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Robin Williams’s Widow Points to Dementia as a Suicide Cause 

By Dave Itzkoff NOV. 3, 2015 

Mrs. Williams said in a statement three days later that her husband 

“struggled with his own battles of depression, anxiety, as well as early 

stages of Parkinson’s disease, which he was not yet ready to share publicly. 

 

Frequently misdiagnosed, DLB is the second most common 

neurodegenerative dementia after Alzheimer's and causes fluctuations in 

mental status, hallucinations and impairment of motor function. The disease 

started taking its toll on Williams in the last year before his death, by way of 

its "whack-a-mole"-like symptoms which included heightened levels of 

anxiety, delusions and impaired movement.  

 

Williams' symptoms worsened in the months leading up to his death. He 

experienced crippling anxiety attacks, a "miscalculation" with a door that 

left his head bloodied and muscle rigidity. And yet still his team of doctors 

could not pinpoint exactly what was wrong – until the autopsy.  
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Motivo della visita (2014) 

Paziente PiRi inviato dal 
Collega Psichiatra per 
approfondimento del 
quadro cognitivo in 
disturbo d’ansia nas.  



PiRi 

Sesso         Maschio 

Età         65 anni 

Scolarità       8 anni 

Dominanza manuale   destra 

Stato civile           Coniugato 

Figli         No 

Familiarità per demenza  No 



The storytelling 



 Lamenta di aver sempre sofferto 
d’ansia intensificata da recente 
fallimento della ditta di cui era 
socio.  

 Riferisce che il socio lo ha 
“eliminato”  ed è rimasto in causa 
legale per quattro anni. 

 I disturbo d’ansia e la deflessione 
del tono dell’umore sono a Suo 
avviso secondari a fallimento. 

   



Anamnesi patologica remota 

Neoplasia prostatica con prostatectomia 2011    

Intervento chirurgico per ernia inguinale 2012 

Coliche renali 

Terapia farmacologica 

Sertralina 50mg ½ cp x 2   

Alprazolam 0.25 mg sospeso per deposta confusione 



Storia psicologica 

E’ in cura dalla Psicologa e dallo Psichiatra da circa 
un anno (2013 CPS) per disturbo d’ansia e  
deflessione del tono dell’umore  a Suo avviso 
secondari a fallimento lavorativo. 
 
Nel maggio 2013 ha eseguito Valutazione 
Neurologica perché convinto di avere la Malattia di 
Alzheimer. 



Valutazione Neurologica (dalla documentazione)  

…da alcuni mesi riferisce 
episodi di ansia con pianto e 
palpitazione, senso di 
disequilibrio, senso di tremore 
interno, difficoltà di attenzione. 
Già valutato dal Collega 
Psichiatra che consigliava 
benzodiazepine ora interrotte 
perché mal tollerate.  

  



Valutazione Neurologica (dalla documentazione)  

Paziente vigile, lucido, collaborante, ben orientato. Eloquio 
integro. Non rigor né Laségue. NC indenni. Mingazzini 1 e 2 
nella norma. No deficit segmentari. Sensibilità superficiale 
indenne ai 4 arti. Riflessi simmetrici, RCP in flessione 
bilaterale. Prova IN ben eseguita ad occhi aperti e chiusi. 
Marcia autonoma, spedita, possibile sulle punte e talloni 
ed in tandem. (Tono?) 

 

La sintomatologia riferita, in base alla descrizione ed alla 
sostanziale normalità dell’esame obiettivo neurologico, è 
suggestiva più per somatizzazione in paziente con disturbo 
d’ansia che per patologia neurologica. 

 

Utile comunque TAC cranio e rivalutazione psichiatrica.  
 



TC cranio (Quesito clinico: senso di disequilibrio) 

…non alterazioni 
densitometriche del 
parenchima cerebrale. Sistema 
ventricolare e spazi liquorali 
periencefalici della base e delle 
convessità di regolare 
ampiezza. Strutture della linea 
mediana in asse.  

