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Neuropsykologisk undersogelse

En neuropsykologisk undersggelse er en detaljeret og systematisk
undersagelse af mentale funktioner som hukommelse, koncentration,
rumopfattelse, sprogfaerdighed, problemlasning m.v.

Ved en neuropsykologisk undersggelse foretager man en differentieret vurdering af det kognitive funktionsniveau.
Undersagelsen er vaesentligt mere omfattende end korte kognitive tests som fx Mini-Mental State Examination
(MMSE) og omfatter vurdering af en raekke kognitive domaner som hukommelse, sprog og styringsfunktioner - typisk
ved hjzelp af flere tests for hvert domeaene.

Testbatteriet tilrettelaegges af den enkelte neuropsykolog afhaengigt af problemstillingen og varer ofte et par timer.
Ved vurdering af resultatet tager neuropsykologen hgjde for sociodemografiske faktorer som alder, uddannelse og
eventuelt ken. Det giver en mere praecis vurdering end anvendelse af en fast cutoff score, som er almindelig praksis
ved korte kognitive tests.

En neuropsykologisk undersggelse foretages i de fleste tilfeelde af en klinisk neuropsykolog, som er en psykolog med
efteruddannelse inden for hjernens funktion, hjernesygdomme og undersggelsesmetodik (testning). Ogséa psykologer
med efteruddannelse inden for andre specialer - fx gerontopsykologi (seldrepsykologi) - foretager neuropsykologiske
undersggelser.

Indikation

De to vaesentligste grunde til at foretage en neuropsykologisk undersggelse er, at der er tvivl om tilstedeveerelsen af
og arsagen til kognitiv svaekkelse.

En neuropsykologisk undersggelse kan ofte bidrage til at skelne mellem, om det kognitive funktionsniveau ligger
indenfor den normale variation (der er stagrre end de fleste mennesker er klar over), om der er tale om let kognitiv
svaekkelse uden demens (MCI), eller om der er tale om begyndende demens. Ifglge en meta-analyse fra 2017 har
hukommelsestests en relativt hgj diagnostisk traefsikkerhed ved skelnen mellem MCI og kontrolpersoner uden
demens.

Hvis den kognitive svaekkelse er sa fremskreden, at patienten har svaert ved at fungere pa egen hand i hverdagen, vil
vedkommende som regel ogsa fremtraede abenlyst (Klinisk) dement, og en testning af det kognitive funktionsniveau
er mindre relevant.

Skelnen mellem forskellige demenssygdomme

Hvis der er usikkerhed om, hvilken type af demenssygdom patienten har, kan en neuropsykologisk undersggelse
indimellem bidrage differentialdiagnostisk til at skelne mellem forskellige undertyper af demens.

Der er en tendens til, at forskellige demenssygdomme giver forskellige, prototypiske symptombilleder ogsd med
hensyn til 'profilen’ af kognitiv sveekkelse. Alzheimers sygdom vil fx ofte medfgre en markant svaekkelse af episodisk
hukommelse (evnen til at huske fra dag til dag), semantisk hukommelse (almen viden, paratviden) samt
rumopfattelse.

Ved vaskulaer demens er teenkningen ofte praeget af en generel traeghed, forarbejdningstempoet kan vaere nedsat, og
der kan forekomme svigt i overblik og problemlgsning. Ifglge en meta-analyse fra 2017 har hukommelsestests en hgj
diagnostisk traefsikkerhed ved skelnen mellem demens ved Alzheimers sygdom og kontrolpersoner uden demens.
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Flere anvendelsesmuligheder

Selvom profilen af kognitiv funktionsforringelse varierer ved forskellige typer af demenssygdomme, er der ogsa stor
variation af kognitive vanskeligheder inden for de enkelte demenssygdomme, og overlappet af kognitive
vanskeligheder pa tveers af demenstyper er betydeligt. Profilen af kognitiv funktionsforringelse er saledes vanskelig at
anvende diagnostisk.

Neuropsykologisk undersggelse kan, hvis den gentages efter fx et ar, bruges til at vurdere eventuel forvaerring
(progression) eller normalisering (remission) af tilstanden, ligesom den kan indga ved vurdering af behovet for
sociale og praktiske stgtteforanstaltninger, fartidspension, trafiksikkerhed ved bilkgrsel m.v.
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