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AMNEZINIAM LENGVAM KOGNITYVINIAM
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RaktaZodZiai: atminties sutrikimai,_amnezinis_lengvas ko-
gnityvinis sutrikimas, Alzheimerio liga.

Santrauka

Vyrauja nuomoné, kad lengvam kognityviniam su-
trikimui progresuojant j Alzheimerio ligg, anks-
Ciausiai sutrinka ilgalaiké atmintis. Taciau daugelis
tyréjy atmintj dazniausiai vertina neisskirdami ats-
kiry jos tipy. Tyrimo tikslas: palyginti atminties su-
trikimus esant amneziniam lengvam kognityviniam
sutrikimui ir Alzheimerio ligai. Tiriamieji: 75 paci-
entai buvo tirti 2 kartus vieneriy mety laikotarpiu,
iS jy 44 pacientams nustatytas amnezinis lengvas
kognityvinis sutrikimas, 12 pacienty diagnozuo-
ta Alzheimerio liga. Metodikos: atminciai vertinti
buvo naudotas 10 Zodziy kartojimo testas, skaiciy
kartojimas atgaline tvarka, asociacinés atminties
testas ir Rey-Osterrieth sudétingos figiros testas.
Rezultatai. Amnezinio lengvo kognityvinio sutriki-
mo atveju atminties sriciy rodikliai asociacinés ir
vizualinés atminties srityse atitinka normgq, sutriki-
mai stebimi fiksacinés, darbinés ir ilgalaikés atmin-
ties bei maksimalaus atgaminimo srityse. Alzheime-
rio ligos atveju sutrikimai stebimi visose atminties
srityse. Statistiskai reiksmingi vidurkiy skirtumai (p
< 0,05) rasti fiksacinés atminties, maksimalaus at-
gaminimo, asociacinés ir darbinés atminties srityse
lyginant amnezinio lengvo kognityvinio sutrikimo ir
Alzheimerio ligos grupes. Amnezinio vienos srities
lengvo kognityvinio sutrikimo atveju sutrikimai vi-
sose atminties srityse statistiSkai reikSmingai skiria-
si nuo atminties sutrikimy esant Alzheimerio ligai.
Esant keliy sriciy amneziniam lengvam kognityvi-
niam sutrikimui, atminties pazeidimai statistiSkai
reikSmingai skiriasi tik maksimalaus atgaminimo (p
= 0,026) ir darbinés atminties (p = 0,001) atvejais.
Isvados: Alzheimerio ligos atveju budingi sutriki-
mai visose atminties srityse — t.y. fiksacinés, darbi-
nés, asociacinés, ilgalaikés, vizualinés atminties ir
maksimalaus atgaminimo. Amnezinio lengvo kogni-

tyvinio sutrikimo atveju bidingi sutrikimai fiksaci-
nés, darbinés, ilgalaikés atminties ir maksimalaus
atgaminimo srityse. Amnezinio keliy sriciy lengvo
kognityvinio sutrikimo atveju atminties sutrikimai
panasiausi j atminties sutrikimus sergant Alzhei-
merio liga. Galima kelti prielaidg, kad sutrikimui
progresuojant j Alzheimerio ligg, amnezinis vienos
srities lengvas kognityvinis sutrikimas progresuoja j
amnezinj keliy sriciy lengvq kognityvinj sutrikimg.

