PERCORSO DIAGNOSTICO NELL'ISTITUTO VIRTUALE DEMENZE

Ingresso in Unita Operativa

Inquadramento clinico sindromico ed
elaborazione percorso diagnostico-terapeutico

Demenze ad esordio

. Demenze ad esordio insidioso ed evoluzione lenta
subacuto e progressione

rapida

ACCERTAMENTI:

Test neuropsicologici (se
somministrabili)
RM encefalo
o Incluse scansioni in
diffusione
Esame liquor
o 14-3-3, AR 42, t-tau,
ptau, IEF,
autoimmunita’ per
encefalite
Esami ematochimici
o Standard
o Autoimmunita’
= Test per vasculite
= Paraneoplastiche
= Ab anti-tiroide
EEG standard
Analisi genetiche
o nel sospetto di C]D,
PrP gene

Ad impronta amnesica
(sindrome amnesica
anterograda)

ACCERTAMENTI:
Test neuropsicologici
RM encefalo
Esami ematochimici
standard
Esame liquor (se non
possibile, amy-PET)
PET-FDG encefalo
(opzionale se dati
clinici/neuropsicologici/
RM concordanti per AD)
Analisi genetiche (solo se
storia familiare o,
comunque, con esordio <
65 anni

Dimissione

v

Ad impronta non
amnesica o con
preminenti disturbi
psicopatologici o del
comportamento

ACCERTAMENTI:
Test neuropsicologici
RM encefalo
Esami ematochimici
standard
Esame liquor (opzionale)
PET-FDG encefalo
Analisi genetiche [se non
familiarita, in base al
pattern di presentazione
clinica (bvFTD > nfPPA, no
per forme semantiche
pure)]
Scintigrafia miocardica o
DAT-SPECT o
polisonnografia (nel
sospetto di malattia con
corpi di Lewy)
EEG standard, se possibile

Definizione diagnostica una volta pervenuti tutti gli esami non disponibili alla dimissione




