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1dentification of symptoms, even 1n the case of strong diagnostic suspicions.

INTRODUCTION

The aim of the present work 1s to verity whether Cognitive Reserve (CR) maintains its protective role even 1in patients with an early
diagnosis of dementia. This concept has been extensively investigated 1n the typical onset of neurodegenerative disease, but 1t 1s still
poorly considered 1n patients with young onset (Young Onset Dementia, YOD) which 1s an important clinical condition because of

both medical and social consequences (Sampson, Warren & Rossor, 2004). The diagnosis of a neurodegenerative disease may be
ditficult when considering protective factors such as CR and the young age of the patient at the onset. These factors may mislead the

METHODS

Our preliminary study refers to four patients with YOD with an average age of 60.75 years, two of them with very high CGR and two
with low CGR. The level of CR was measured with the Cognitive Reserve Index questionnaire (CGRIq, Nucci et al., 2012), a simple and
quick mstrument that allows to collect information on education, working activities and leisure time activities. Moreover, participants
were also assessed through a flexible battery of neuropsychological tests (see figures below for some examples).

MEDIUM-LOW §B|

PATIENT 1 (FIRST ASSESSMENT)

CM VALUTAZIONE ATTUALE: 21/01/2016
PUNT. Legenda:
TEST GREZZ0 CUT-OFF ESITO CUT-OFF = _yalorg soglia del 5% peggiore del campione
MMSE normativo.
MMSE totale grezzo 9730 I 24 | ALTERATO | ALTERATO= prestazione che si colloca ngl, 3%
ENB-2 peggiore del gruppo della stessa eta ¢ scolarita.
— Non LIMITI = prestazione che st colloca ai limiti dei valori
Digit span. snistrabik | | ALTERATO | 4clla norma
CRI
. Prove tratte da:
CRI-Totale 103 Medio MMSE: valori normativi in Magni et al., 1996.
CRI-Scuola 98 Esame Neurocomportamentale: da Parsons, Hammgeke
(2014).
CRI-Lavoro 102 CRIg: Nucei et al,, 2011 (http:/cri.psy.unipd.it).
CRI-Tempo libero 106
— R - WAIS IV: Wechsler Adult Intelligence Scale, Giunti 2014
— Nor: ALTERATO | ENPA:valori normativi in Capasso ¢ Miceli 2001.
somministrabile
WAIS IV P. GREZZI Ccu ESITO
Nan
Puzzle  PZ inistrbi ALTERATO
ENPA
GREZZO corr | cut-off ESITO
Ripetizione parole 710 7 8.8 ALTERATO
non parole 1/5 1 2 ALTERATO
fi 1/3 1 3 ALTERATO
Lettura parole 3/10 0.3 6.4 ALTERATO
non parole 1/5 1 4 ALTERATO
frasi 12 0.9 1.3 ALTERATO
Scrittura parole | Si rifiuta ALTERATO
Denominazione orale di Nomi 3/10 3 8.2 ALTERATO
orale di Verbi | 4/10 15 6.1 ALTERATO
Comprensione uditiva di Parole 1920 | 184 184 LIMITI
Numeri ripetizionc 5/10 48 88 ALTERATO
lettura |  4/10 33 7.6 ALTERATO
CN VALUTAZIONE ATTUALE: 04/02/2011
TEST PUNT. | cyr.oFF | ESITO Legenda:
GREZZO CUT-OFF =_valore soglia del 5% peggiore del
ENB-2 - campione normativo.
_ _ Digit span 4/8 4 Norma ALTERATO = prestazione che si colloca ngl_5%
Test di Memoria di prosa - immediata 3/28 6 ALTERATO | peogiore del gruppo della stessa etd e scolarita.
Test di Memoria di prosa - differita 8/28 9 ALTERATO | Noma = prestazione quantitativamente nella norma
Test di Memoria con interferenza - 10 s. 5/9 4 Norma per etd ¢ scolarita (al di sopra del 5% peggiore del
Test di Memoria con interferenza - 30 s. 29 3 ALTERATO | campione normativo).
Trail making test - A 118" 96 ALTERATO | ne- non eseguibile, I’esaminando non ¢ riuscito ad
Trail making test - B ne 214 ALTERATO eseguire la prova.
Test dei gettoni 5/5 5 Norma
Test di Fluenza fonemica 6.6 8 ALTERATO | Prove tratte da:
Test di Astrazione 4/6 3 Norma ENB-2: valori normativi in Mondini et al., 2011.
Test delle Stime cognitive 5/5 4 Norma Hamilton Depression Rating Scale: Hamilton,
Test delle Figure Aggrovigliate 23 25 ALTERATO 1960.
Copia di disegno 22 2 Norma
Disegno spontaneo 212 2 Norma
Test dell’Orologio &/10 6 Norma
Prove prassiche 6/6 6 Norma
ENB-2 Punteggio Globale per eta 57 63 ALTERATO
ENB-2 Punteggio Globale di Normalita 60 66 ALTERATO
ALTRI TEST
Hamilton Depression Rating Scale 12

