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Prevalence studies worldwide 

Regions well covered with several studies of good methodological quality 
Some studies but insufficient to drive regional estimates with confidence 
Single epidemiological studies 
No epidemiological studies 
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World Health Organization 2012 

Estimated prevalence of dementia for persons aged 60 and over, 
standardized to Western Europe population, 

by Global Burden of Disease region 



World Health Organization 2012 
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Dementia UK report:  different dementia subtypes, by age and gender  

WOMEN 

MEN 
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Percentuale della popolazione con età > di 65 anni  
in EUROPA 

2011 

La probabilità di essere 
colpiti da deterioramento 
cognitivo cresce con l’età 



Numero di dementi e costi in EUROPA fino al 2030 

2011 

Demented persons will increase from about 
10 million today to about 14 million in 2030 

The costs will increase by about 43%  
between 2008 and 2030 (over 250 billions ) 
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EpiCentro ISS 2012 
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Prevalenza delle diagnosi nella popolazione 70-75enne 
in Italia 

Distribuzione percentuale delle diagnosi specifiche 
nelle persone con demenza (39=100%) 
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EpiCentro ISS 2012 
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Demographic details and criteria for diagnosis of diabetes  
for longitudinal studies of cognitive decline in type 2 diabetes 

European Journal of Pharmacology 490 (2004) 169– 175 
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Confounding factors taken into account in each longitudinal study  
of cognitive decline in type 2 diabetes 

European Journal of Pharmacology 490 (2004) 169– 175 
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1998; 147: 574-80. 

Characteristics of participants in the study on dementia incidence  
 the Rotterdam Study, 1990-1994* 

Age and sex specific number of person-years at risk,  
number of dementia cases and incidence rate 
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1998; 147: 574-80. 

Age-specific incidence of Alzheimer's disease, 
vascular  dementia, and  other dementias Risk of developing Alzheimer’s 

Diabetes mellitus Total 
population 

Men Women 

All 1.9 (1.3 to 2.8) 1.8 (0.8 to 4.1) 1.9 (1.2 to 3) 

No drug treatment 1.3 (0.7 to 2.3) 1.4 (0.5 to 4) 1.3 (0.7 to 2.6) 

Oral medication 2.4 (1.4 to 4.1) 2.2 (0.7 to 7.4) 2.4 (1.3 to 4.4) 

Insulin treatment 4.3 (1.7 to 10.5) 3.9 (0.5 to 29.5) 4.3 (1.6 to 11.8) 

Ott A et al Diabetes mellitus and the risk of dementia: The 
Rotterdam Study. Neurology. 1999 Dec 10;53(9):1937-42. 

10.9% of these 
individuals were 
diabetic  
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Adjusted relative risk for all dementia (A),  

ALZHEIMER’S DISEASE 

VASCULAR DEMENTIA 

2009; 4(1): e4144  
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Demenza: definizione  
DSM V - 2013 

ICD 11 - 2015 



Rappresentazione schematica delle aree corticali e sub-corticali  
che connettono i circuiti che regolano la funzione cognitiva di base  

Dipartimento di gerontologia, geriatria e m. del metabolismo SUN 

emotività e memoria 
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DEMENZE : classificazione 

15% 

età di esordio - sede delle lesioni - prognosi - etiologia 

15% 
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Screening per  

- retinopatia 
- microalbuminuria 
- neuropatia 

-  STATUS COGNITIVO? 
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CONCLUSIONS: ……….Dementia is common and 
undiagnosed in primary care. Screening instruments 
alone have insufficient specificity to establish a valid 
diagnosis of dementia when used in a comprehensive 
screening program; these results may not be 
generalized to older adults presenting with cognitive 
complaints. …………. 
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……………We identified several barriers to implementing a screening 
and diagnosis program for dementia in primary care. First, the 
program requires substantial financial and human resources. The 
program cost $128 per patient screened and $3,983 per patient 
diagnosed with dementia. Administering the screening tests requires 
approximately 20 minutes per patient. Importantly, a positive screen 
does not signal a diagnosis of dementia but rather the need for a 
detailed evaluation by the primary care physician, a 
neuropsychologist, or other clinicians. Including an interview with 
an informant, the minimum additional time of this evaluation is 
approximately 30 minutes…………….. 
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In che anno siamo?                                                                                    (0-1) 

