
La gestione del "continuum et singulum"

della persona con 

Disturbo Neurocognitivo Maggiore (Demenza) 



Retrogenesi e Stadiazione 

della Biosfera della Persona

Comprendere, Monitorare, Prognosticare 

il progressivo disassemblaggio

dello status cognitivo, comportamentale e funzionale 

della persona adulta che sviluppa DNC maggiore



Retrogenesi e stadiazione della biosfera della P-DNC Maggiore



Sviluppo e progressione DNC Maggiore

 Retrogenesi (Barry Reisberg) 

- Reisberg B, 1988, 1999, 2002, 2010
- Alves, G. S., Oertel Knöchel, et al. (2015). Integrating retrogenesis theory to Alzheimer's disease pathology: insight from DTI-TBSS investigation of the white matter microstructural integrity. BioMed research 
international, 2015, 291658. 

"La retrogenesi è il processo in cui i meccanismi 

degenerativi invertono l'ordine di acquisizione del 

normale sviluppo cognitivo, comportamentale e 
funzionale (dopo la nascita). "

La retrogenesi è un processo che si sovrappone 

adeguatamente all’evoluzione dell’Alzheimer 

(AD) e delle altre demenze ricapitolando “un 

ritorno ai meccanismi dello sviluppo psico-

cognitivo che la persona ha vissuto dopo la 

nascita”.

I meccanismi neuropatologici e biomolecolari a 

supporto della retrogenesi sono stati accertati. 



- Reisberg, B., Franssen, E. H., Souren, L. E., Auer, S. R., Akram, I., & Kenowsky, S. (2002). Evidence and mechanisms of retrogenesis in Alzheimer's and other dementias: management and treatment import. American journal of Alzheimer's disease 
and other dementias, 17(4), 202–212. https://doi.org/10.1177/153331750201700411

- Alves, G. S., Oertel Knöchel, V., Knöchel, C., Carvalho, A. F., Pantel, J., Engelhardt, E., & Laks, J. (2015). Integrating retrogenesis theory to Alzheimer's disease pathology: insight from DTI-TBSS investigation of the white matter microstructural 
integrity. BioMed research international, 2015, 291658. https://doi.org/10.1155/2015/291658

- Banihashem, M. A., Krance, S. H., Ji, P. X., Koo, M., Ottoy, J., Swartz, R. H., ... & Black, S. E. (2025). Brain and retina in Alzheimer's disease: Pathological intersections and estimates from imaging. Alzheimer's & Dementia, 21(11), e70884.

Eziopatogenesi Retrogenesi

Le placche di amiloide

causano demielinizzazione

assonale

https://doi.org/10.1177/153331750201700411
https://doi.org/10.1155/2015/291658


Reisberg B. Functional assessment staging (FAST). Psychopharmacol Bull 24: 653-9, 1988. 

Sviluppo e progressione DNC Maggiore

 Stadiazione e Retrogenesi 
Le età dello sviluppo (Developmental age of patient)



Pozueta A et al. A snake that bites its own tail. Acquisition and loss of concepts in children and semantic dementia patients through the analysis of drawings. Cortex. 2020 Jul;128:162-173.

Bambino          Demenza          Bambino          Demenza 
  46 mesi          Grave - CDR 3     80 mesi         Moderata – CDR 2

Sviluppo e progressione DNC Maggiore

 Retrogenesi (Barry Reisberg) 



• Conoscenza: inquadra la demenza di Alzheimer in corrispondenti Età di Sviluppo (EdS)

• Archetipo: struttura degli strumenti di stadiazione

• Gestione: le EdS e la correlata VMD definiscono i bisogni assistenziali per il PAI

• Comprensione-comunicazione: diagnostica-prognostica a caregiver/equipe multidisciplinare

• Polivalenza: applicabile anche alle altre demenze degenerative o vascolari

Reisberg B, 1982, 1986, 1988, 1999, 2002

Pozueta A, et al., 2020

Galvin JE, 2015

Sviluppo e progressione DNC Maggiore

 Retrogenesi (Barry Reisberg) 



Disturbi Neurocognitivi Maggiori. Le misure per una gestione di qualità

Odenheimer, G., Borson, S., Sanders, A. E., Swain-Eng, R. J., Kyomen, H. H., Tierney, S., Gitlin, L., Forciea, M. A., Absher, J., Shega, J., & Johnson, J. (2014). Quality improvement in neurology: dementia management quality measures. Journal of the 
American Geriatrics Society, 62(3), 558–561. https://doi.org/10.1111/jgs.12630

