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L’importanza della diagnosi precoceL’importanza della diagnosi precoce

di demenzadi demenza



Ancient Babylonia

A Babylonian medical textbook, the Diagnostic Handbook written 

by Esagil-kin-apli (fl. 1069-1046 BC), introduced the use of  

empiricism, logic and rationality in the diagnosis of an illness or 

disease.
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disease.

The book made use of logical rules in combining observed 

symptoms on the body of a patient with its diagnosis and  

prognosis.

He described the symptoms for many varieties of epilepsy and 

related ailments along with their diagnosis and prognosis which 

both played significant roles in the practice of Babylonian 

medicine.
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La demenza: sempre più diffusa e per ora… 
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La demenza: sempre più diffusa e per ora… 

sempre più incomprensibile.



Temporal trend in dementia 

incidence since 2002 and 

projections for prevalence 

in England and Wales to 

2040: modelling study

Sara Ahmadi-Abhari, Maria Guzman-

Castillo, Piotr Bandosz, Martin J Shipley,
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Castillo, Piotr Bandosz, Martin J Shipley,

Graciela Muniz-Terrera, Archana Singh-

Manoux, Mika Kivimäki, Andrew Steptoe,

Simon Capewell, Martin O’Flaherty, Eric J 

Brunner

Segue…



Temporal trend in dementia incidence since 2002 and projections for prevalence 

in England and Wales to 2040: modelling study

Sara Ahmadi-Abhari, Maria Guzman-Castillo, Piotr Bandosz, Martin J Shipley,

Graciela Muniz-Terrera, Archana Singh-Manoux, Mika Kivimäki, Andrew Steptoe,

Simon Capewell, Martin O’Flaherty, Eric J Brunner

6



7



If there ever was an exciting time for Alzheimer disease (AD)

research, it is now. The discovery of biomarkers beginning

20 years ago, for example, positron emission tomography
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20 years ago, for example, positron emission tomography

(PET) tracers that bind to plaques, the core pathological

hallmark of the disease, unlocked new research fields.

Together with increasing amounts of longitudinal data, it 

now is possible to study how the disease unfolds. This will 

transform the way AD is conceptualized, diagnosed, and 

treated.
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Association Between Elevated 

Brain Amyloid and Subsequent

Cognitive Decline Among 

Cognitively Normal Persons.

Michael C. Donohue, Reisa A. 

Sperling, Ronald Petersen,  Chung-

Kai Sun, Michael W.Weiner, Paul S. 
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Kai Sun, Michael W.Weiner, Paul S. 

Aisen, for the Alzheimer’s Disease 

Neuroimaging Initiative.

JAMA. 2017;317(22):2305-2316. 



… perché la diagnosi si deve fare …
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… perché la diagnosi si deve fare …
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Oggi non vi sono terapie in grado di mettere pienamente a 

frutto i vantaggi di una diagnosi precoce, nè è noto 

quando saranno disponibili. Ma ciò non può essere il 

pretesto per una visione pessimistica o per una resa sul 

fronte dell’impegno a favore dei malati e dei loro 

familiari. Una maggiore accuratezza diagnostica sin dalle 
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familiari. Una maggiore accuratezza diagnostica sin dalle 

fasi precoci della Malattia di Alzheimer, attraverso un 

utilizzo “intelligente” e appropriato dei vari marcatori, 

permette una migliore cura delle comorbidità somatiche e 

psicologiche, unitamente ad una più tempestiva gestione 

delle problematiche assistenziali e legali.

Raccomandazioni dell’Associazione Italiana di Psicogeriatria (AIP) e della Società Italiana 

Neurologia delle Demenze (SINDEM) sulla diagnosi precoce della Malattia di Alzheimer.

Psicogeriatria, anno X, supplemento, numero 1, gennaio-aprile 2015.



La eterogeneità genetica dell’Alzheimer 

impone iter diagnostici sempre più accurati, 
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impone iter diagnostici sempre più accurati, 

sia per motivazioni intrinseche, sia perché il 

futuro metterà in luce l’esigenza di collegare 

specifici asset biologici con specifici farmaci.
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La diagnosi si deve fare anche se vi è il rischio che la 

mancanza di cure diffonda sul tema demenza uno 

scetticismo diffuso, una “morte dell’esperto”, 

stimolata in particolare dai social.
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stimolata in particolare dai social.

Anche l’insistenza della letteratura sugli stili di vita 

che prevengono la demenza potrebbe portare ad 

una sfiducia nella medicina tecnologica,

per affidarsi ad un modello aspecifico di benessere, 

aperto a qualsiasi banalità.



La diagnosi come “diritto civile” di ogni persona, 

18

La diagnosi come “diritto civile” di ogni persona, 

un segno di rispetto della dignità dell’individuo.



Chi ha effettuato la diagnosi 

(valori percentuali) 

19(Vaccaro K. In: Le demenze. La cura e le cure, Maggioli, 2016, p. 283-91)



Lo scenario della diagnosi è caratterizzato da una 

forte mobilità, effetto destinato ad accentuarsi 

con l’introduzione progressiva (e disomogenea) 

delle nuove tecnologie.
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delle nuove tecnologie.

