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Schema dellôintevento

1. Lôimportanza della diagnosi precoce



Studi condotti negli ultimi 10 anni nei Paesi ad alto reddito 

dimostrano che solo dal 20% al 50% dei casi di demenza 

è riconosciuto e documentato di routine nei record della 

medicina primaria.  Nellôunico studio disponibile relativo a 

Paesi a basso e medio reddito il 90% dei casi reclutati per 

un trial non aveva ricevuto alcuna diagnosi.



Studi condotti negli ultimi 10 anni nei Paesi ad alto reddito 

dimostrano che solo dal 20% al 50% dei casi di demenza 

è riconosciuto e documentato di routine nei record della 

medicina primaria.  Nellôunico studio disponibile relativo a 

Paesi a basso e medio reddito il 90% dei casi reclutati per 

un trial non aveva ricevuto alcuna diagnosi.

Intervallo medio tra i primi sintomi 

e la diagnosi di Alzheimer.

2006    =   2,5 anni

1999    =   2,5 anni

2006
1999



Fattori che contribuiscono alla ritardata  

diagnosi di demenza

ÁEsordio insidioso

ÁPresentazione atipica

ÁLo stigma della demenza

ÁConvinzione che il declino cognitivo sia  naturale 

nella vecchiaia (ageismo)

ÁConvinzione che ñnon ci sia nulla da fareò





I vantaggi di una diagnosi tempestiva





Interventi efficaci nelle fasi iniziali della demenza

Interventi Livello di 

evidenza

Target 

Inibitori dellôacetilcolinesterasi +++ Cognitività

Stato funzionale

Stimolazione cognitiva +++ Cognitività

Gingko biloba ++ Cognitività

Formazione e supporto del 

caregiver

+++ Tono dellôumore del caregiver

Istituzionalizzazione del paziente

Gruppi di sostegno (pazienti) + Qualità della vita ïdepressione

Terapia comportamentale + Depressione 

Riabilitazione cognitiva + Prestazioni cognitive specifiche

Compromissione soggettiva della 

memoria

Attività fisica ++ Autonomia motoria

Autonomia nelle ADL

(World Alzheimerôs Report 2011)



World Alzheimerôs Report, 2011
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Criteri diagnostici di demenza
DSM IV, 1994



Viene posta diagnosi di demenza quando sono presenti sintomi cognitivi 

o comportamentali (neuropsichiatrici) che:

1.interferiscono con lôabilità di svolgere il lavoro o le usuali attività; e

2.rappresentano un declino rispetto ai precedenti livelli di funzionamento 

e prestazione; e

3.non sono spiegati da delirium o disturbi psichiatrici maggiori;

4.il deficit cognitivo è dimostrato e diagnosticato attraverso la 

combinazione di 

ï informazioni raccolte dal paziente e da persone che lo conoscono

ï una valutazione oggettiva delle prestazioni cognitive, sia attraverso una 

valutazione clinica o neuropsicologica testistica dello stato mentale 

La valutazione neuropsicologica testistica dovrebbe essere effettuata 

quando lôanamnesi routinaria e la valutazione clinica della stato mentale 

non fornisce una diagnosi affidabile.

I nuovi criteri per la diagnosi di demenza 
(NIA - AA, 2011)



5.  La compromissione cognitiva o le alterazioni comportamentali 

coinvolgono almeno due dei seguenti domini:

ïcompromessa abilità di acquisire e ricordare nuove informazioni 
(domande o discorsi ripetitivi, smarrire oggetti personali, dimenticare eventi o 
appuntamenti, o perdersi in itinerari conosciuti)

ïdeficit nel ragionamento o nello svolgimento di compiti complessi, 
ridotta capacità di giudizio (scarsa capacità di comprendere di pericoli, 
incapacità di gestire le finanze, scarsa capacità di prendere le decisioni, 
incapacità di pianificare attività complesse o sequenziali)

ïcompromissione delle abilità visuospaziali (incapacità di riconoscere 
volti o oggetti comuni o trovare oggetti direttamente in vista nonostante una 
buona acuità visiva, incapacità di utilizzare semplici utensili o indossare i 
vestiti)

ïalterazione del linguaggio (parlare, leggere, scrivere) (difficoltà a 
pensare a semplici parole quando si parla, esitazioni; errori di scrittura, di 
ortografia e nel parlare)

