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Test neuropsicologici: obiettivi
N

e Valutare se i deficit cognitivi osservati derivano da patologie
neurologiche, da fattori psicologici o da entrambi

Individuare la
naturae la

o * Formulare una diagnosi neuropsicologica specifica

disturbi cognitivi )
~
, e Utilizzare i risultati per orientare un trattamento individualizzato che
5 tenga conto dei punti di forza e di debolezza del paziente
abilitazione y,
N
* Monitorare lU'evoluzione del quadro cognitivo e Uefficacia del

Monitorare trattamento

’andamento del
pz nel tempo J




Test neuropsicologici: strumenti




Test neuropsicologici: metodologia

Colloquio clinico e
valutazione
comportamentale

Batterie di test
standardizzati

La valutazione deve essere effettuata in ambiente
tranquillo e confortevole, eliminando qualsiasi forma di
distrazione o stress (inclusi i familiari)




La gestione della
demenza

Cura

omnicomprensiva
della demenza

| |

Mild
Cognitive
Impairment

Nessun
deficit

Opportunita per ridurre il
rischio e prevenzione

~__

L
| | |

Demenza Stadio finale

Stadi precoci
moderata

Demenza lieve Demenza severa

3 categorie principali negli obiettivi di cura
* Gestione dei sintomi

* Piano dicura
* Qualita della vita

McKhann et al., 2011, Albert et al., 2011, Sperling et al, 2011 and Jack et al., May 2011
Alzheimer's & Dementia: The Journal of the Alzheimer's Association



Cognitive Test Score

/ High Reserve

/ Low Reserve

Score at incident AD visit
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Cognitive reserve in ageing and Alzheimer's disease

Yaakov Stern, PhD
Cognitive Neuroscience Division, Department of Neurology and Taub Institute, Columbia
University College of physicians and Surgeons

Neuropathology

Figure 1 Hypothesized change in memory function over
time in individuals with high and low cognitive reserve
AD pathology begins to advance before changes in
memory performance are observed. Decline is seen
later in individuals with high cognitive reserve...




Cognitive reserve and Alzheimer's disease
biomarkers are independent determinants

A Subject with Low Cognitive Reserve
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Neuropsychological tests at the Italian Centers for Cognitive Disorders
and Dementias: results from a survey on 450 specialized services

Roberta Vaccaro'2 . Patrizia Lorenzini® . Francesco Giaquinto'* . Fabio Matascioli'” . Giulia Carnevale' -
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CCDDs Study Group

Numero di CDCD fornito
daile Regioni e delle

Il Fondo Italiano per l'Alzheimer e
le altre demenze approvato nel
2020 (Legge di bilancio n.178) ha

Province Autonome

: : . Numero di CDCD che hanno 480 (84%)
cor?sentl.to di . re.allzz.are. completato U'indagine
un'indagine presso i Centri ltaliani
per i Disturbi Cognitivi e le Distribuzione dei CDCD
Demenze (CCDD) per analizzarne responders per area
l'organizzazione, gli aspetti
amministrativi e le caratteristiche Nord 91%
dei professionisti. Centro 78%

Sud e isole 81%
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Esiste un’ampia eterogeneita nei test e nelle
batterie cognitive utilizzate in ambito clinico

e diricerca sia tra i paesi europeiche trale

Roberta Vaccaro'2 . Patrizia Lorenzini® . Francesco Giaquinto'* . Fabio Matascioli'” . Giulia Carnevale' - . . .. .
Francesco Sciancalepore®. Marina Gasparini” - Emanuela Salvi® - Massimo Corbo? - Nicoletta Locuratolo® - diverse regl oniitaliane
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CCDDs Study Group

Neuropsychological tests at the Italian Centers for Cognitive Disorders
and Dementias: results from a survey on 450 specialized services

In linea con la precedente indagine
[ 21 ], per verificare 'uso di un NPA
completo nella diagnosi di disturbi
cognitivi e demenza, abbiamo
identificato un test di base minimo : R
(MCT) - ovvero un insieme di almeno un neuropsicologici nei CDCD
compito di secondo livello per ciascun
dominio cognitivo: memoria episodica