Il rischio di creare ambiti diagnostici di serie A e B 

in base alle disponibilità di tecnologie (imaging e 

biochimiche).

Una discussione ancora aperta nelle varie regioni.



Importance of an early diagnosis

1. Your symptoms might be reversible.

2. It may be treatable.

3. With treatments, the sooner the better.

4. Diagnoses are more accurate early in the disease 

process.

5. It's empowering.
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5. It's empowering.

6. You can focus on what's important to you.

7. You can make your best choices.

8. You can use the resources available to you.

9. Participate or advocate for research.

10. You can further people's understanding of the disease.

11. It will help your family.

12. It will help you, too.

© 2009 Alzheimer's & Dementia Alliance of Wisconsin



Barriers to early detection and diagnosis 

For early detection to occur – and subsequent diagnosis and 

disclosure awareness – patients and physicians must overcome 

several barriers. Patients face barriers such as low public awareness 

of the early signs of Alzheimer’s, including notable differences in 

diverse populations; perceived emotional distress of Alzheimer’s 

and other dementias on family members; and misperceptions about 
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and other dementias on family members; and misperceptions about 

Alzheimer’s and other dementias. For example, a recent survey of 

12 countries found 59 percent of respondents incorrectly believed 

that Alzheimer’s is a typical part of aging, and 40 percent believed 

that Alzheimer’s is not fatal. These barriers can lead to stigma, 

delays in seeking medical assistance or reluctance to communicate 

with health care providers. Data from the 2012 BRFSS showed only 

23 percent of adults age 45 and older who reported subjective 

cognitive decline in the previous 12 months had talked with a health 

care provider about it. 



Nel mondo la mancata diagnosi di demenza 

riguarda due terzi degli ammalati.

2323

riguarda due terzi degli ammalati.

In Italia, anche in aree ad alta intensità di servizi,

si suppone che vi sia un 20% dei cittadini affetti

da demenza che non hanno ricevuto una diagnosi.
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Fase pre-diagnostica, prima verifica ed eventuale invio al CDCD

Obiettivo: pervenire ad una diagnosi precoce di decadimento cognitivo 

attraverso lo sviluppo di capacità di sospetto diagnostico e l'applicazione di 

strumenti di prima conferma in modo più omogeneo nel territorio ATS

Attori principali: MMG

Compiti: individuazione dei soggetti con sospetto di decadimento cognitivo 

attraverso lo screening effettuato secondo modalità ben definite

Strumenti: in caso di sospetto diagnostico il MMG effettua lo screening delle 

funzioni cognitive raccogliendo dai familiari/caregiver precise informazioni 

anamnestiche attraverso un questionario.
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anamnestiche attraverso un questionario.

In caso di lieve anomalia (un solo item positivo, che presenta però un impatto 

con l’attività quotidiana), il questionario può essere nuovamente 

somministrato dal MMG a breve distanza di tempo (3 mesi) per meglio 

valutare l'evoluzione delle performance del paziente.

E' facoltà del MMG somministrare al paziente anche il MMSE – Mini Mental

State Examination, in particolare quando lo screening tramite questionario 

evidenzia criticità.

In caso di risultato patologico, il MMG avvia il processo di esclusione 

diagnostica/diagnosi differenziale attraverso la prescrizione e la valutazione 

dei risultati degli esami strettamente necessari. (ATS Brescia, 2016)



Conferma diagnostica, diagnosi differenziale ed eventuale 

avvio del trattamento

Obiettivo: pervenire ad una diagnosi certa e decidere l’eventuale avvio 

dell’intervento terapeutico (farmacologico o non farmacologico)

Attori principali: CDCD

Compiti: corretto inquadramento diagnostico anche attraverso richiesta 
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Compiti: corretto inquadramento diagnostico anche attraverso richiesta 

diretta di esami strumentali di secondo livello, somministrazione di test 

neuropsicologici, utilizzo di strumenti diagnostici complessi (es.: RMN, 

PET/SPECT, esame liquorale); eventuale avvio del trattamento 

farmacologico (secondo quanto alla nota 85 CUF/AIFA); comunicazione 

della diagnosi; informazione e supporto ai familiari

Strumenti: nel territorio di ATS di Brescia, l'attività dei CDCD è 

sviluppata con comune riferimento alle Linee guida per le demenze 

della Società Italiana di Neurologia - anno 2004 e della Società Italiana 

di Psicogeriatria - anno 2006.

(ATS Brescia, 2016)



La diagnosi precoce di demenza e:

le terapie, l’autonomia e la dignità del paziente, 

l’uso delle risorse.
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l’uso delle risorse.

Riduce l’incertezza indotta dai sintomi; permette 

una cura più adeguata della patologia somatica.
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Segue…
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Dalla diagnosi alla sua comunicazione.
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Dalla diagnosi alla sua comunicazione.

Un passaggio delicato, ma indispensabile
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Attenzione alla “diagnosi fatte in casa”:

non danno alcuna indicazione seria e 
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non danno alcuna indicazione seria e 

stimolano la comparsa di sintomi indotti 

dall’ansia e dall’incertezza.



