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DSMDSM--IV  IV  -- APA,1994APA,1994

�� A. Presenza di deficit cognitivi multipli caratterizzati daA. Presenza di deficit cognitivi multipli caratterizzati da::
((1)1) compromissione mnesica compromissione mnesica (deficit delle abilità ad apprendere nuove (deficit delle abilità ad apprendere nuove 
informazioni e a richiamare informazioni precedentemente apprese)informazioni e a richiamare informazioni precedentemente apprese)
((2)2) uno (o più) dei seguenti deficit cognitivi:uno (o più) dei seguenti deficit cognitivi:
((a)a) afasiaafasia(disturbi del linguaggio)(disturbi del linguaggio)
((b)b) aprassiaaprassia(incapacità ad eseguire attività motorie nonostante l'integrità della (incapacità ad eseguire attività motorie nonostante l'integrità della 
comprensione e della motricità)comprensione e della motricità)
((c)c) agnosiaagnosia(incapacità a riconoscere o identificare oggetti in assenza di deficit (incapacità a riconoscere o identificare oggetti in assenza di deficit 
sensoriali)sensoriali)
((c)c) agnosiaagnosia(incapacità a riconoscere o identificare oggetti in assenza di deficit (incapacità a riconoscere o identificare oggetti in assenza di deficit 
sensoriali)sensoriali)
((d)d) deficit del pensiero astratto deficit del pensiero astratto e delle e delle capacità capacità di critica di critica (pianificare, (pianificare, 
organizzare,  fare ragionamenti astrattiorganizzare,  fare ragionamenti astratti))

�� B. I deficit cognitivi dei criteri A1 e A2 interferiscono significativamente B. I deficit cognitivi dei criteri A1 e A2 interferiscono significativamente 
nel lavoro, nelle attività sociali o nelle relazioni con gli altri, con un nel lavoro, nelle attività sociali o nelle relazioni con gli altri, con un 
peggioramento significativo rispetto al precedente livello funzionalepeggioramento significativo rispetto al precedente livello funzionale

�� C. I deficit non si manifestano esclusivamente durante un deliriumC. I deficit non si manifestano esclusivamente durante un delirium



DSMDSM--V V TMTM (2013)(2013)

Major Major NeurocognitiveNeurocognitive DisordersDisorders ::
Diagnostic Criteria

A) Evidence of a significant decline from previous level of
performance in one or more cognitive domains (complex
attention, executive function, learning and memory, language,
perceptual motor, or social cognition) based on: 1) Concern of
the individual, a knowledgeable informant or the clinician
that there has been a significant decline in cognitivethat there has been a significant decline in cognitive
function and 2) A substantial impairment in cognitive
performance, preferably documented by standardized
neuropsychological testing or, in absence, another
quantified clinical assessment.
B) The cognitive deficits interfere with independence in
everyday activities (i.e at a minimum, requiring assistance
with complex instrumental activities of daily living)
C) The cognitive deficits do not occur exclusively in the
context of a delirium.
D) The cognitive deficits are not better explained by another
mental disorder (e.g. major depression, schizophrenia)



CriteriCriteri per la per la diagnosidiagnosi didi malattiamalattia didi Alzheimer  (NINCDSAlzheimer  (NINCDS--ADRDA)ADRDA)
((dada McKhannMcKhann Get al. Neurology 34:939Get al. Neurology 34:939--944, 1984).944, 1984).

I.I. CriteriCriteri perper lala diagnosidiagnosi clinicaclinica didi malattiamalattia didi AlzheimerAlzheimer
PROBABILEPROBABILE::

11..DemenzaDemenza stabilitastabilita dall'esamedall'esame clinicoclinico ee documentatadocumentata daldal
MiniMini MentalMental Test,Test, dalladalla BlessedBlessed DementiaDementia Scale,Scale, oo dada
esamiesami similarisimilari,, ee confermataconfermata dada teststests neuropsicologicineuropsicologici
22..DeficitDeficit didi duedueoopiùpiù areeareecognitivecognitive22..DeficitDeficit didi duedueoopiùpiù areeareecognitivecognitive
33..PeggioramentoPeggioramento progressivoprogressivo delladella memoriamemoria ee didi altrealtre
funzionifunzioni cognitivecognitive
44..AssenzaAssenza didi disturbidisturbi delladella coscienzacoscienza
55..EsordioEsordio tratra ii 4040 eded ii 9090 annianni,, piùpiù spessospesso dopodopo ii 6565
66..AssenzaAssenza didi patologiepatologie sistemichesistemiche oo didi altrealtre malattiemalattie
cerebralicerebrali responsabiliresponsabili didi deficitdeficit cognitivicognitivi ee mnesicimnesici
progressiviprogressivi



IIII.. La La diagnosidiagnosi didi malattiamalattia didi Alzheimer PROBABILE è Alzheimer PROBABILE è suffragatasuffragata dada::

�� 11..DeterioramentoDeterioramento progressivoprogressivo didi funzionifunzioni cognitivecognitive specifichespecifiche
qualiquali ilil linguaggiolinguaggio ((afasiaafasia),), lala gestualitàgestualità ((aprassiaaprassia),), ee lala
percezionepercezione ((agnosiaagnosia))

