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DSM V



Criteri disturbo neurocognitivo maggiore 
(DSM V)





Classificazione



Malattia di Alzheimer

• Esordio
• Deficit Mnesici
• Disorientamento temporale e spaziale

• Progressione
• Aprassia
• Afasia, alessia, agrafia
• Deficit nel ragionamento astratto, di logica 

e di giudizio
• Acalculia
• Agnosia
• Deficit visuo-spaziali



FASI DI MALATTIA
Rapporto mondiale 2015: 
- I costi globali della demenza sono
cresciuti da 604 miliardi di dollari nel
2010 a 818 miliardi di dollari nel 2015,
registrando quindi un aumento del
35,4% e ci si aspetta che raggiungano
mille miliardi di dollari in soli tre anni.
- La distribuzione dei costi (costi
medici, costi di assistenza formale,
costi di assistenza informale) non è
cambiata in maniera sostanziale. I
costi medici diretti rappresentano
circa il 20% dei costi globali della
demenza, mentre i costi
dell’assistenza formale e di quella
informale rappresentano ciascuno il
40% del totale.



Malattia di Alzheimer
Sintomi Non Cognitivi (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia
BPSD)

• Alterazioni dell’umore (depressione, euforia, labilità emotiva)

• Ansia

• Alterazioni della personalità (indifferenza, apatia, disinibizione, irritabilità)

• Psicosi (deliri paranoidei, strutturati, misidentificazioni, allucinazioni)

• Agitazione (aggressività verbale o fisica, vocalizzazione persistente)

• Disturbi psicomotori (vagabondaggio, affaccendamento afinalistico, acatisia)

• Sintomi neurovegetativi (alterazioni del ritmo sonno-veglia, dell’appetito, del
comportamento sessuale)

Prevalenza stimata 65% (20-85% a seconda delle casistiche- Gornbein et al 1996)



Terapia farmacologica per la M.Alzheimer





Malattia Frontotemporale 

Rapporto M:F 1:1
Esordio 45-65 anni
Durata media di malattia 6-8 anni 
Imaging: progressiva atrofia frontale e 
temporale



Malattia frontotemporale e SLA



MALATTIA A CORPI DI LEWY

• Deficit cognitivi oscillanti con episodici stati confusionali e intervalli di 
lucidità

• Almeno un punto dei seguenti:
• Allucinazioni visive o uditive, con o senza delirio
• Modesti sintomi extrapiramidali spontanei o suscettibilità ai farmaci 

neurolettici
• Ripetute e inspiegabili cadute o riduzione o perdita transitoria dello stato di 

coscienza

• Il quadro clinico si protrae per molti anni

• Nessuna forma organica alla base dello stato cognitivo fluttuante

• Esclusione, basata su dati anamnestici o neuroradiologici, di ictus



Demenza Vascolare (VAD)





MMG?



Esami eventuali





Ambulatorio UVA Ospedale di Esine

• Prima visita UVA: 

- VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA

- VALUTAZIONE NEUROLOGICA

Alcuni dati (AGGIORNATI ALL’1.6.17):

Pazienti totali in carico presso l’ambulatorio UVA: 1424
Maschi      483
Femmine  941
AD   516
MCI 224
FTD  131
VAD  79
LBD  15
TERAPIA CON INIBITORI ACETILCOLINESTERASI: 432 ESCLUSI 541



Clock Drawing Test



Mini Mental- Breve racconto

Novelli et al 1986



Lista di Rey



Figura di Rey



Trial Making Test (TMT) A-B



ALTRE SCALE







TAC ENCEFALO 



RISONANZA MAGNETICA



ALTRI ESAMI DIAGNOSTICI (SPEDALI CIVILI VS 
FBF)
• DOSAGGIO APO E

• RACHICENTESI (TAU-TAU-P, BETA AMILOIDE)

• STUDIO GENETICO (APP-PSEN 1-2; PGN, C9ORF72…)



SPECT-PET CEREBRALE (SPEDALI CIVILI VS 
FBF)



COLLABORAZIONI

• SPEDALI CIVILI DI BRESCIA (Prof.ssa Barbara Borroni- Prof Alessandro 
Padovani)

• IRCCS FATEBENEFRATELLI BRESCIA (Prof Giovanni Frisoni)

Neurol Sci. 2017 Jan;38(1):83-91

The Italian dementia with Lewy bodies study group (DLB-SINdem):

toward a standardization of clinical procedures and multicenter

cohort studies design.

Neurobiol Aging. 2017 Jan;49:60-68. Association of brain amyloidosis

with pro-inflammatory gut bacterial taxa and peripheral

inflammation markers in cognitively impaired elderly.
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FD, caucasico, 58 anni
Disturbo di memoria comparso da circa un anno
con «importanti difficoltà a livello lavorativo».
Non riusciva a tenere a mente date,
appuntamenti «come sapeva fare prima».

MMSE: 30/30
CDT 10/10
TMT A, B: nella norma
Lista di Rey: nella norma
IADL perse 0/8, BADL 0/6
RMN encefalo ed esami ematici: nella norma



…e quindi?

• “Studio di fase 3, in doppio cieco, randomizzato, controllato verso placebo,
su RVT-101 somministrato in pazienti con malattia di Alzheimer da lieve a
moderata ed in terapia stabile con donepezil” Protocollo AXOVANT RVT-
101-3001

• “Studio multicentrico, randomizzato, in doppio cieco, controllato verso
placebo, a gruppi paralleli, della durata di 24 mesi, su efficacia, sicurezza,
tollerabilità, analisi dei biomarcatori e profilo farmacocinetico di AZD3293
nella malattia di Alzheimer in fase precoce (studio AMARANTH)

• “studio EPOCH, uno studio di Fase 2/3 per la valutazione di Verubecestat
(MK-8931), piccola molecola sperimentale appartenente alla classe dei
BACE1 (beta-site amyloid precursor protein cleaving enzyme 1) inibitori,
nelle persone con malattia lieve-moderata di Alzheimer. protocollo
MK8931-017.



Valcamonica ed FTD: il caso della frazione 
«Sacca» 



OLTRE 210 PERSONE SCREENATE
- 15 PAZIENTI CON MUTAZIONI PGN/C90RF72 CON 
FENOTIPO FTD-bv

IL PIU’ CONSISTENTE NUCLEO FAMILIARE AL MONDO CON
MALATTIA FRONTOTEMPORALE GENETICAMENTE
DETERMINATA

MOLTI DEI PAZIENTI SI SONO PRESENTATI 
SPONTANEAMENTE AGLI AMBULATORI RIFERENDO LA 
FAMILIARITA’, TALORA RIFFERENDO SINTOMI E 
CHIEDENDO DI ESSERE VALUTATI



Attenzione!



Grazie per la cortese attenzione


