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HIV associated dementia (HAD) on this paper next given the term dementia related HIV are
dementia subcortical consisting of symptoms of motor and cognitive function (executive, memory,

concentration function) a purely caused by neuron damage due to HIV infection, unlike in almost
all other forms of dementia, tended to the younger persons, attack almost 20% patients with AIDS,

with annual incidence by 7%, that deals with morbidity and mortality.

In the diagnosis HAD mentioned no single tests, but rather on clinical symptoms, result of
laboratory, imaging examination and neuropsychology examination. A key component is the

test neuropsychology, but spend time, expensive and not available in general. Some brief
instrument screening clinical developed to disorder dementia, it is dependent the condition of
the target. HIV dementia scale (HDS) developed by Power et al. seems widely used for its ability
distinguish patients with dementia and without dementia where it focus on 4 main domains namely
memory, attention, psychomotor and construction. International HIV dementia scale (IHDS) is
a modification of HDS developed by Sacktor et al. containing 3 subtest namely motor speed,

psychomotor speed, and memory recall.

In this paper, author collect some articles on the topic of screening cognitive impairment in patients
of HIV infection with an instruments HDS and IHDS, and then describe the qualitative results of
the validity of some articles. The conclusion of the articles that most of the mentions of the validity
of the HDS and IHDS good as an instrument screening not as an instrument diagnosic because
they have limited to the HAD with mild clinical condition, where results obtained inefficient.
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HIV-Associated Dementia (HAD) pada makalah ini selanjutnya diberi istilah demensia terkait
HIV adalah demensia subkortikal terdiri dari gejala motorik dan kognitif (fungsi eksekutif,
memori, konsentrasi) yang murni disebabkan oleh kerusakan neuron akibat infeksi HIV, tidak
seperti pada hampir semua bentuk lain dari demensia, HAD cenderung terjadi pada orang yang
lebih muda, menyerang hampir 20% pasien dengan AIDS, dengan insidensi tahunan sebesar
7%, yang berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas.

Pada diagnosis HAD disebutkan tidak ada tes tunggal, tetapi berdasarkan gejala klinis, hasil
laboratorium, pemeriksaan imaging dan pemeriksaan neuropsikologi. Komponen kunci adalah
tes neuropsikologi, tetapi menghabiskan waktu, mahal dan tidak tersedia secara umum. Beberapa
instrumen skrining klinis yang singkat dikembangkan untuk gangguan demensia, hal ini tergantung
kondisi targetnya. HIV dementia scale (HDS) yang dikembangkan, tampaknya luas digunakan
karena kemampuannya membedakan pasien demensia dengan yang kognitifnya normal di mana
fokus pada 4 domain utama yaitu memori, atensi, psikomotor, dan konstruksi. International HIV
dementia scale (IHDS) merupakan modifikasi dari HDS yang dikembangkan oleh Sacktor et al.
berisi 3 subtes yaitu motor speed, psychomotor speed, dan memory recall.

Pada tinjauan pustaka ini, penulis mengumpulkan beberapa artikel dengan topik skrining
gangguan kognitif pada pasien infeksi HIV dengan instrumen HDS dan IHDS, kemudian
menggambarkan secara kualitatif hasil validitas dari beberapa artikel. Simpulan dari artikel-
artikel tersebut bahwa sebagian besar menyebutkan validitas HDS dan IHDS baik sebagai
instrumen skrining bukan sebagai instrumen diagnostik karena mempunyai keterbatasan pada
kondisi klinis HAD yang ringan, di mana didapatkan hasil yang kurang efisien.
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PENDAHULUAN

Infeksi HIV sering menyebabkan manifestasi
neurologi, sehingga ini penting bagi seorang dokter
ahli saraf mengetahui tentang infeksi HIV. Komplikasi
neuropsikiatri yang paling sering timbul pada penderita
infeksi HIV adalah gangguan kognitif atau HIV-
associated neurocognitive disorder (HAND).! Prevalensi
komplikasi neurologis ini terdapat pada 20-50% pasien
dengan AIDS yang tidak mendapat terapi dan 5-10% pada
pasien AIDS yang mendapat terapi antiretroviral.>**>

