
Come si inquadrano le demenze in ambito neuro-psico-geriatrico.
Quali sono i percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali idonei per un paziente 

con decadimento cognitivo e disturbi psico-comportamentali.
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ÅvǳŀƭŎƘŜ ƴǳƳŜǊƻΧ Ŝ ǉǳŀƭŎƘŜ ǘŜǊƳƛƴŜΧ ǇŜǊ ŎŀǇƛǊŎƛΧ

Åζ/ƛ Ƙŀ ƳŀƴŘŀǘƛ ƛƭ ƳŜŘƛŎƻ Řƛ ŦŀƳƛƎƭƛŀΧη

Å«Ma allora è demenza senile?»

Å«Dottore, cosa possiamo fare?»

Åζ/Ωŝ ǳƴŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀΚη

Å«Ma è trasmissibile? È genetica?»

Å«E noi figli? Ci dobbiamo preoccupare?»

ÅζaŀΧ ǇŜǊŎƘŞΚη

ÅIl nostro PDTA Neuro-Psico-Geriatrico



vǳŀƭŎƘŜ ƴǳƳŜǊƻΧ Ŝ ǉǳŀƭŎƘŜ ǘŜǊƳƛƴŜΧ ǇŜǊ ŎŀǇƛǊŎƛΧ



Epidemiologia

Nel mondo
46.6 milioni pz con demenza
фΦф Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ ƴǳƻǾƛ Ŏŀǎƛ ŀƭƭΩŀƴƴƻ όм κ п ǎŜŎƻƴŘƛύ

In Italia
1.2 milioni pz con demenza
нсфΦллл ƴǳƻǾƛ Ŏŀǎƛ ŀƭƭΩŀƴƴƻ όтот κ ƎƛƻǊƴƻύ

In Lombardia
115 mila pz con demenza

A Milano
25 mila pz con demenza



McKhannGet al, 2011

Dementia



Sperling RA et al, 2011



ÅProblemi cognitivi

Åbƻƴ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ŦƛǎƛƻƭƻƎƛŎƻ ƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ

ÅChe non soddisfano i criteri per demenze specifiche

ÅChe non impattano in maniera significativa sulle attività della vita 
quotidiana

ÅLa memoria può essere o non essere compromessa Ą a - naMCI

ÅDistinzione tra compromissione di un singolo dominio e multipli 
domini cognitivi Ą sdςmd MCI

MCI (Mild Cognitive Impairment)



Biomarkers

Sperling RA et al, 2011



Mild Cognitive Impairment
Petersen et al., 1999

ProdromalAD
Dubois et al., 2010 

MCI due to AD
Albert et al, 2011

Alzheimer disease

Asymptomaticat riskfor AD

PresymptomaticAD
Duboiset al. 2014

MCI evolution



ζ/ƛ Ƙŀ ƳŀƴŘŀǘƛ ƛƭ ƳŜŘƛŎƻ Řƛ ŦŀƳƛƎƭƛŀΧη





Ma cosa vuol dire «problema di memoria»?

ÅSpesso indica un qualsiasi problema cognitivo

ÅPortare esempi! 
Åperde gli oggetti

Åripete più volte le stesse domande

Ånon riconosce persone

Åsi perde per strada

Ånon trova le parole

ÅChi lo dice? Il paziente o il caregiver?

ÅSolo ansia o problema significativo?



Cosa indagare

ÅQual è stato il primo sintomo? (memoria, linguaggio, 
comportamento)

ÅDa quanto tempo ci sono questi problemi

ÅEsordio graduale o lentamente progressivo?

ÅFluttuazioni? 

ÅQual è il problema principale adesso?



Cosa indagare

ÅCi sono problemi coi soldi? Controlla bene i resti?

ÅCambiamento di personalità

Å/ŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ κ potus

ÅRiduzione delle attività / riposizionamento al lavoro

ÅAllucinazioni / deliri / agitazione

ÅUmore

ÅDisturbi del sonno 



Caregiver

ÅFondamentale 

ÅPaziente può essere anosognosicoo 
minimizzante

ÅSe il paziente viene solo chiedere di portare un 
conoscente alla prossima visita

ÅSe possibile parlateci separatamente

ÅÈ più preoccupato il paziente o il caregiver?

