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Demencija je klinicki entitet operacionalno deficinsan kao
kognitivni poremecaj u najmanje dva domena, a koji dovodi
P do pada aktivnosti svakodnevnog Zivota (DSM III - R i
DSM IV - TR). Prema vaZecoj klasifikaciji Americke
< psihijatrijske asocijacije (DSM - 5), demencije pripadaju
grupi tzv. major kognitivnih poremecaja, a za postavljanje
dijagnoze, neophodno je da postoji poremecaj u samo

jednom kognitivhom domenu Major kognitivni poremecaj
moze biti deo subjektivnih zalbi obolelog, primeéen od
strane ¢lana porodice ili negovatelja, ili dokumentovan
neuropsiholoskim testom. Sam pad kognitivnih potencijala
mora biti dovoljno izrazen da remeti aktivnosti
svakodnevnog Zivota (ASZ).

Senzitivnost klinickih kriterijuma za verovatnu Alchajmerovu demenciju (AD) je
veoma dobra (senzitivnost preko 80 % I specifi¢nost od 70 %).

Postavljanje dijagnoze AD u klini¢koj praksi

Subjektivne zalbe vezane za pad kognitivne efikasnosti nisu retke u starijoj
populaciji - uklju¢ujuéi osobe u opstoj populaciji, one koje su na bolnickom le¢enju,
ili koje se obracaju za pomo¢ vanbolnickoj sluzbi mentalnog zdravlja. lako
subjektivni osefaj problema sa pamdcenjem moZe Dbiti prvi simptom
neurodegenerativnog oboljenja tipa demencije, postoji i veliki broj drugih uzroka
navedenog problema, ukljucujuéi i normalno starenje. Razlikovanje poremecaja
kognitivnog funkcionisanja kao dela klinickog spektra demencije, odnosno bolesti i
onog koji se javlja tokom normalnog starenja je od velikog klinickog znacaja.

Tradicionalno, dijagnoza AD zapocinje postavljanjem dijagnoze dementnog
sindroma. Kao Sto smo ve¢ naveli, demencija je definisana kao bolest koju
karakteriSe znacajan kognitivni pad (u razliitim kognitivnim domenima npr.
kompleksne paznje egzekutivnih funckija, udenja, pamdcenja, jezika, vizuo-
perceptivnih vestina...), sa prethodnog nivoa funkcionisanja, a koji remeti
nezavisnost u obavljanju ASZ.

Osnovni koraci koje preduzimamo u dijagnostickom procesu uklju¢uju: prikupljanje
autoanamnestickih i heteroanamnesti¢kih podataka, somatski i neuroloski pregled,
psihijatrijsku eksploraciju, primenu neuropsihologkih testova, evaluaciju ASZ,
bateriju laboratorijskih testova, primenu neuroimidzing tehnika, ali i dopunskih
procedura, kao sto je ispitivanje biomarkera bolesti.



I pored znafaja svih navedenih dijagnostickih procedura, centralni korak u
dijagnostickom postupku predstavlja procena kognitivhog statusa pacijenta -
primenom baterije neuropsiholoskih testova. Kvantitativno neuropsiholosko
testiranje, idealno obavljeno od strane osoba edukovanih za izvodenje
neuropsiholoskih testova, poZeljno je primeniti u svih osoba koje se javljaju na
pregled psihijatru/neurologu/lekaru opste medicine, a kod kojih postoji sumnja na
postojanje major ili minor kognitivnhog poremecaja (ranije poznatog kao Blagi
kognitivni poremecaj - BKP).

Izbor testova, odnosno obim ispitivanja koji ¢e biti primenjen u proceni kognitivhog
statusa, zavisi od lekara klini¢ara, koji ¢e o tome doneti odluku na osnovu svih
informacija prikupljenih tokom dijagnosti¢kog procesa. Broj testova treba da bude
optimalan kako bi se pokrile sve neuropsiholoske funckije (Pavlovi¢ 2018.)

Procena kognitivnog statusa

Procena kognitivnih sposobnosti jedne osobe se oteZano i
neprecizno izvodi u rutinskoj evaluaciji psihi¢kog statusa
pacijenta, te primena kognitivnog testiranja predstavlja
dragocenu klinicku vestinu. Zasniva se na ispitivanju
kognitinvog funckionisanja i ponaSanja ispitanika, uz
pomoc¢ standardizovanih testova.

Samo testiranje se koristi u slede¢im situacijama - 1. kao skrinig za postojanje
kognitivnog poremecaja (postavljanje dijagnoze major ili minor kognitivnog
poremecaja), 2. u diferencijalno dijagnostickom postupku, 3. kao i za odredivanje
stepena teZine oboljenja, odnosno za procenu progresije bolesti.

Ne zaboravimo da osim S$to testovi otkrivaju poremecaje funckija/kognitivnog
deficita, oni otkrivaju i jake strane intelekta, tako da je krajnji cilj ispitivanja taj da se
otkrije gornja granica sposobnosti (uc¢inka) za odredenu osobu u datom trenutku
(Pavlovi¢ 2012.). Takode, primena testova ne umanjuje zanacaj kavlitativnog
posmatranja pacijentovog ponasanja.

