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NIA-AA diagnosekriterier for Alzheimers sygdom

En arbejdsgruppe nedsat af the National Institute on Aging (NIA) og
Alzheimer's Association (AA) offentliggjorde i maj 2011 reviderede og
opdaterede diagnosekriterier for Alzheimerdemens.

De reviderede diagnosekriterier aflaser de sakaldte NINCDS-ADRDA (the National Institute of Neurological and
Communicative Disorders og Alzheimer's Disease and Related Disorders Association) forskningskriterier fra 1984. De
reviderede diagnosekriterier er dog ikke primaert udformet til brug i forskningsmaessig sammenhang, idet
hovedparten er malrettet til klinisk anvendelse.

Arbejdsgruppen foreslar fglgende terminologi for klassifikation af demens forarsaget af Alzheimers sygdom:

« Sandsynlig (probable) Alzheimerdemens
= Mulig (possible) Alzheimerdemens
= Sandsynlig eller mulig Alzheimerdemens med evidens for Alzheimerpatofysiologi

De to forstnaevnte kategorier — sandsynlig og mulig Alzheimerdemens - er tiltaenkt bred klinisk anvendelse, mens
den tredje kategori med inddragelse af biomarkarer for Alzheimers sygdom indtil videre er beregnet til anvendelse i
forskningsmaessig sammenhang.

Kliniske kernekriterier for sandsynlig (probable) Alzheimerdemens

1. Patienten opfylder generelle kriterier for demens

2. Snigende debut. Symptomeme har udviklet sig gradvist gennem maneder eller ar - ikke pludseligt over timer eller dage;

3. Entydig sygehistorie med kognitiv svaekkelse over tid baseret enten pé oplysninger eller observationer; og

4. De tidligste og mest fremtraedende kognitive funktionssvigt (deficits) fremgdr tydeligt af anamnese og objektiv undersegelse indenfor en af falgende kategoriet

Amnestisk udgave:

Dette er det mest almindelige syndrom indenfor Alzheimerdemens. De kognitive svigt omfatter forringelse af bade indleering og genkaldelse af nyligt tilegnede oplysninger Der kreves ogsa
svigt indenfor mindst ét andet kognitivt domaene (demmekraft, overblik og evne til at lese komplekse opgaver; visuelt-rumlige feerdigheder; sproglige feerdigheder; personlighed, adfzerd eller
situationsfomemmelse)

Ikke-amnestisk udgave:

i. Sproglig variant: de mest fremtraedende svigt er indenfor ordmobilisering, men der skal ogsa vaere svigt
indenfor andre kognitive domeener;

ii. Visuelt-rumlig variant: de mest fremtraedende svigt er indenfor rumlig kognition, hvilket omfatter
objektagnosi, forringet ansigtsgenkendelse, simultanagnosi og aleksi. Svigt indenfor andre kognitive domasner
skal ogsa veere til stede.

iii. Eksekutiv variant: de mest fremtraedende svigt er forringet evne til at raeesonnere og svaeekket desmmekraft og
problemlgsning. Svigt indenfor andre kognitive domaner skal ogsa veere til stede.
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Kliniske kernekriterier for sandsynlig (probable) Alzheimerdemens

5. Diagnosen sandsynlig Alzheimerdemens ma ikke anvendes, nar der er dokumentation for enter:

1. veesentlig samtidig cerebrovaskulzer sygdom defineret ved en sygehistorie med 2 en apopleksi der er
tidsmaessigt forbundet med debut eller forvaerring af kognitiv svaekkelse; eller tilstedevaerelse af talrige eller
store infarkter eller udbredte hyperintensiteter i hvid substans; eller

2. kernesymptomer pa Lewy body demens ud over selve demensen; eller
3. tydelige tegn pa frontallapsvarianten (behavioral variant) af frontotemporal demens; eller

4. tydelige tegn pa den semantiske variant eller den ikke-flydende, agrammatiske variant af de primaere
progressive afasier; eller

5. dokumentation for anden samtidig neurologiske sygdom eller ikke-neurologisk komorbiditet eller brug af
medicin, der kan have vaesentlig indflydelse pa det kognitive funktionsniveau.