ÅPrestate attenzione alle interazioni tra loro



Familiarità

ÅConsiderate come possibile familiarità qualsiasi disturbo cognitivo e/o 
malattia neurologica/psichiatrica di genitori e fratelli

ÅNon basta avere uno zio con la demenza

ÅIn casi selezionati disegnare un albero genealogico 

ÅImportante chiedere età di esordio



Obiettività neurologica

ÅEON con particolare attenzione a valutazione funzioni cognitive 
superiori, cammino, riflessi di liberazione

ÅMMSE (Mini Mental State Examination) / MOCA (MOntrealCognitive 
Assessment) / ACE-R (AddenbrookeCognitive Examination)

ÅSottocorticale Ą vigilanza ed orientamento

ÅSensibilità primarie Ą vista / udito 

ÅEmisfero sinistro Ą linguaggio

ÅTemporale mesiale Ąmemoria verbale

ÅTemporale destro Ąmemoria visiva / riconoscimento volti

ÅParietale destro Ą visuospaziale / visuopercettivo

ÅParietale sinistro Ą calcolo/ prassia

ÅFrontale Ą funzioni esecutive

Localizzazione del 
deficit cognitivo



Esami di I livello

ÅEsami ematici (VitB12, Folati, TSH, Ab anti-Treponema)

ÅTest neuropsicologici

ÅImaging(TC encefalo o RM encefalo)



Funzioni
cognitive

Anni

Fase iniziale:
- Deficit memoria anterograda (deficit di apprendimento, 

ripetitivo, perde gli oggetti)
- Iniziale disorientamento topografico
- Anosognosia
- Ansia e depressione

Fase intermedia:
- Deficit memoria retrograda
- Disorientamento spazio temporale
- Aprassia, afasia, prosopoagnosia
- Disturbi comportamnetali
- Perdita di autonomia

Fase avanzata:
- Deficit di tutte le funzioni cognitive
- Disturbi comportamentali (BPSD)
- Deficit delle funzioni motorie



Å59tw9{{Lhb9Υ ǘǊƛǎǘŜȊȊŀΣ ŀƴǎƛŀΣ ǇŜǊŘƛǘŀ ŘŜƭƭΩautostima

ÅAPATIA: perdita di interesse e motivazione

ÅPSICOSI: allucinazioni, deliri, false identificazioni

ÅAGITAZIONE PSICOMOTORIA: disturbi del sonno, irrequietezza, atti ripetitivi, vocalizzazioni, 

vagabondaggio

ÅAGGRESSIVITA : resistenza oppositiva, aggressività verbale, talora anche  fisica

Behaviouraland PsychologicalSymptomsof Dementia
(BPSD)



CiprianiGet al, 2013



«Ma allora è demenza senile?»







F. Lotmar
S. Rosental

F. Grombach U. Cerletti F. Bonfiglio
G. Perusini

A. Alzheimer
M. Achucarro

F.H.Lewy

Laboratorio neuro-patologico
Clinica psichiatrica di Monaco diretta da EmilKraepelin



AloisAlzheimer
(1863-1915)

Gaetano Perusini
(1879-1915)

1906: Auguste Deter, 51 aa



NINCS-ADRDA
1984

NIA-AA
2011

Timeline AD criteria

IWG-2
2014

NIA-AA
2018

IWG-1
2007

IWG
2010

Clinical
Pathological

Clinical
Biomarker

Biological



C Soto, 2003

Neurodegeneration: what?



Kovacs GG, 2015



Murray ME et al., 2014



Bertram & Tanzi, 2005

Neurodegeneration: where?



Neurodegeneration: when?

Jucker M and Walker LC, 2013

Amyloid-ʲ ŘŜǇƻǎƛǘǎ
(senile plaques)

ƛƴ !ƭȊƘŜƛƳŜǊΩǎ ŘƛǎŜŀǎŜ 

Tau inclusion
(neurofibrillary tangle)
ƛƴ !ƭȊƘŜƛƳŜǊΩǎ ŘƛǎŜŀǎŜ 

-hSynuclein inclusion
(Lewy body)

in Lewy body dementia 

TDP-43 inclusion
in amyotrophic lateral 

sclerosis 



!ƭȊƘŜƛƳŜǊΩǎ ŘŜƳŜƴǘƛŀ





Frank M, 2007





Amyloid

Tau

vs



Typical!ƭȊƘŜƛƳŜǊΩsdisease

DuboisB, 2014

< 30 sec > 30 sec



SarazinM, 2007

FrassonP, 2011



ArighiA et al, 2018



McKhannGet al, 2011



Posterior Cortical Atrophy (PCA) was first
described in 1988 when Benson et al. reported
five patients with prominent visual complaints,
who exhibited both Balintôsand Gerstmannôs
syndromes.