HIGH

PATIENT 3 (FIRST ASSESSMENT)

s Legenda:
VALUTAZIONE ATTUALE: 14/10/11 CUT-OFF = valore
GG PUNT. CUT-OFF ESITO soglia del 5% peggiore
GREZZO ) del campione normativo.
ALTERATO =
Digit span 6% 5 Norma prestazione che si colloca
: - 5% i
Test di Memoria di prosa - immediata 10/28 6 Norma neL. prggote dd.
- — - - - gruppo della stessa eta ¢
Test di Memoria di prosa - differita 18/28 9 Norma scolaritd.
Test di Memoria con interferenza - 10 s. 5/9 5 LIMITI LIMITI = prestazione
Test di Memoria con interferenza - 30 s. 0/9 4 ALTERATO che si colloca ai limiti
Trail making test - A 126" 66 ALTERATO dei valori della norma.
Trail making test - B 418" 149" ALTERATO Norma = prestazione
Test dei gettoni 5/5 5 Norma quantitativamente "lcn.a .
tac s t
Test di Flugnza fonemica 7.3 9 ALTERATO ?;?ig;;:dilc ;.C,: anid
Test di Astrazione 616 4 Norma peggiore del campione C RI — 1 2 5
Test delle Stime cognitive 5/5 4 Norma normativo).
Test delle Figure Apgrovigliate 16 28 ALTERATO
Copia di disegno 2/2 2 ALTERATO Prove tratte da: o
Disegno spontaneo 2.2 2 Norma MMSE: ‘valon normativi
Test dell’ Orologio 7710 7 LIMITI in Magni ctal, 1996.
- - - ENB-2: valori normativi
Prove prassiche 6/6 6 Hoama in Mondini et al., 2011.
ENB-2 Punteggio Globale 60 73 ALTERATO l‘i'Rl: Nucct et al., 2011
CRI-TOTALE 125 Medio-alto
CRI-Scuola 117 Medio-alto
CRI-Lavore 130 Medio-alto
CRI-Tempe Libere 109 Medio
MMSE totale grezzo 26/30
MMSE corrette 23.2/30 24 ALTERATO

PATIENT 4 (FIRST ASSESSMENT)

M.E.

VALUTAZIONE ATTUALE: 081172013

TEST GREZZO CUT.OFF ESITO
MMSE
MMSE totale grezzn | 2330 | 24 | ALTERATO
3
Digit ﬁg &% 5 Nocma
Test di Memoria con interterenza - 5. =0 k) Nocma
Test di Memoria con inserferenze - 30 5. &9 3 Nocma
Test di Fluenzz Jonemica TX £ ALIERATOD |
Test delle g igiete 2% 7 ALIERATO |
1 1]
IFR (Imenediate Free Recal?) “.'!‘;” 1956 | ALTERATO
ITR (Immedizte Total Recal’) 52 <15 ALIERATO |
DFR (Delayed Free Recall) (6 ?-‘0) 631 LIMITI
DTR {Delayed Total Recall) 11 <11 Nocma
ISC {Index of Sexsitivity ofCue'%] 076 <209 ALTERATO
n° miresioni [ =0 ALTERATOD |
[ 1 [ ]
WAFG - UNIMODALE funzomi pescettive- 18
attentive; 82 (Zaxi 2lermi) | (RP2) <16 | EEENEEE
WAFG - CROSSMODALE - funxioni
peroettive.ntientive $2| & SLEERERTE
. 009 <1b
Stmop (interferenza letturz) (RP 34) Nocma
Stroop (inverferenzz denominaz) 0.08 <lo Nocma
(RP 46) i
NBV. Nhzck verbale {reaxioni shagliste) (R;]’l 3] e RAN

Legenda:

CUT-OFF =, yalors soglia del 5% peggiore del campione
NOrmativo.

ALTERATO = prestazione che si colloca gl 3% pegglore
del gruppo della stessa etd ¢ scolaritd.

LIMITI = prestazione che st colloca ai limiti dei valor della
NOMa.

Norma = prestazione quantitativamente nella norma per cta
¢ scolanita (al di sopra del 5% peggiore del campione
normativo).

nc=non cseguibile, |'esaminando non ¢ riuscito ad eseguire
la prova.

CRI=137

Prove tratte da:

MMSE: valori normativi in Magni et al., 1996.

MaCA: Nasredding et al., 2005; dati in italiano, Arcara ct
al, 2013,

ENB-2: valor normativi in Mondini et al,, 2011,

FCSRT: valori normativi in Frasson et al., 2011.

CRIg: Nuccietal., 2011 (http://cri.psy.unipd.it).
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RESULTS

In patients with low CRI the neuropsychological profile was clearly impaired at the first clinical assessment. Furthermore, significant
cognitive deficits emerged at the psychometric tasks, confirming the findings of previous studies on the relationship between low
cognitive reserve and cognitive profile. However, even 1n patients with high CRI, in which a good modulation of symptoms (i.e.
compensation) 1s expected, test performances were clearly impaired, showing no protective eftect of cognitive reserve.

DISCUSSION

leads to a possible “erosion” of CR, particularly of memory.

High CR typically provides the preservation of cognitive functions in patients with a neurodegenerative disease, but it has weak or
mild effects on YOD. Our data support Fairjones et al.’s findings (201 1) which have showed that an early onset of Alzheimer’s disease

CONCLUSION

especially in young patients who might show only slight deficits,

In YOD general cognitive profile and memory function could only marginally benefit from the protective role of high CR.
During any neuropsychological assessment, 1t 1s theretfore fundamental to evaluate CR to give the symptoms the right interpretation,
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