Panoramica dell'uso dei

sia verbale che Vvisiva, linguaggio, 2015[21] 2022[ 23]
funzione percettivo-motoria, attenzione N.CDCD 501 N. CDCD 450
complessa e funzioni esecutlve e

ra ionamento. Va menzionato che 45,7% 57,1%

CT dovrebbe sempre essere
[)recl:leduto da uno screening di primo
vello



https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-024-02869-6#ref-CR21
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-024-02869-6#ref-CR23
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-024-02869-6#ref-CR21

Aging Clinical and Experimental Research
https://doi.org/10.1007/540520-024-02869-6
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Neuropsychological tests at the Italian Centers for Cognitive Disorders
and Dementias: results from a survey on 450 specialized services

Roberta Vaccaro'2 . Patrizia Lorenzini® . Francesco Giaquinto'* . Fabio Matascioli'” . Giulia Carnevale' -
Francesco Sciancalepore®. Marina Gasparini” - Emanuela Salvi® - Massimo Corbo? - Nicoletta Locuratolo® -
Nicola Vanacore? . llaria Bacigalupo? - The Permanent Table of the National Dementia Plan Study Group - The
CCDDs Study Group

Minimum core test

Table 1 Overview of the use

of neuropsychological tests in
CCDDs in the three surveys

Aging Chindcal and Experimental Ressarnch {2025) 3710

Dom=ins =nd neuropsychological tests A2 | N] 2005 [21) 22 23]

Survey, 5 Survey, 9% Sarvey, 9%

M =302 N = 5} N =450
Lerarning and ey
Rey’s 15 words &5t [39] (BN &5 0T
Drigit spam 4ok, 41] 4.8 52 8 54
Corsi Bilock Test [4), 41] 12 iy A 458
B abcock shaort t=ke [42] 1.2 06 &6 0
ROCWTF® mecan [42—44] — 522 a2
FCSHET® [45, 4] _ _ 327
ampwage
Semantic verbel fluency est |47, 48] 15.3 &1.2 &a149
Token test [40, 5] 1533 - 47.1
B ostom Maming Tast [51, 52] — — pic -3
AAT™ [53, 54] 1.5 178 0D
VWisual maming [55, 5a6) - 170 154
Ferc e aal—mastor furnciion
Drawings copy [39] — 52.4 47.1
R{HCTF® coprey [42—A44] 5.6 55.4 649
CDTY [57. 58] 0.7 B3 6 ET.®
Coarmplen @i et o
A entions] matrioes [49] 15.4 54 4 578
TMT= A [50-a1] 13 516 al.l
Lime camcallaton st [42) — 1&g
Stroop est |63, 64 23 332 45.1
Execurive funciionsy arnd reasening
FAS [33_ 47] I7.1 618 [=1: 0
CPMAT® [30_ &5] 13 £ 356
TMIB [59—sl] 3 514 al.l
Tol.® st [&a. &7 - - 258
RME st [68. 691 - - 100
SPMSEE [T, T E1 41.4 43 8
MCETE T2, 731 03 247 7.1
Eowriml cogrmilicom
Story-besed empathy task [74] — — B.4
Coarmppoasile bagerier
MDB!' [39] - 26 20
ACE-RE™ 75,76l - - ana
Banton Mewropsychobogical battery [77 — — &2
Short Mewropsychological Examination |75, 79 — — 347
FAB™ [0, 81] - - L]
A DA S-cop= [B2, 83] 240 24 364
MODAT [E4) 235 a8 340
Ecrseming fecfs
MMSES |85, 56 or .= 032 QB9
MoCA" [B, 87, B3] - BB 5
bini-cop [9. 8] - - 182
Fraxis
[ deomaoior apraxia [49] — — 341
yrofacil apraxia best [49] — — 327