Gangguan kognitif ini dapat berupa gangguan yang
bersifat ringan (mild cognitive disorder) sampai keadaan
yang berat berupa demensia (severe dementia). Demensia
terkait HIV yang dikenal juga dengan AIDS Dementia
Complex (ADC) atau HIV-Associated Dementia (HAD)
atau HIV/AIDS encephalopathy adalah demensia
subkortikal terdiri dari gejala motorik dan kognitif (fungsi
eksekutif, memori, konsentrasi) yang murni disebabkan
oleh kerusakan neuron akibat infeksi HIV. Demensia
terkait HIV (HAD) merupakan sindrom yang terdiri
dari gejala gangguan pada sistem saraf dan mental, tidak
seperti pada hampir semua bentuk lain dari demensia,
HAD cenderung terjadi pada orang yang lebih muda,
menyerang hampir 20% pasien dengan AIDS, dan dapat
menetap dengan penggunaan highly active antiretroviral
therapy (HAART) yang adekuat, dengan insidensi tahunan
sebesar 7%, yang berhubungan dengan morbiditas dan
mortalitas.>®”# Kriteria diagnosis HAD sesuai dengan
The American Academy of Neurology (AAN) adalah:
1) gangguan kognitif minimal 2 domain (memori, atensi,
bahasa, kecepatan proses), 2) gangguan pada activity daily
living (ADL), 3) adanya riwayat gangguan motorik atau
pengontrolan emosi atau perubahan perilaku sosial, 4) tidak
terdapat delirium, 5) tidak didapatkan gangguan neurologis
lain yang ditunjukkan dari hasil laboratorium, termasuk
analisis cairan serebrospinal, dan gambaran imaging
otak (head CT-scan atau magnetic resonance imaging).
Pada penegakan diagnosis HAD disebutkan tidak ada tes
tunggal, tetapi berdasarkan gejala klinis, hasil laboratorium,
pemeriksaan imaging dan pemeriksaan neuropsikologi.>*

Sevigny et al. mendapatkan hasil hazard rate untuk
HAD 10,09 lebih besar dibandingkan dengan MCMD
3,22 yang berarti bahwa risiko kematian pada kondisi
HAD lebih besar dibandingkan MCMD. Pasien HIV
dengan adanya gangguan kognitif mengakibatkan
meningkatnya tingkat ketidakpatuhan penderita terhadap
pengobatan sehingga meningkatkan risiko kematian.
Oleh karena itu disebutkan bahwa penilaian kognitif
seharusnya menjadi standar penatalaksanaan pasien
dengan infeksi HIV.?

Komponen kunci adalah tes neuropsikologi, tetapi
menghabiskan waktu, mahal dan tidak tersedia secara
umum. Klinisi membutuhkan instrumen yang cukup

singkat untuk digunakan di pusat klinik dan kesehatan,
yang dapat dilakukan dengan peralatan yang minimal.
Meskipun beberapa instrumen skrining klinis yang
singkat dikembangkan untuk gangguan demensia, hal
ini tergantung kondisi targetnya. Ada beberapa tes yang
direkomendasikan untuk menilai pasien yang dicurigai
HAD.*1°

HIV dementia scale (HDS) yang dikembangkan
oleh Power et al. tampaknya yang luas digunakan karena
kemampuannya membedakan pasien demensia dengan
yang kognitifnya normal. HIV dementia scale (HDS)
menilai keparahan gangguan yang utamanya adalah
untuk membedakan antara gangguan motor yang ringan
dan berat melalui komponen yang ada dalam tes tersebut
yaitu saccadic, psikomotor dan konstruksi. Meskipun tes
fungsi motor berat mempunyai komponen proses kognitif
visuospasial, fungsi eksekutif yang ringan pada HAD
cenderung tersembunyi oleh karena ada proses motor yang
tidak terkena pada fase awal HAD.® International HIV
dementia scale (IHDS) merupakan modifikasi dari HDS
yang dikenalkan oleh Power et a/.® dan dimodifikasi oleh
Sacktor et al."' Oleh karena itu banyak penelitian yang
dilakukan dalam rangka menilai validitas dan penggunaan
HDS dan IHDS untuk mengidentifikasi demensia pada
pasien seropositif HIV. Gangguan neurokognitif pada HIV/
AIDS sebagian besar belum dikenali karena kurangnya ahli
untuk mengidentifikasinya tetapi juga karena ini bukan
suatu skrining rutin.'?

Pada tinjauan pustaka ini, penulis menggunakan
metode review artikel narasi untuk menggambarkan
secara kualitatif penggunaan instrumen HDS dan IHDS
pada beberapa artikel dengan topik skrining gangguan
kognitif pada pasien infeksi HIV.