In che stagione siamo?                                                                                 (0-1)  

In che mese siamo?                                                                                     (0-1)  

Mi dica la data di oggi                                                                                   (0-1) 

Che giorno della settimana è oggi?                                                              (0-1) 

Mi dica in che Nazione siamo                                                                       (0-1) 

In quale regione italiana siamo?                                                                   (0-1) 

In quale città ci troviamo?                                                                             (0-1) 

Mi dica il nome del luogo dove ci troviamo                                                  ( 0-1)  

A che piano siamo?                                                                                      (0-1) 

Far ripetere: “casa,  pane,  gatto”                                                                 (0-3) 
 N.B. Ripetere poi  max 6 volte finché esegue correttamente. 

Far contare a ritroso da 100 togliendo 7 per cinque volte                             (0-5) 
93 �       86 �        79 �       72 �        65 � 
Oppure far dire all’indietro la parola MONDO:  O  D  N  O  M 

Chiedere la ripetizione delle tre parole precedenti                                        (0-3) 

Mostrare  un orologio e una matita e chiederne il nome                               (0-2) 

Ripeta: “ TIGRE CONTRO TIGRE”                                                              (0-1)   

Prenda un foglio con la mano destra, lo pieghi e lo butti a terra                   (0-3) 

Legga ed esegua quanto scritto su questo foglio:  CHIUDA GLI OCCHI     ( 0-1) 

Scriva una frase  (deve contenere almeno soggetto e verbo)                       (0-1) 

Copi questo disegno                                                                                     (0-1) 

TOTALE   /30 

Mini Mental State 
Examination 

(Folstein M.F. et al J.Psychiatr.Res 1975) 

orientamento 

linguaggio 

attenzione 

memoria 

prassia 
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION  
Folstein M.F. et al J.Psychiatr.Res 1975  

Intervallo di età 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 
Livello di educazione 
0-4 anni +0.4 +0.7 +1.0 +1.5 +2.2 
5-7 anni -1.1 -0.7 -0.3 +0.4 +1.4 
8-12 anni -2.0 -1.6 -1.0 -0.3 +0.8 
13-17 anni -2.8 -2.3 -1.7 -0.9 +0.3 

Coefficienti di aggiustamento del MMSE per classi di età e 
educazione nella popolazione italiana (Magni et al, 1996)  

Valore massimo: 30                                             Valore normale > 24 
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1)   inizio acuto 2 
2)   deterioramento cognitivo a gradini 1 
3)   fluttuazione dei sintomi 2 
4)   confusione notturna 1 
5)   conservazione relativa della personalità 1 
6)   depressione 1 
7)   disturbi somatici (segni e sintomi neurologici non focali) 1 
8)   labilità emotiva (riso e pianto spastico) 1 
9)   ipertensione arteriosa 1 
10) pregresso ictus cerebrale 2 
11) sintomi focali lateralizzati 2 
12) segni focali lateralizzati 2 
13) segni di aterosclerosi in altri distretti (es., IMA, o 
     arteriopatia obliterante arti inf) 

2 

PUNTEGGIO TOTALE   /19 
Punteggio >/ 7: VaD 
Punteggio \<4 : degenerativa 
Punteggio = 5-6 : forme miste                             

PUNTEGGIO ISCHEMICO DI HACHINSKI 
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1 E’ soddisfatto della sua vita? 0 1 