1) Stadiazione DNC



2009

2025



PROGRESSIONE DINAMICA RETROGENESI BIOSFERA. STADIAZIONE: La "FAST" 

Tulving E, 1984; Reisberg B, 1988, 2016; Scarf et al, 2013; Occhionero et al., 2023; Miglioranzi P, 2019

CONOSCENZA

INFANTILE

INCONSAPEVOLE

MEMORIA

EPISODICA

CONSAPEVOLE

COMPRENSIONE PROSPETTIVA PERSONA CON DNC
VARIA CON IL VARIARE DELLO STADIO 

RELAZIONALITA’

COMUNICAZIONE (semplice, chiara, validazione emotiva)

ATTACCAMENTO

IDENTITA’ 

PROTEZIONE, SICUREZZA, TUTELA

OCCUPAZIONI

PREVENZIONE 

SODDISFACIMENTO BISOGNI: rapporto con il cibo, l’igiene-acqua, etc

TERAPIE NON FARMACOLOGICHE

TERAPIE FARMACOLOCOGICHE

Etc.



Reisberg B, Franssen E, Souren L, Kenowsky S, Janjua K, Veigne S, Guillo Benarous F, Singh S, Khizar A, Shah U, Shah R, Bhandal A, Auer S: Alzheimer’s disease; in Moroz A, Flanagan SR, 
Zaretsky H (eds): Medical Aspects of Disability, ed 5. New York, Springer, 2017, pp 25-57 

6a 6b

6c

6d, e

Stadio Caratteristiche Durata Età 
Mentale

MMSE

6a Necessità di 
assistenza per 
indossare gli abiti

5 mesi 5 anni 9

6b Necessità di 
assistenza per fare 
il bagno

5 mesi 4 anni 8

6c Necessità di 
assistenza per uso 
servizi igienici

5 mesi 4 anni 5

6d Incontinenza 
urinaria

4 mesi 3-4 anni 3

6e Incontinenza fecale 10 mesi 2-3 anni 1

FAST 6
Grave



FAST  7
Molto Grave

Reisberg B, Franssen E, Souren L, Kenowsky S, Janjua K, Veigne S, Guillo Benarous F, Singh S, Khizar A, Shah U, Shah R, Bhandal A, Auer S: Alzheimer’s disease; in Moroz A, Flanagan SR, Zaretsky H (eds): Medical Aspects of Disability, ed 5. New York, Springer, 2017, pp 25-57 

7 d, e

7 c

Stadio Caratteristiche Durata Età 
Mentale

MMSE

7a Dice 5-6 parole 
al giorno 

12 
mesi

15 mesi 0

7b Dice 1 parola 
comprensibile 

18 
mesi

12 mesi 0

7c Non cammina 
più 

12 
mesi

12 mesi 0

7d Non sta’ più 
seduto 

12 
mesi 

5-8 mesi 0

7e Non riesce più 
a sorridere 

18 
mesi

2-4 mesi 0

7f Non tiene più 
la testa diritta

12 o + 
mesi

1-3 mesi 0



C D R 
Clinical Dementia Rating

MEMORIA Orientamento 
Tempo-Spazio

GIUDIZIO, 
 risoluzione problemi Vita di comunità Casa, hobbies

CURA 
PERSONA

0
NORMALE

Nessuna perdita di 

memoria o 

smemoratezza 

occasionale ed 

irrilevante

Orientamento 

temporo-spaziale 

perfetto 

Risolve bene i problemi quotidiani 
e gestisce bene affari e  finanze; 
giudizio adeguato rispetto  passato

Usuali livelli di autonomia 
funzionale nel lavoro, acquisti, 
attività di volontariato e 
relazioni sociali

Vita domestica, hobbies 

e interessi intellettuali 

ben conservati Interamente capace di 
curarsi

0,5

DNC MINORE - MCI

Lieve smemoratezza 
permanente; parziale 
rievocazione eventi

Ben orientato eccetto 
lieve difficoltà 
nell’orientamento 
temporale

Lieve compromissione nella 
soluzione di problemi, analogie e 
differenze 

Lieve compromissione nel 
lavoro, acquisti, attività di 
volontariato e relazioni sociali