DISKUSI

Skrining demensia dilakukan pada seseorang
dengan gangguan memori dan gangguan kognitif,
baik dilaporkan oleh pasien sendiri atau oleh pihak
lain, adanya gejala pikun yang progresif, subjek
yang dicurigai memiliki gangguan perilaku pada saat
dilakukan pemeriksaan oleh dokter, walaupun secara
subjektif tidak ada keluhan kognitif ataupun memori dan
pada subjek yang memiliki faktor risiko tinggi demensia
(adanya riwayat keluarga dengan demensia). Pada saat
kondisi-kondisi di atas didapatkan pada pasien dengan
infeksi HIV ditambah dengan adanya hasil laboratorium
jumlah CD4 <200 sel/mm?, maka kita curigai pasien
sudah mengalami komplikasi yaitu terjadinya HAD.
Pada kondisi ini kita dapat melakukan skrining gangguan
kognitif."

Diagnosis HAD ditegakkan oleh seorang dokter
ahli saraf dengan menyingkirkan diagnosis alternatif
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yang lain, yaitu berdasarkan gejala klinis khusus sesuai
kriteria American Academy of Neurology (AAN), hasil
laboratorium, pemeriksaan imaging dan pemeriksaan
neuropsikologi. Instrumen skrining yang paling umum
digunakan untuk pasien HIV adalah HDS."*'* HDS
dan IHDS sama dengan instrumen skrining gangguan
kognitif yang lain di mana pasien harus dalam kondisi
sadar (komposmentis) saat dilakukan pemeriksaan
karena diperlukan kerjasama dengan pasien untuk dapat
melakukan perintah yang ada dalam instrumen tersebut.

HIV dementia scale (HDS) merupakan instrumen
terbaru yang sedang dikembangkan yang dapat dengan
cepat dan reliabel untuk mendeteksi HAD pada pasien
dengan infeksi HIV. Skor dasar <10, HDS dapat
membedakan antara pasien AIDS dengan dan tanpa
demensia. HIV dementia scale (HDS) menilai motorik,
konsentrasi, dan kemampuan kognitif, sehingga dapat
digunakan untuk deteksi dan sekaligus evaluasi pasien
dengan demensia lain yang dengan gejala khusus
gangguan motorik, gangguan kognitif, seperti pada
Huntington’s disease, Parkinson’s disease atau demensia
lain yang patologinya dominasi subkortikal. HIV
dementia scale (HDS) terdiri atas 4 subtes: menulis
alfabet berdasarkan waktu, menyebutkan 4 item dalam
waktu 5 menit, waktu untuk menyalin kubus, dan error
anti sakadik. Total skor HDS adalah 16. HIV dementia
scale (HDS) dapat digunakan sebagai evaluasi rutin
untuk mendeteksi demensia awal, monitoring perjalanan
demensia.

International HIV dementia scale (IHDS) merupakan
modifikasi HDS oleh Sacktor et al. yang berisi 3
subtes: waktu untuk melakukan fingertapping di mana
mengukur kecepatan motor, waktu untuk tangan yang
bergantian di mana mengukur kecepatan psikomotor,
dan mengulang 4 kata dalam 2 menit di mana menilai
memori awal dan ulangan.!

Penggunaan instrumen HDS pada skrining gangguan
kognitif pasien HIV

Valcour et al.'’ dan Bottiggi et al.® dalam artikelnya
menyebutkan bahwa HDS hanya sensitif pada penyakit
yang berat sedangkan pada gangguan yang ringan
didapatkan hasil yang jelek. Hal ini disebabkan
karena pada HAD melibatkan proses subkortikal
sedangkan proses kortikalnya masih baik sehingga
dapat mengurangi sensitivitas HDS yang mengandung
komponen motor. Pada gangguan kognitif yang berat
didapatkan nilai sensitivitas 92% dan spesifisitas
71% sedangkan pada gangguan kognitif yang ringan
didapatkan nilai sensitivitas 39% dan spesifisitas 85%.