Tokom godina, razvijen je veliki broj testova koji mogu klini¢arima pomoc¢i u ovom
procesu. Neki od njih pripadaju grupi skrinig testova (za neke od njih je potrebno
utrositi manje od jednog minuta vremena), do kompleksnih testova kognitivnih
funckija, koji pripadaju tzv. baterijama neuropsiholoskih testova, ¢ija primena
zahetva par Casova ili pak dana (najces¢i kriterijum koji stvara otpor klini¢arima
kako bi ove testove primenili u praksi).

U ovom ¢lanku detaljnije ¢emo se osvrnuti na osobenosti i znacaj testova koji
pripadaju grupi tzo. skrinig testova za ¢iju primenu lekari klinicari ili ne moraju biti
dodatno obuceni, ili njihova primena zahteva minimalnu dodatnu edukaciju.



Skrinig testovi

Skrinig kognitivni testovi predstavljaju alate za skrinig

kognitivnog deficita, u situacijama kada se postavi
sumnja na postojanje istog (glavna indikacija za njihovu
primenu). Nisu dizajnirani da zamene primenu pune
baterije neuropsiholoskih testova za dijagnozu major ili
minor kognitivnog poremecaja, ali predstavljaju
znacajnu pomo¢ klinicarima u proceni kognitivnog
statusa pojedinca.

Iako ne sluze postavljanju dijagnoze, uobifajeno je stanoviste da se dijagnoza
kognitivnog poremecaja moze postaviti i samo primenom skrining testova, ukoliko
su skorovi dobijeni na testiranju niski (znacajno odstupaju od normi za opstu
populaciju), uz potporu postavljenoj dijagnozi podacima dobijenim klinickim
ispitivanjem. Grani¢ni rezultati zahtevaju upudivanje testiranih osoba na
specijalisticko ispitivanje (u nadleZzne Centre za poremecaje pamdenja).

Trenutno na trzistu postoji veliki broj skrining kognitivnih testova, ali je upotrebna
vrednost samo malog broja njih validirana u klini¢kim studijama. Mini mental test
(Mini Mental State Examintion — MMSE) je trenutno najSire koriSéen skrining
kognitivni test u klini¢koj rutinskoj praksi, a medu koriS¢enijima u nasoj sredini
spadaju: MMSE, Test crtanja sata, Mini Cog, MoCA i ACE - R. Optimalno, kognitivni
skrining testovi koji su u klinickoj upotrebi treba da imaju visoku senzitivnost,
specificnost i pozitivnu prediktivnu vrednost.

Na samom pocetku, napominjemo da se neuropsiholosko ispitivanje mora
prilagoditi svakom bolesniku ponaosob, posebno u zavisnosti od eventualnih
hendikepa (motorni ili senzorni deficit, lako zamaranje, nepismenost, stepen
obrazovanja...), dok kod osoba sa izraZenijim hendikepima raznih vrsta, ne moZemo
primeniti ni skrinig testove, ve¢ samo neurobihejvioralnu procenu.

Mini mental test (Mini Mental State Examination — MMSE)

Inicijalno je razvijen kao test dza diferenciranje ,organskih” od ,neorganskih
poremecaja” (shizofrenija). Danas predstavlja naj¢esée i najsire koris¢eni skrining
test, koji dobro korelira sa ostalim neuropsiholoskim testovima. Upravo zbog toga,

njegova vrednost u postavljanju dijagnoze demencija se ponekad precenjuje, jer sam
test ima umerenu senzitivnost.

Vreme testiranja: manje od 10 minuta za treniranog klini¢ara (4-21 minut)

Dodatna edukacija: potrebna je minimalna obuka ispitivaca



Kognitivni domeni: paznja/koncentracija, pamdenje, jezik, kalkulacija, orijentacija

Skor: maksimalni - 30, grnica klinickog znacaja 23/24 (varira za godine, edukativni
nivo, jezik); opste uzevsi, vrednost 23/24 za osobe sa 12 godina skole, 25/27 za vise
obrazovanje, 19 za osnovnu skolu. Skorovi MMSE opadaju sa godinama starosti, te
poneki autori smatraju da grani¢na vrednsot za najstarije stare treba da bude 20
(iako drugi tvrde da nizi skorovi u starijoj populaciji oslikavaju veéu ucestalost
demencije u ovoj opulacionoj grupi, nego sam trend pada kognitivne efikasnosti)

Prednosti: najvisa test/retest pouzdanost, kao i pouzdanost izmedu ispitivaca; po
pravilu, mogu ga primenjivati i lekari opSte medicine

Mane: maksimalni skor ne oznacava uvek normalno kognitivno funckionisanje, dok
skor ,,0“ ne oznafava odsustvo kognicije; slabe strane za testiranje frontalnih,
egzekutivnih i vizuospacijalnih funkcija; slabija senzitivnost za rane faze i blage
forme demencija, kao i za demencije iz spektra frontotemporalne bolesti (FTD),
dmencije Luijevih tela (DLB), ne testira egzekutivne funckije, epizodnu memoriju,
semanticko pamdenje, kao ni vizuospacijalne funckije.