IVADAS

Lengvas kognityvinis sutrikimas — tai diagnostiné kate-
gorija, apibiidinanti tarping stadija tarp normalaus senéjimo
ir demencijos. Jai buidingi nusiskundimai pablog¢jusia at-
mintimi, kognityviniy funkcijy sutrikimai, kurie nustatomi
neuropsichologiniu tyrimu, néra demencijos, kognityviniai
sutrikimai nesutrikdo individo kasdienio funkcionavimo
[1]. Skiriami du lengvo kognityvinio sutrikimo tipai — am-
nezinis ir neamnezinis. Jie iSskiriami priklausomai nuo to,
ar yra atminties funkcijy sutrikimai. I$skiriami du amnezi-
nio lengvo kognityvinio sutrikimo potipiai — vienos ir keliy
sri¢iy. Jie iSskiriami priklausomai nuo to, ar be atminties
yra kity kognityviniy funkcijy sutrikimy. Manoma, kad
amnezinis lengvas kognityvinis sutrikimas dazniau progre-
suoja i Alzheimerio liga nei neamnezinis [2, 3].

2012 metais Ward ir kolegy [4] atliktos metaanalizés
duomenimis, amnezinio lengvo kognityvinio sutrikimo
paplitimas svyruoja nuo 0,5 iki 31,9% (mediana = 4,9%).
Ty paciy autoriy nurodomas sergamumas amneziniu len-
gvu kognityviniu sutrikimu 2 mety stebéjimo laikotarpiu
yra 1,9%. Vertinant asmens rizikos laika (asmens-metais),
sergamumas amneziniu lengvu kognityviniu sutrikimu
svyruoja nuo 8,5 iki 25,9 1000 asmens mety.

Manly ir kolegos [5] teigia, kad lengvas kognityvinis
sutrikimas progresuoja | Alzheimerio liga 21,8% atvejy
per metus. Panasiis duomenys gauti Pozueta ir kolegy [6]
atliktame tyrime, kuriame nurodomas progresavimas yra
25% atvejy per metus. Jie taip pat pateikia, kad 2 mety
stebéjimo laikotarpiu progresavimas ryskiai didéja — iki
49,54%. Kuomet jie vertina atskiry lengvo kognityvinio
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sutrikimo potipiy progresavimag i Alzheimerio liga, gauti
rezultatai rodo, kad Alzheimerio liga iSsivysto 62% paci-
enty su amneziniu lengvu kognityviniu sutrikimu ir 58%
— su amneziniu keliy sri¢iy lengvu kognityviniu sutrikimu.
Ne amnezinis lengvas kognityvinis sutrikimas progresuoja
1 demencija tik 13% atvejy.

Vyrauja nuomoné, kad i§ visy atminties sri¢iy lengvam
kognityviniam sutrikimui progresuojant j Alzheimerio liga
anksciausiai sutrinka ilgalaikeé atmintis (epizodinés atmin-
ties sritis). Apie kity atminties tipy sutrikimus literatiiroje
duomeny mazai, dazniausiai atmintis tiriama bendrai, neis-
skiriant atskiry jos sriciy.

Literatiiros duomenimis, Alzheimerio ligos atveju pir-
miausia sutrinkancios kognityvinés funkcijos yra epizodiné
atmintis ir démesys/ vykdomasis funkcionavimas, o véliau
sutrinka ir suvokimo bei kalbiniai geb¢jimai, turintys jta-
kos paciento gebéjimui produktyviai funkcionuoti aplinko-
je. Epizodinés atminties sutrikimas yra specifiSkas Alzhei-
merio ligai, taciau §io sutrikimo formos ir kilmé gali biti
paremta skirtingais kognityviniais mechanizmais. Vienas
ryskiausiy epizodinés atminties sutrikimo pozymiy sergant
Alzheimerio liga yra greitas uzmirSimas, kurj stengiama-
si jvertinti daugeliu atrankos ir diagnostiniy testy pagalba.
Tyrimai rodo, kad Alzheimerio ligos atveju sutrinka ne in-
formacijos atgaminimas, taciau informacijos iSmokimas
(kodavimas ir iSlaikymas atmintyje). Taip pat epizodinés
atminties tyrimy rezultatai priklauso ir nuo to, kiek asmuo
integruoja semantinés atminties galimybes. Visa tai leidzia
kelti prielaidg apie hierarchinj atminties modelj. Taip pat,
tyrimy duomenimis, sutrikgs sagmoningas informacijos at-
gaminimas yra atsakingas uz atpazinimo sutrikimus sergant
Alzheimerio liga. Vykdomojo funkcionavimo sutrikimai
pirmiausia pasireiskia atliekant uzduotis, kuriose reikalin-
gas kognityvinis lankstumas ir savistaba. Sie duomenys yra
labai naudingi, siekiant diferencijuoti Alzheimerio ligg nuo
kity demencijy [7].