Wojna et al. dalam penelitiannya menggunakan
modifikasi HDS dalam bahasa Spanyol yaitu HDS-
Spanish (HDS-S) untuk mengidentifikasi wanita
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dengan possible HIV-associated cognitive impairment.
HDS-Spanish (HDS-S) mampu membedakan antara
pasien HIV dengan atau tanpa gejala gangguan kognitif
dengan kemampuan yang sama baik dengan HDS
ataupun IHDS. Peneliti menggunakan subjek wanita
dikarenakan kasus HIV setengahnya terdapat pada
jenis kelamin wanita dan pada kelompok ini banyak
berlanjut menjadi gangguan kognitif dibandingkan pada
kelompok yang laki-laki. Pada penelitian sebelumnya
dikatakan HDS atau IHDS kurang sensitif pada kasus
HIV dengan gangguan kognitif yang ringan, sedangkan
dalam penelitian ini HDS-S mampu mengidentifikasi
wanita HIV dengan gangguan kognitif asimtomatik
yang mempunyai risiko untuk berkembang menjadi
gangguan kognitif simtomatik dengan sensitivitas 63%,
sedangkan bila subjek penelitiannya dikhususkan pada
gangguan kognitif yang simtomatik, nilai sensitivitas
HDS-S menjadi 87% dan spesifisitas 46%.

Modifikasi HDS yang lain dilakukan oleh Davis
et al.'® dan Minor et al.'” Davis et al. dalam artikelnya
bertujuan mendapatkan versi HDS yang sederhana
yang dapat digunakan oleh tenaga kesehatan yang
bukan seorang ahli saraf dengan nilai sensitivitas 70%
dan spesifisitas 71%.'* Minor et al. dalam artikelnya
membandingkan modifikasi HDS (MHDS) dengan
coin rotation test (CRT) untuk mengukur kemampuan
psikomotor di mana perlambatan psikomotor ini
merupakan gejala awal HAD, didapatkan hasil CRT alat
ukur kecepatan psikomotor yang valid dan lebih akurat.'”

Artikel yang membandingkan HDS dengan MMSE
dilakukan oleh Power et al.® dan Ganasen et al.’* Power
et al. melakukan penelitian menilai validitas instrumen
HDS untuk identifikasi HAD, didapatkan hasil HDS
dapat membedakan antara pasien HIV dengan dan tanpa
demensia.® Ganasen et al. dalam penelitiannya menilai
sensitivitas dan spesifisitas HDS dengan menggunakan
MMSE sebagai standar emasnya pada pasien HIV yang
mendapat terapi ARV, didapatkan hasil HDS dapat
mengidentifikasi lebih banyak pasien dengan gangguan
kognitif daripada MMSE dengan sensitivitas 80% dan
spesifisitas 80%. HIV dementia scale (HDS) merupakan
instrumen skrining yang lebih sensitif untuk HAD yang
mendapat ARV.?

Penggunaan instrumen IHDS pada skrining gangguan
kognitif pasien HIV

Joska et al. menggunakan IHDS untuk skrining HAD
di Afrika Selatan, pada analisis statistiknya didapatkan
nilai sensitivitas THDS 45% dan spesifisitas 79%.!8
Nakku et al. dalam artikelnya menggunakan instrumen
IHDS untuk menilai prevalensi probable HIV dementia
(PHD), didapatkan hasil prevalensinya 64,4%.'> Chan
et al. menilai prevalensi gangguan kognitif pada
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pasien HIV dengan menggunakan instrumen IHDS
dibandingkan dengan instrumen MoCA, didapatkan
hasil bahwa gangguan visuospasial, atensi dan bahasa
yang merupakan komponen pada MoCA paling dapat
digunakan sebagai prediksi adanya gangguan kognitif
dibandingkan dengan menggunakan IHDS."

Pada artikel yang ditulis oleh Waldrop-Valverde et
al.®® dan Lawler et al.?" mendapatkan hasil bahwa skor
IHDS dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, semakin
tinggi tingkat pendidikan akan meningkatkan skor IHDS.
Usia tua dan tingkat pendidikan yang rendah secara
signifikan mempengaruhi skor IHDS.

Njamnshi ef al. mengevaluasi penggunaan IHDS
pada pasien AIDS, dengan hasil IHDS dapat digunakan
dengan sukses pada skrining HAD. Pada komponen
memori dan kecepatan psikomotor terdapat perbedaan
yang signifikan secara statistik antara pasien HI'V positif
dan negatif.?

