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AD (Probabile/possibile) con evidenze del 
processo patofisiologico sottostante. 

Categorizzazione dei biomarcatori: 
Amiloidosi cerebrale: 
- diminuzione di Aβ42 nel CSF; 
- positività alla PET per amiloide 
Degenerazione neuronale: 
- Aumento di p-tau e tau totale nel 

CSF; 
- Ipometaboliso temporoparietale 

rilevata con FDG-PET 
- Atrofia del lobo temporale e del 

parietale mesiale. 
L’uso dei biomarcatori aumenta la 
certezza che alla base della sindrome 
clinica di demenza ci sia un processo 
patofisiologico di AD (dettagli in 
successiva slide). 
Il loro uso routinario è limitato in 
contesti di ricerca 
 

AD Possibile 

A - Decorso atipico 
- Core Criteria*  
- Esordio  improvviso odei disturbi 

cognitivi, oppure insufficiente 
dettaglio della storia clinica oppure 
mancanza di documentazione del 
declino cognitivo 

B- Eziologia mista 
- Core Criteria*  
- Concomitante malattia 

cerebrovascolare (stroke o severe 
WMLs); oppure segni DLB; oppure 
evidenza di altra patologia 
neurologica o non, o effetto 
psicotropo di farmaci  

* Deficit cognitivo e/o comportamentale che interferisce sull’abilità funzionale e rappresenta un declino nel livello di 
performance rispetto al passato, confermato da un informatore affidabile. 

AD Probabile 

- Core Criteria*  
- Esordio insidioso 
- 2 tipi di presentazione: 

- Amnesica: deficit di memoria, 
caratterizzati da difficoltà di 
apprendimento e rapido oblio. 

-  Non amnesico:  
- Deficit di linguaggio 
- Deficit visuocostruttivo 
- Deficit delle funzioni 

esecutive 
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