�� 22..CompromissioneCompromissione delledelle attivitàattività quotidianequotidiane ee deidei "pattern""pattern"
didi comportamentocomportamento
33..FamiliaritàFamiliaritàpositivapositivaperper analoghianaloghidisturbidisturbi,, particolarmenteparticolarmentesese�� 33..FamiliaritàFamiliaritàpositivapositivaperper analoghianaloghidisturbidisturbi,, particolarmenteparticolarmentesese
confermaticonfermati daldal puntopunto didi vistavista neuropatologiconeuropatologico

�� 44..ConfermeConferme strumentalistrumentali didi::
--normalitànormalità deidei repertireperti liquoraliliquorali standardstandard
--normalitànormalità oo aspecificitàaspecificità dell'EEGdell'EEG
--atrofiaatrofia cerebralecerebrale allaalla TACTAC cerebralecerebrale concon documentatadocumentata
progressioneprogressione dopodopo osservazioniosservazioni seriateseriate



III. III. AltreAltre caratteristichecaratteristiche clinichecliniche in in accordoaccordo con la con la diagnosidiagnosi didi
malattiamalattia didi Alzheimer PROBABILE Alzheimer PROBABILE includonoincludono, , dopodopo

l'esclusionel'esclusione didi cause alternative cause alternative didi demenzademenza::

�� 11.."Plateau""Plateau" nellanella progressioneprogressione delladella malattiamalattia

�� 22..AssociazioneAssociazione didi depressionedepressione,, insonniainsonnia,, incontinenzaincontinenza
sfintericasfinterica,, disturbidisturbi delladella percezionepercezione,, reazionireazioni verbaliverbali emotiveemotive oo
fisichefisichedidi tipotipo catastroficocatastrofico,, disturbidisturbisessualisessuali,, calocaloponderaleponderalefisichefisichedidi tipotipo catastroficocatastrofico,, disturbidisturbisessualisessuali,, calocaloponderaleponderale

�� 33..AltreAltre anomalieanomalie neurologicheneurologiche,, specialmentespecialmente neinei casicasi concon
malattiamalattia inin fasefase avanzataavanzata,, comprendenticomprendenti segnisegni motorimotori qualiquali
ipertonoipertono,, miocloniemioclonie oo disturbidisturbi delladella marciamarcia

�� 44..CrisiCrisi epiletticheepilettiche nellanella malattiamalattia inin fasefase avanzataavanzata

�� 55..TACTAC encefalicaencefalica normalenormale perper l'etàl'età



��1984 1984 NeurologyNeurology–– ClinicalClinical diagnosisdiagnosis ofof Alzheimer Alzheimer diseasedisease
Report Report ofof the NINCDSthe NINCDS--ADRDA Work GroupADRDA Work Group

�� 2007 2007 LancetLancet NeurologyNeurology
ResearchResearch criteriacriteria forfor thethe
diagnosisdiagnosis ofof Alzheimer’sAlzheimer’s
diseasedisease:: revisingrevising thethe
NINCDSNINCDS--ADRDAADRDA criteriacriteria

�� 2011 2011 AlzheimersAlzheimers dementdement
NationalNational InstituteInstitute ofof AgingAging
–– AlzheimerAlzheimer AssociationAssociation
((NIANIA --AAAA ))

NINCDSNINCDS--ADRDAADRDA criteriacriteria

�� 2010 2010 LancetLancet NeurologyNeurology
RevisingRevising thethe definitiondefinition ofof
Alzheimer’sAlzheimer’s diseasdiseas:: aa newnew
lexiconlexicon..

�� 20142014 LancetLancet NeurologyNeurology
InternationalInternational WorkingWorking
GroupGroup ((IWGIWG ))



► Raccomandazioni per la diagnosi (1)

L’anamnesi dovrebbe essere integrata con l’aiuto di un familiare

Tutti i pazienti dovrebbero essere sottoposti a un esame fisico e neurologico

La valutazione delle ADL dovrebbe far parte del processo diagnostico

Level A

Good practice point

Level A

Una valutazione cognitiva dovrebbe essere eseguita in tutti i pazienti Level A

European Journal of  Neurology 2010, 17: 1236-48

Una valutazione cognitiva dovrebbe essere eseguita in tutti i pazienti

Una valutazione neuropsicologica estesa dovrebbe essere effettuata nelle forme

precliniche o precoci di  AD

La valutazione cognitiva dovrebbe comprendere un test di screening generale e

test più specifici per i singoli domini cognitivi (in particolare un test di memoria

differita)

Level A

Level B

Level A

Level A

Good practice point

La valutazione dei BPSD dovrebbe essere eseguita in ogni paziente

I dati dovrebbero essere raccolti con un familiare utilizzando un’adeguata scala

di valutazione



SINTOMI NON COGNITIVI

� Il 90% dei pazienti affetti da demenza presenta sintomi non cognitivi.

� Tali disturbi, la cui eziologia non è ben definita, possono essere presenti già
nelle prime fasi della malattia.

� Sono eterogenei, fluttuanti e influenzabili da variabili somatiche, socio-
ambientali.e dalla personalità pre-morbosa dell’individuo

� La frequenza e la gravità delle singole manifestazioni dipende dalla gravità
e dalla eziologia della demenza.

� Rappresentano una delle maggiori cause di istituzionalizzazione per lo
stress e il carico assistenziale dei caregiver.

� I sintomi non cognitivi rappresenterebbero una manifestazione primaria
delle alterazioni neuropatologiche e neurobiologiche della demenza



� Sintomi comportamentali e psichici della demenza 
(BPSD)

Behavioral and Psychological Symptoms of 
DementiaDementia

� Editoriale, International Psychogeriatrics 

(1997; 9: 227).



