, pozwala na zorientowanie sie w
mozliwosciach pacjenta

Zaburzenia orientacji w czasie i miejscu typowe dla AD,
zachowane w FTD

Zaburzenia pamieci autobiograficznej w AD i FTD, ale AD na
bardzo zaawansowanym etapie, znacznie wczesniej w FTD




Metody testowe

e QOcena fluencji stownej (ilosciowa)

Co najmniej 2 kategorie fonemiczne i semantyczne —
diagnostyka roznicowa

przedmioty ostre i FAS - ®

 Ocena pamieci operacyjnej- 100-7, 101-6, cyfry wspak;

* Test tgczenia Punktow (gtéwnie ocena czesci B)

e Testy sortowania (WCST- tylko komputerowa wersja)

e Test Stroopa- reguta Golden
Uczenie sie sekwencji ruchowych




Metody testowe

Zadania typu wieze — zachowane |lub ostabiona w tZP,
dominujgce w przypadku FTD oraz schorzen psychicznych,
w tym rowniez depresji i zaburzen lekowych.

Proby abstrahowania i proste klasyfikowanie (zadania typu
OMO) — najczesciej zachowane lub nieznacznie ostabione,
zalezne od poziomu rezerwy poznawczej

Uczenie sie stuchowo stowne — ocena profilu, pamieci po
odroczeniu oraz rozpoznawania

Testy rysowania figur ztozonych — analiza strategii
organizacji i btedow

Dysfunkcje wykonawcze
Moga wtornie zaburzac procesy pamieci.

Czesto zachowane w przypadku poczatkowego stadium
AD, zawsze zaburzone w przypadku BvFTD




Co nie jest przydatne?

8 testow w dziale Neuropsychologia:
CVLT - Kalifornijski Test Uczenia sie Jezykowego
BENTON - Test Pamieci Wzrokowej Bentona ®
CTT - Kolorowy Test Potgczen wersja dla Dorostych ®
DUM - Diagnozowanie Uszkodzen Mozgu ®
MINIMENTAL - Krotka Skala Oceny Stanu Umystowego (MMSE) ®
RFFT - Test Ptynnosci Figuralnej Ruffa ®

RHLB-PL - Bateria Testow do Badania Funkcji Jezykowych
i Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mdzgu ®

WCST - Test Sortowania Kart z Wisconsin ®

Inne
D2 - Test do Badania Uwagi ®

TMS-K - Test Matryc Ravena w Wersji Standard - forma Klasyczna ®

WAIS-R (PL) - Skala Inteligencji Wechslera dla Dorostych - Wersja
Zrewidowana. Renormalizacja 2004 ®




Zawsze nalezy rozwazyc czy nie jest to AD

Moment diaghostyki — petna manifestacja
objawow — nietypowe dla BvFTD — brak
zaburzen zachowania ale obecnosc¢ zaburzen
JERIERIEE

Nie ma tagodnych zaburzen poznawczych dla
zadnego schorzenia ze spektrum FTLD

Koniecznos¢ oceny nasilenia zaburzen —
stworzenie profilu dysfunkcja poznawczych-
czyli ocena wszystkich funkgji




Populacja z otepieniem —problemy
diagnostyczne

Dtugie zadania
Zadania oparte na pamieci operacyjnej
Stowne , dtugie zadania arytmetyczne

Zadania oparte o analizator wzrokowy — drobne wzory:
Raven, Test Kategorii, itp..

Efekt wyksztatcenia i doswiadczenia

PPA — trudnosci w rozumieniu materiatu stownego




Jesli zaburzone funkcje wykonawcze,
ale nie FTD, to co?

Choroba Alzheimera o wczesnym poczatku/
rodzinna postac

Wariant czotowy AD

Otepienie naczyniopochodne, szczegolnie z
lokalizacjg zmian w strukturach czotowych
mozgu

Zaburzenia psychiatryczne (ChAD)
Depresja z nasilong apatycznoscia
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