 



Lo psichiatra 
richiede 
valutazione 
Neuropsicologica
.  



Storia cognitiva 

Laureato con lode in ingegneria meccanica. 
Responsabile per l’Europa di un’azienda 
informatica per circa 40 anni. 
Attualmente responsabile di una piccola ditta 
gestita dal domicilio. 
Al Cognitive Reserve Index (CRI-q) ottiene un 
punteggio totale di 131 indicativo di elevata 
riserva cognitiva. 



Orientamento temporale 5/5 

Orientamento spaziale 5/5 

Apprendimento 3/3 

Attenzione e calcolo 1/5 

Rievocazione 2/3 

Denominazione 2/2 

Ripetizione 1/1 

Comprensione di ordini orali 2/3 

Comprensione di ordine scritto 1/1 

Copia di disegno  1/1 

Scrittura spontanea 1/1 

Mini Mental State Examination: 24/30 



Copia dei pentagoni del MMSE 





Test Orologio 



Valutazione neuropsicologica  

• vigile e collaborante 

• concentrato rispetto ai compiti proposti 

• adeguato nel comportamento 

• orientato nel tempo, nello spazio e rispetto a parametri personali 

• marcata sintomatologia ansiosa 

Durante la valutazione clinico-neuropsicologica appare: 

Eloquio: 

•  fluente e congruo e di normale contenuto informativo, buona la prosodia 

•  buona la costruzione morfo-sintattica della frase 

•  qualche difficoltà nel recupero lessicale con latenze anomiche e anomie  

•  buona la comprensione 



Test 
Punteggio  

grezzo 
Punteggio 
corretto 

Commento 

Breve racconto 4/28 6,5/28 Alterato 

prima ripetizione 3/28 

seconda ripetizione 5/28  

Figura di Rey rievocazione  
differita 

3/36 4.5/36 Alterato* 

* Dato non attendibile a causa della prestazione deficitaria nella copia 

Memoria: nella norma  



Test 
Punteggio  
grezzo 

Punteggio 
corretto 

Commento 
 

TMA 92” 72 Ai limiti 

TMB >360 Alterato 

Fluenza fonemica 7 12.91 Alterato 

Attenzione e funzioni esecutive: nella norma  



Abilità visuo-percettive: compromesse 

Copia della figura complessa di Rey 



Abilità visuo-percettive: compromesse 

Recall della figura complessa di Rey 



Test 
Punteggio  

grezzo 
Punteggio 
corretto 

Commento 

Copia figura complessa di Rey 18,5/36 20/36 Alterato 

Figure aggrovigliate 18 Alterato 

Orologio 5 Alterato 



Geriatric Anxiety Inventory 12/20 Presente 

Geriaytric Depresion Scale 9/15 Presente 

NPI 13/144 

Sintomatologia ansioso depressiva assente 

Allucinazioni visive   2 

Ansia    6 

Apatia    2 

Sonno turbato da sogni vividi 3 



EON 

• Sovrapponibile a quello eseguito sei mesi 
prima in altra sede.  

• Si segnala lieve ipertono plastico generalizzato 
e lieve rallentamento motorio. 

• Riduzione delle sincinesie pendolari. 

• Segni di liberazione frontale: palmo 
mentoniero bilaterale e glabellare 
inestinguibile.  



Funzione 

 Dal colloquio con la moglie si evince 
sostanziale mantenimento di autonomia nelle 
abilità funzionali della vita quotidiana 
(Instrumental Activities of Daily Living, IADL: 
1/5, funzioni perse; Basic Activities of Daily 
Living, BADL: 0/6, funzioni perse), il paziente 
necessita di supervisione nella 
somministrazione della terapia farmacologica. 