DISTURBI COMPORTAMENTALI E PROGRESSIONE
DELLA MALATTIA DI ALZHEIMER

Jost BC, Grossberg GT. J Am Geriatr Soc. 1996;44:1078-1081.



Cluster  dei  sintomi  comportamentali  e psichici  nella  demenza  

(BPSD)

Aggressività Agitazione
Resistenza aggressiva

Aggressività fisica

Aggressività verbale Camminare senza meta

Deambulare misurando i 
passi

Ritiro psichico

Apatia

Depressione

Psicosi

passi

Irrequietezza

Azioni ripetitive

Vestirsi/svestirsi

Disturbi del sonno

Mancanza di interesse

Assenza di 
motivazioni

Tristezza

Pianto

Disperazione

Ansia

Allucinazioni

Deliri

Errori di 
identificazione

Int Psychogeriatr 2000



Modello 1 Modello 1 –– Pz con AD (Pz con AD (ChengCheng et al., 2012)et al., 2012)

Deliri 

Allucinazioni

Irritabilità
Disinibizione
Agitazione

PSICOSI
PROBLEMI 
COMPORTAMENTALI

Allucinazioni

Depressione
Ansia 

Disturbi sonno e 
appetito
Apatia

Agitazione
Aggressività

DISTURBI DELL’UMORE



Modello 2 Modello 2 –– Pz con AD (Canevelli et al., 2013)Pz con AD (Canevelli et al., 2013)

Deliri 

Allucinazi

Apatia

Disinibizi
one

PSICOSI
PROBLEMI 
COMPORTAMENTALI

Allucinazi
oni

Irritabilità

Ansia 

Agitazione

Depressione

one

Aggressivi
tà

DISTURBI DELL’UMORE



Sintomi comportamentali e psichici della demenza
Raggruppamenti sintomatici

Disturbi psicotici

Deliri di persecuzione
Deliri di identificazione

Allucinazioni

Apatia / Sindrome affettiva

Apatia Ansia - Depressione 

Aggressività/agitazione

Aggressività fisica e/o verbale
Aggressività di opposizione

Agitazione -Irrequietezza motoria 
Disinibizione - Disturbi del sonno



Impatto clinico dei BPSD

� Progressione della malattia più rapida sia in termini cognitivi
che funzionali

� Maggiore stress psico-fisico del care-giver

� Frequenti interventi medici specialistici con un incremento del
tassoedelladuratadell'ospedalizzazionetassoedelladuratadell'ospedalizzazione

� Prescrizione di farmaci con conseguente aumentato rischio di
effetti collaterali

� Istituzionalizzazione anticipata

� Significativo incremento dei costi di gestione della malattia



BPSDBPSD

Processo demenziale

Comorbilità

Fattori genetici

FATTORI 
BIOLOGICI

FATTORI 
PSICHICI

Personalità premorbosa

Predisposizione

PATOGENESI BIOPATOGENESI BIO--PSICOPSICO--SOCIALESOCIALEPATOGENESI BIOPATOGENESI BIO--PSICOPSICO--SOCIALESOCIALEBPSDBPSD

FATTORI 
AMBIENTALI

Trasloco – trasferimento

Ospedalizzazione

FATTORI 
INTERPERSONALI

Manor, 2000
Finkel, 2000

Stress del caregiver

Scarse relazioni sociali

PATOGENESI BIOPATOGENESI BIO--PSICOPSICO--SOCIALESOCIALEPATOGENESI BIOPATOGENESI BIO--PSICOPSICO--SOCIALESOCIALE



�� BPSD BPSD possonopossono essereessere dovutidovuti a cause a cause fisichefisiche
per cui per cui devedeve essereessere fattafatta unauna valutazionevalutazione
medicamedica per per escludereescludere : : 

�� StipsiStipsi
�� DoloreDolore

IdentificareIdentificare le cause le cause 

�� FarmaciFarmaci ((sedativisedativi, , farmacifarmaci con con effettieffetti
anticolinergicianticolinergici,, ,, digitaledigitale, , diureticidiuretici, benzodiazepine) , benzodiazepine) 

�� InfezioniInfezioni ((urinarieurinarie, , respiratorierespiratorie))
�� ScompensoScompenso cardiacocardiaco//ipossiaipossia
�� ComorbilitàComorbilità complessacomplessa



Fattori di rischio per l’insorgenza dei disturbi Fattori di rischio per l’insorgenza dei disturbi 
comportamentalicomportamentali

�� Eventi VascolariEventi Vascolari
�� InfezioniInfezioni
�� Stato nutrizionale Stato nutrizionale 

DisidratazioneDisidratazione

�� Disturbi vistaDisturbi vista--uditoudito
�� IpossiemiaIpossiemia
�� Ritenzione di urineRitenzione di urine--stipsistipsi

Contenzione fisicaContenzione fisica�� DisidratazioneDisidratazione
�� FarmaciFarmaci
�� TraumiTraumi
�� Disturbi cardiaciDisturbi cardiaci
�� Malattie AutoimmuniMalattie Autoimmuni
�� TumoriTumori
�� Patologie endocrinePatologie endocrine

�� Contenzione fisicaContenzione fisica
�� Emorragia Emorragia subduralesubdurale
�� Privazione del sonnoPrivazione del sonno
�� OspedalizzazioneOspedalizzazione
�� Cambiamento di Cambiamento di 

ambienteambiente



NeuropsychiatricNeuropsychiatric InventoryInventory
((CummingsCummings JL, Mega M, JL, Mega M, GrayGray K, K, RosembergRosemberg--ThompsonThompson S, S, CarusiCarusi DA, DA, 

GornbeiGornbei J: J: NeurologyNeurology 1994;44:23081994;44:2308--2314)2314)

�� E’E’ un’intervistaun’intervista didi statostato elaborataelaborata dada CummingsCummings etet
allall.. (’(’9494)) perper unauna valutazionevalutazione psicopatologicapsicopatologica
generalegeneralenellanellademenzademenzadidi diversadiversaorigineorigine..generalegeneralenellanellademenzademenzadidi diversadiversaorigineorigine..