Traykov ir kolegos [7] nurodo, kad esant lengvam ko-
gnityviniam sutrikimui, kuomet bendras kognityvinis funk-
cionavimas néra pazeistas, stebimi sunkumai atgaminant
informacija i§ ilgalaikés atminties. Taip pat nurodomas
atpazinimo gebé¢jimy susilpnéjimas. Taip pat pacientams,
kuriems diagnozuotas lengvas kognityvinis sutrikimas, bii-
dingi sunkumai slopinant atsaka, perkeliant démes;j ir jiems
btudingas mazesnis kognityvinis lankstumas. Tai rodo, kad
lengvo kognityvinio sutrikimo diagnostiné procedira turé-

1 lentelé. Metodiky patikimumo analizé

Metodika Kronbacho a
10 ZodZiy kartojimo testas 0,763
Skaiciy kartojimo testas 0,778
Rey-Osterrieth gos figiiros testas 0,755

ty biiti detalesné ir apimanti placiau nei tik atminties jver-
tinimas.

Norint detaliau jvertinti atminties sutrikimus, bidingus
amneziniam lengvam kognityviniam sutrikimui ir Alzhei-
merio ligai, tikslinga palyginti skirtingy atminties tipy su-
trikimus esant Alzheimerio ligai ir amneziniam lengvam
kognityviniam sutrikimui.

Tyrimo aprasymas. Keturiose Kauno poliklinikose buvo
atrinkti pacientai, vyresni nei 45 mety amziaus, turintys nu-
siskundimy atmintimi ir pasiraS¢ informuota sutikima da-
lyvauti tyrime. Pirmajam etapui atrinkti tik tie pacientai,
kuriems buvo nustatytas lengvas kognityvinis sutrikimas.
Jie buvo tirti 2 kartus vieneriy mety laikotarpiu, vertintas jy
kognityvinis funkcionavimas.

Tyrimo tikslas - palyginti atminties sutrikimus esant
amneziniam lengvam kognityviniam sutrikimui ir Alzhei-
merio ligai.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAS

Atminciai vertinti naudotos Sios metodikos.

10 — ies ZodZziy kartojimo testas [8] skirtas vertinti:
fiksacinés atminties apimciai — pirmasis bandymas atga-
minti 10 zodziy; maksimaliam atgaminimui — didziausias
atgaminty zodziy skaicius i§ 5 bandymy; ilgalaikés atmin-
ties apimciai — atgaminimas po interferencinés veiklos, t.y.
po 30 minuciy [9]. Skaiiy kartojimas atgaline tvarka
(WAIS-III verbalinés dalies subtestas), skirtas operacinés
atminties apimciai jvertinti. Nurodomas skai¢iy kartojimo
testo patikimumas varijuoja nuo 0,66 iki 0,71 skirtingose
amziaus grupése [10]. Muangpaisan, Intalapaporn ir As-
santachai [11] pateikiamas skai¢iy kartojimo atgaline tvar-
ka jautrumas — 77% ir specifisSkumas — 57%, tiriant asmenis
esant lengvam kognityviniam sutrikimui. Asociacinés at-
minties testas — skirtas asociacinei atminciai vertinti. Ti-
riama, kaip jsisavinama ir atgaminama nauja informacija,
susijusi prasminiais rySiais. Vertinama teisingai atgamin-
ty zodziy suma [12]. Rey-Osterrieth sudétingos figiiros
testas — skirtas vizualiniams-erdviniams gebéjimams ir vi-
zualinei atming¢iai jvertinti. Siame tyrime vertintas figiiros
atgaminimo tikslumas (t.y. figliros elementy kiekis). Me-
todikos patikimumas — 0,8 (atgaminimas) [13]. Takayama
[14] pateikiamas jautrumas yra 86,2% ir specifiSkumas —
80,6%, naudojant metoda tirti pacientus su lengvu kogni-
tyviniu sutrikimu.