*Ray—Osemieth compiex fipurs
EEree and Cwad Selective Reminding Test




oo oo g s Valutazione neuropsicologica nei Centri Italiani per i Disturbi

RESEARCH ® Cognitivi e le Demenze
Neuropsychological tests at the Italian Centers for Cognitive Disorders Test 15 parole di 70.7%
and Dementias: results from a survey on 450 specialized services
Rey
Roberta Vacsaro"z . Patriiiﬁa Lore.nzini3 . Frapc.ssco Giaquinto"“.-BFabio I'\.ﬁ‘latascioli"; . G.iulia Carnevale'. ,
Nicola Vanacores-lariaBacigalupe? . Te Permanent Table of the National Dementia lan Sty Group. The DOMINIO MEMORIA Raccontino di Babcok 66.0%
CCDDs Study Group
Figura complessa diRey- 62.0%
Osterrieth -
. richiamo
Valutazione DOMINIO LINGUAGGIO  Test di fluenza verbale 62,9%
neuropsicologica semantica
Figura complessa diRey-  64,9%
DOMINIO ABILITA Osterrieth - copia
COSTRUTTIVE Clok Drawing test 87,8%
DOMINIO FUNZIONI Test di fluidita verbale 68.2%
ESECUTIVE fonemica
DOMINIO ATTENZIONE Matrici attenzionali 57,8%
RISULTATI —
TMTA 61.1%
BATTERIE COMPOSITE FAB 69,8%
TEST DI SCREENING MMSE 98,9%

MoCA 64%



A
Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology

Journal of
Climical and Exparimental

Neuropsychelogy

1SSN: 1380-3395 (Print) 1744-411X (Online) Journal homepage: www.tandfonline.com/journals/ncen20 ThE aim Df[hE ELI[’_['E]'lt Si_'ll[l}’ is to LIPE[&IE thE norma-
tive data for three tests widely used in CCDDs in Italy,
with validations that however date back 10-20 years.
These tests are: i) the Rey-Osterrieth Complex Figure
(ROCF; Osterrieth, 1944; Rey, 1941); ii) the Coloured

The need to adapt neuropsychological tests to
population changes. An update of the Italian
normative data for three tests: Rey-Osterrieth
Complex Figure, Raven Coloured Progressive

Matrices and COWAT -EAS Progressive Matrices test (CPM; J. C. Raven, 1949) and

iii) the Controlled Oral Word Association Test F, A, and
Marina Gasparini, Michele Scandola, Emanuela Salati, Roberta Margiotta, 5 (COWAT-FAS; Benton & Hﬂl‘ﬂS]‘lEI‘, 19?6}' Mﬂ‘lﬂugh
Sonia Barbetti, Sofia Diana, Stefania Amato, Giuseppe Gambina, Giuseppe the three tests investigate different functions {I‘ESPE::—
Bruno, Nicola Vanacore & Valentina Moro

tively, visuo-constructional ability and visual memory,
abstract thinking and verbal fluency), they are part of
the Minimum Core Test (MCT; DiPucchio et al., 2018)
used in CCDDs to evaluate the main cognitive functions
of individuals and to detect both subtle cognitive
impairments and various patterns relating to dementia.




Modello di invecchiamento: fragilita e disabilita

-
E:.-lh-

Stato Funzionale integro

o
t S
o \ Invecchiamento “Normale”
© Invecchiamento S R
g “Accelerato” R
- — \
N \ ~
c ~
=
- \
E \
N Fragilita \
\
R RN
\ ‘:‘tgtil‘it\\%\ NLHINRN
\ Disabilita |\ NN
S Fisabiil “‘Q"@&E\:\\t\\ NN \S\\ N
AN X \\‘\\ NN NI
§§«§}Q\‘\:§\ \\:;‘\\\\:& o R
Tempo (eta) >

Modlificato da Ferrucci L et af.



“disabilita invisibile” nell’anziano........