Benson DF, Davis RJ, Snyder BD. Posterior cortical atrophy. Arch Neurol 1988; 45: 789ï93.



CrutchSJ, 2012 ArighiA et al, 2015



Typesof
dementia



Demenze primarie o degenerative:

Å Demenza di Alzheimer
Å Demenze fronto-temporali
Å Demenza a corpi di Lewy
Å Parkinson-demenza
Å Corea di huntington
Å Paralisi sopranuclareprogressiva
Å Degenerazione cortico-basale

Demenze secondarie:

Å Demenza vascolare ischemica
Å Disturbi endocrini e metabolici
Å Malattie metaboliche ereditarie
Å Malattie infettive e infiammatorie  SNC
Å Stati carenziali
Å Sostanze tossiche
Å Processi espansivi intracranici
Å Idrocefalo normoteso 

Classificazione



Demenze reversibili

di interesse neurochirurgico:
Å idrocefalo normoteso
Å tumori endocranici
Å ematoma cronico subdurale
Å fistole durali arterovenose
da insufficienza dôorgano:
Å epatica
Å respiratoria
Å renale
Å cardiaca
da causa endocrina:
Å ipotiroidismo
Å ipertiroidismo,
Å ipoparatiroidismo
Å Addison
Å ipercortisolismo
carenziali:
Å Vit B12
Å folati
Å Vit B1
da farmaci
da patologia infettiva 
da depressione



Pzdi 70 aa
Disturbo della deambulazione, deficit cognitivo lieve, 
incontinenza urinaria





PSEUDODEMENZA DEPRESSIVA

Demenza Pseudodemenzadepressiva

Insorgenza Insidiosa Improvvisa

Progressione Lenta Rapida

Consapevolezza Scarsa, sminuisce il deficit Mantenuta, enfatizza il deficit

Comportamnento Congruo ad entità deficit Non congruo ad entità del deficit

Risposte Mancanti o confabulazioni wƛǎǇƻǎǘŜ ƎŜƴŜǊƛŎƘŜ ƻ άƴƻƴ ǎƻέ

Umore Poco congruo Deflesso

Sintomi vegetativi Scarsi Frequenti

Precedenti psichiatrici Non frequenti Rilevanti

Rischio suicidio Basso Alto



Neurodegenerative dementia

AD
LBD

FTD



V Demenza multiinfartuale

V Demenza da infarti strategici

Å ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǊǘŜǊƛŀ ŎŜǊŜōǊŀƭŜ ŀƴǘŜǊƛƻǊŜ ōƛƭŀǘŜǊŀƭƳŜƴǘŜ

Å Aree associative parieto-temporalie temporo-occipitali
ŘŜƭƭΩŜƳƛǎŦŜǊƻ ŘƻƳƛƴŀƴǘŜ

Å ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǊǘŜǊƛŀ ŎŜǊŜōǊŀƭŜ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊŜ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜƴǘŜ 
talamo o lobo temporale mesiale bilateralmente

V Demenza da patologia dei piccoli vasi

Å Carico vascolare > 25 % della sostanza bianca (malattia di 
Binswanger)

Å Forme genetiche (es. CADASIL)

Demenza vascolare



Lewy body dementia



James Parkinson (1755-
1824)
ΨΨǘƘŜ senseand intellects
beinguninjured"

Jean-Martin Charcot(1825-1893)
ΨΨǘƘŜ ƳƛƴŘ becomescloudedand 

the memoryis lostΩΩ



Parkinson'sdisease(PD)

Parkinson'sdiseasewith dementia(PDD)

Dementiawith Lewybodies(DLB)

Lewybody disorders

Lewybody dementias

LewyBody Dementias

Lippa CF et al, 2007



2005

2017



LG Mc Keith, 2017

Essenziale:
Declino cognitivo progressivo
(attenzione, f esecutive, f visuospaziali)

Coreclincialfeatures:
Å Fluttuazioni
Å Allucinazioni visive
Å RSBD
Å Parkinsonismo

Indicative biomarkers:
Å DAT-scan
Å SPECT miocardica
Å Polisonnografia


