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Clinical Dementia Rating (CDR)

Tidsforbrug

Ca. 30 minutter.

Instrumenttype

Globalt Klinisk vurderingsinstrument beregnet pa stadieinddeling af demens.

Anvendelse

Clinical Dementia Rating (CDR) tilstraeber en global vurdering af det kognitive og praktiske funktionsniveau med
henblik pa at fastsaette graden af demens ved iszer Alzheimers sygdom. Vurderingen er baseret pa relativt
detaljerede, separate semistrukturerede interviews med henholdsvis patienten og en informant (pargrende eller
plejepersonale). Anvendelse af CDR forudsaetter et forudgaende traeningsprogram af ca. 6-8 timers varighed.

Adgang til materiale

CDR bestar af et arbejdsark (registreringsark), som indeholder separate semistrukturerede interviews med
informanten og patienten samt et scoringsark. Materialet kan sgges frem via google ("clinical dementia rating scale
pdf").

Copyright

The Washington University Alzheimer's Disease Research Center (ADRC). CDR scoringsarket har desuden veeret
publicereti Morris (1993) og er principielt omfattet af Lippincott, Wilkins & Williams’ copyright.

Dansk version

En dansk oversattelse af arbejdsarket kan rekvireres via neuropsykolog Kasper Jgrgensen, (Obs: Denne mail sendes
ikke krypteret og ma derfor ikke indeholde personfglsomme oplysninger.) Nationalt Videnscenter for Demens.

Beskrivelse

CDR er udviklet i forbindelse med the Memory and Aging Project ved Washington University School of Medicine.
Instrumentet blev publicereti 1982 og har siden gennemgaet mindre revisioner (Morris, 1993).

Tankegangen bag CDR afspejler et forsgg pa at omga nogle af de vanskeligheder, som normbaserede psykometriske
instrumenter indebaerer, nar praestationerne fra et givent individ sammenlignes med en normgruppe. Ved
anvendelse af CDR tilstraeber man i stedet at sammenligne en persons aktuelle funktionsniveau med
vedkommendes tidligere funktionsniveau (for sa vidt dette kan vurderes). CDR's rent kliniske fundering og
uafhaengighed af psykometriske testscores fremhaeves ofte som en kvalitet.

Informantdelen og patientdelen af det semistrukturerede interview gennemfgres uafhaengigt af hinanden, men
danner udgangspunkt for en samlet, global rating af seks forskellige kognitive og praktiske domaner:

Informant Patient

Hukommelse Vurdering af episodisk hukommelse, livshistoriske fakta Subjektiv vurdering af episodisk hukommelse, indlaering og
genkaldelse
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Emne Informant Patient

Orientering Tid, reekkefolge, stedsans Tid, sted, genkendelse af informant

Dommekraft og Handtering af betalinger, skonomi, nedsituationer sproglig forstaelse, Begrebsdannelse (ligheder/ forskelle) regnefeerdighed,
problemlgsning situationsfomemmelse problemlgsning

Sociale forhold Erhvervsstatus, kersel, indkeb, m.v.

Hjemlige aktiviteter og Husholdning, hobbyer, hverdagsaktiviteter

hobbyer

Personlig pleje Paklaedning*, personlig hygiejne, spisevaner, inkontinens*

* ltems fra Blessed Dementia Scale (Blessed, 1968)

Patientinterviewet indeholder en raekke spergsmal og opgaver, der har karakter af kognitive tests, men resultaterne
af disse summeres ikke i en samlet score. | stedet foretages en rating af hvert af de seks domaener pa tveers af
oplysninger fra informant- og patientinterviewet. Ratingen foretages i forhold til en fem-punkts skala (fraset
domaenet ‘Personlig pleje’, hvor CDR 0 og CDR 0,5 er sldet sammen til én kategori):

« CDRO0:ingen demens
 CDRO,5: tvivisom demens
 CDR 1:let ('mild) demens
* CDR 2: moderat demens

* CDR 3:sveer demens

Ved ratingen laegges der alene vaegt pa patientens kognitive muligheder for at fungere inden for de pagseldende
domaener, mens eventuelle fysisk (eller affektivt) betingede begraensninger af funktionen ikke bar pavirke scoringen.

Hvis patienten har afasi, skal man forsgge at vurdere bade det sproglige og det ikke-sproglige funktionsniveau inden
for hvert domaene. Hvis funktionsniveauet er mere pavirket af afasi end af demens, rates funktionen i forhold til
graden af demens.

Patienter med demens udviser ofte en vis variation i funktionsniveauet pa tveers af de seks domaener, og det er
derfor vigtigt, at disse scores uafhaengigt af hinanden.

For at gare ratingen lettere og mere ensartet indeholder scoringsarket generelle, prototypiske beskrivelser af
funktionsniveauet for hvert af de fem trin specificeret ud pa alle seks domaener. Hvis vurderingen er usikker eller
falder mellem to kategorier, vaelges den hgjeste (dvs. ‘darligste’).