�� PermettePermette didi effettuareeffettuare unouno screeningscreening generalegenerale delledelle
manifestazionimanifestazioni psichiatrichepsichiatriche deidei soggettisoggetti concon deficitdeficit
cognitivicognitivi..



NeuropsychiatricNeuropsychiatric InventoryInventory (NPI)(NPI)

Frequenza (a) Gravità (b) a x b Stress

Deliri [0] [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [0] [1] [2] [3] [4] [ 5]

Allucinazioni [0] [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [0] [1] [2] [3] [4] [ 5]

Agitazione
Aggresività

[0] [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [0] [1] [2] [3] [4] [ 5]

Depressione/
disforia

[0] [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [0] [1] [2] [3] [4] [ 5]

Ansia [0] [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [0] [1] [2] [3] [4] [5]Ansia [0] [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [0] [1] [2] [3] [4] [5]

Euforia/esaltazione [0] [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [0] [1] [2] [3] [4] [ 5]

Apatia
Indifferenza

[0] [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [0] [1] [2] [3] [4] [ 5]

Disinibizione [0] [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [0] [1] [2] [3] [4] [ 5]

Irritabilità/labilità [0] [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [0] [1] [2] [3] [4] [ 5]

Comportamento
motorio aberrante

[0] [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [0] [1] [2] [3] [4] [ 5]

Sonno [0] [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [0] [1] [2] [3] [4] [ 5]

Alimentazione [0] [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [0] [1] [2] [3] [4] [ 5]



DeliriDeliri

�� Sono disturbi del contenuto del pensieroSono disturbi del contenuto del pensiero

�� La persona affetta da demenza crede fermamente cose La persona affetta da demenza crede fermamente cose 
non verenon vere

�� Ideazione delirante poco strutturata e intermittenteIdeazione delirante poco strutturata e intermittente

1.1. Convincimenti delirantiConvincimenti deliranti

2.2. MisidentificazioniMisidentificazioni deliranti / deliranti / dispercezionidispercezioni



Convincimenti delirantiConvincimenti deliranti

�� Deliri di persecuzione / Deliri di persecuzione / sospettositàsospettosità

�� Delirio Delirio di di furtofurto

Delirio Delirio di di abbandonoabbandono�� Delirio Delirio di di abbandonoabbandono

�� Deliri Deliri di gelosiadi gelosia



Convincimenti delirantiConvincimenti deliranti

�� NasconoNascono dada tentativitentativi didi razionalizzarerazionalizzare eventi/stimolieventi/stimoli malmal
decodificati/interpretatidecodificati/interpretati perper problemiproblemi didi memoriamemoria ee didi
cognitivitàcognitività inin generalegenerale..

�� LaLa gravitàgravità deidei convincimenticonvincimenti delirantideliranti èè influenzatainfluenzata dalladalla
personalitàpersonalità premorbosapremorbosa..

�� II contenuticontenutideidei delirideliri esprimonoesprimonospessospessodelledelle preoccupazionipreoccupazioni�� II contenuticontenutideidei delirideliri esprimonoesprimonospessospessodelledelle preoccupazionipreoccupazioni
comprensibilicomprensibili (( deliriodelirio didi latrociniolatrocinio sisi collegacollega alal tematema delladella
perditaperdita spostatospostato susu oggettioggetti materialimateriali ee vissutovissuto inin sensosenso
paranoideparanoide anzichéanziché depressivo)depressivo)..

�� IlIl deliriodelirio didi gelosiagelosia esprimeesprime ilil timoretimore didi perdereperdere lele personepersone
carecare..

�� IIll deliriodelirio ipocondriacoipocondriaco sisi collegacollega allaalla perditaperdita deldel timoretimore delladella
salutesalute oo timoretimore delladella mortemorte..



MisidentificazioniMisidentificazioni deliranti / deliranti / dispercezionidispercezioni

�� LaLa nonnon correttacorretta percezionepercezione ee identificazioneidentificazione deglidegli
stimolistimoli visivivisivi ambientaliambientali produceproduce errorierrori didi
identificazioneidentificazione cheche vengonovengono reinterpretatireinterpretati inin sensosenso
delirantedelirante

�� PresenzaPresenzadidi estraneiestraneiinin casacasa�� PresenzaPresenzadidi estraneiestraneiinin casacasa

�� ImmaginiImmagini delladella televisionetelevisione considerateconsiderate verevere

�� InterpretazioneInterpretazione erroneaerronea didi immaginiimmagini riflesseriflesse (non(non
riconoscersiriconoscersi alloallo specchio)specchio)

�� MisMis--identificazioniidentificazioni didi luoghiluoghi oo personepersone



ConfabulazioneConfabulazione

�� PProduzioneroduzione didi falsifalsi ricordiricordi aa riempimentoriempimento delledelle lacunelacune
mnesichemnesiche deldel passatopassato recenterecente;; questaquesta neoneo produzione,produzione,
accurataaccurata ee fantasiosa,fantasiosa, attingeattinge aa diversidiversi frammentiframmenti
mnemonicimnemonici dell’esperienzadell’esperienza passata,passata, agliagli stimolistimoli dell’dell’
ambienteambiente eded èè tipicamentetipicamente influenzabileinfluenzabile perper viaviaambienteambiente eded èè tipicamentetipicamente influenzabileinfluenzabile perper viavia
suggestivasuggestiva..

