
La diagnosi precoce di Disturbo Neurocognitivo

Minore/MCI e Maggiore in Medicina Generale



Perché si è reso necessario aggiornare le modalità di somministrazione del GPCog ?

1) Con la pubblicazione nel 2013 del DSM-5 e l'introduzione nella clinica del DNC Minore/MCI e 
DNC Maggiore/ demenze è cambiato il contesto clinico rispetto ai tempi della validazione del 
GPCog in cui l’obbiettivo del test era individuare principalmente la demenza.

2) Il GPCog ha una elevata sensibilità nell’intercettare anche il DNC minore/MCI, sovrapponibile a 
quella del MoCA

3) Il DSM-5 attribuisce un valore fondamentale primariamente al colloquio clinico per sondare 
l’entità del «deterioramento cognitivo da un livello di funzionamento precedentemente 
raggiunto»  e l’eventuale presenza di compromissione funzionale correlata.

4) Ne consegue che la sezione del Questionario del GPCog deve essere somministrata prima della 
sezione psicometrica del GPCog



Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition – DSM-5 (APA) 

I Disturbi Neurocognitivi (DNC)
Deficit clinico primario funzione cognitiva. Non presenti alla nascita/primo periodo di vita: 

deterioramento da un livello di funzionamento precedentemente raggiunto. 

Due sottotipi 

1) MINORE (Mild Cognitive Impairment- MCI) «diagnosi tempestiva»  

                     NON interferisce con autonomia attività quotidiane strumentali (IADL)

                   p. es.,  sono conservate le attività strumentali complesse quotidiane (IADL) come pagamento bollette, gestione farmaci,
                                         pur con sforzi maggiori, strategie compensative o adattamento)

2) MAGGIORE (Demenza). INTERFERISCE con autonomia attività quotidiane (IADL-ADL)

DIAGNOSI 
 1. percezione del soggetto, di un informante o del medico di un lieve/consistente declino cognitivo;

+
2. riscontro di modesto/consistente deterioramento prestazioni cognitive, 

preferibilmente documentato da test neuropsicologici  standardizzati 

Valutazione cognizione/sistema limbico  in ultra50enni: Colloquio clinico



DISTURBO SOGGETTIVO MEMORIA (DSM)

1) percezione della persona di un persistente alterazione delle capacità mnesiche rispetto al 

normale funzionamento. Il declino non viene notato dagli altri e l’esordio non è correlato a un 

evento acuto. 

2) Prestazione cognitiva  normale ai test cognitivi standardizzati.

3) Possibile fase preclinica di DNC minore/MCI e di DNC maggiore tipo Alzheimer

  (27% DSM       MCI       14%        DNC Mag. Alzh.)

4) Le persone che si preoccupano per il calo percepito delle funzioni cognitive hanno un rischio 

maggiore di sviluppare MCI e demenza. 

5) Non è una categoria diagnostica della Classificazione Statistica Internazionale delle 
Malattie-10, della Classificazione Internazionale delle Malattie-11 e del DSM-5.

Jessen F, Amariglio RE, Buckley RF, et al. The characterization of subjective cognitive decline. Lancet Neurol. 2020;19(3):271-278. doi:10.1016/S1474-4422(19)30368-0

3. Il contesto scientifico. Tra Longevità Normale e MCI: Disturbo Soggettivo Memoria 



PDTA

Regionali

 

Aziendali 

https://assr.regione.emilia-romagna.it/pubblicazioni/rapporti-documenti/pdta-demenze
https://demenze.regione.veneto.it/PDTA

Ruolo della Medicina Generale nel Piano Nazionale Demenze (2014)
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Ministero della Salute – Istituto Superiore Sanità

Tavolo Permanente sulle Demenze: Fondo per l’Alzheimer e le demenze (2021)



LA COGNIZIONE

 

Il sistema limbico: dalla conoscenza infantile inconsapevole

 allo della sviluppo memoria episodica autobiografica (Self)





Braak, H.; Braak, E. Neuropathological stages of Alzheimer’s disease. In An Atlas of 
Alzheimer’s Disease; de Leon, M.J., Ed.; The Parthenon Publishing Group: Carnforth, UK, 
1999; pp. 57–74. 

GENESI BIOSFERA: dalla Amnesia Conoscenza infantile alla Memoria Episodica Autobiografica (Self) 

 Sviluppo sistema limbico e marcatura orbito-frontale delle emozioni di eventi/esperienze con TEMPO e SPAZIO 

Rolls ET. The hippocampus, ventromedial prefrontal cortex, and episodic and semantic memory. Prog Neurobiol. 2022 Oct;217:102334. 







Cognizione normale, Disturbi Neurocognitivi e Stadi Neuropatologici di Braak (Braak et al. 2011)

Murphy C. Olfactory and other sensory impairments in Alzheimer disease. Nat Rev Neurol. 2019 Jan;15(1):11-24.  



Diagnosi Precoce e Tempestiva: importanza del colloquio e della stadiazione

Cognizione 

Normale





Metodologia. «Case Finding» . Valutazione cognizione in ultra50enni: Colloquio clinico (SIMG 2015)

Pirani A, et al., Rivista SIMG, 2015 

«Case Finding»
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