Bemaerk, at alle patienter, der opfylder NINCDS-ADRDA-kriterierne (1984) for sandsynlig Alzheimers sygdom ogsa
opfylder de aktuelle kriterier for sandsynlig Alzheimerdemens.

Sandsynlig Alzheimerdemens med gget grad af vished

1. Sandsynlig Alzhei d med dok teret kognitiv svaekkelse over tid
Visheden for, at der er tale om sandsynlig Alzheimerdemens, oges, hvis et forlgb med kognitiv svaekkelse over tid kan dokumenteres gennem flere vurderinger efter hinanden baseret pa en
kombination af oplysninger fra informanter samt kognitiv testning i form af enten neuropsykologisk undersegelse eller standardiserede kognitive screeninger (mental status undersegelse).

2.S ynlig Alzhei d hos en baerer med en relevant genetisk mutation
Hos patienter, der opfylder de kliniske kemekriterier for sandsynlig Alzheimerdemens, gges visheden for at tilstanden skyldes Alzheimerpatologi, hvis de er bzerere af en genetisk mutation,
der forarsager Alzheimers sygdom (APP, PSEN1 eller PSEN2). Det at veere beerer at €4 allelen af APOE genet regnes ikke for at vaere tilstraekkelig specifikt til at ege sikkerheden.

Diagnosen mulig Alzheimerdemens bgr stilles, hvis et af fglgende scenarier er geldende:

Kliniske kernekriterier for mulig (possible) Alzheimerdemens

1. Atypisk forlab
Ved et atypisk forlab er de kliniske kemekriterier opfyldt med hensyn til arten af kognitive funktionsssvigt ved Alzheimerdemens, men forlgbet afviger enten ved at de kognitive deficits er
pludseligt indszettende, ved utilstraekkelige anamnestiske oplysninger eller ved utilstraekkelig objektiv testbaseret dokumentation for fremadskridende kognitiv svaekkelse.

2. Atiologisk blandet udgave

Ved en zetiologisk blandet (mixed) udgave er de kliniske kemekriterier for Alzheimerdemens opfyldt, men der er dokumentation for andre komplicerende forhold som anfert ovenfor under
sandsynlig Alzheimerdemens punkt 4 (a-€): cerebrovaskulzer sygdom, Lewy body demens eller frontotemporal demens - eller for ikke-neurologiske sygdomme eller brug af medicin, der kan
have vaesentlig indflydelse p& det kognitive funktionsniveau.

Bemaerk, at diagnosen “mulig demens”, der er stillet pd baggrund af NINCDS-ADRDA-kriterierne (1984) ikke
ngdvendigvis ville opfylde de aktuelle kriterier for mulig Alzheimers sygdom. Diagnosen bgr i givet fald revurderes.

Sandsynlig eller mulig Alzheimerdemens med evidens for Alzheimerpatofysiologi
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Kriterier for sandsynlig eller mulig Alzheimerdemens med evidens for Alzheimerpatofysiologi er beregnet til
anvendelse i forskningsmaessig sammenhasng. De kliniske kernekriterier for Alzheimerdemens suppleres med
forskellige typer af biologiske markgrer for Alzheimerpatologi.

Det drejer sig dels om biomarkarer for ophobning af beta-amyloid (AB) i hjernen:

« Lav AB42irygmarvsvaesken
= Positiv PET amyloid billeddannelse

og dels om biomarkarer for senere opstéet neuronal degeneration eller gdelaeggelse:

« Forhgjet total tau og fosforiseret tau i rygmarvsvasken
= Nedsat PET FDG-optagelse i temporoparietal kortex
« Atrofi ved MR-scanning af den mediale, basale og laterale temporallap og mediale parietale kortex

Arbejdsgruppen anbefaler ikke pa nuvaerende tidspunkt anvendelse af biomarkerer for Alzheimers sygdom ved
rutinemeessig diagnostisk udredning.

Det skyldes bl.a., at:

= de kliniske kernekriterier giver i sig selv en hgj grad af diagnostisk sikkerhed for de fleste patienter.

= der er behov for mere forskning i diagnostisk anvendelse af biomarkerer standardiseringen af biomarkerer pa
tveers af udredningssteder er begraenset.

« adgangen til at anvende biomarkearer i klinikken er ofte begraenset.
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