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Diverse forme di demenza:  Alzheimer-Perusini, Vascolare, FrontoTemporale, Lewy Bodies,  aƛǎǘŜΧ
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La diagnosi TEMPESTIVA di Decadimento Cognitivo : 

gli strumenti appropriati per il Medico di Medicina Generale

Tematiche:

2. Segni clinici e funzionali predittivi di deterioramento cognitivo



Diagnosticand StatisticalManualof Mental DisordersFifthEditionςDSM-5 (APA) 

I disturbi neurocognitivi(DNC)

I DNC sono disturbi nei quali il deficit clinico primario risiede nella funzione cognitiva: sono 

acquisiti e non legati allo sviluppo. 

Sebbene i deficit cognitivi siano presenti in molti disturbi mentali, se non in tutti (p. es., schizofrenia, disturbi bipolari), sono 

compresi nella categoria dei DNC soltanto i disturbi le cui caratteristiche fondamentali sono cognitive.Nel DSM-IV,  i DNC  

ŜǊŀƴƻ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛ Ŏƻƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Υ άŘŜƳŜƴȊŀΣ ŘŜƭƛǊƛƻΣ ǎƛƴŘǊƻƳŜ ŀƳƴŜǎƛŎŀ Ŝ ŀƭǘǊƛ ŘƛǎǘǳǊōƛ ŎƻƎƴƛǘƛǾƛέΦ

I DNC ,non essendo presenti fin dalla nascita o dal primo periodo di vita, si manifestano con 

un deterioramento da un livello di funzionamento precedentemente raggiunto. 

I sottotipi di DNC sono: 1)  lieve 2) maggiore



Sottotipo 1) DisturboNeurocognitivoLieve(Mild CognitiveImpairment - MCI) : criteri diagnostici

A. Evidenza di moderatodeclino cognitivo da un precedente livello di prestazioni in uno o più domini cognitivi 
(memoria e apprendimento, percettivo-motorio, attenzione complessa, funzione esecutiva, linguaggio, cognizione sociale) 

basata su:

1. percezione del soggetto, di un informante o del medico di un lievedeclino della funzione cognitiva; 

+
2. riscontrodi un modestodeterioramento delle prestazioni cognitive, preferibilmentedocumentato da test 

neuropsicologici  standardizzatioppure,in mancanza, Řŀ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŎƭƛƴƛŎŀ Ŏƻƴ 
determinazione quantitativa.

B. I deficit cognitivi NONƛƴǘŜǊŦŜǊƛǎŎƻƴƻ Ŏƻƴ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƴŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴŜ(p. es., sono conservate le 

attività strumentali complessedella vita quotidiana come il pagamento delle bollette o la gestione dei farmaci, ma 

possono essere richiesti sforzi maggiori, strategie compensative o adattamento) 

C. I deficit cognitivi non compaiono esclusivamente nel contesto di un delirio.

D. I deficit cognitivi non sono meglio spiegati da un altro disturbo mentale (p. es., disturbo depressivo maggiore, 
schizofrenia).

Specificare se causato da: Morbo di Alzheimer (pp. 611-614)  Degenerazione lobare frontotemporale (pp. 614-618)  Malattia corpi di Lewy (pp. 618-21)
Malattia vascolare (pp. 621-624)             Lesione cerebrale traumatica (pp. 624-627)                           Uso di sostanza/farmaco (pp. 627-632)

Infezione da HIV (pp. 632-634)                 Malattia da prioni (pp. 634-636)                                               Morbo di Parkinson (pp. 636-638)

Malattia di Huntington(pp. 638-641)    Altra condizione medica (pp. 641-642)                                     Eziologie multiple (pp. 642-643) 

Specificare:
Senza disturbo comportamentale: il disturbo cognitivo non è accompagnato da nessun disturbo comportamentale rilevante.
Condisturbo comportamentale (specificare il disturbo): il disturbo cognitivo è accompagnato da un disturbo comportamentale rilevante

Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŎƭƛƴƛŎƻ όǇΦ ŜǎΦΣ ǎƛƴǘƻƳƛ ǇǎƛŎƻǘƛŎƛΣ ŘƛǎǘǳǊōƻ ŘŜƭƭΩǳƳƻǊŜΣ ŀƎƛǘŀȊƛƻƴŜΣ ŀǇŀǘƛŀ ƻ ŀƭǘǊi sintomi comportamentali).



Sottotipo 1) DisturboNeurocognitivoLieve(Mild CognitiveImpairment - MCI) : forme

Lieve declino cognitivo 

Autonomia nelle  Basiced InstrumentalADL

Menomazione di:

Solo Memoria Memoria e 1 o + 1 o + dominicognitivi

altri domini cognitivi ECCETTOla Memoria

(percettivo-motorio,

attenzionecomplessa,

funzione esecutiva, 

linguaggio, 

cognizione sociale)

MCI  AMNESTICO                              MCI NON AMNESTICO
circa 10-15 %>65enni                                                circa 5 %>65enni

Possibili evoluzioni:                                                    Possibili evoluzioni:                                                
Alzheimer,   Vascolare                                       Frontotemporale,  Lewy Body

Remissione o non progressione : 25-30 %

2011; 364:2227-34



The clinical use of structural MRI in Alzheimer D.
G. B. Frisoni et al. NatRevNeurol. 2010; 6(2): 67ς77.
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Sottotipo 2) DisturboNeurocognitivoMaggiore(Demenze) : criteri diagnostici

A. Evidenzadi rilevante declino cognitivo da un precedente livello di prestazioni in uno o più domini cognitivi 
(memoria e apprendimento, percettivo-motorio, attenzione complessa, funzione esecutiva, linguaggio, cognizione sociale) 

basata su:

1. percezionedel soggetto, di un informante o del medico che si è verificato un rilevantedeclino 
della funzione cognitiva; 

+
2.  riscontrodi un considerevoledeterioramento delle prestazioni cognitive, preferibilmentedocumentato 

da test neuropsicologici  standardizzatioppure, in mancanzaΣ Řŀ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŎƭƛƴƛŎŀ Ŏƻƴ 
determinazione quantitativa.