�� E’E’ unun tentativotentativo didi manteneremantenere lala continuitàcontinuità nelnel tempotempo ee
quindiquindi ilil sensosenso didi sésé nonostantenonostante ii deficitdeficit mnesicimnesici



AllucinazioniAllucinazioni

�� SonoSono percezionipercezioni sensorialisensoriali falsefalse nonnon associateassociate aa
stimolistimoli realireali esterniesterni

�� LeLe allucinazioniallucinazioni visivevisive ee uditiveuditive sonosono lele formeforme piùpiù
frequentifrequenti

LaLa disdis--percezionepercezionedidi stimolistimoli ambientaliambientali visivivisivi puòpuò�� LaLa disdis--percezionepercezionedidi stimolistimoli ambientaliambientali visivivisivi puòpuò
scatenarescatenare unun fenomenofenomeno allucinatorioallucinatorio visivovisivo

�� lele allucinazioniallucinazioni verevere ee proprieproprie sonosono probabilmenteprobabilmente
espressioneespressione deldel dannodanno cerebralecerebrale causatocausato daldal processoprocesso
morbosomorboso



Allucinazioni e disturbo Allucinazioni e disturbo neurocognitivoneurocognitivo

�� ADAD > si manifestano soprattutto nella fase moderata e > si manifestano soprattutto nella fase moderata e 
grave di patologia e sono quasi sempre associate a grave di patologia e sono quasi sempre associate a 
ideazione delirante.ideazione delirante.

�� Demenza a corpi di Demenza a corpi di LewyLewy > sono più frequenti > sono più frequenti Demenza a corpi di Demenza a corpi di LewyLewy > sono più frequenti > sono più frequenti 
rispetto alla AD e si manifestano anche nelle forme rispetto alla AD e si manifestano anche nelle forme 
lievi di malattia. Di solito sono descrizioni complesse  lievi di malattia. Di solito sono descrizioni complesse  
e strutturate.e strutturate.

�� ParkinsonParkinson--DemenzaDemenza> le allucinazioni visive sono > le allucinazioni visive sono 
quasi esclusivamente notturne associate ad attività e quasi esclusivamente notturne associate ad attività e 
agitazione onirica.agitazione onirica.



�� NelleNelle formeforme severesevere didi malattiamalattia lala interpretazioneinterpretazione deidei
sintomisintomi allucinatoriallucinatori diventadiventa sempresempre piùpiù difficiledifficile inin
relazionerelazione allaalla progressivaprogressiva perditaperdita delladella capacitàcapacità didi
comunicazionecomunicazione verbaleverbale..

�� PossonoPossono comunquecomunque essereessere dedottededotte daldal comportamentocomportamento
dell’ammalatodell’ammalato



Agitazione / AggressivitàAgitazione / Aggressività

Aggressività fisica Aggressività non 
fisica

Aggressività 
verbale

Autolesionismo Comportamento e 
gestualità 

Turpiloquio

minacciosi

Verso oggetti

Verso terzi
Aggressività 
oppositiva



�� VOCALIZZAZIONE PERSISTENTE VOCALIZZAZIONE PERSISTENTE 

�� IlIl soggettosoggetto dicedice oo domandadomanda lele stessestesse cosecose piùpiù voltevolte oo sisi lamentalamenta
inin manieramaniera continuacontinua……dipendedipende dldl deficitdeficit didi memoriamemoria ee delladella
capacitàcapacità criticacritica

�� LaLa aggressivitàaggressivitàdirettadirettacontrocontrocosecoseoo controcontropersonepersoneinin generegenere�� LaLa aggressivitàaggressivitàdirettadirettacontrocontrocosecoseoo controcontropersonepersoneinin generegenere
èè espressioneespressione didi rabbia,rabbia, frustrazionefrustrazione oo timore,timore, talvoltatalvolta nonnon
immediatamenteimmediatamente comprensibili,comprensibili, dovutidovuti adad erroneaerronea
interpretazioneinterpretazione delledelle situazionisituazioni oo deidei comportamenticomportamenti altruialtrui

�� La aggressività può essere indicativa di un disturbo psicotico o La aggressività può essere indicativa di un disturbo psicotico o 
di una  forma di depressionedi una  forma di depressione..