2 Ha abbondonato molte delle sue attività e dei 
suoi interessi? 

1 0 

3 Ritiene che la sua vita sia vuota? 1 0 

4 Si annoia  spesso? 1 0 

5 Ha speranza nel futuro? 0 1 

6 E’ tormentato da pensieri che non riesce a 
togliersi dalla testa? 

1 0 

7 E’ di buon unore per la maggior parte del 
tempo? 

0 1 

8 Teme che le stia per capitare qualcosa di 
brutto? 

1 0 

9 Si sente felice per la maggior parte del tempo? 0 1 

10 Si sente spesso indifeso? 1 0 

11 Le capita spesso di essere irrequieto e 
nervoso? 

1 0 

12 Preferisce stare a casa, piuttosto che uscire a 
fare cose nuove? 

1 0 

13 Si preoccupa frequentemente per il futuro? 1 0 

14 Pensa di avere più problemi di memoria della 
maggior parte delle persone? 

1 0 

15 Pensa che sia bello stare al mondo, adesso? 0 1 

si no 
16 Si sente spesso abbattuto e triste. adesso? 1 0 

17 Trova che la sua condizione attuale sia indegna di 
essere vissuta? 

1 0 

18 Si tormenta molto pensando al passato? 1 0 

19 Trova che la sita sia molto eccitante? 0 1 

20 Le risulta difficiel iniziare ad occuparsi di nuovi 
progetti? 

1 0 

21 Si sente pieno di energia? 0 1 

22 Pensa di essere in una situazione priva di speranza? 1 0 

23 Pensa che la maggior parte delle persona sia in una 
condizione migliore della sua? 

1 0 

24 Le capita spesso di turbarsi per cose poco importanti? 1 0 

25 Ha frequentemente voglia di piangere? 1 0 

26 Ha difficoltà a concentrasi? 1 0 

27 Si alza con piacere la mattina? 0 1 

28 Preferisce evitare gli incontri sociali? 1 0 

29 Le riesce facile prendere delle decisioni? 0 1 

30 ha la mente lucida come prima? 0 1 

Punteggio totale ____/30 

si no 

Punteggio  
 0 (non depresso)  

30 (massima gravità della depressione) 

Gravità della depressione 

da 0 a 10 assente 
da 11 a 16 depressione lieve-moderata  

17 o superiore depressione grave 

Geriatric Depression Scale (GDS)  
Yesavage JA et al J Psychiatr Res 1983 
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Summary of cognitive domains that have been found to be  
negatively affected by type 2 diabetes mellitus 
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A 4 YEAR FOLLOW-UP STUDY OF COGNITIVE FUNCTIONING IN 
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

type 2 diabetes (white circles) control group (black circles) 

a abstract reasoning, main effect of time p=0.03, main effect of group p=0.39, time×group interaction p=0.20; b memory, main effect of time 
p=0.16, main effect of group p=0.07, time×group interaction p=0.15; c information-processing speed, maineffect of time p=0.28, main effect of 
group p=0.02, time×group interaction p=0.23; d attention and executive functioning, main effect 
of time p<0.001, main effect of group p=0.04, time×group interaction p=0.37; e visuoconstruction, main effect of time p=0.15, main effect of 
group p=0.71, time×group interaction p=0.07. p values indicate the results of the repeated-measures ANOVA 

Diabetologia. 2010 Jan;53(1):58-65 



Cognitive tests relative frequencies between Diabetes and non-diabetes participants.  

MD:mellitus diabetes 

(*) 𝑃<0,02; (**) 𝑃<0,03. <0,02; (**) 𝑃<0,03. <0,03. 

2012 
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Spontaneo          Copiato                     Pentagono 

I disturbi della memoria non sono 
preponderanti nella demenza vascolare 

È indicato esplorare le funzioni 
esecutive 

Spontaneo          Copiato                     Pentagono 

Visual motor scanning  

Visual motor scanning + cognitive flexibility 

Cognitive efficiency 

TMT-A 

TMT-B 

DIFF B-A  il solo MMSE non basta 
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Part A Part B 
Trail Making Test 

Abilità visuo-motoria Flessibilità cognitiva 
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MOCA test 
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Volume 50, Issue 3, December 2000 
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A)   FARE IL BAGNO     (vasca, doccia,spugnature ) 
1-  Fa il bagno da solo (entra ed esce dalla vasca da solo) 
2-  Bisogno di assistenza solo nella pulizia  una parte  corpo (es dorso) 
3-  Ha bisogno di assistenza per più di una  parte  del corpo 