B. I deficit cognitivi INTERFERISCONOŎƻƴ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƴŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴŜ (p. es., come minimo 

richiesta di assistenza in caso di attività strumentali complesse della vita quotidiana, come il pagamento 
delle bollette o la gestione dei farmaci).

C. I deficit cognitivi non compaiono esclusivamente nel contesto di un delirio.

D. I deficit cognitivi non sono meglio spiegati da un altro disturbo mentale (p. es., disturbo depressivo maggiore, 
schizofrenia).

Specificare se causato da: Morbo di Alzheimer (pp. 611-614)  Degenerazione lobare frontotemporale (pp. 614-618)  Malattia corpi di Lewy (pp. 618-21)
Malattia vascolare (pp. 621-624)             Lesione cerebrale traumatica (pp. 624-627)                           Uso di sostanza/farmaco (pp. 627-632)

Infezione da HIV (pp. 632-634)                 Malattia da prioni (pp. 634-636)                                               Morbo di Parkinson (pp. 636-638)

Malattia di Huntington(pp. 638-641)    Altra condizione medica (pp. 641-642)                                     Eziologie multiple (pp. 642-643) 

Specificare:
Senza disturbo comportamentale: il disturbo cognitivo non è accompagnato da nessun disturbo comportamentale rilevante.
Con disturbo comportamentale (specificare il disturbo): il disturbo cognitivo è accompagnato da un disturbo comportamentale rilevante

Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŎƭƛƴƛŎƻ όǇΦ ŜǎΦΣ ǎƛƴǘƻƳƛ ǇǎƛŎƻǘƛŎƛΣ ŘƛǎǘǳǊōƻ ŘŜƭƭΩǳƳƻǊŜΣ ŀƎƛǘŀȊƛƻƴŜΣ ŀǇŀǘƛŀ ƻ ŀƭǘǊi sintomi comportamentali).

Specificare la gravità attuale:
Lieve: Difficoltà con attività strumentali della vita quotidiana - IADL (p. es., lavori di casa, gestione del denaro).
Moderata: Difficoltà con attività fondamentali della vita quotidiana -!5[ όǇΦ ŜǎΦΣ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜΣ ƛƭ ǾŜǎǘƛǊǎƛύΦ
Grave: del tutto non autosufficiente 



La diagnosi TEMPESTIVA di Decadimento Cognitivo : 

gli strumenti appropriati per il Medico di Medicina Generale

Tematica:

4. Test e questionari



Segni clinici e funzionali predittivi di deterioramento cognitivo :Diagnosi tempestiva in Medicina Generale

DSM 5

Disturbo  Neurocognitivo
Maggiore  (Demenze) 



Neuroimaging      Invecchiamento: Memoria normale (BLU)   Demenza (ROSSO)



ComplexADL

ComplexADL

Instrumental
+  Complex
ADL

BasalADL

ComplexADL

BasalADL

Valutazione cognitivo -ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘŀƭŜ Ŝ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ Υ  ƭŀ ƴƻǊƳŀƭƛǘŁ



Segni clinici e funzionali predittivi di deterioramento cognitivo :Diagnosi tempestiva in Medicina Generale

DSM 5

Triade Sintomatologica

Disturbo  Neurocognitivo
Maggiore  (Demenze) 



3. Questionario per : il famigliare/conoscente



3. Questionario  SymptomsDementiaScreener(SDS) per il famigliare/conoscente

1)

2)

3)



CDCD

3. Test per il  paziente

GeneralPractitionerassessmentof Cognition- GPCog



3. Test per il  paziente

GeneralPractitionerassessment
of Cognition- GPCog(*)

(*) Brodaty, H., Pond D., et al.(2002). The GPCOG: a new screening test for dementia designed for 
general practice. JAGS, 50, 530-534.

Pirani, A., Brodaty, H.,  Zaccherini, D. et. al., (2010): The validation of the Italian  version of the GPCOG 
(GPCOG-It):  a contribution to cross-national  implementation of  a screening test for dementia in
general practice.  International Psychogeriatrics; (22) 1: 82-90.



effetto cielo





3. Test per il deterioramento cognitivo  

GeneralPractitionerassessment
of CognitionςGPCog

Sezione Cognitiva  

Linguaggio

Percettivo-motoria

Attenzione complessa

Funzione esecutiva

Apprendimento: 5 elementi vs 3del MMSE

aŜƳƻǊƛŀ ŘŜƭƭΩ!ǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ

Memoria



3. Test per il deterioramento cognitivo  

GeneralPractitionerassessment
of CognitionςGPCog

Sezione Funzionale :
Intervista al Famigliare 

3 item mnesici

3 item funzionali (IADL)



3. Test per il  paziente

GeneralPractitionerassessmentof Cognition- GPCog



3. Test per il  paziente

GeneralPractitionerassessmentof Cognition- GPCog

CDR 0.5

CDR 1



3. Test per il  paziente

GeneralPractitionerassessmentof Cognition- GPCog

CDR >1



C. P.
C. P.

3. Test per il  paziente

GeneralPractitionerassessmentof CognitionςGPCogversus MMSE  e MiniCog