 Alla luce del quadro clinico (rallentamento 
ideomotorio, REM behavioural disorders, 
allucinazioni visive) e neuropsicologico 
(disesecutivo), indicata esecuzione di SPECT 
con DAT-SCAN nel sospetto di Malattia a corpi 
di Lewy diffusi. 



Luglio 2014 

 EPICRISI: si prende visione di SPET 

CEREBRALE DATSCAN  che mostra un 

quadro scintigrafico indicativo di severa 

bilaterale e simmetrica degenerazione dei 

neuroni dopaminergici presinaptici del 

sistema nigro-striatale. 

 
  



DAT SCAN 

…severa bilaterale e simmetrica degenerazione 
dei neuroni dopaminergici pre sinaptici del 
sistema nigro stiatale.  



DAT SCAN 



Luglio 2014 
 
 CONCLUSIONE: la storia, il quadro clinico, neuropsicologico e 

le immagini neuroradiologiche confermano la diagnosi di 
Malattia a Corpi di Lewy diffusi probabile. Tale condizione 
appare meritevole di controlli periodici al fine di monitorare 
l’evoluzione della condizione presente. 

 
 CONTROLLI E CONSIGLI: per un eventuale inizio di trattamento 

con Inibitori delle Colinesterasi si consiglia idi eseguire i 
seguenti accertamenti: 

  - ECG  
  - elettroforesi proteica, vit B12, Folati, TSH 



Orientamento temporale 4/5 5/5 

Orientamento spaziale 5/5 5/5 

Apprendimento 3/3 3/3  

Attenzione e calcolo 1/5 1/5 

Rievocazione 1/3 2/3 

Denominazione 2/2 2/2 

Ripetizione 1/1 1/1 

Comprensione di ordini orali 1/3 2/3 

Comprensione di ordine scritto 1/1 1/1 

Copia di disegno  0/1 1/1 

Scrittura spontanea 1/1 1/1 

Mini Mental State Examination: 20/30 



Pentagoni 



Test Orologio 



The second opinion (luglio 2014) 

… dalle visite ed indagini effettuate emerge che il paziente ha 
una diagnosi di Malattia a Corpi di Lewy, diagnosi con la quale 
concordo vista la presenza nella storia di disturbo del sonno 
REM, allucinazioni visive, fluttuazioni del quadro clinico, 
sfumato parkinsonismo, DAT scan positivo.  

 Tuttavia nonostante la mia esplicitazione sull’altissima 
probabilità della correttezza della diagnosi suggerisco, su 
richiesta dei familiari, scintigrafia miocadrica con MIBG. Vista 
l’insistenza dei familiari su possibile decorso, suggerisco 
rachicentesi con studio dei marcatori liquorali, che permetterà 
distinguere un’eventuale variante con corpi di Lewy della 
Malattia di Alzheimer (usualmente a decorso più rapido) da 
una Malattia a corpi di Lewy pura (di solito a progressione 
molto lenta). 

 
… propongo anche Donepezil 5 mg.   



 Presa visione esami ematochimici ed ECG (non 
alterazioni del ritmo cardiaco, non BAV), inizia 
trattamento con inibitori elle colinesterasi . 

 

 Rivastigmina cerotto 4,5mg (come da PDTA 
ASL Brescia).  

Fine luglio 2014 



Orientamento temporale 5/5 4/5 5/5 

Orientamento spaziale 4/5 5/5 5/5 

Apprendimento 3/3 3/3 3/3  

Attenzione e calcolo 2/5 1/5 1/5 

Rievocazione 2/3 1/3 2/3 

Denominazione 2/2 2/2 2/2 

Ripetizione 1/1 1/1 1/1 

Comprensione di ordini orali 2/3 1/3 2/3 

Comprensione di ordine scritto 1/11/1 1/1 

Copia di disegno  0/1 0/1 1/1 

Scrittura spontanea 1/1 1/1 1/1 

Mini Mental State Examination: 23/30 

Ottobre 14 



Pentagoni 



Test Orologio 



Ottobre 14 

Geriatric Anxiety Inventory 5/20 Presente 

Geriaytric Depresion Scale 8/15 Presente 

NPI 16/144 

Deliri, agitazione, ansia marcata, apatia irritabilità. 



