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I disturbi cognitivi - Ambiti di indagine

Organizzazione delle funzioni cognitive

Veglia/Vigilanza

Attenzione Umore Motivazione

Percezione Visiva

Linguaggio

Apprendimento /Memoria

Ragionamento Astrazione

Funzioni Esecutive

Samuels M.A. Feske Neurologia Clinica



I disturbi cognitivi - Valutazione Psicometrica
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I disturbi cognitivi - Valutazione Psicometrica

Punteggi Equivalenti

=186
Punteggi equivalenti: O

Spinnler H. Tognoli 6. 1987 Standardizzazione e Taratura
Ttaliana di Test Neuropsicologici, Masson, Milano.
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I disturbi cognitivi - Valutazione Funzionale

MILD COGNITIVE IMPATRMENT
(MCT)

Disturbo di memoria - Disturbo di memoria,
preferibilmente corroborato

Normali attivita della vita da un familiare

uotidiana ey s : :

: : . ..+ Deficit di memoria oggettivo

Normali funzioni cognitive . . 2
enerali *  Normali funzioni cognitive

J . generali

Memoria anormale per - Afttivitd della vita quotidiana

leta intatte

Assenza di demenza - Assenza di demenza
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I disturbi cognitivi - Valutazione Funzionale

Consensus

Mild cognitive impairment — beyond controversies, towards
a consensus: report of the International Working Group
on Mild Cognitive Impairment
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I disturbi cognitivi - Valutazione Funzionale

MCI non solo Memoria

Clinical presentations Possible etiologies

MC | egenerative

AlNnesiic 1
Voascular

MCI Metabolic
Multiple Domains

Traumatic

MCI

Peychiatric

N Uthers 7
Non-memory Domain

Journal of Internal Medicine 20004; 256 240244




I disturbi cognitivi - Valutazione Funzionale

Schema di valutazione dei primi segni di
alterazione cognitiva

Crnly mermory e More than ope
|m|::||r|u-n|. HES T domain impaired?

Jowrmal af Internal Medicine 2000

Petersen RC, Negash S: Mild cognitive impairment: An
overview.CNS Spectr 2008;13:45-53.



I disturbi cognitivi - Valutazione Funzionale

La diagnosi sindromica & importante perché una parte sostanziale
dei pazienti e ad alto rischio di sviluppare una forma di demenza.
Ma un'altra parte di pazienti non sviluppera demenza !
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Bennett et al., Neurology 2002,59:198-205



I disturbi cognitivi - Valutazione Funzionale

*Slowing of processing speed

=
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=~ 50%

*Decreased Learning and Memory

*More severe
neuropsychological deficits

*Mild difficulty with day-to-
day functioning




I disturbi cognitivi - Valutazione Funzionale

Prevalenza dell' MCI

Tabella 4. - Vanazione della prevalenza del mild cognitive impairment (MCI) all'interno di una stessa popolazione
al variare dei criten diagnostici e dei cut-off (valori di prevalenza per soggetti di 75 anni d'eta [22])

Variazione dei criteri @ Variazione dei cut-off (&
Definizione Prevalenza (%) Definizione Prevalenza (%)
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{a) Per ogni definizione & stata creata una versione “modified”, costruita escludendo il cnteno del deficit cognitivo soggettivo; (&
di prevalenza per prestazioni cognitive inferiori alla media del campione di riferimento, rispettivamente, di 2, 1,50 1 dev
standard.

Fratiglioni L., Caracciolo B. e Palmer K. La variabilita delle stime epidemiologiche
relative al mild cognitive impairment e alle demenze, Ann Ist Super Sanita 2005;41(1):81-86

Busse A, Bischkopf J, Riedel-Heller SG, Angermeyer MC. Subclassifications
for mild cognitive impairment: prevalence and
predictive validity. Psychol Med 2003;33(6):1029-38.



I disturbi cognitivi - Strumenti di Valutazione

Mini Mental State Examination

+ Il test piu utilizzato per la valutazione delle
funzioni cognitive

E' costituito da 11 item, divisi in 5 aree cognitive

Orientamento temporale (giorno del mese, mese,
anno, giorno della settimana, stagione)

spaziale (luogo, piano, citta, regione,
stato)

Memoria a breve termine e richiamo
Attenzione e calcolo

» Linguaggio (gnosia, comprensione [scritto, orale]
articolazione, scrittura)

- Prassia



Test dell'Orologio




= WA 20O

3 o5 O
s BUDAI e = = ‘\ \’*\(‘t
=) ==X

S CNSHYTA

Bl S 2 RS







CLOCK DRAWING TEST (ORA ALLE 2 MENO 10)
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CLOCK DRAWING TEST (ORA ALLE 2 MENO 10)
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80-Year-Old Female With ICR =0.11 and CDT Score= 4

The Clock Drawing Test:
Diagnostic, Functional,
and Neuroimaging
Correlates in Older
Medically 111 Adults

Julia B. Samton, M.D.
Stephen J. Ferrando, M.D.
Pina Sanelli, M.D.

Sassan Karimi, M.D.
Valentine Raiteri, M.D.
John W. Barnhill, M.D.

This study evaluated the clock drawing test
(CDT), a screening test sensitive to executive
function, in 70 elderly psychiatric consultation
patients. The CDT was compared to the Mini-
Mental Status Examination (MMSE) on associa-
tions with psychiatric diagnoses, disposition
status and radiographic findings. CDT and
MMSE were correlated, and scores differed across
psychiatric subgroups. In multivariate analysis,
only age and CDT predicted disposition status. A
lower CDT score correlated with a higher inter-
caudate ratio, indicating greater caudate atrophy.
These findings suggest that the CDT indicates
underlying subcortical pathology and deficiencies
in executive function important for self-care.

(The Journal of Neuropsychiatry and Clinical
Neurosciences 2005; 17:533-540)

[N

Drawing Test

FIGURE 2. Eighty-Four Year Old Male With ICR=0.23 and CDT Score= 0

] Meuropsychiatry Clin Neurosci 17:4, Fall 2005 CDT =Clock Drawing Test




Conclusioni

» I disturbi cognitivi riferiti possono essere
oggettivati con specifiche metodiche
(test).

* La valutazione neuropsicologica ha i suoi
fondamenti nelle correlazioni con i dati,
lesionali perfusionali, strutturali ed
elettroencefalici.

+ Esistono semplici strumenti che possono
indirizzare il medico di medicina generale a
richiedere un approfondimento diagnostico.
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