ïmodificazioni nella personalità, nel comportamento e nella condotta 
(fluttuazioni insolite dellôumore come agitazione, compromissione della 
motivazione, dellôiniziativa, apatia, perdita della motivazione, ritiro sociale, 
riduzione dellôinteresse per le usuali attività, perdita di empatia, 
comportamenti compulsivi o ossessivi, comportamenti socialmente 
inappropriati)



Criteri diagnostici di Mild Cognitive Impairment
Artero S. et al. (2006). Dement Geriatr Cogn Disord, 22, 465-470

A) Disturbo cognitivo :

Å riferito dal soggetto e/o

Å riscontrato dal medico e/o

Å riferito dai familiari

B) Presenza di tutte le seguenti 
caratteristiche:

Å cambiamento dal normale grado 
di funzionamento

Å declino in una qualsiasi area 
cognitiva

Åmantenimento nel 
funzionamento generale ma con 
possibile maggiore difficoltà nel 
compiere gli atti della vita 
quotidiana

Å assenza di demenza



Criteri clinici (NINCDS-ADRDA) 
per la diagnosi di DA

ÁMalattia di Alzheimer probabile

ÁMalattia di Alzheimer possibile

ÁMalattia di Alzheimer definita



Criteri clinici (NINCDS-ADRDA) 
per la diagnosi di DA

Probabile
Å Demenza stabilita dall'esame clinico e documentata da MMSE, dalla Blessed Dementia Scale o 

da esami simili, e con la conferma dl test neuropsicologici
Å Deficit di 2 o più aree cognitive
Å Peggioramento progressivo della memoria e di altre funzioni cognitive
Å Assenza di disturbi di coscienza
Å Esordio tra i 40 e i 90 anni, più spesso dopo i 65
Å Assenza di patologie sistemiche o di altre malattie cerebrali responsabili di deficit cognitivi e 

mnesici di tipo progressivo

Supportata da
Å Deterioramento progressivo di funzioni cognitive specifiche quali il linguaggio (afasia), la 

gestualità (aprassia), la percezione (agnosia)
Å Compromissione delle attività quotidiane ed alterate caratteristiche di comportamento
Å Familiarità positiva per analoghi disturbi, soprattutto se confermati neuropatologicamente
Å Conferme strumentali di: normalità dei reperti liquorali standard, EEG normale o aspecifico, 

come aumento dell'attività lenta, atrofia cerebrale alla TAC con progressione documentata 
dopo ripetute osservazioni

McKahn, Neurology 1984; 34: 939-44



Criteri clinici (NINCDS-ADRDA) 
per la diagnosi di DA

Possibile

n Sindrome demenziale in assenza di disturbi neurologici, psichiatrici o sistemici 

in grado di causare demenza e in presenza di variazioni nell'esordio, nella 

presentazione o nel decorso clinico

n Presenza di una patologia neurologica o sistemica concomitante sufficiente a 

produrre demenza, ma non considerata la vera causa della demenza 

(coesistono altre patologie oltre la dementigena)

n Dovrebbe essere utilizzata nella ricerca quando un deficit cognitivo isolato, 

progressivo e grave, sia evidenziabile in assenza dl altre cause identificabili

Definita

n Presenza dei criteri clinici per la diagnosi di DA probabile ed evidenza 

neuropatologica bioptica o autoptica

McKahn, Neurology 1984; 34: 939-44



I nuovi criteri per la demenza dovuta a 

Malattia di Alzheimer (NIA-AA, 2011)



Perché i nuovi criteri diagnostici della 

malattia di Alzheimer (AD)

ÁDisponibilità di nuovi strumenti diagnostici (sptt

neuroimaging)

ÁMigliorata conoscenza delle demenze non Alzheimer

ÁRiscontro di presentazioni non amnestiche della 

demenza (anche di Alzheimer)

ÁMigliore conoscenza della genetica e della fisiopatologia 

della malattia di Alzheimer



Perché i nuovi criteri diagnostici della 

malattia di Alzheimer (AD)

ÁLe tipiche lesioni patologiche dellôAD possono essere 

riscontrate in soggetti cognitivamente normali, in coloro 

che presentano un quadro di Mild Cognitive Impairment

(MCI) e nelle persone con demenza.

