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Ruolo della Neuropsicologia?

Identificare il profilo neuropsicologico specifico del MCI che è 

suscettibile di evoluzione a demenza di Alzheimer

Identificare i marker neuropsicologici in grado di discriminare il deficit di memoria 

legato all’Alzheimer rispetto a quello sotteso ad altra eziologia



"Amnestic syndrome of the hippocampal type" CONSOLIDAMENTO



1. FASE DI CODIFICA CATEGORIALE ASSISTITA

2. FASE DI RIEVOCAZIONE IMMEDIATA: Free recall + Cued recall

3. FASE DI RIEVOCAZIONE DIFFERITA (30 min): Free recall + Cued recall





Short story test15-word list recall

Performance depends also on the

ability to self-generate strategies to

organize information at both
encoding and retrieval

Performance requires less active implementation of

retrieval strategies



Word-list (max 15) Short story (max 8)

Immediate Delayed Forgetting Immediate Delayed Forgetting

HC 8.74 (2.25) 6.76 (2.65) -13% 5.57 (1.23) 5.40 (1.21) -2%

Stable-MCI 6.89 (2.04) 4.05 (2.34) -19% 4.54 (1.37) 4.14 (1.96) -5%

Converter-MCI 6.17 (1.61) 2.26 (1.94) -26% 3.84 (1.67) 2.07 (2.10) -23%

AUC=0.81, 95% CI=0.70-0.93, p<0.001

Sensitivity= 87% and Specificity= 71%
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Mean raw scores on memory tests obtained by stable and converter a-MCI patients on the baseline and follow-up evaluations 

WL = Test delle 15 parole di Rey

REC = Trial di Recognition

ROCF = Rievocazione della Figura di Rey

Test-retest decline on memory tasks predict conversion to Alzheimer’s disease in patients 

with amnestic mild cognitive impairment

De Simone MS, Perri R, Rodini R, Fadda L, De Tollis M, Caltagirone C, Carlesimo GA (Submitted)

S-MCI = Stable a-MCI

C-MCI = Converter a-MCI









Identificazione e lo sviluppo di misure cognitive che (1) siano sensibili al rilevamento di 

stati patologici precoci e (2) convergono con marcatori biologici di patologia AD

RUOLO DELLA NEUROPSICOLOGIA?

Discriminare tra i soggetti portatori di Malattia di Alzheimer coloro che evolveranno in 

demenza di Alzheimer da coloro che non svilupperanno mai una sindrome clinica 



"What" "Where"

Eichenbaum, Yonelinas, & Ranganath, 2007



Association memory tests

Long-term Memory binding tests



309 elderly free of dementia at the baseline

followed annually for up to 13 years for incident dementia 



318 healthy elderly participants with subjective 

cognitive complaint 

followed annually for two years

FCSRT

ROCF

Delayed Matching to Sample Task

Memory Binding Test (MBT)

AD biomarkers

(amyloidosis and neurodegeneration)
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Identificare i marker neuropsicologici

in grado di discriminare il deficit di

memoria legato all’Alzheimer rispetto

a quello sotteso ad altra eziologia

Discriminare tra i soggetti portatori di Malattia di Alzheimer coloro che evolveranno in 

demenza di Alzheimer da coloro che non svilupperanno mai una sindrome clinica 

Conclusione…

Utilità della diagnostica neuropsicologica nell’identificazione precoce di quei 

casi ad alto rischio di conversione in demenza di Alzheimer
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Stage 1

No evidence of mesio-temporal 

degeneration

No evidence of recent cognitive 

decline or new neurobehavioral 

symptoms by report of an observer 

or by longitudinal cognitive testing



Ruolo della Neuropsicologia?

Identificare il profilo neuropsicologico

del MCI amnesico che è suscettibile di

evoluzione a demenza di Alzheimer

Discriminare tra i soggetti portatori di Malattia di Alzheimer coloro che evolveranno in 

demenza di Alzheimer da coloro che non svilupperanno mai una sindrome clinica 





"Verbal memory measures yielded very high predictive accuracy. Other domains (e.g., executive 

functions, visual memory, language tests) showed better specificity than sensitivity"



Association memory tests

Short term memory binding test



Association memory tests

Memory binding tests



Free recall Recognition

5th Immediate Delayed Forgetting d' ISR*

HC 9.8 (2) 7.8 (2.6) -13% 3.7 (1.3) + 86%

Stable-MCI 7 (2.2) 4.1 (2.4) -19% 2.6 (0.9) + 81%

Converter-MCI 5.8 (1.4) 2.3 (1.7) -24% 1.8 (1.1) + 70%

Stable = Conv

Stable = HC

Stable > Conv

Stable > Conv

* ISR = Index of Sensitivity of Recognition