Figure 2.3 Age-group specific prevalence estimates for (any) age-
Figura 1.6 Prevalenza globale della perdita dell’'udito (di grado moderato o superiore) in related macular degeneration
base all’'eta
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“disabilita invisibile” nell’anziano........

| « Rappresentano una disabilita rilevante
: I dal punto di vista della salute pubblica

II“ per l’elevata prevalenza nella comunita
"I :::: * 1 su 4 ultra 65enni presentano deficit
uditivi/visivi

Figure 2.3 Age-grou ific prevalence estimates for (any) age- .
related macular degeneration -

. Deficit
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> Lancet. 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31.

Dementia prevention, intervention, and care: 2024
report of the Lancet standing Commission
Gill Livingston ', Jonathan Huntley 2, Kathy Y Liu 3, Sergi G Costafreda 4, Geir Selbaek 2,

Suvarna Alladi ®, David Ames 7, Sube Banerjee 8 Alistair Burns 2, Carol Brayne 0 Nick C Fox ',
Cleusa P Ferri 2, Laura N Gitlin ', Robert Howard 4, Helen C Kales '*, Mika Kivimaki "%,

Eric B Larson '°, Noeline Nakasujja 17 Kenneth Rockwood 18, Quincy Samus 19 Kokoro Shirai 29,
Participants (n) Hazard ratio (95% Cl) oo oot Nothond ot ot e 5 Yoo
Amieva et al (2018)™ 3588 e 0-86 (0-59-1-26)
Bucholcet al (2021)'* 939 — - 0-73 (0-60-0-88)
Davies et al (2017)* 8651 —é—o— 0-99 (0-65-1.51) o o
Linetal 2013 1984 T 082(058-1.10) 126.903 partecipanti, seguiti per 2-25 anni
-126. | I, uiti - |
Mahmoudi et al (2019)** 114862 -~ 0-82 (076-0-89) P P g P
Sugiura etal (2022) 133 Bl 068 (0-43-1.07) - rischio significativamente inferiore di
Taietal (2021)" 709 — 0-82(061-1-10) declino cognitivo (HR 0,81, 0,76-0,87;
Overall (=0-0%; p=0-88) ‘ 0-81(0:76-0-87) I2=0%) e demenza (HR 0,83, 0,77-0,90;
| — I l 1>=0%) per le persone con perdita dell'udito
02 05 10 20 >0 che utilizzavano apparecchi acustici
rispetto a coloro che non utilizzavano
Favours hearing aiduse Favours no hearing aids .p o0 .
dispositivi di assistenza

Figure 5: Longitudinal association of hearing aid use and cognitive decline
Pooled hazard ratio in random-effects meta-analysis. Weights are from random-effects analysis. Created with data
fromYeo etal.*”



Novisionloss (n/N)  Vision loss (n/N) Weight (%) Relative risk (95% Cl)
Rogers et al (2010)*% 60/295 108/330 i [ B 11% 270(1-25-5.56)
Lipnicki et al (2017)** 671792 4/81 —I—li 05%  094(0:30-2.96)
Brenowitz et al (2018) 309/1678 27/140 - 62%  126(090-170)
Davies-Kershaw et al (2018)%  36/3626 158/4058 S 1.8% 124(069-2-22)
Naél et al (2019) 698/6740 184/996 —p— 98%  157(122-2:02)
Postuma et al (2019) 62/418 70/240 —rui 24%  169(1.01-280)
Lee et al (2020)* 755/10401 594/5175 i 03%  415(103-1669)
Maruta etal (2020 454/970 128258 e 161%  104(0-85-126)
Tran et al (2020)7" 27/878 25/183 5 14%  214(1.08-421)
Paik etal (2020)™ 11021/1 954383 154272/4075274 »:Ll— 36-1% 1.63 (1-43-1.86)
Hwang etal (2020)7 23711641 84/410 _|4_ 101%  134(104-171)
Shang et al (2020)* 142/8820 7/192 5 11%  1.88(087-406)
Shang et al (2020)* 941/6704 109/409 —— 96%  165(128-213)
Zhuetal (2020)* 403/113169 35/4018 + 37%  178(118-268)
Total 15212/2110515 155805/4091764 é 100-0% 147 (1-36-1.60)
I=48.0%; test for heterogeneity: p=0.023 : il |
05 15 25
+“— —>

Decreased risk of dementia with vision loss  Increased risk of dementia with vision loss

> Lancet. 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31.