Normos atveju fiksacinés atminties apimtis yra 742
objektai, maksimalaus atgaminimo ir asociacinés atminties
— 9-10 zodziy, ilgalaikés atminties — 7 zodziai, vizualinés
atminties — 23,5 £ 5,3 objektai.

1 lenteléje matyti, kad naudoty metodiky patikimumas
yra pakankamas, t.y., Kronbacho a yra > 0,7.
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Tai rodo, kad metodikos yra tinkamos atlikti tyrimus su
individais.

Pirmajam etapui buvo atrinkta 114 pacienty, turinCiy
lengva kognityvinj sutrikimg. Antrajam tyrimo etapui atvy-
ko 75 pacientai. Tiriamyjy demografinés charakteristikos
pateiktos 1 lenteléje.

Antrajam tyrimo etapui atvyko dvigubai daugiau mote-
1y (72,0%). Tiriamyjy amziaus vidurkis pagal lytj statistis-
kai reikSmingai nesiskiria (p=0,443; t=-0,771). Tiriamyjy
i$silavinimo vidurkis yra 13,01 mety (2, 3 lentelés).

IS 75 pacienty 44 pacientams nustatytas amnezinis
lengvas kognityvinis sutrikimas, 12 pacienty diagnozuota
Alzheimerio liga, o likusiems pacientams — neamnezinis
lengvas kognityvinis sutrikimas.

Duomeny analizei taikytas Kolmogorovo-Smirnovo z
kriterijus, Stjudento t kriterijus, Mann-Whitney U kriteri-
jus, vieno faktoriaus dispersiné analiz¢, Tamhane kriterijus,
metodiky patikimumo analize.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Amnezinio lengvo kognityvinio sutrikimo atveju at-
minties sriciy rodikliai asociacinés ir vizualinés atminties
srityse atitinka norma, sutrikimai stebimi fiksacinés, dar-
binés ir ilgalaikés atminties bei maksimalaus atgaminimo
srityse. Alzheimerio ligos atveju sutrikimai stebimi visose
atminties srityse.

Siekiant jvertinti atminties skirtumus Siose dviejose
grupése, buvo palyginti atminties jverciy vidurkiai.

Matoma (1 pav.), kad atminties sriciy vidurkiai yra

2 lentelé. Antro etapo tiriamyjuy pagrindinés demografinés charakte-
ristikos

Demografinés charakteristikos
Lytis Vyrai 21 (28,0%)
Moterys 54 (72,0%)
AmzZius Bendras 69,56 + 8,90
Vyrai 68,29 + 10,98
Moterys 70,06 + 8,01
I3silavinimas 13,01 +2,82

3 lentelé. Tiriamuyjy pasiskirstymas lyginamosiose grupése

Sutrikimas N Proc.
Alzheimerio liga 12 16,0
Amnezinis lengvas \ Vienos srities 8 10,7
kognityvinis sutrikimas \ Keliy sri¢iy 38 50,7

4 lentelé. Atminties sutrikimy tipy skirtumai tarp lyginamuju grupiu

Atminties tipas Kvadraty | Kriterijaus | p reikSmé
suma reik§meé

Fiksaciné atmintis 10,445 4,691 0,013
Maksimalus 25,311 8,127 0,001
atgaminimas

Ilgalaiké atmintis 30,846 4,132 0,023
Asociaciné atmintis 41,822 7,272 0,002
Darbiné atmintis 14,896 10,026 0,001
Vizualiné atmintis 656,231 5,921 0,006

aukstesni amnezinio lengvo kognityvinio sutrikimo atveju.
StatistiSkai reikSmingi vidurkiy skirtumai (p < 0,05) rasti
fiksacinés atminties, maksimalaus atgaminimo, asociacinés
ir darbinés atminties srityse. Tai rodo, kad pacienty su am-
neziniu lengvu kognityviniu sutrikimu atminties sutrikimai
yra mazesni nei sergan¢iy Alzheimerio liga.

