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S. A. (08-02-1930) Maschio; 77 anni, ingegnere, imprenditore, vive con la moglie : ha due figlie. 

12-5-2007: rallentamento ideo-motorio: riferisce difficoltà ad usare i termini giusti quando 

parla, ad eseguire calcoli, a ricordare le cose recenti.  

Buon camminatore abituale, di recente si affatica facilmente nel cammino (abituale 

visitatore di Venezia da anni; nell’ultimo viaggio ha anticipato il rientro perché non 

riusciva a fare i ponti).  

Amnesie emergono nel riscontro con la moglie di eventi comuni (“sono caduto 2 anni fa.. 

invece erano 6 come conferma la moglie). 

Non familiarità per demenza. Sonno regolare. Si alimenta normalmente. 

Anamnesi silente tranne per glaucoma.  

Es. Obiettivo: vigile, collaborante, eloquio spontaneo, congruo ed informativo ma fluenza 

ridotta, deambulazione nei limiti, non evidenti deficit stenici di lato, amimia, ipertono emisoma 

dx. soprattutto arto sup., non evidente bradicinesia né tremore. 

Valutazione psico-cognitiva e funzionale 

 1°  12-5-07 

MMSE 25,7 / 30 

GPCOG 4 / 9 

MOCA  / 30 

CDR 0,5 

ADL (*)  5 su 6  

IADL (*)(**) 5 su 8   

(*) funzioni conservate  (**) = 3 funzioni non applicabili   

Conclusioni. Sindrome cognitiva lieve in paziente con elevata riserva cognitiva.Possibile 

sindrome extrapiramidale.  

Follow up : timeline 

 2°  30-6-07 3° 28-9-07  (§) 4°  09-2-08 (#) 6°  05-8-08 9°  2009 15°  2010 

MMSE 27,7 / 30 25,3/ 30 26,3/ 30 19,3/ 30 14,3/ 30 11,1/ 30 

GPCOG 9  / 9 6  / 9 9  / 9 2  / 9       

MOCA 19  / 30 18  / 30 23 / 30         

CDR 0,5 0,5 0,5 1 1 1 

ADL (*)  5 su 6  6 su 6  6 su 6  6 su 6  1 su 6  1 su 6  

IADL (*)(**)  5 su 8   5 su 8   5 su 8   0 su 8  0 su 8  0 su 8  

(*) funzioni conservate  (**) = 3 funzioni non applicabili    (§) dopo 3 mesi di Aricept 5;    (#) dopo 4  mesi di Aricept 10 

Commento : elementi clinici, funzionali e comportamentali e psicometrici, evoluti da 

“sindrome cognitiva lieve” a “deterioramento cognitivo a genesi degenerativa”. Progressiva 

perdita delle funzioni strumentali e di base fino alla completa dipendenza.   

Indagini Diagnostiche 

TAC cerebrale: “..ventricoli asimmetricamente dilatati sx. 

maggiore del dx. e spazi subaracnoidei ampi a configurare 

un quadro di atrofia cerebrale…”. La RMN cerebrale ha 

dato esito sovrapponile alla TAC. 

Vis. Cardiologica = ritmo sinusale a f. media di 75/b.m. , 

BBD; Esami bioumorali : nella norma. 