«Being diagnosed with something like this absolutely 

devastates you, but for me diagnosis – and this is going to 

sound really strange – was probably the best news I had at 

the time. Because... I thought I was losing my mind. 

I thought there was a conspiracy against me. I was right and 

everybody else was wrong.
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everybody else was wrong.

An early diagnosis of dementia is so, so important. Once 

diagnosed, I knew what I was up against. As they say: know 

your enemy. If I hadn’t been diagnosed early and I hadn’t 

been seen by consultants on a regular basis, I wouldn’t be 

as well as I am today. I don’t know what my future holds, 

but at least I’m prepared for it. »

(Norman McNamara, 2015)

http://www.scie.org.uk/dementia/symptoms/diagnosis/early-diagnosis.asp



Le incertezze tecnologiche, in particolare riguardo 

all'imaging, si riflettono direttamente sulla 

35

all'imaging, si riflettono direttamente sulla 

possibilità di una diagnosi certa, indirettamente 

sul vissuto dei medici, dei pazienti e dei famigliari.



Il problema dei marker di malattia
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Il problema dei marker di malattia
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The high proportion of cognitively unimpaired elderly individuals 

defined as having one or more pathologies in this study was striking. 

Although an age-related increase in the prevalence of these 

pathologies is not unexpected, for MRI measures of 

neurodegeneration and tau PET in particular, the exact proportions 

will be affected by the decision to define cutoff points on the basis 

of data from healthy younger individuals. Determining these cutoffs 
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of data from healthy younger individuals. Determining these cutoffs 

raises fundamental questions about the definition of normal ageing. 

Is it the absence of any pathology, or should allowance be given, for 

example, for some volume loss or tau accumulation as part of the 

natural ageing process—and if so, how much? This discussion is not 

unique to neurology, as highlighted by controversies surrounding 

recent guidelines proposing different cutoffs for treating systolic 

hypertension at different ages.
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Normalità – patologia: il ruolo della clinica 
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Normalità – patologia: il ruolo della clinica 

e quello della biologia.
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Age at which the percentage of each ATN prevalence 

curve reaches its peak for women and men
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(Clifford R 

Jack Jr. et al, 

Lancet

Neurol

2017:16:

435-44)



La complessità diagnostica e il suo significato clinico
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La complessità diagnostica e il suo significato clinico



The pros and cons of early diagnosis in dementia.

Chris Fox, Louise Lafortune, Malaz Boustani and
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Chris Fox, Louise Lafortune, Malaz Boustani and

Carol Brayne

Br J Gen Pract 2013; 63 (612): e510-e512.
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La diagnosi precoce ed aspetti psicologici 

(le paure preventive, la pressione per avere risposte 

anche privatamente, le ansie postdiagnosi,
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anche privatamente, le ansie postdiagnosi,

la riorganizzazione del sistema famiglia, le 

incertezze sul futuro), lavorativi, assicurativi, sociali 

(siamo tutti potenziali ammalati?)
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2007



Ma gli ospedali italiani accolgono spesso pazienti 

senza diagnosi oppure senza che la diagnosi 
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senza diagnosi oppure senza che la diagnosi 

venga comunicata oppure senza che venga presa 

in considerazione dal personale. 



No=0 Si=1

1. Ha compiuto 75 anni?

2. Ha avuto un accesso in PS negli ultimi sei mesi?

3. E’ stato ricoverato in ospedale negli ultimi sei mesi?

4. Ha bisogno di qualcuno che gli prepari o 

somministri le medicine?

Codice blu:

Griglia di valutazione delle variabili associate alla fragilità dell’anziano
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somministri le medicine?

5. Ha bisogno di una persona che l’aiuti ad alzarsi dal 

letto o camminare?

6. E’ seguito dai servizi socio assistenziali

(Centro diurno, casa protetta, RSA, SAD, ADI)?

Totale

Codice blu se punteggio totale >3



La diagnosi precoce è un evento che -seppure 

positivo, come dimostrato- comporta certamente 

una crisi nel vissuto dell’ammalato e della sua 

famiglia. E’ quindi opportuno che attorno a loro si 
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famiglia. E’ quindi opportuno che attorno a loro si 

sviluppi un’azione di “protezione”, sia sul piano 

psicologico sia su quello pratico.

L'esigenza di un sistema di counselling presente nei 

CDCD. L'intera equipe deve essere coinvolta.
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Nel prossimo futuro sarà necessario 

affrontare i costi di diagnosi e terapie 

iniziate in età adulta e quindi di lunga 
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iniziate in età adulta e quindi di lunga 

durata, nonché molto costose.

L’appropriatezza diagnostica e terapeutica.



La Dementia Friendly Community potrebbe 

esercitare un'importante azione sinergica 

rispetto agli interventi clinici (riduzione dello 
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rispetto agli interventi clinici (riduzione dello 

stigma, facilitazione negli accessi ai servizi 

diagnostici, supporto nel mantenimento di 

uno stile di vita “normale”).