Pada penelitian-penelitian sebelumnya IHDS
tidak direkomendasikan pada gangguan kognitif yang
ringan, sehingga Chalermchai et al. berupaya dengan
menambahkan tes lain untuk meningkatkan validitas
IHDS dengan menggabungkan IHDS dengan trial
making test A, didapatkan hasil tes ini meningkatkan
validitas IHDS dengan hasil sensitivitas 86% dan
spesifisitas 79%.% International HIV dementia scale
(IHDS) dibandingkan dengan MMSE untuk menilai
fungsi kognitif pada pasien HIV didapatkan hasil
IHDS dapat mendeteksi lebih tinggi pasien HIV yang
mempunyai gangguan kognitif. Hal ini disebabkan
kemampuan IHDS skrining kecepatan psikomotor di
mana aspek ini tidak didapatkan pada MMSE.*

Penggunaan instrumen HDS dibandingkan dengan [HDS
pada skrining gangguan kognitif pasien HIV

HIV dementia scale (HDS) dan IHDS adalah
instrumen singkat yang dikembangkan untuk skrining
dan diagnosis HAD, akan tetapi akurasi kedua instrumen
ini masih belum jelas. Metaanalisis tentang kedua
instrumen skrining singkat tersebut yang dilakukan
oleh Zipursky et al. didapatkan hasil bahwa HDS
mempunyai nilai sensitivitas yang lebih rendah yaitu
48% dibandingkan IHDS yaitu 62% dalam mendeteksi
gangguan kognitif pada pasien HIV.!°

Hasil yang berbeda didapatkan oleh Hu et
al.* dan Haddow et al.*® dalam artikelnya bahwa
HDS menunjukkan nilai validitas yang lebih baik
dibandingkan THDS. Hu et al.* mendapatkan hasil
diagnostic odds ratio (DOR) lebih tinggi pada HDS
yaitu 8,73 dengan sensitivitas 61% spesifisitas 79% dan
pada IHDS nilai DOR 4,59 dengan sensitivitas 64%
spesifisitas 59%. Tingkat pendidikan yang rendah dapat

berpotensi menyebabkan timbulnya kesalahan dalam
menginterpretasikan instrumen yang digunakan. Hal ini
dapat menjadi faktor yang menyebabkan akurasi kedua
instrumen ini tidak tinggi. Haddow et al.** mendapatkan
hasil IHDS kurang spesifik dibandingkan HDS. Pada
HDS diagnostic odds ratio (DOR) lebih tinggi pada HDS
yaitu 7,52 dengan sensitivitas 68,1% spesifisitas 77,9%
dan pada IHDS nilai DOR 3,49 dengan sensitivitas
74,3% spesifisitas 54,7%.

Hasil yang sama dari kedua peneliti di atas adalah
kedua instrumen ini baik untuk skrining HAD tetapi
kurang baik untuk gangguan kognitif yang ringan
sehingga tidak direkomendasikan untuk diagnostik
hanya sebagai skrining. Penelitian lebih lanjut diperlukan
untuk mendapatkan instrumen skrining yang sensitif
pada gangguan kognitif yang ringan.'®? Instrumen
HDS dan IHDS merupakan instrumen yang lebih baik
untuk mendiagnosis gangguan kognitif pada pasien HIV
dibandingkan dengan MMSE.*

Instrumen skrining gangguan kognitif pada individu
dengan infeksi HIV berdasarkan uraian di atas dapat
digunakan HDS dan IHDS dengan validitas yang cukup
baik, disebutkan lebih sensitif pada kondisi yang berat
dibandingkan yang ringan. Kedua instrumen dapat
dikombinasikan dengan coin rotation test atau trial
making test untuk meningkatkan nilai validitasnya.
Montreal cognitive assesment (MoCA) sudah dikenal
luas sebagai instrumen untuk skrining gangguan kognitif
tetapi belum digunakan secara luas untuk populasi
dengan HIV positif, ketika dibandingkan dengan IHDS
menghasilkan nilai prevalensi yang sama. Simpulan
dari artikel di atas bahwa sebagian besar peneliti
menyebutkan validitas HDS dan IHDS baik sebagai
alat skrining HAD bukan sebagai alat diagnostik karena
mempunyai keterbatasan pada kondisi klinis HAD
yang ringan, di mana didapatkan hasil yang kurang
efsien.8’10’15’23~25

RINGKASAN

Demensia terkait HIV yang dikenal juga dengan
AIDS Dementia Complex (ADC) atau HIV-Associated
Dementia (HAD) atau HIV/AIDS encephalopathy
adalah demensia subkortikal terdiri dari gejala motorik
dan kognitif (fungsi eksekutif, memori, konsentrasi)
yang murni disebabkan oleh kerusakan neuron akibat
infeksi HIV, merupakan sindrom yang terdiri dari gejala
gangguan pada sistem saraf dan mental, tidak seperti
pada hampir semua bentuk lain dari demensia, HAD
cenderung terjadi pada orang yang lebih mudal. HIV
dementia scale (HDS) dan International HIV Dementia
Scale (IHDS) merupakan instrumen yang sensitif untuk
skrining HAD yang berat, dengan berbagai hasil validitas
yang berbeda pada beberapa penelitian.
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HIV Dementia Scale (HDS) dan International HIV