Taip pat buvo lyginami atminties sutrikimai tarp atskiry
amnezinio lengvo kognityvinio sutrikimo potipiy ir Alzhei-
merio ligos grupés .

Vieno faktoriaus dispersiné analiz¢ parodé, kad Sios trys
grupés statistiSkai reikSmingai skiriasi tarpusavyje, verti-
nant pagal atskirus atminties sutrikimy tipus (4 lentelé).

Vertinant gautus rezultatus matome, kad amnezinio
vienos srities lengvo kognityvinio sutrikimo atveju sutriki-
mai visose atminties srityse statistiSkai reik§mingai skiriasi
nuo atminties sutrikimy esant Alzheimerio ligai (fiksaciné
atmintis, p = 0,001; maksimalus atgaminimas, p = 0,002;
ilgalaikis atgaminimas, p = 0,002; asociaciné atmintis, p

25
Amnezinis lengvas kognityvinis sutrikimas =#i=Alzheimerio liga p=0,134*

20

15

10

p =0,001** p=0,0001*%

p=0,018** p=0,065*

Vizualiné
atmintis

Darbiné
atmintis

Asociaciné
atmintis

Maksimalus
atgaminimas

Fiksaciné
atmintis

ligalaiké
atmintis

1 pav. Amnezinio lengvo kognityvinio sutrikimo ir Alzheimerio ligos
atminties sutrikimy palyginimas
Pastaba. * pagal Mann-Whitney U kriterijy; ** pagal Stjudento t kriterijy

35
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atmintis atgaminimas  atgaminimas atmintis atmintis atmintis

2 pav. Amnezinio lengvo kognityvinio sutrikimo potipiy ir Alzheime-
rio ligos atminties sutrikimy palyginimas

Pastaba. * paZyméti ingi inties sriciy vidurkiy skirtumai (kai
p < 0,05), lyginant amnezinio lengvo kognityvinio sutrikimo potipius su Alzhei-
merio liga.
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= 0,035; darbiné atmintis, p = 0,002; vizualiné atmintis, p
=0,007). Esant keliy sri¢iy amneziniam lengvam kognity-
viniam sutrikimui, atminties pazeidimai statistiSkai reiks-
mingai skiriasi tik maksimalaus atgaminimo (p = 0,026) ir
darbinés atminties (p = 0,001) atvejais.

Literatiiroje teigiama, kad Alzheimerio ligos atveju ste-
bimi sunkumai atgaminant informacija is ilgalaikés atmin-
ties, sunkumai iSmokstant naujg informacija, ja koduojant
ir iSlaikant atmintyje. Taip pat teigiama, kad trinka Siy paci-
enty gebéjimas integruoti semanting informacija [7]. Miisy
tyrimo rezultatai neprieStarauja literatiiroje pateikiamiems
duomenims. Stebimi ilgalaikés, fiksacinés, darbinés, aso-
ciacinés atminties ir maksimalaus atgaminimo sutrikimai.
Taip pat iSrySkéja vizualinés atminties sutrikimai. Tai rodo,
kad sergant Alzheimerio liga pacientams sunku koduoti,
iSmokti ir i§laikyti atmintyje ne tik Zoding ar skaiting infor-
macija, ja atgaminti, taciau ir koduoti vizualing informaci-
ja. Sie sunkumai gali ryskeéti dél kartu trinkanéiy vizuali-
niy-erdviniy gebeéjimy.

