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Valutazione neuropsicologica

Insieme di procedure atte a descrivere e misurare il
funzionamento cognitivo

O E'un esame standardizzato

0 Rilevamento e quantificazione dei sintomi cognitivi
0 Contribuisce alla formulazione di una diagnosi

O Diagnosi differenziale tra le diverse forme cliniche



La valutazione neuropsicologica

Strumenti di screening

Test dominio-specifici

112141923dS

Batterie avanzate




DEFICIT COGNITIVI

PATTERN CORTICALE

o Deficit della memoria
o Alterazione di altre funzioni corticali
superiori

(linguaggio, gnosia, prassia)

o Perdita della capacita di critica/ di giudizio

PATTERN SOTTOCORTICALE

o Rallentamento ideo-motorio

o Deficit di attenzione

o Deficit nelle abilita visuo-spaziali

o Deficit delle funzioni esecutive




Deficit cognitivo a pattern sottocorticale

Circuiti sottocortico-frontali
Proiezioni alla corteccia frontale e al sistema limbico dalle
strutture sottocorticali (talamo, gangli della base, nuclei del

tronco-encefalo)
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Patologie neurologiche associate a deficit cognitivi

Pattern Pattern

corticale sottocorticale
Malattia di Alzheimer + -
Demenza Fronto-Temporale + +
Demenza a corpi di Lewy + -
Complesso Parkinson/demenza + B
Demenza multi-infartuale + +
Demenza vascolare ischemica sottocorticale - +
Sclerosi multipla + +
Idrocefalo normoteso + +
Demenza da HIV - +




MMSE

1. ORIENTAMENTO
* In che (anno) — (stagione) — (giomo della settimana) — (giomo del mese) - (mese) ~ siamo?
PUNTEGGIO: ....../5

* Dove ¢i troviamo? (stato) — (regione) ~ (cittd) — (ospedale, ambulatorio, ete) — (plano)
PUNTEGGIO: ....../5
2. MEMORIA
* Pronunciare il nome di tre oggetti comuni (es.: mela, tavolo, moneta): dedicare un secondo ad
ogni parola, quindi chiedere al paziente di ripeterle tutte e tre.
Al primo tentativo, assegnare 1 punto per ogni risposta giusta.
Quindi ripeterle fino a quando il soggetto le ha imparate tutte ¢ tre.
Conteggiare i tentativi necessari e annotarli.
Tentativi,..........
PUNTEGGIO:......[3
3. ATTENZIONE E CALCOLO
* Chiedere di contare indietro da 100 togliendo 7:
93 -86-79-72-65
= Far pronunciare la parola “came™, lettera per lettera, partendo dall’ultima. 1l punteggio &
costituito dal numero di lettere specificate nell'ordine giusto
E-N-R-4A-C
PUNTEGGIO: ....../3
4. RICORDO
* Chiedere i tre oggetti precedentemente memorizzati, Assegnare 1 punto per ogni risposta
giusta.
{(NOTA: non si pud testare il ricordo se durante la memorizzazione il paziente non @ riuseito ad
imparare il nome di tutti e tre gli oggetti)

5. LINGUAGGIO
* Chiedere al paziente di riconoscere, denominandoli, una “matita” ed un “orologio™,

PUNTEGGIO:....../2
* Far ripetere quanto segue “non ¢*é ne se né ma che tenga™.

PUNTEGGIO:....../11
= Far eseguire le seguenti istruzioni:  “Prenda il foglio con la mano destra”

“Lo ripieghi a metd” ¢
“Lo appoggi sul tavolo/me lo restituisca”
PUNTEGGIO:.......3

* Far leggere ed eseguire la seguente frase: “CHIUDA GLI OCCHI™,
PUNTEGGIO:....../1

* Chiedere di scrivere una frase di senso compiuto (almeno soggetto e verbo).
PUNTEGGIO:....../1

» Far copiare il disegno

Mini Mental State Examination (MMSE) Folstein et al., 1975

Orientamento spazio-temporale

Attenzione Memoria

)

- Linguaggio

—— Abilita visuo-costruttive



HIV-Dementia Scale ( HDS) van Harten et al., 2004

Maximum Score

TOTAL SCORE:

Score

né

MEMORY - REGISTRATION
Give four words to recall (dog, hat, green, peach) - 1 second to say each,
Then ask the patient all 4 after you have said them.

ATTENTION
Anti-saccadic eye movements: 20 commands
emors of 20 trials
<3emors=4; 4emors= 3; Semors = 2; 6ermrors = 1; >6emors«= 0

PSYCHOMOTOR SPEED
Ask patient to write the alphabet in upper case letters horizontally
across the page and record time,

in seconds.