AgitazioneAgitazione

Sindrome del tramontoSindrome del tramonto

SundowningSundowning
�� Iperattività motoriaIperattività motoria

�� Comportamento agitatoComportamento agitato

�� Stato confusionale con Stato confusionale con 

Agitazione psicomotoriaAgitazione psicomotoria

�� E’ un disturbo E’ un disturbo 
polisintomaticopolisintomaticoche si che si 
esprime con ansia, esprime con ansia, 
aggressività e attività aggressività e attività �� Stato confusionale con Stato confusionale con 

disturbi psicoticidisturbi psicotici

�� Alterazioni dello stato di Alterazioni dello stato di 
vigilanzavigilanza

�� Si sviluppa acutamente nelle Si sviluppa acutamente nelle 
ore pomeridiane/serotineore pomeridiane/serotine

aggressività e attività aggressività e attività 
motoria eccessivamotoria eccessiva

�� Deriva spesso da una Deriva spesso da una 
interazione complessa tra interazione complessa tra 
disturbi comportamentali e disturbi comportamentali e 
psichici e richiede pertanto psichici e richiede pertanto 
una interpretazione una interpretazione 
eziologicaeziologica



Depressione/disforia Depressione/disforia 
AnsiaAnsia

�� LaLa depressionedepressione rappresentarappresenta ilil disturbodisturbo
psichiatricopsichiatrico piùpiù comunecomune nell’anzianonell’anziano
((depressionedepressionelatelate--onsetonset)) ededèè caratterizzatocaratterizzatodada((depressionedepressionelatelate--onsetonset)) ededèè caratterizzatocaratterizzatodada
unun quadroquadro clinicoclinico distintodistinto rispettorispetto allaalla
sintomatologiasintomatologia tipicatipica deldel giovanegiovane ee dell’adultodell’adulto



Presentazione clinica della depressionePresentazione clinica della depressione

Anziano Adulto / Giovane

Spesso assente la deflessione timica

E’ presente perdita di piacere (anedonia) e di interesse 
(apatia). Appiattimento affettivo

Umore depresso è sintomo chiave

Comuni le preoccupazioni somatiche

(sintomatologia dolorosa, astenia e facile stancabilità)

Preoccupazioni somatiche meno comuni

Ansia,

Agitazione, nervosismo, irritabilità.

Ansia meno frequente e di solito di intensità moderata

Agitazione, nervosismo, irritabilità.

Sintomi ossessivo-compulsivi.

Insonnia Insonnia

Frequente etilismo ad esordio tardivo

Iporessia

Rifiuto di assunzione di farmaci

Meno frequenti

Pensieri suicidari meno frequentemente espressi.

Suicidio più frequente, soprattutto nel maschio.

Pensieri suicidari più frequentemente espressi.

Suicidio meno frequente.

Difficoltà mnemoniche soggettive Meno frequenti



Depressione

DemenzaMCI



�� IlIl pazientepaziente anzianoanziano puòpuò esprimereesprimere sintomisintomi depressividepressivi inin
assenzaassenza didi compromissionecompromissione cognitivacognitiva ((depressionedepressione senzasenza
demenzademenza)) comecome puòpuò esprimereesprimere sintomisintomi cognitivicognitivi inin assenzaassenza didi
disturbidisturbi delladella sferasfera affettivaaffettiva ((demenzademenza senzasenza depressionedepressione))..

�� LaLa depressionedepressione puòpuò altresìaltresì precedereprecedere lolo svilupposviluppo didi unun
deterioramentodeterioramentocognitivo,cognitivo, rappresentandonerappresentandoneunun fattorefattore didideterioramentodeterioramentocognitivo,cognitivo, rappresentandonerappresentandoneunun fattorefattore didi
rischiorischio evolutivoevolutivo..

�� L’esordioL’esordio didi sintomisintomi cognitivicognitivi aa partirepartire dada unauna depressionedepressione adad
esordioesordio tardivotardivo èè particolarmenteparticolarmente frequentefrequente nelnel sessosesso maschilemaschile
ee sembrasembra essereessere favoritofavorito dalladalla patologiapatologia vascolarevascolare cerebralecerebrale
((depressionedepressione vascolarevascolare))



�� LaLa depressionedepressione puòpuò inoltreinoltre manifestarsimanifestarsi tardivamentetardivamente
inin corsocorso didi sindromesindrome demenzialedemenziale ((depressionedepressione inin
corsocorso didi demenzademenza),), configurandosiconfigurandosi comecome unun sintomosintomo
deldel disturbodisturbo cognitivocognitivo oo unauna comorbilitàcomorbilità didi tipotipodeldel disturbodisturbo cognitivocognitivo oo unauna comorbilitàcomorbilità didi tipotipo
affettivoaffettivo ((depressionedepressione reattivareattiva allaalla consapevolezzaconsapevolezza
didi demenzademenza))..



Sindrome da disinibizioneSindrome da disinibizione

�� Perdita dell’autocontrolloPerdita dell’autocontrollo

�� Mancanza di Mancanza di insightinsight

�� Compromissione della consapevolezza di sé e Compromissione della consapevolezza di sé e 
degli altridegli altri



Sindrome da disinibizioneSindrome da disinibizione

Rientrano nella sindrome da disinibizioneRientrano nella sindrome da disinibizione

�� AggressivitàAggressività

�� Disturbi della condotta sociale e personale Disturbi della condotta sociale e personale �� Disturbi della condotta sociale e personale Disturbi della condotta sociale e personale 

�� Comportamenti Comportamenti motori aberrantimotori aberranti

�� EuforiaEuforia

�� Labilità del tono dell’umore e irritabilitàLabilità del tono dell’umore e irritabilità



Disturbi Disturbi della condotta della condotta sociale e personale (1)sociale e personale (1)

�� Incapacità di modulare il proprio comportamento Incapacità di modulare il proprio comportamento alle alle 
richieste sociorichieste socio--ambientali (atteggiamenti disinibiti, ambientali (atteggiamenti disinibiti, 
eccessiva confidenza).eccessiva confidenza).