Dementia prevention, intervention, and care: 2024
report of the Lancet standing Commission

Gill Livingston ', Jonathan Huntley 2, Kathy Y Liu 3, Sergi G Costafreda 4, Geir Selbaek 2,

Suvarna Alladi ®, David Ames 7, Sube Banerjee 8 Alistair Burns 2, Carol Brayne 0 Nick C Fox ',
Cleusa P Ferri 2, Laura N Gitlin ', Robert Howard 4, Helen C Kales '*, Mika Kivimaki "%,

Eric B Larson '°, Noeline Nakasujja 17 Kenneth Rockwood 18, Quincy Samus 19 Kokoro Shirai 29,
Archana Singh-Manoux 21 Lon S Schneider 22, Sebastian Walsh '°, Yao Yao 23,

Andrew Sommerlad 4, Naaheed Mukadam *

Figure 8: Meta-analysis of relative risk ratios of at least visual impairment compared with no visual impairment on incident all-cause dementia
Adapted from Shang et al ** *Unpublished studies; data published in Shang et al *

meta-analisi di 14 studi di
coorte prospettici, con un
follow-up di 3,7-14,5 anni,
comprendente 6.204.827
anziani che erano
cognitivamente integri all'inizio
dello studio, di cui 171.888
hanno sviluppato demenza




RR for dementia Risk factor Communality, Unweighted PAF, Weighted PAF,  Weighted PAF
(95% ClI) prevalence, % % % % rounded to
nearest whole
number, %
Early life
Less education 1-6 (1-3-2-0)* 23-2%*"™ 0-608 12-2% 4-5% 5%
Midlife
IHearing loss 1-4 (1-0-1-9)* 59-0%"™ 0-609 19-1% 7-0% 7% -
High LDL cholesterol 1-3 (1-3-1-4)* 76-5%t 0-469 187% 6-9% 7%
Depression 22 (1-7-3-0)* 7-2%3% 0-452 8-3% 3-0% 3%
Traumatic brain injury 17 (1-4-1-9)* 12-1%*° 0-423 7-8% 2:9% 3%
Physical inactivity 1-2 (1-2-1-3)* 27-5% 0-567 6-4% 2-4% 2%
Smoking 1-3(1-2-1-4)# 22-3% 0-650 6-3% 2-3% 2%
Diabetes 1-7 (1-6-1-8)*™ 9.3063" 0-493 6-4% 2-3% 2%
Hypertension 1-2 (1-11-4)* 31-1%* 0-595 5-9% 2-2% 2%
Obesity 1-3 (1-0-1-7)*" 13-0% 0-622 3-8% 1-4% 1%
Excessive alcohol consumption 1-2 (1-0-1.5)*= 13-3%™ 0-772 2-6% 1-0% 1%
Late life
Social isolation 1-6 (1-3-1-8)™ 24-0%* 0-408 12-6% 4-6% 5%
Air pollution 1-1 (1-1-1-1)** 75-0%* 0-341 7-0% 2-6% 3%
Untreated vision loss 1-5 (1-4-1-6)* 12-7%*° 0-553 6-0% 2-2% 2% -
Overall PAF for all risk factors - .- - .- 45-3% 45%
RR=relative risk. PAF=population attributable fraction. * Calculated by the authors in this Commission. tPrevalence derived from 37 000 participants aged =45 years from
the Norwegian HUNT study.>*®
Table 1: RR, prevalence, and PAF for all 14 potentially modifiable dementia risk factors