B)  VESTIRSI (prendere i vestiti dall’armadio e/o cassetti, inclusa biancheria intima, vestiti, 
 uso delle allacciature e  delle bretelle ) 
1-  Prende  i vestiti e si veste completamente senza bisogno di assistenza 
2-  Prende i vestiti e si veste senza bisogno di assistenza eccetto che per allacciare le scarpe 
3-  Ha bisogno di assistenza nel prendere i vestiti o nel vestirsi oppure rimane parzialmente o completamente svestito  

C)  TOILETTE (andare al bagno per la minzione e l’evacuazione, pulirsi, rivestirsi) 
1-  Va in bagno, si pulisce, si riveste senza bisogno di assistenza (può utilizzare mezzi di supporto come bastone, deambulatore o 
sedia a rotelle; può usare vaso da notte o comoda svuotandoli al mattino) 
2-  Ha bisogno di assistenza nell’andare in bagno o nel pulirsi o nel rivestirsi o nell’uso del vaso da notte o della comoda 
3-  Non si reca in bagno per l’evacuazione 

D)  SPOSTARSI 
1-  Si sposta dentro e fuori dal letto ed in poltrona senza assistenza 
2-  Compie questi trasferimenti se aiutato 
3-  Allettato, non esce dal letto 

E)   CONTINENZA di feci e urine 
1-  Controlla completamente feci e urine 
2-  “Incidenti” occasionali 
3-  Necessita di supervisione per il controllo di feci e urine, usa il catetere, è incontinente  

F)    ALIMENTAZIONE 
1-  Senza assistenza 
2-  Assistenza solo per tagliare la carne o imburrare il pane 
3- Assistenza per portare  cibo alla bocca o nutrito per via parenterale 

Autonomia nelle attività di base della vita quotidiana   (ADL) 

CLASSE A  Indipendente in tutte le 6 funzioni 
CLASSE B  Indipendente in tutte le funzioni meno una 
CLASSE C  Dipendente per il bagno e un’altra funzione 
CLASSE D  Dipendente per il bagno, per vestirsi e un’altra funzione 
CLASSE E  Indipendente in una funzione e dipendente in 5 funzioni 
CLASSE F  Dipendente in tutte le 6 funzioni 
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Autonomia nelle attività strumentali della vita quotidiana(IADL) 
      TELEFONO -  Usa il telefono di propria iniziativa 
Compone solo alcuni numeri ben conosciuti 
Risponde ma non è capace di comporre il numero 
Non risponde al telefono 

1 
1 
1 
0 

     ACQUISTI -  Fa tutte le proprie spese senza aiuto 
Fa piccoli acquisti senza aiuto 
Ha bisogno di essere accompagnato 
Completamente incapace di fare acquisti 

1 
0 
0 
0 

     PREPARAZIONE CIBO -  Organizza, prepara e serve pasti adeguati 
Prepara pasti adeguati solo se vengono procurati gli ingredienti 
Scalda  pasti preparati o prepara cibi ma non mantiene una dieta adeguata 
Ha bisogno di avere cibi preparati e serviti 

1 
0 
0 
0 

     GOVERNO  CASA – Da solo o con occasionale assistenza (lav.pesanti) 
Esegue compiti quotidiani leggeri ma non mantiene buon livello pulizia 
Ha bisogno di aiuto in ogni operazione di governo della casa 
Non partecipa a nessuna operazione di governo della casa 

1 
1 
1 
0 

     BIANCHERIA – Fa il bucato personalmente e completamente 
Lava le piccole cose (calze, fazzoletti) 
Tutta la biancheria deve essere lavata da altri 

1 
1 
0 

     MEZZI TRASPORTO – Si sposta da solo con mezzi pubblici o guida auto 
Si sposta in taxi ma non usa mezzi di trasporto pubblici 
Usa i mezzi di trasporto se assistito o accompagnato 
Può spostarsi solo con taxi o auto e con assistenza 
Non si sposta per niente 

1 
1 
0 
0 

     USO FARMACI – Prende le medicine che gli sono state prescritte 
Prende le medicine se sono state preparate in anticipo o in dosi separate 
Non è in grado di prendere le medicine da solo 

