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CON IL NUOVO ALGORITMO DIAGNOSTICO PER LA DIAGNOSI 
EZIOLOGICA NEL DECADIMENTO COGNITIVO LIEVE:

+

Standardizzazione 
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diagnostica

Costi e 
prescrizione 
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superflui

Rischio 
di falsi positivi 
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Dettagli, materiale integrativo e lavoro scientifico di riferimento disponibili a:
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POSSIBILE DEFICIT COGNITIVO

ESAMI EMATICI ESAME CLINICO VALUTAZIONE COGNITIVA GLOBALE RM o TC*

DEMENZA DECADIMENTO COGNITIVO LIEVE NO DECADIMENTO COGNITIVO

ESAME APPROFONDITO: CLINICO

SOSPETTO DI DEMENZA 
A CORPI DI LEWY

DIAGNOSI 
INCERTA

DIAGNOSI 
DEFINITIVA

FDG-PET*** o PET per amiloide
***Esame di prima scelta,  

       se non ancora effettuato

DIAGNOSI 
DEFINITIVA

DIAGNOSI  
INCERTA

DIAGNOSI 
DEFINITIVA (FTLD)

DIAGNOSI  
INCERTA

DIAGNOSI 
DEFINITIVA

DIAGNOSI  
INCERTA

Scintigrafia 
miocardica§ 

con 123-I MIBG 
o FDG-PET

DaT-SPECT 
o scintigrafia 
miocardica 

con 123-I MIBG

FDG-PET
Analisi liquorale o
PET per amiloide**

FDG-PET
Analisi liquorale o
PET per amiloide**

ALTA CONFIDENZA 
DIAGNOSTICA DI MALATTIA 

NON ALZHEIMERIANA

MALATTIA DI ALZHEIMER COME 
DIAGNOSI DIFFERENZIALE POSSIBILE

CONGRUENZA TRA 
DATI CLINICI 

E DI NEUROIMAGING 
STRUTTURALE

NO

SINO

**Qualora impossibile effettuare analisi liquorale

SI

ETÀ=75-85ETÀ<75 ETÀ >85

NEUROPSICOLOGICO

SEGNI DI PARKINSONISMO

NEL PRIMO LIVELLO DIAGNOSTICO (L0)

Esami ematici come da indicazioni dell’Istituto Superiore di Sanità (2013); inoltre, 
test per forme infettive e neoplastiche secondarie e autoimmuni (se sospette).
Esame clinico con protocollo dettagliato (Fox et al., 2015).
Valutazione cognitiva globale prediligendo il MoCA; MMSE solo se integrato 
con test di memoria e funzioni esecutive.
Esame di neuroimaing strutturale preferendo la RM, e con valore esclusivo 
e inclusivo. Protocollo di acquisizione come da Vernooij et al. (2012) per fornire 
assessment formale qualitativo o quantitativo. TC solo oltre 85 anni o se RM 
controindicata.

NEL SECONDO LIVELLO DIAGNOSTICO (L1)

Esame clinico approfondito delle attività funzionali (A-IADL), dello stato nutri-
zionale (MUST o MNA) e dei disturbi psichiatrici e del sonno.
Esame neuropsicologico approfondito dei principali domini cognitivi, inclu-
dendo test omologhi di UDS-3 con finalità di standardizzazione.

NEL TERZO LIVELLO DIAGNOSTICO (L2)

La selezione dei biomarcatori dipende dall’ipotesi diagnostica e, talvolta, 
dall’età del paziente e dalla congruenza tra gli esami clinici e di neuroimaging. 
Se il paziente ha un’età compresa tra i 75 e gli 85 anni, la prescrizione dell’analisi 
liquorale deve tenere in considerazione l’impatto diagnostico e terapeutico sul 
paziente stesso.

NEL QUARTO LIVELLO DIAGNOSTICO (L3)

FDG-PET (se non precedentemente prescritta) o PET per l’amiloide (in caso di 
valori borderline dall’analisi liquorale) se permane incertezza diagnostica nei casi 
di sospetta malattia di Alzheimer.

La figura descrive l’algoritmo consensuale per la diagnosi eziologica nel 
Decadimento Cognitivo Lieve e guida all’utilizzo razionale dei biomarcatori. 
È indirizzato agli specialisti delle Memory Clinic e Centri per Decadimento 
Cognitivo e Demenze che ricevono pazienti con difficoltà cognitive lievi 
compatibili con l’esordio di una malattia neurodegenerativa dementigena.

*TC se RM non disponibile o controindicata

§Sebbene meno validata e non rimborsata a tal fine, la scintigrafia   
    miocardica 123I-MIBG è più informativa nei casi di sospetto DLB 
    e parkinsonismo evidente