Lieve compromissione
vita domestica, hobbies 
e interessi intellettuali

della propria persona

1  DNC MAGGIORE 

LIEVE

Perdita memoria 
moderata e più 
rilevante per eventi 
recenti con 
interferenza nelle 
IADL

Moderato deficit in 
orientamento 
temporale; orientato 
nello spazio durante la 
visita ma altrove può 
essere disorientato 

Difficoltà moderata di gestione dei 
problemi, analogie e differenze; 
giudizio sociale di solito conservato

Incapace di compiere 
indipendentemente queste 
attività anche se può ancora 
essere coinvolto in alcune; 
appare normale ad un esame 
casuale

Lieve ma sensibile 
compromissione della 
vita domestica; 
abbandono lavori 
domestici più difficili, 
hobby ed interessi più 
complicati

Richiede sollecitazione per 
la normale cura personale

2  DNC MAGGIORE 

MODERATO

Perdita memoria 
grave: materiale 
nuovo perso 
rapidamente

Severo 
disorientamento 
temporale, spesso 
spaziale

Difficoltà severa di esecuzione di 
problemi, analogie e differenze; 
giudizio sociale compromesso

Nessuna pretesa di attività 
indipendente fuori casa. In 
grado di partecipare ad 
attività fuori casa

Conservati solo semplici 
lavori domestici, 
interessi ridotti, non 
sostenuti

Richiede assistenza per 
abbigliamento, igiene e 
cura personale

3   DNC 

MAGGIORE 

GRAVE

Perdita 
memoria 
severa; 
rimangono 
alcuni 
frammenti

Orientamento 
solo personale

Incapace di dare giudizi o 
di risolvere problemi

Nessuna pretesa di 
attività autonoma 
fuori casa. NON in 
grado di partecipare 
ad attività sociali 
fuori casa

Nessuna funzione 
domestica 
conservata

Richiede molta 
assistenza; spesso 
incontinenza 
urinaria

PROGRESSIONE DINAMICA 

RETROGENESI BIOSFERA

(DISASSEMBLAGGIO

BIOSFERA)

STADIAZIONE: 

CLINICAL

DEMENTIA

RATING Scale

ESTESA

Morris, J.C. . (1993) The Clinical Dementia Rating (CDR): Current 
version and scoring rules. Neurology, 43: 2412-2414. Dooneief, 
G., Marder, K., Tang, M. X., & Stern, Y. (1996). The Clinical 
Dementia Rating scale: Community-based validation of 
’profound’ and ‘terminal'stages. Neurology, 46(6), 1746-1749.
Lucca U, Tettamanti M, Quadri P. (2008) The Italian version of 
Consortium to Establish a Registry of Alzheimer's Disease 
(CERAD). Alzheimers Dement. Jul;4(4):310. Lucca U, Tettamanti 
M. (2000). Decorso clinico della malattia di Alzheimer e strategie 
di valutazione dell'intervento terapeutico. In: Müller EE, ed. 
Recenti progressi sulla malattia di Alzheimer. Milano: Pythagora 
Press, pp. 71-78.

4  DNC 

MAGGIORE 

MOLTO GRAVE

discorso usualmente non intellegibile o non pertinente; incapace di eseguire semplici istruzioni o comprendere i comandi; 
occasionalmente riconosce il coniuge o il caregiver; utilizza più le dita più delle posate o richiede comunque molta 
assistenza per mangiare; frequente incontinenza sfinterica nonostante l’assistenza; capace di fare alcuni passi con aiuto; di 
solito seduto; raramente in grado di uscire da casa o dalla residenza; esso presenti movimenti afinalistici involontari

5  DNC MAGGIORE 

TERMINALE

allettato perché incapace di stare seduto, nessuna comprensione e risposta o capacità riconoscimento;

totale incontinenza;  necessità di essere nutrito, frequente disfagia e Nutrizione Artificiale, contratture

COGNIZIONE CONOSCENZA: AADL                IADL            ADL



Retrogenesi/Stadiazione 

Strumenti di comprensione e 

comunicazione diagnostica e 

prognostica del DNC Maggiore per 

caregiver ed equipe 

multidisciplinare



RETROGENESI E COMUNICAZIONE (DIADE, EQUIPE)

www.demenzemedicinagenerale.net

Materiale informativo e formativo

http://www.demenzemedicinagenerale.net/


Retrogenesi/Stadiazione 

Strumenti di pianificazione 

assistenziale

nel DNC Maggiore con caregiver e 

equipe multidisciplinare
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