Dementia Scale (IHDS) kurang efisien pada kondisi
yang ringan, sehingga disebutkan bahwa instrumen
ini hanya sebagai skrining, tidak direkomendasikan
sebagai alat diagnostik. Setiap pasien terinfeksi HIV
dengan menunjukkan gejala sesuai dengan kriteria HAD,
diharapkan dapat dilakukan skrining menggunakan HDS
dan IHDS.
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Tabel 1. HIV Dementia Scale (Johns Hopkins University Neurology Program)

Lampiran 1.
Score Max
) 4
() 6
() 4
2
C )

MEMORY-REGISTRATION

Give the patient four words (dog, hat, green. Peach), and ask for immediate recall. Repeat words if patient does not recall
them all immedately. Tell patient you will ask for recall of the words again a bit later. 1 second to say each.
ATTENTION

Hold both hands up at patient’s shoulder width and eye height, and ask patient to look at your nose. Move the index finger
of one hand, and instruct patient to look at the finger that moves, then look back to your nose. Practice untill patient is
familiar with task. Then, instruct patient to look at the finger which is NOT moving. Practice until patient understands
task. Anti-saccadic eye movements; 20 trials. Record errors when the patient looks towards the finger that is moving. <3
errors=4; 4 errors=3; 5 errors=2; 6 errors=1; >6 errors =0

PSYCHOMOTOR SPEED

Ask patient to write the alphabet in upper case letters horozontally across and record time in seconds using a stop-watch.
As a pre-test, ask patient to say the letters of the alphabet out loud. If unable to do so, ask patient to count from 1 to 26
aloud. If the patient is able to count correctly , ask patient to write the numbers from 1 to 20 and time. Covert the score
in seconds to a numerical value. <21 second=6; 21,1-24 sec=5; 24,1-27 sec = 4; 27,1-30 sec=3; 30,1-33 sec = 2; 33,1-36
sec= 1;>36 sec =0.

MEMORY RECALL

After 5 minutes, ask patient to recall the four words. Give 1 point for each spontaneously recalled. For words not recalled,
prompt with a semantic clue as follows: animal (dog); piece of clothing (hat); color (green); fruit (peach). Give 0,5 points
for each correct after prompting.

CONSTRUCTIONAL

Copy 3D cube as precisely and quickly as possible. Time in seconds using a stop-watch. Convert the raw score to a
numerical score. Record time in seconds. <25 sec=2; 25-35 sec=1; >35 sec=0.

Max score: 16. Score of <10 suggestive of HIV Dementia®

Lampiran 2.

Tabel 2. International HIV Dementia Scale (IHDS)

Memory-Registration— Give four words to recall (dog, hat, bean, red) —one second to say each. Then ask the patient all four words after
you have said them. Repeat words if the patient does not recall them all immediately. Tell the patient you will ask for recall of the words
a bit later.

1. Motor Speed — Have the patient tap the first two fingers of the non-dominant hand as widely and as quickly as possible
4=151n 5 seconds

3=11-14 in 5 seconds

2=7-101in 5 seconds

1 =3-61in 5 seconds

0=0-2 in 5 seconds

2. Psychomotor Speed — Have the patient perform the following movements with the non-dominant hand as quickly as possible: 1)
clench hand in fist on flat surface. 2) put hand flat on surface with palm down. 3) put hand perpendicular to flat surface on the side of
the fifth digit. Demonstrate and have patient perform twice for practice.

4 =4 sequences in 10 seconds

3 =3 sequences in 10 seconds

2 =2 sequences in 10 seconds

1 =1 sequences in 10 seconds

0 = unable to perform

3. Memory-Recall — Ask the patient to recall the four words. For words not recalled, prompt with a semantic clue as follows: animal
(dog); piece of clothing (hat); vegetable (bean); color (red);

Give 1 point for each word spontaneously recalled.

Give 0,5 points for each correct answer after prompting.

Maximum = 4 points

Total International HIV Dementia Scale Score — This is the sum of the scores on item 1-3. The maximum possible score is 12 points. A
patient with a score of <10 should be evaluated further for possible dementia.

Reprinted with permission from: Sacktor NC, Wong M, Nakasujja N, et al. The International HIV Dementia Scale: a new rapid screening
test for HIV dementia, AIDS. 2005;19:1367-1374."
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