Kwestionariusz Przesiewowy
w Kierunku Otepienia AD8

Numer identyfikacyjny pacjenta Numer identyfikacyjny przypadku Data

Uwaga, ,tak, zmiana” oznacza, iz nastapita

TAK NIE, NIE
zmiana w ciggu ostatnich kilku lat spowodowana zmiar;a brak DOTYCZY
problemami poznawczymi (myslenie i pamigc) zmiany nie wiem

1. | Problemy z oceng (np. problemy
z podejmowaniem decyzji, zte decyzje
finansowe, problemy z mysleniem)

2. | Mniejsze zainteresowanie hobby/
/aktywnoscia

3. | Wielokrotne powtarzanie tego samego
(pytan, opowiesci czy stwierdzen)

4. | Trudnosci z nauczeniem sie obstugi
narzedzi, urzadzen czy gadzetow
(np. magnetowidu, komputera,
mikrofaléwki, pilota)

5. | Zapominanie, jaki jest aktualnie miesigc
czy rok

6. | Trudnosci z radzeniem sobie ze
skomplikowanymi sprawami finansowymi
(np. podliczanie ksigzeczki czekowej,
podatku dochodowego, ptacenie
rachunkow)

7. | Trudnosci z pamietaniem o umoéwionych
spotkaniach

8. | Codzienne problemy z mysleniem lub
pamietaniem
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Wskazéwki dotyczgce administracii i punktacji AD8®

— Dozwolona jest spontaniczna autokorekta dla wszystkich odpowiedzi bez liczenia jej jako btqd.

— Pytania sg podawane respondentowi w formie wydruku do samodzielnego wypetnienia
badz moga by¢ odczytane na gtos osobiscie lub przez telefon.

— Zaleca sie podanie kwestionariusza AD8 opiekunowi, jesli jest dostepny. Jesli jest niedo-
stepny, AD8 kwestionariusz mozna podac bezposrednio pacjentowi.

* W sytuacji przekazania kwestionariusza AD8 opiekunowi, w szczegdlnosci nalezy
poprosi¢ go 0 ocene zmiany stanu pacjenta.

* W przypadku podania kwestionariusza pacjentowi nalezy przede wszystkim poprosic¢
badanego o ocene zmian w odniesieniu do kazdego z elementéw, bez podawania
zwiazku przyczynowego.

— Podczas czytania na gtos respondentowi wazne jest, aby lekarz uwaznie akcentowat dang
fraze i potozyt nacisk na zanotowanie zmian wynikajacych z probleméw poznawczych (nie
fizycznych).

— Miedzy poszczeg6linymi elementami powinna wystepowac jednosekundowa przerwa.

— Nie s wymagane zadne ramy czasowe dla okreslenia zmiany.

— Koncowy wynik jest suma liczb oznaczonych jako ,Tak, zmiana”

Interpretacja wynikéw kwestionariusza AD8®

— 0-1: Normalne funkcje poznawcze.
— 2 lub wiecej: Prawdopodobienstwo wystepowania uposledzenia funkgcji poznawczych
podawane przez opiekuna (preferowane), albo pacjenta.

Wyniki w,normalnym” zakresie sugeruja, ze zaburzenie otepienia jest mato prawdopodobne,
jednak bardzo wczesne stadium choroby nie moze zosta¢ wykluczone. Bardziejzaawansowana
ocena moze byc¢ uzasadniona w przypadkach, gdy istniejg inne obiektywne dowody zaburzen
poznawczych.

Wyniki w przedziale z obnizong wartoscia (patrz ponizej) wskazujg na potrzebe dalszej oceny.
ADB8 jest jednak dos¢ czutym narzedziem na wykrywanie wczesnych zmian poznawczych

zwigzanych z wieloma powszechnymi chorobami otepiennymi, w tym:

— choroba Alzheimera,

— otepieniem naczyniowym,

— otepieniem z ciatami Lewy'ego,

— otepieniem czotowo-skroniowym.

Samo badanie przesiewowe jest niewystarczajace, aby zdiagnozowac zaburzenia otepienne.
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