�� IperoralitàIperoralità//iperfagiaiperfagia�� IperoralitàIperoralità//iperfagiaiperfagia

�� Alimentazione incontrollata/voracità alimentareAlimentazione incontrollata/voracità alimentare

�� Preferenze alimentariPreferenze alimentari

�� Incremento del fumo, abuso di alcoolIncremento del fumo, abuso di alcool



Disturbi della condotta sociale e personale Disturbi della condotta sociale e personale (2)(2)

Perdita del controllo personalePerdita del controllo personale

�� Logorrea e impulsività verbaleLogorrea e impulsività verbale

�� Comportamento motorio invasivoComportamento motorio invasivo�� Comportamento motorio invasivoComportamento motorio invasivo

�� Comportamento intrusivo (comportamento di Comportamento intrusivo (comportamento di 
utilizzo)utilizzo)

�� IperIper--sessualitàsessualità



Comportamenti motori aberranti          Comportamenti motori aberranti          

�� AumentoAumento dell’dell’ attivitàattività motoriamotoria afinalisticaafinalistica,, finofino allaalla
manipolazionemanipolazione inconcludenteinconcludente didi tuttitutti gligli oggettioggetti cheche capitanocapitano
sottosotto manomano

�� TipicaTipica èè lala spintaspinta versoverso casa,casa, cheche sisi osservaosserva quandoquando ilil
soggettosoggetto sisi trovatrova inin ambientiambienti nonnon familiarifamiliari ee cheche lolo induceinduce aa
raccogliereraccoglieretuttotuttociòciò chechetrovatrovaededaafarnefarnefagottofagottoperperandareandareaaraccogliereraccoglieretuttotuttociòciò chechetrovatrovaededaafarnefarnefagottofagottoperperandareandareaa
casacasa

�� FFrequenterequente èè l’irrequietezzal’irrequietezza motoria,motoria, cheche puòpuò sfociaresfociare inin inin
incrementoincremento deambulatoriodeambulatorio similsimil-- acatisiacoacatisiaco (continuo,(continuo, senzasenza
scopo,scopo, concon impossibilitàimpossibilità didi starestare fermo)fermo) ((wanderingwandering
behaviourbehaviour))

�� LLaa spintaspinta versoverso casacasa èè unauna reazionereazione comprensibilecomprensibile tenendotenendo
contoconto deldel disorientamentodisorientamento spaziospazio--temporaletemporale ee deidei deficitdeficit
mnesicimnesici



EuforiaEuforia

�� Stato di felicità o allegria persistente, non adeguato al Stato di felicità o allegria persistente, non adeguato al 
contestocontesto

�� Scherzosità infantile e ilarità in condizioni Scherzosità infantile e ilarità in condizioni �� Scherzosità infantile e ilarità in condizioni Scherzosità infantile e ilarità in condizioni 
inopportuneinopportune



Labilità Labilità del tono dell’umore e irritabilitàdel tono dell’umore e irritabilità

�� RepentiniRepentini eebruschibruschi cambiamenticambiamenti deldel tonotono dell’umoredell’umore
(serenità>(serenità> rabbia,rabbia, sorriso>pianto)sorriso>pianto)

�� IrritabilitàIrritabilità eenervosismonervosismo�� IrritabilitàIrritabilità eenervosismonervosismo

�� ScattiScatti didi iraira ee reazionireazioni violenteviolente (sono(sono reazionireazioni allaalla
incompetenzaincompetenza cognitivacognitiva deldel pazientepaziente neinei confronticonfronti
dell’ambiente)dell’ambiente)



Apatia /indifferenzaApatia /indifferenza

�� MancanzaMancanza didi iniziativainiziativa

�� PerditaPerdita didi interessiinteressi

�� RidottaRidotta affettivitàaffettività

�� LaLa apatiaapatia èè presentepresente inin quasiquasi tuttitutti gligli ammalatiammalati
didi ADAD ee rientrarientra neinei sintomisintomi negativinegativi delladella
sindromesindrome frontofronto--temporaletemporale



InsonniaInsonnia
DDifficoltàifficoltà nell’addormentamento,nell’addormentamento, risveglirisvegli precociprecoci oo
frequentifrequenti durantedurante lala notte,notte, inversioneinversione deldel ritmoritmo sonnosonno--
vegliaveglia

�� LL’insonnia’insonnia inizialeiniziale puòpuò rientrarerientrare inin unun quadroquadro
ansiosoansiosoansiosoansioso

�� L’insonniaL’insonnia terminaleterminale puòpuò essereessere unauna delledelle
manifestazionimanifestazioni didi unauna sindromesindrome depressivadepressiva

�� L’inversioneL’inversione deldel ritmoritmo sonnosonno--vegliaveglia èè
probabilmenteprobabilmente legatalegata adad un’alterazioneun’alterazione deidei centricentri
neurologicineurologici cheche regolanoregolano ii ritmiritmi circadiani,circadiani, dovutadovuta alal
processoprocesso morbosomorboso cerebralecerebrale



Alimentazione e sessualitàAlimentazione e sessualità

�� Riduzione Riduzione dell’ appetitodell’ appetito, meno , meno frequente frequente 
iperfagiaiperfagia e e iperoralitàiperoralità

�� LLa a riduzione dell’ appetito può rientrare in un riduzione dell’ appetito può rientrare in un 
quadro depressivo, l’ aumento dell’ appetito e quadro depressivo, l’ aumento dell’ appetito e 
l’ l’ iperoralitàiperoralitàin un quadro di disinibizione, in un quadro di disinibizione, l’ l’ iperoralitàiperoralitàin un quadro di disinibizione, in un quadro di disinibizione, 
come negazione della depressione o come negazione della depressione o 
conseguenza del processo morboso conseguenza del processo morboso 