<21sec=6; 21.1t024s5ec=5; 2411027 sec=4; 27.1t0 30 seCc= 3;
30.1t033sec=2;33.1t0365ec=1; >36s5ec=0

MEMORY/RECALL

Ask for 4 words from Registration above. Give 1 point for each correct.
For words not recalled, prompt with a “semantic* clue, as follows:
animal (dog); piece of clothing (hat), color (green), fruit (peach).

Give 1/2 point for each correct word after prompting.

CONSTRUCTION
Copy the cube below; record time: seconds

<25sec=2:25t035sec=1; >35sec=0

Z 7

v" Validato in pz con HIV ed
altre patologie sottocorticali

v Rapida somministrazione
(6-10 minuti)



Validazione versione originale dell’HDS

(J 54 soggetti cognitivamente sani
17 pz con idrocefalo normoteso (NPH)
(J 36 pz con encefalopatia vascolare ischemica sottocorticale (SIVD)

e Affidabilita test-retest K=0,80

o Affidabilita inter-rater K=0,62

e Specificita= 96%

e Sensibilita=91%

e Cut-off 29

van Harten et al., 2004



VALIDAZIONE DELLA VERSIONE ITALIANA

HIV — DEMENTIA SCALE

A brief screening tool for the detection of subcortical cognitive deficits:
validation of the Italian version of HIV-Dementia Scale

Montanueei C*., Satvadori N.f, Toti G}, ChipiE.%, LisettiV?, Eusebi P}, Calabresi P.'%, PamettiL!
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Fasi della validazione

1- Traduzione dalla versione originale

2- Sensibilita e specificita (ROC-analysis)

3- Validita di criterio

Capacita dello strumento nel rilevare deficit sottocorticali



Fasi della validazione

1- Traduzione dalla versione originale



HIV- Dementia Scale (HDS) Versione italiana

REGISTRAZIONE: CANE, CAPPELLO, VERDE, PESCA

TOT =16

I. ATTENZIONE
Numero di errori
<3 errori=4; 4 errori=3;5errori=2; 6 errori=1; > 6 errori=0

PUNTEGGIO MASSIMO:(3)

Il. VELOCITA PSICOMOTORIA

Tempo impiegato

<21s=6;21,1-24 sec =5; 24,1-27 =4, 27,1-30 s =3; 30,1- 33 s =2; 33,1-36 s =1;> 36 s =0
PUNTEGGIO MASSIMO{6)

III. RICHIAMO DIFFERITO:
Numero di parole ricordate
PUNTEGGIO MASSIMO:(%)

IV. ABILITA VISUO-COSTRUTTIVE
Tempo impiegato

<25s=2; 25-355s =1; >35 = 0; cubo scorretto = 0
PUNTEGGIO MASSIMO:(2)




N PARTECIPANTI = 154 SOGGETTI

» 104 SOGGETTI COGNITIVAMENTE SANI
(46 M, 58 F, eta media: 72,7 £ 4,3 anni)

» 50 PAZIENTI CON DANNO SOTTOCORTICALE (SCI)*
(25 M, 25 F, eta media: 61 + 14 anni)

sclerosi multipla: 21; encefalopatia vascolare ischemica
sottocorticale: 14; idrocefalo normoteso: 9; HIV: 6

* Subcortical Cognitive Impairment



Fasi della validazione

2- Sensibilita e specificita (ROC analysis)



Sensitivity
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ROC ANALYSIS

Cut-off > 11

1.0 0.5 0.0
Specificity

* Sensibilita=0.88

e Specificita =0.76




Age (years)

HDS TOTAL SCORE — SCOLARITA’

rS=0.52, p < 0.001

= HDS TOTAL SCORE — ETA’

rS= - 0.21, P<0.001
3 B

10
Education (years)



Fasi della validazione

3- Validita di criterio



16

12

HDS vs MMSE

26 28
MMSE

rS = 0,37, p<0.001

30

diagnosi
== CTRL
= 50l



Fasi della validazione

Capacita dello strumento nel rilevare deficit sottocorticali



Differenza significativa tra SCl e CTRL

: ; 12.8 +£3.1 vs 10.4 + 3.9 p<0.001

CTRL SCI

+ .....
¥
Un sottogruppo di pz con SCI (N=16/50)
risultava deficitario all’lHDS, non al MMSE T

MMSE



- Eta dei partecipanti

- Assenza dati di Neuroimaging

CRITICITA’

N 20/104 CTRL === HDS < 11

IPOTESI

- Cut-off penalizzante rispetto alla versione originale-

BIAS




PROSPETTIVE FUTURE

e Effettuare uno studio longitudinale per la valutazione della
popolazione anziana funzionalmente integra

 Ampliare ed uniformare il campione di studio

e Validare 'utilizzo dello strumento in altri disturbi che causano
deficit cognitivi a pattern sottocorticale

(es. Malattia di Parkinson, Corea di Huntington)



Conclusioni

| risultati dello studio di validazione supportano l'uso
della versione italiana del’HDS come strumento di
screening complementare al MMSE
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