Nar ratingen af hvert domane er tilendebragt, kan en global CDR-score udledes ved hjeelp af en af falgende metoder:

1. En standard algoritme beskrevet i Morris (1993). Kort beskrevet betragtes domanet ‘Hukommelse’ som
overordneti forhold til de gvrige fem domaener og algoritmen opererer med op til ni forskellige konfigurationer,
hvor hukommelsesscoren saettes i relation til de gvrige scores.

2. Ensimple sumscore baseret pd sammentaelling af de seks domanescores, ofte betegnet CDR-sum of boxes, der
gar fra 0 til 18 point (med O svarende til 'ingen demens’ og 18 svarende til 'sveer demens’). Som folge af den
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starre variationsbredde anses den globale ‘sum of boxes™-score for at udggre et mere traditionelt kvantitativt mal
end den algoritmebaserede score.

CDR har vundet stor international udbredelse som globalt vurderingsinstrument til demens, men som falge af det
hgje tidsforbrug er instrumentet ikke egnet til befolkningsundersggelser eller epidemiologisk forskning. Erfaringer med
atanvende CDR pa andre demensformer end Alzheimers sygdom er begraensede. CDR er oversat til et stort antal
sprog, og den videnskabelige litteratur om instrumentet er omfattende.

Normer

Da CDR ikke er noget diagnostisk instrument, er der ikke udarbejdet normer for det, forstdet som data baseret pa
testning af ikke-demente aeldre. Da en person sammenlignes med sit eget tidligere funktionsniveau, ma man
umiddelbart forvente en global CDR-score pa O for alle ikke-demente. Dokumentation for maleegenskaber

Reliabilitet. Interraterreliabiliteten af CDR er bl.a. belysti en pilotundersggelse (n = 35), hvor der rapporteres en
korrelation pa 0,89 for den globale CDR-score, men antallet af ratere i undersggelsen oplyses ikke (Hughes 1982). | en
multicenterundersggelse med deltagelse af 24 ratere fra 7 forskellige centre fandt man en
interrateroverensstemmelse (kappa) pa 0,62 for den globale CDR-score (‘sum of boxes’ metoden), hvilket anses for
at udgere en hgj grad af overensstemmelse (Rockwood 2000). Indenfor de enkelte domaener ses dog ret stor
variation i overensstemmelsen (kappaveerdier fra 0,43 - 0,76).

Interraterreliabiliteten er yderligere belysti en undersggelse, hvor man sammenlignede fem kliniske eksperters
scoring af i alt 25 CDR-interviews (optaget pa video). For den globale CDR-score sa man en overensstemmelse
(veegtet kappa) pa 0,87, uanset om man opgjode den efter 5-trinsskalametoden eller efter ‘sum of boxes-metoden
(Burke 1988).

Effekten af struktureret treening af ratere er belysti en multicenterundersggelse, hvor 82 ratere fra 30 centre
gennemgik to forskellige traeningsprogrammer. Ved en efterfglgende rating af 5 kasuistikker s& man samlet 83 %
overensstemmelse mellem raternes globale CDR-scores og en ekspertvurdering af demensgraden.

Kriterievaliditet Sammenhaengen mellem den globale CDR-score og tre andre mal for demens er belyst i det
originale valideringssample (n = 117) (Hughes 1982). Korrelationen mellem CDR og Blessed Dementia Scale
(Blessed, 1968) er 0,74, mellem CDR og Short Portable Mental Status Questionnaire (Pfeiffer, 1875) er korrelationen
0,84 og mellem CDR og The Face-Hand Test (Fink 1952) er den 0,57.

CDR er ogsa valideret neuropatologisk. | en undersggelse af 28 personer, hvoraf 26 havde Alzheimers sygdom og 2
var uden demens, sa man fuld overenstemmelse mellem global CDRscore (> 1) og tilstedevaerelse af Alzheimers
sygdom (Morris 1988). Alle diagnoser blev efterfglgende verificeret ved post mortem obduktion. Ogsa i en prospektiv
undersggelse af 21 &ldre, s man en staerk sammenhang mellem udvikling af beta-amyloide plaques
(karakteristiske for Alzheimers sygdom) og forringelse af den globale CDR-score (Morris 1997).

CDR's evne til at male kognitiv forringelse over tid er bl.a. belyst i en forlabsundersogelse, hvor 343 sldre med
sandsynlig Alzheimers sygdom blev fulgt gennem et 3-arigt forlgb (Galasko 1995). her s& man en tydelig
sammenhang mellem demensudvikling og gradvis forringelse af den globale CDR-score.

CDR har desuden vist sig at have en vis praediktiv vaerdi i forhold til demensudvikling hos patienter med MCI (Farias
2009). Bade i et klinisk MCl-sample og et MCl-sample rekrutteret fra lokalsamfundet var en lav CDR-score forbundet
med en gget risiko for senere udvikling af demens.

Kilder
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