�� Disturbi Disturbi della sessualità della sessualità 

�� RRiduzioneiduzione--assenza assenza del desiderio sessuale nei del desiderio sessuale nei 
quadri depressivi; quadri depressivi; ipersessualitàipersessualità anche con anche con 
comportamenti socialmente inopportuni nei comportamenti socialmente inopportuni nei 
quadri di quadri di didi euforiaeuforia-- disinibizione disinibizione 



��ApproccioApproccio ee strategiestrategie didi interventointervento nonnon
farmacologicofarmacologicoallealle personepersone dementidementi concon
disturbidisturbi psicopsico--comportamentalicomportamentali

Letteratura scientifica in aumento negli Letteratura scientifica in aumento negli 
ultimi anniultimi anni



Terapie non farmacologiche nella Terapie non farmacologiche nella 
demenzademenza

�� IlIl dementedemente haha dirittodiritto didi essereessere informato,informato, avereavere curecure medichemediche
appropriateappropriate ee continue,continue, essereessere produttivoproduttivo finchefinche èè possibile,possibile,
essereessere trattatotrattato comecome unun adulto,adulto, prendereprendere inin considerazioneconsiderazione ii
suoisuoi sentimentisentimenti..

rimanere senza farmaci psicotropi il più tempo possibilerimanere senza farmaci psicotropi il più tempo possibile

�� VVivereivere inin ambienteambiente sicurosicuro strutturatostrutturato ee prevedibile,prevedibile, starestare all’all’
ariaaria apertaaperta regolarmente,regolarmente, avereavere contattocontatto fisico,fisico, starestare concon lele
personepersone cheche conosceconosce eded essereessere curaticurati dada personalepersonale addettoaddetto

( The American Journal of Alzheimer Care and ( The American Journal of Alzheimer Care and RelatedRelated DisorderDisorder ResearchResearch))



The Lancet Commissions
Dementia prevention, intervention, and care

� Manage neuropsychiatric symptoms

Management of the neuropsychiatric symptoms of 
dementia including agitation, low mood, or psychosis is dementia including agitation, low mood, or psychosis is 
usually psychological, social, and environmental, with
pharmacological management reserved for individuals 
with more severe symptoms.
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La cultura e la sensibilità degli La cultura e la sensibilità degli 
operatorioperatori

che gravitano intorno al paziente che gravitano intorno al paziente 
affetto da demenza,  si traduce nella affetto da demenza,  si traduce nella affetto da demenza,  si traduce nella affetto da demenza,  si traduce nella 
creazione doverosa di un rapporto di creazione doverosa di un rapporto di 

sostegno della personasostegno della persona

��……..……..EQUIPE !!!EQUIPE !!!



,Chi osserva …cosa osservaChi osserva …cosa osserva

�� Infermieri Infermieri 

�� Operatori socio sanitariOperatori socio sanitari

�� Assistenti di baseAssistenti di base

�� MediciMedici

�� AnimatoriAnimatori

�� PsicologiPsicologi

�� FondamentaleFondamentale èè:: osservareosservare manifestazionimanifestazioni psicopsico
comportamentalicomportamentali deldel pazientepaziente.. CiòCiò permettepermette cheche
l’assistenzal’assistenza passivapassiva sisi possapossa trasformaretrasformare inin assistenzaassistenza
partecipatapartecipata..



Non scordiamoci che… intervenire Non scordiamoci che… intervenire 
troppo crea dipendenzatroppo crea dipendenza

..cosi come intervenire poco può non ..cosi come intervenire poco può non 
contenere le reazioni….contenere le reazioni….



STRATEGIE DI PREVENZIONE E INTERVENTO

� OSSERVARE E RILEVARE I CAMBIAMENTI

� USARE UN APPROCCIO RASSICURANTE

� EVITARE LA COERCIZIONE E LA CONTENZIONE

� LISTA DEI FARMACI E RIDUZIONE AL MINIMO DEGLI PSICOFARMACI

� FREQUENTE ORIENTAMENTO : R.O.T. OGNI VOLTA CHE L’OPERATORESI
AVVICINAAL LETTO (PARTECIPAZIONE ATTIVA DELL’I.P.)

� COINVOLGIMENTO DI FAMILIARI/ VOLONTARI PREPARATI



� ATTENZIONE A OCCHIALI E PROTESI ACUSTICHE

� MOBILIZZAZIONE, STIMOLO ALL’AUTOGESTIONE

� RIDUZIONE AL MINIMO DI PRESIDI/ STRUMENTI (CATETERI,AGHI ECC…)

� MEZZI DI CONTENZIONE SECONDO LINEE GUIDA

� INTERVENTI AMBIENTALI OSPEDALIERI: RIDUZIONE TURN-OVER� INTERVENTI AMBIENTALI OSPEDALIERI: RIDUZIONE TURN-OVER
OPERATORI E CAMBI DI REPARTO, CLIMA TRANQUILLO, RILASSANTE, NON
RUMOROSO,TEMPI ADEGUATI, SOPRATTUTTO NOTTURNI

� MANTENERE IL SONNO ALIMENTAZIONE E IDRATAZIONE



Grazie per la vostra attenzioneGrazie per la vostra attenzione