LANCET COMMISSION Vol 404, 2024



THE LANCET
Healthy Longevity

This journal Journals Publish Clinical Global health Multimedia Events About

ARTICLES - Volume 1, Issue 2, ES8-E68, November 2020 - Open Access _

Associations between physical frailty and dementia incidence: a
prospective study from UK Biobank

Fanny Petermann-Rocha, MSc a.b. ponald M Lyall, PhD # - Stuart R Gray, PhD b.Irene Esteban-Cornejo, PhD © - Terence J Quinn, MD b .
Frederick K Ho, PhD 2-T - et al. Show more

* Numero totale partecipanti: 143.215 | |
Pre-frail (n=68 500) Frail (n=5565)
* Ca ratterIStIChe pOpOl‘aZIOne: Risk difference from Risk difference from
. HR (95% Cl) pvalue model 1, % HR (95% Cl) pvalue model 1,%
Non fragili: 69.150 (48,3%)
L Model  1:20(1:03- 208 (157-
Prefragili: 68.500 (47.8%) 1 140 vor ' 276) oot
Fragili: 5.965 (3.9%) Model 124 (1:06- 220 (1-64-
. ) 145 00060 200% 294 <00001 111%
* Follow up: 5.4 anni
.. . . e Model  121(1:04- 0016 50% 198 (1:47- <0-0001 -93%
 Casiincidenti di demenza: 726 I 20

Table2
Associations between frailty and dementia incidence
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Associations between physical frailty and dementia incidence: a
prospective study from UK Biobank

Fanny Petermann-Rocha, MSc a.b. ponald M Lyall, PhD # - Stuart R Gray, PhD b.Irene Esteban-Cornejo, PhD © - Terence J Quinn, MD b .
Frederick K Ho, PhD 2-T - et al. Show more

La fragilita (sia nella fase pre-fragile che in
quella conclamata) e risultata associata a un
Weight loss 4:54% (1080 7:89 142 (0500 221) rischio maggiore di incidenza di demenza.
Inoltre, tra le cinque componenti utilizzate per
definire la fragilita in questo studio, la lentezza
Low physical activity  ~0-65% (4360 2:93) ~016(-128t0072) dell'andatura e il ridotto grip strength hanno
contribuito maggiormente all'incidenza della
demenza. Considerando che la fragilita e una
sindrome modificabile in eta adulta, la sua
Pre-frailty 9:90% (161 to 17:50) 100 (02410 169 diagnosi e il suo trattamento precoce
potrebbero rappresentare un obiettivo per
la prevenzione o il ritardo dell'insorgenza di
Table 4 malattie neurodegenerative, inclusa la

Population attributable fraction and rate advancement periods of incident dementia attributable to frailty and its components demenza
o

Population attributable fraction, % (95% Cl) Rate advancement period, years (95% Cl)

Tiredness 4-27% (150 to 6-96) 2-06 (0-95 to 3-00)

Low grip strength 8-84% (3-99 to 13-40) 1-77 (0-95 to 2-46)

Slow gait speed 4-48% (1-67 to 7-21) 2-30(1-20 to 3-25)

Frailty 8-55% (3-83 to 13-00) 3-58 (2-33 t0 4-74)




Take Away Message

Nessun test NP e una misura precisa di una specifica funzione o di specifici
processi cognitivi

Non e quindi possibile misurare una funzione cognitiva somministrando un solo test

E necessario ag%iornare | dati normativi italiani per garantire che i test riflettano
accuratamente le prestazioni attuali della popolazione, tenendo conto dei
cambiamenti demografici

| soggetti con elevata riserva cognitiva presentano maggiori anomalie dei
biomarcatori rispetto ai soggetti con bassa riserva cognitiva

Esiste una chiara opportunita di prevenzione della demenza attraverso
l'implementazione dell'uso di apparecchi acustici ed il trattamento della perdita
della vista

La demenza non € una conseguenza inevitabile dell’eta in quanto fattori legati allo stile di
vita o comunqgue potenzialmente reversibili, possono modificare il rischio individuale di
sviluppare la demenza nel corso della vita
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