Montrealska skala kognitivne procene (Montreal Cognitive Assessement - MoCA )

Skrinig test inicijalno razvijen za detetkciju BKP. Kao i MMSE, pripada grupi Siroko
koriscenih, prevodenih i dobro validiranih testova. Smatra se pouzdanim koliko i
MMSE.

Vreme testiranja: 10 minuta

Dodatna edukacija: potrebna je minimalna obuka

Kognitivni domeni: paznja/koncentracija, egzekutivne funckije, konceptualno
misljenje, pamdenje, jezik, kalkulaciju, orijentacija

Skor: 30, granic¢na klini¢cka vrednost 25 /26

Prednosti: procenjuje Sirok spektar kognitivnih funkcija, ukljucujudi i egzekutivne,
te je dobar za dijagnostiku FTD i vaskularne demencije; senzitivan za dijagnostiku
blagih formi demencija, BKP.

Mane: kompleksiniji za pacijente niskog edukativnog statusa; ne primenjuje se u
testiranju obolelih od uznapredovalih formi demencija

Adenbruska skala (Adenbrook Cognitive Examination - ACE-R )

Inicijalno razvijena da diferencira izmedu AD i FTD . Ukljucuje pitanja iz MMSE i
testa acrtanja sata. Detaljnije ispituje komponente pamdenja i fronatlno/egzekutivne
funkcije. U vedini validacionih studija ACE/ACE-R je pokazao najvisi stepen dokaza



da diskriminiSe dememnciju od stanja bez demencije. Originalno 26 komponenti se
kombinuju da daju 5 sup - skorova, koji predstavljaju odredene kognitivhe domene.

Vreme testiranja: 12-20 minuta
Dodatna edukacija: potrebna minimalna dodatna obuka

Kognitivni domeni: paZnja/orijentacija, pamdenje, verbalna fluentnost, jezik,
vizuospacijalne funckije

Skor: maksimalno 100; skor manji od 87 indikuje klini¢ki zancajan pad

Prednosti: senzitivnost za blagu do umereno teSku demenciju — 84-94 %; bolja

senzitivnost od MMSE; moZe se primenjivati u primarnoj zdravstvenoj zastiti i
opstim bolnicama, kao i u Centrima za poremecaje pamcenja; Ima bolju prediktivnu
vrednost od MMSE da detektuje supkortikalne forme demecnija. No i dalje ima
upitnu vrednost u diferencijaciji AD od FID.

Mane: zahtevniji za ispitanike; nema dokaza za validnost u supkortikalnim,
vaskualarnim, DLB

Mini kog test (Mini Cog)

Pripada grupi testova koji se Siroko koriste u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ).
Testovni zadaci su ponavljanje 3 reci, prisecanje za tri reci, test crtanja sata.

Vreme testiranja: oko 3 minute
Dodatna edukacija: nije potrebna
Kognitivni domeni: neposredno pamdenje, prisecanje

Skor: kognitivni poremedaj je potvrden ukoliko ispitanik ne mozZe da se priseti ni
jedne od tri reci (nakon ispravno nacrtanog sata), ili ukoliko se ne priseti 1 ili 2 reci
nakon loSe nacrtanog sata; kognitivni deficit se skoruje kao prisutan/odsutan pre
nego numericki

Prednosti: lak za upotrebu; moze se primenjivati u PZZ od strane lekara opste
medicine.

Mane: nema znacaj u pracenju progresije bolesti, niti testiranju stepena ostecenja

Test crtanja sata

Siroko koriSéen test. Verovatno najjednostavniji test koji je u klini¢koj upotrebi.
Zadatak je da pacijent nacrta lice sata (kruznicu), te da doda brojeve broj¢anika u
kruZnicu, a potom da nacrta kazaljke koje pokazuju odredeno vreme (tipi¢no 11:10

h).



Vreme testiranja: 1-2 minuta

Dodatna edukacija: nije potrebna

Kognitivni domeni: viszuapacijalne, konstrukciona praksija i frontalno-egzekutivno
ostecenje (deficit planiranja).

Skor: vise algoritama za skorovanje — skor 3 (po 1 poen za ispravno nacrtan krug,
pravilno rasporedene brojeve i kazaljke) ili skor 5 (po 1 poen za ispravno nacrtan
krug, pravilno rasporedene brojeve, ispravnost duZine i poloZaja za svaku kazaljku);

Prednosti: brzina administracije, jednostavnost, ne deluje zastrasujuce za pacijente;
Prili¢no dobra senzitivnost I specifi¢nost

Mane: slabo diferencira izmedu razli¢itih tipova demencije; nesto niZza senzitivnost i
specifi¢nost; ne koristi se za detektovanje blagih i umereno teskih formi demencija;
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