1 
0 
0 

     DENARO – Maneggia le proprie finanze in modo indipendente 
E’ in grado di fare piccoli acquisti 
E’ incapace di maneggiare i soldi 

1 
1 
0 

Totale funzioni perse…./ 8 



Depression scores and symptoms elicited using  
the EBAS-DEP (possible range of scores 0–8/8) 

Physical disability  assessed by ADL 
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Volume 61, Issue 1, july,2003 
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UCLA Neuropsychiatric Inventory (NPI) 
(Cummings JL et al Neurology 1994) 

  N.A.      Frequenza (a)  Gravità (b)    a x b  Distress 
Deliri   [  ]  [0]  [1]  [2]  [3]  [4]  [1]  [2]  [3]_____  [0] [1] [2] [3] [4] [5] 
Allucinazioni  [  ]  [0]  [1]  [2]  [3]  [4]  [1]  [2]  [3]_____  [0] [1] [2] [3] [4] [5] 
Agitazione  [  ]  [0]  [1]  [2]  [3]  [4]  [1]  [2]  [3]_____  [0] [1] [2] [3] [4] [5] 
Depressione/disforia  [  ]  [0]  [1]  [2]  [3]  [4]  [1]  [2]  [3]_____  [0] [1] [2] [3] [4] [5] 
Ansia   [  ]  [0]  [1]  [2]  [3]  [4]  [1]  [2]  [3]_____  [0] [1] [2] [3] [4] [5] 
Euforia/esaltazione  [  ]  [0]  [1]  [2]  [3]  [4]  [1]  [2]  [3]_____  [0] [1] [2] [3] [4] [5] 
Apatia/indifferenza  [  ]  [0]  [1]  [2]  [3]  [4]  [1]  [2]  [3]_____  [0] [1] [2] [3] [4] [5] 
Disinibizione  [  ]  [0]  [1]  [2]  [3]  [4]  [1]  [2]  [3]_____  [0] [1] [2] [3] [4] [5] 
Irritabilità/labilità  [  ]  [0]  [1]  [2]  [3]  [4]  [1]  [2]  [3]_____  [0] [1] [2] [3] [4] [5] 
Attività motoria  [  ]  [0]  [1]  [2]  [3]  [4]  [1]  [2]  [3]_____  [0] [1] [2] [3] [4] [5] 
Sonno   [  ]  [0]  [1]  [2]  [3]  [4]  [1]  [2]  [3]_____  [0] [1] [2] [3] [4] [5] 
Disturbi dell’appetito 
e dell’alimentazione  [  ]  [0]  [1]  [2]  [3]  [4]  [1]  [2]  [3]_____  [0] [1] [2] [3] [4] [5] 

Frequenza   
0=mai 
1=raramente 
2=talvolta 
3=frequentemente 
4=quasi costantemente 

Gravità   
1=lieve (non producono disturbo al paziente) 
2=moderata (comportano disturbo per il paziente) 
3=severa (richiedono la somministrazione di farmaci; 
sono molto disturbanti per il paziente). 

Stress emotivo o psicologico 
0= Nessuno 
1= Minimo 
2= Lieve 
3= Moderato 
4= Severo 
5= Grave 

12X4=48 12X3=36 84 12X5=60 
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Coronal MRI slice on which the hippocampus (H)  
and amygdala (A) are depicted  

Subjects with diabetes mellitus had smaller hippocampal and amygdala volumes on MRI  

Hippocampal volumes and amygdala volumes  on brain MRI in 
participants with diabetes (n=41) and without diabetes (n=465).  
Volumes are adjusted for age and sex and normalised to 
average head size  

Although subjects with diabetes mellitus had more vascular disease, accounting for markers of vascular disease 
did not change the association between diabetes and hippocampal or amygdala volumes  

2003 
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2006 

Clinical characteristic of patients 
  medicated group (A)                    untreated group (B) 

A)  SPECT (3D-SSP) images showing abnormal cerebral blood flow patterns;  
B)  Parieto-temporal hypoperfusion pattern (1), asymmetrical hypoperfusion pattern (2), fronto-temporal 

hypoperfusion pattern (3),unclassifiable (4) and no detectable abnormalities (5) 
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2006 