Orientamento temporale 3/5 5/5 4/5 5/5 

Orientamento spaziale 3/5 4/5 5/5 5/5 

Apprendimento 2/3 3/3 3/3 3/3  

Attenzione e calcolo 2/5 2/5 1/5 1/5 

Rievocazione 0/3 2/3 1/3 2/3 

Denominazione 2/2 2/2 2/2 2/2 

Ripetizione 1/1 1/1 1/1 1/1 

Comprensione di ordini orali 0/3 2/3 1/3 2/3 

Comprensione di ordine scritto 1/1 1/11/1 1/1 

Copia di disegno  0/1 0/1 0/1 1/1 

Scrittura spontanea 1/1 1/1 1/1 1/1 

Mini Mental State Examination: 15/30 

Aprile 2015 



Test Orologio 



Pentagoni 



Aprile 2015 

Geriatric Anxiety Inventory 7/20 Presente 

Geriaytric Depresion Scale 9/15 Presente 

NPI 20/144 

Deliri, allucinazioni, agitazione, ansia marcata, apatia alterazione del sonno REM. 

 

Aumenta posologia Rivastigmina cerotto cerotti a 9.5 mg 



 TERAPIA DOMICILIARE:  

 Sertralina 50 mg 1 cpr ore 20.00; 
Rivastigmina 9.5 mg, 1appl/die. 

 

 EPICRISI: non eventi avversi dopo 
incremento posologico di 
rivastigmina. Viene riferita presenza 
di ipersonnia diurna, sogni vividi 
compatibili con RBD, secchezza delle 
fauci, tremore a riposo distale agli 
arti superiori, dx>sin. 

Ottobre 2015 



Stato Mentale Vigile, psiche lucida, sensorio indenne, collaborante, disorientato nel tempo e 
orientato nello spazio.  

Nervi Cranici Nella norma; MOE nella norma eccetto lieve limitazione dello sguardo di verticalità; 
pupille isocoriche, normoreagenti allo stimolo luminoso ed all’accomodazione consensuale; 
normoacusia; non diplopia, non nistagmo. Lingua normoprotrusa. 

Motilità e Tono Muscolare Non deficit stenico in Mingazzini I e II ed alle prove segmentarie; 
flessione dorsale e plantare dei piedi nella norma; motilità fine conservata; sequenze motorie e 
movimenti alternati indenni; lieve  ipertono plastico ai 4 arti, maggiore agli arti superiori, dx>sin. 
trofismo muscolare nella norma. 

Sensibilità Nella norma la sensibilità superficiale e profonda su tutto l’ambito corporeo. 

Andatura e Postura Bradicinesia globale. Lieve atteggiamento camptocormico. Stazione eretta 
possibile senza appoggio con buon controllo dei riflessi posturali. Pull test negativo. 
Deambulazione possibile senza aiuto, possibile su punte, talloni ed in tandem.  

Funz. Cerebellare Prova indice-naso: nella norma ad occhi aperti e chiusi; adiadococinesia 
assente. 

Movimenti involontari Lieve tremore distale a riposo e posturale agli arti superiori, dx>sin, ed agli 
arti inferiori. 

Riflessi Osteo-Tendinei Riflessi vivaci e simmetrici ai 4 arti, non Hoffmann. 

Riflessi Primitivi Glabellare assente, palmo-mentoniero assente, muso assente,riflesso di 
prensione assente. 

 

Sintesi: lieve sindrome extrapiramidale acinetico rigida e tremorigena, asimmetrica per dx>sin. 