Literatiiroje nurodoma, kad lengvo kognityvinio sutri-
kimo atveju dazniausiai trinka ilgalaiké atmintis [7]. Miisy
tyrimo rezultatai rodo gausesnius ir jvairiapusiskesnius at-
minties sutrikimus. Amnezinio lengvo kognityvinio sutri-
kimo atveju greta ilgalaikés atminties sutrikimy iSryskéja
fiksacinés, darbinés atminties ir maksimalaus atgaminimo
sutrikimai, kuomet asociacinés ir vizualinés atminties rodi-
kliai — normos ribose. Tai rodo, kad pacientai su amneziniu
lengvu kognityviniu sutrikimu patiria daugiau sunkumy is-
mokdami nauja informacija, ja koduodami ir iSlaikydami
atmintyje. Pacientai nepatiria sunkumy integruojant nauja
informacija, susijusig prasminiais rysiais. Taip pat dél ma-
ziau sutrikusiy vizualinig-erdviniy gebéjimy pacientams
lengviau iSmokti ir atgaminti vaizding informacija. Nesu-
trikusi asociaciné ir vizualiné atmintis padeda pacientams
su lengvu kognityviniu sutrikimu kompensuoti kitus ryskeé-
jancius atminties sutrikimus sutrikimui progresuojant ir pa-
deda be didesniy sunkumy atlikti kasdien¢ veikla, pvz., isi-
minti naujg informacijg, orientuotis pazistamoje aplinkoje.

Portet ir kolegos [1] nurodo, kad lengvas kognityvinis
sutrikimas yra tarpiné stadija tarp normalaus senéjimo ir
Alzheimerio ligos. Miisy tyrime, palyginus pacientus su
amneziniu lengvu kognityviniu sutrikimu ir sergancius
Alzheimerio liga, pastebéta, kad pastaryjy pacienty atmin-
ties sutrikimai yra ryskesni. Taciau tieck amnezinio lengvo
kognityvinio sutrikimo, tiek Alzheimerio ligos atveju di-
dzioji dalis atminties rodikliy yra Zemesni nei norma, kas
nurodo atminties sutrikimus. Miisy tyrimo rezultatai i§ da-
lies patvirtina teiginj, kad lengvas kognityvinis sutrikimas
yra tarpiné stadija tarp normalaus senéjimo ir Alzheimerio
ligos, vertinant tik atminties sutrikimus.

Pozueta ir kolegos [6] teigia, kad tiek vienos, tiek keliy
sri¢iy amnezinis lengvas kognityvinis sutrikimas progre-
suoja i Alzheimerio liga. Taciau neaisku, kokios atminties
sritys trinka abiejy potipiy atveju. Galiausiai buvo siekiama
palyginti atminties sutrikimus sergant Alzheimerio liga ir
atskiruose amnezinio lengvo kognityvinio sutrikimo poti-
piuose, siekiant jvertinti, kurio potipio atminties sutrikimai
yra panaSiausi | Alzheimerio ligos. Gauti rezultatai rodo,
kad visi amnezinio vienos srities lengvo kognityvinio su-
trikimo atminties rodikliai statistiSkai reik§mingai skiriasi
nuo Alzheimerio liga serganciy pacienty rodikliy. Amne-
zinio keliy sri¢iy lengvo kognityvinio sutrikimo atminties
rodikliai statistiSkai reikSmingai nesiskiria nuo Alzheime-
rio liga serganciy pacienty rodikliy, i§skyrus maksimalaus
atgaminimo ir darbinés atminties sritis. Sie rezultatai lei-
dzia kelti prielaida, kad lengvas kognityvinis sutrikimas
progresuoja palaipsniui j Alzhemerio liga, pereidamas nuo
vienos srities j keliy sri¢iy amnezinj lengva kognityvinj su-
trikima. Siekiant patvirtinti $ig prielaida, reikalingi detales-
ni kity kognityviniy funkcijy, ne tik atminties, tyrinéjimai,
pacientus stebint ir pakartotinai tiriant ilgiau nei vienerius
metus. Sie tyrimai leisty ap&iuopti, kokios kognityvinés
funkcijos trinka anks¢iausiai, kurti naujus detalesnius neu-
ropsichologinio tyrimo instrumentus, kurie biity naudingi
prognozuojant galimg progresavima i Alzheimerio ligg ir
anksciau pradéti taikyti gydyma siekiant pristabdyti ligos
progresavima.