Analysis indicated bilateral cerebral perfusion reduction 
in the temporal lobes in diabetic patients 
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Ruolo del controllo glicemico nel 
determinismo del grado  

di declino cognitivo  
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The associations between a 1% increase in 
A1C (percentage) and test scores on four 
different measures of cognitive function 
(and their 95% CIs) after adjustment for 

different baseline characteristics 

Diabetes Care 32:221–226, 2009 
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2006 

p for trend <0.05 
(in both groups)  

p for trend <0.05 
(in both groups) 

* * * * 

p for trend <0.05 
(in repaglinide) 

Glibenclamide  

Repaglinide  
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Glibenclamide  

Repaglinide  

* 

2006 
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Cognitive change over time within each treatment group 

2006 

Baseline  3 m 6 m 9 m 12 m p 
MMSE  

Glibenclamide  25.4 + 2.5 24.9 + 2.3 24.7 + 2.4 24.3 + 2.5 24.1 + 2.2 <0.001 

Repaglinde  24.9 + 2.5 25.4 + 2.4 25.2 + 2.5 25.0 + 2.4 25.0 + 2.5 NS 

Composite 
score Baseline  3 m 6 m 9 m 12m p 

Glibenclamide  0.1987 + 0.009 0.1986 + 0.009 0.1984 + 0.008 0.1974 + 0.008 0.1970 + 0.010 <0.001 

Repaglinide 0.1988 + 0.010 0.1987 + 0.0010 0.1986 + 0.009 0.1985 + 0.010 0.1987 + 0.009 NS 

0.004 

0.003 

After adjusting for HbA1c and CV-FPG 

0.080 

0.075 

After adjusting for HbA1c, CV-FPG and 
CV-PPG 
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Odds ratios and 95% confidence intervals for the presence vs absence 
 of neuritic plaques and neurofibrillary tangles in patients with type 2 diabetes mellitus 

Odds ratios for each tertile 
of glucose (A), insulin (B), 
and HOMA-IR (C) vs the 

lowest tertile for the 
presence of neuritic 

plaques 

Neurology 2010;75;764-770 

135 autopsie  

1998-2003 
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Odds ratios for the presence of neuritic plaques according 
 to diabetes-related risk factors and APOE genotype 

Adjusted for age, sex, and total cholesterol. The numbers in the figure are odds ratios vs the 
reference group (APOE 4 noncarrier and lower level of glucose [A], insulin [B], or HOMA-IR [C]). 
*p  0.05 vs reference group. 2hPG  2-hour post-load plasma glucose; HOMA-IR  homeostasis 
model assessment of insulin resistance 

Neurology 2010;75;764-770 
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 MAGE:   Mean amplitude of glycemic excursions 
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Clinical characteristics of patients 
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Composite score TMTA; TMTB; DIFFBA; DSP FORWARD;DSP BACKWARD; VERBAL FLUENCY 

Z score: individual value – mean value/SD 

             Relationship between MMSE,  cognitive  composite score and MAGE 

r = - 0.83 r = - 0.68 
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Linear multivariate analyses with MMSE and Composite score as dependent 
variable 

MODEL 3 

For MMSE : R2= 0.77 
For Composite Score : R2= 0.44 
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Conclusioni 

•  Il declino cognitivo dovrebbe (e può) essere incluso nelle 
complicanze del diabete, insieme a retinopatia, neuropatia, 
nefropatia, e malattie cardiovascolari 

•  Necessita una maggiore comprensione della storia naturale di 
questa complicanza del diabete e dei meccanismi responsabili 
del suo sviluppo magari utilizzando, oltre ai test psicometrici, 
nuove metodiche biochimiche e tecniche di imaging  

•  Anche se i reali meccanismi attraverso i quali l'iperglicemia 
altera la struttura e la funzione cerebrale sono in parte chiariti, 
anche se il controllo glicemico è di buon effetto terapeutico, 
come suggerito da numerosi studi, sono necessari più studi 
prospettici 