Ottobre 2015 

Geriatric Anxiety Inventory na/20 Presente 

Geriaytric Depresion Scale na/15 Presente 

NPI 16/144 

Ansia, RBD, ipersonnia diurna. 

La moglie, in autonomia, somministra alprazolam 
0.25mg se forte ansia, con beneficio. 



Orientamento temporale 2/5 3/5 5/5 4/5 5/5 

Orientamento spaziale 4/5 3/5 4/5 5/5 5/5 

Apprendimento 2/3 2/3 3/3 3/3 3/3  

Attenzione e calcolo 1/5 2/5 2/5 1/5 1/5 

Rievocazione 2/3 0/3 2/3 1/3 2/3 

Denominazione 2/2 2/2 2/2 2/2 2/2 

Ripetizione 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 

Comprensione di ordini orali 1/3 0/3 2/3 1/3 2/3 

Comprensione di ordine scritto 1/1 1/1 1/11/1 1/1 

Copia di disegno  0/1 0/1 0/1 0/1 1/1 

Scrittura spontanea 0/1 1/1 1/1 1/1 1/1 

Mini Mental State Examination: 15/30 

Ottobre 2015 



Test Orologio 



Pentagoni 







Anxiety symptoms in Mild Cognitive Impairment 
Rozzini L. et al. 2008 

 The objective of this study is to assess whether 

MCI subjects with anxiety symptoms show 

different neuropsychological profiles in 

comparison with MCI without anxiety symptoms. 

For this purpose the Italian version of Geriatric 

Anxiety Inventory (GAI) has been validated: an 

instrument that measures dimensional anxiety in 

elderly people. 





Anxiety symptoms in Mild Cognitive Impairment 
Rozzini L. et al. 2008 



Anxiety symptoms in Mild Cognitive Impairment 
Rozzini L. et al. 2008 



Anxiety symptoms in Mild Cognitive Impairment 
Rozzini L. et al. 2008 

Linear Regression analysis was completed to estimate 

the coefficients of the linear equation, involving 

neuropsychological, psychobehavioural and functional 

characteristics. TMB, but not NPI, GDS and IADL was 

found to be the only variable independently related to 

the presence of anxiety disturbances (p=0.05; 

Pearson’s correlation coefficient +0.615). 



 Conclusions. Executive functions are 
independently related to anxiety disorders 
in MCI patients. We hypothesized that the 
strict interaction between anxiety symptoms 
and executive functions could depend on 
specific pathological features at the level of 
caudate nucleus characterizing early 
phases of dementia. 









 Demenza con Lewy Body (LB) è spesso sottodiagnosticata. 

L'inclusione di RBD come core feature migliora la 
sensibilità diagnostica senza sacrificare la specificità. 

La metà dei pazienti con demenza  con LB ha reazioone 
avversa a ad antipsicotici.   

Importanza della fluttuazione ma va standardizzata con 
scale. 

Importanza del disturbo visuospaziale come core feature. 

Allucinazioni, parkinsonismo e fluttazione della 
cognitività sono importanti ma solo nelle fasi mild to 
moderate di malattia. 

Le allucinazioni visive tipiche sono uomini bambini o 
animali. 

SPECT con DAT SCAN va bene nella diagnosi differenziale 
con AD ma non con PDD o altri parkinsonismi. 



 Le allucinazioni visive nelle fasi iniziali di 

malatia sono la principale caratteristica di LBD 
in MCI. 

Una storia di ansia e depressione sono più 
comuni in demenza con LB che in 
cognitivamente sani. 











In dementia with Lewy bodies, rivastigmine improved 
attention and memory in a small study, but did not affect 
Mini-Mental State Examination score or clinical 
impression.  
More convincing findings were reported in 
two large placebo-controlled studies, which showed 
efficacy both on Mini-Mental State Examination score and 
clinical global impression of change after 12 weeks on 
5 mg and 10 mg donepezil. These improvements were 
maintained for 52 weeks in both studies. 