ISVADOS

1. Alzheimerio ligos atveju biidingi sutrikimai visose
atminties srityse — t.y. fiksacinés, darbinés, asociacinés, il-
galaikés, vizualinés atminties ir maksimalaus atgaminimo.

2. Amnezinio lengvo kognityvinio sutrikimo atveju bii-
dingi sutrikimai fiksacinés, darbinés, ilgalaikés atminties ir
maksimalaus atgaminimo srityse.

3. Amnezinio keliy sri¢iy lengvo kognityvinio sutriki-
mo atveju atminties sutrikimai panasiausi i atminties sutri-
kimus sergant Alzheimerio liga.

4. Galima kelti prielaida, kad sutrikimui progresuojant i
Alzheimerio liga, amnezinis vienos srities lengvas kognity-
vinis sutrikimas progresuoja j amnezinj keliy sri¢iy lengva
kognityvinj sutrikima.
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COMPARISON OF MEMORY DISORDERS IN AMNESTIC MILD
COGNITIVE IMPAIRMENT AND ALZHEIMER ‘S DISEASE

Zilvinas Stepanavicius, Virginija Adomaitiené

Summary

Key words: memory disorders, amnestic mild cognitive impairment,
Alzheimer s disease.

According to the literature, long-term memory disorders appear
earliest as mild cognitive impairment progresses to Alzheimer's disease.
Other types of memory impairment are discussed sparcely in literature,
most studies include general tests of memory performance. Objective:
Compare memory disorders in amnestic mild cognitive impairment and
Alzheimer s disease. Subjects: 75 patients were tested twice in the period
of one year, 44 of those with amnestic mild cognitive impairment and 12
with Alzheimer's disease. Method: Memory disorders were tested using
10 Word Test, Backwards Digit Span, Associative Memory Test, and Rey-
Osterrieth Complex Figure Test. Results: Estimate means of associative
and visual memory corresponds the norm; disorders appear in domains
of short-term memory, working memory, long-term memory, and maximal
retrieval in amnestic mild cognitive impairment. All memory domains are
below norm in Alzheimer's disease. Statistically significant mean diffe-
rences (p < 0,05) were obtained in such domains as short-term memory,
maximal retrieval, associative and working memory when comparing the
groups of amnestic mild cognitive impairment and Alzheimer's disease.
The level of disturbance is significantly lower in all memory domains in
single-domain amnestic mild cognitive impairment than those of Alzhei-
mers disease. In multiple-domain amnestic mild cognitive impairment,
significantly lower memory disturbances appear only in maximal retrie-
val (p = 0,026) and working memory (p = 0,001) domains. Conclusions:
Disorders in all memory domains — i.e., short-term, working, associative,
long-term, visual memory, and maximal retrieval — are characteristic to
Alzheimer's disease. Disorders of short-term, working, long-term memo-
ry, and maximal retrieval are characteristic to amnestic mild cognitive
impairment. Disorders of memory in multiple-domain amnestic mild co-
gnitive impairment display similar pattern to those in Alzheimer s disease.
It can be assumed that single-domain amnestic mild cognitive impairment
progresses to multiple-domain amnestic mild cognitive impairment, as
mild cognitive impairment progresses to Alzheimer s disease.
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