Á Il termine ñdemenza dovuta a malattia di Alzheimer 

(demenza AD)òsi riferisce alla sindrome clinica che 

compare come conseguenza del processo 

fisiopatologico dellôAD





Biomarker di AD

Accumulo di proteina 

beta-amiloide

Ábassi valori liquorali di 

Aɓ42

Áaccumulo alla PET del 

radioligando per 

lôamiloide

Degenerazione 

neuronale

Áalti valori liquorali di 

proteine tau e phospho-

tau

Á ridotto metabolismo alla 

PET con FDG nelle 

regioni temporo-parietali

Áatrofia del lobo temporale 

mediale alla RMI





Demenza dovuta a Malattia di Alzheimer 

(AD dementia)



Mild Cognitive Impairment dovuto a Malattia di 

Alzheimer (MCI-AD)



Stadi preclinici dellôAD



I biomarcatori nella diagnosi della malattia di 

Alzheimer (1)

Nei soggetti che rispettano i criteri clinici principali per 

demenza AD probabile i biomarcatori possono aumentare 

la certezza della diagnosi. 

Possono essere particolarmente utili nella ricerca sulla 

malattia e nella sperimentazione farmacologica

Lôuso dei biomarcatori non è allo stato attuale 

raccomandato per il processo diagnostico routinario.



I biomarcatori nella diagnosi della malattia di 

Alzheimer (2)

Il riscontro di biomarcatorinellôMCI aumenta la probabilità 

di conversione a demenza, ma non offre indicazioni sui 

tempi di progressione 

Lôuso dei biomarcatori non è raccomandato per la diagnosi 

di malattia di Alzheimer in fase preclinica

ïimpatto psicologico sulla persona 

ïassenza di farmaci disease-modifying

ïincertezza sullôeffettiva evoluzione in demenza (e sui tempi)

ïrapporto costi-benefici
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La diagnosi di demenza resta fondamentalmente 

clinica e dipende dal rilievo precoce:

Ádel disturbo soggettivo di memoria

Ádi un peggioramento delle prestazioni cognitive 

rispetto al precedente livello funzionale

Ádi un peggioramento progressivo del deficit 

cognitivo



Per una tempestiva diagnosi (e presa in 

carico) del paziente affetto da demenza

ÁMigliore conoscenza della malattia nella popolazione 

generale

ÁSuperamento stigma e pregiudizi

ÁMaggiore sensibilità della classe medica

ÁDisponibilità di Centri specialistici per la (conferma della) 

diagnosi

ÁPercorsi diagnostico-terapeutici chiari e condivisi



ÁMMG

ÁServizi specialistici per le demenze (Ambulatori 

Specialistici Territoriali Dedicati, ASTD, di 1° livello, 

Centri per le Demenze, CD, di 2° livello)

ÁUnit¨ operative dellôASL 

ÁServizi socio-sanitari (ADI, CDI, RSA)

ÁFamiliari 



Á fase del sospetto diagnostico, prima verifica diagnostica ed invio alla 
fase specialistica (con percorso preferenziale che garantisce il 
contenimento dei tempi di attesa per prima visita presso le Strutture 
per le demenze);

Á diagnosi ed eventuale avvio del trattamento;

Á gestione del follow-up con percorsi preferenziali, per garantire 
anche il contenimento dei tempi di attesa per l'accesso alle Strutture 
per le demenze;

Á monitoraggio e gestione domiciliare del malato (rapporto 
MMG/specialista di Struttura per le demenze, Unità di valutazione 
multidimensionale ASL e Servizi Domiciliari);

Á gestione dellôingresso nei servizi diurni e residenziali della rete 
territoriale;

Á gestione dei disturbi psico-comportamentali;

Á informazione, formazione e supporto a familiari e caregiver per una 
corretta gestione del paziente;

Á formazione degli operatori per unôassistenza qualificataò 

ASL di Brescia - Protocollo Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale 

(PDTA) ñDecadimento Cognitivo/Demenzaò, 2011-2013







ÁStrumento di screening delle funzioni cognitive 

(eventualmente integrato dal  MMSE)

ASL di Brescia - Protocollo Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale 

(PDTA) ñDecadimento Cognitivo/Demenzaò, 2011-2013




