Tolkning: TMT A+B

TMT (Trail Making Test) bestar av tva olika delar:
Del A: Patienten ska dra ett streck i stigande ordning fran siffra 1-25 (25 numrerade cirklar).

Del B: Patienten ska dra ett streck omvéxlande mellan siffra och bokstav i stigande ordning
(25 cirklar med siffror (1-13) och bokstaver (A-L)).

Varje del inleds med att patienten far gora en 6vning. Varje del poangsitts och bedoms separat efter
antal sekunder det tar att genomfora, fran att patienten borjar dra strecket tills den sista cirkeln nés.
Antal feldragna streck ska vara markerade och beskrivna i dokumentationen.

BEDOMNING OCH TOLKNING

Del A
Del A testar uppmarksamheten i form av visuell avsokningsférméga och den psykomotoriska
hastigheten, det vill siga dels hastigheten i tanken, dels hastigheten i motoriken.

Del B

Del B testar, forutom samma saker som A-delen, aven den mentala flexibiliteten som hor till
den exekutiva dominen genom att vara flexibel i sin strategi och byta fran siffror till bokstaver.
B-delen ar mycket svarare och kinsligare for kognitiv svikt, vilket innebar att dven en lattare
kognitiv svikt kan gora att det dr svart att fullfolja B-delen.

Saledes ger ett patologiskt varde, det vill siga 1-2 standarddeviationer fran medelvirdet utifran
alder och utbildningsniva, indikation om nedsittning i doméanen uppmarksamhet i A-delen samt
ddrutover dven nedsittning i dominen exekutiv formaga vid patologiskt varde i B-delen.

Antal fel

Antal fel riknas inte in i podngen (denna utgors alltsd bara av antalet sekunder det tar att utféra
testet). Patienten kommer i stillet att instrueras att korrigera sig under testningen, vilket da ger en
forlingsammad testtid. Ibland kan patienten prestera generellt snabbt men fastna vid en enskild siffra
(som till exempel kan vara dold under patientens hand) vilket dd delvis ger en falskt laingsam tid.

Sjukdomar

TMT ir ett av de kansligare testen for att upptiacka kognitiv paverkan eftersom det inte finns nagon
specifik takeffekt utan mats i antal sekunder det tar att genomfora (i likhet med AQT). Ett patolo-
giskt resultat ar dock inte specifikt for ndgon enskild sjukdom, utan kan ses relativt tidigt i forloppet
vid savil Alzheimers sjukdom som vaskuldar demens och Lewykroppsdemens.

Tabeller ver grinsvdrden finns pd ndsta sida.
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Tolkning: TMT A+B

Grénsvdrden TMT A
Alder Medel (sekunder) Langsammare &n normalt
1-2 SD under medel
<70ar
0-12 érs utbildning 35 >45-55
>12 &rs utbildning 32 > 42-52
> 70 ar
0-12 érs utbildning 48 >64-80
>12 é&rs utbildning 44 >60-76
Grénsvdrden TMT B
Alder Medel (sekunder) Langsammare &n normalt
1-2 SD under medel
<70ar
0-12 &rs utbildning 75 >95-15
>12 é&rs utbildning 67 >89-111
> 70 ar
0-12 ars utbildning 110 >159-208
>12 drs utbildning 95 >137-179

Referensvérden ar hamtade frén den friska éldre kohorten i den svenska BioFINDER1 och 2 (www.biofinder.se).
Vid resultat inom 1-2 SD (standardavvikelser) under medelvérdet finns misstanke om att lindrig kognitiv svikt
kan féreligga. Vid prestationer sémre &n detta finns indikation fér mer tydlig kognitiv svikt.
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