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Disordini Cognitivi nella Malattia di Parkinson

Identificabile  settoriale   90%
grave        25%

Rischio X 3 popolazione normale
Incidenza 5% anno > 65aa

Prevalenza 15-40%



Bradifrenia

Disordine Disesecutivo

Alterazioni delle funzioni visuo-
spaziali

Memoria (retrieval)

Apatia

19 % PD
senza 

demenza



Disturbo cognitivo

Disordine Disesecutivo Frontale:-
astrazione-
fluenza-
giudizio-
attenzione-
capacità adattative-
pogrammazione



Knigth & Grabowecky: Escape from linear time: prefrontal cortex and conscious experience

Cascata dei deficit prefrontali nell’uomo
Primari

Deficit dei controlli inibitori

Deficit del riconoscimento di novità

Secondari
Distraibilità

Rumore di fondo interno

Ridotta attenzione fasica e tonica

Scarsa codificazione temporale degli eventi

Terziari
Comportamento legato allo stimolo IB-UB

Insicurezza nelle decisioni

Perseverazione

Ridotta pianificazione e organoizzazione della memoria

Disturbo nella generazione di nuove idee

Disturbo di organizzazione temporale (passato, presente, futuro)

Disturbo di confronto di realtà (reality cheking o monitoring)

Disturbo di creazione di ipotesi alternative (counterfactualscenarios)
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Escape from Linear Time:

Prefrontal Cortex and 

Conscious Eperience

Robert T. Knigth and Marcia Grabowecky



Rappresentazione dell’elettrodo per la stimolazione cerebrale profonda

Perché ci sono disordini mentali nella Malattia di Parkinson
� Tentato suicidio da elettrostimolazione
� Allucinazione da elettrostimolazione
� Riso gioioso da elettrostimolazione
� Disordine disesecutivo da elettrostimolazione
� Abulia o acinesia psichica da lacune del Nucleo lenticolare
� Ipomania in lacune dei Nuclei subtalamici



Consensus guidelines for the clinical and pathologic 
diagnosis of dementia with Lewy bodies (DLB): 

Report of the consortium on DLB intranational workshop
(McKeith IG et al., Neurology 47, Nov 1996)

1. The central feature required for a diagnosis of DLB is progressive cognitive decline of sufficient magnitude to interfere with normal 
social or occupational function.
Prominent or persistent memory impairment may not necessarily occur in the early stages but is usually evident with progression. 
Deficits on tests of attention and of frontal-subcortical skills and visuospatial ability may be especially prominent.

2. Two of the following core features are essential for a diagnosis of probable DLB, and one is essential for possible DLB:

a. Fluctuating cognition with pronounced variations in attention and alertness

b. Recurrent visual hallucinations that are typically well formed and detailed

c. Spontaneous motor features of parkinsonism

3. Features supportive of the diagnosis are

a. Repeated falls
b. Syncope
c. Transient loss of consciousness
d. Neuroleptic sensitivity
e. Systematized delusions
f. Hallucinations in other modalities

4. A diagnosis of DLB is less likely in the presence of

a. Stroke disease, evident as focal neurologic signs or on brain imaging
b. Evidence on physical examination and investigation of any physical illness or other brain disorder sufficientg to account for 

the clinical picture  
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Trail-Making Test

Wisconsin 
Card
Sorting

Stroop

Hooper visual 
organization test

Benton Judgment of 
Line Orientation Test 



Attention:

LBD AD

Memory:

sustained
devided

set  shifting
selective attention

recall
recognition

delayed recall

J Darymple-Alford JNNP Feb 2001
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Fluttuazioni Cognitive                                      LBD

Allucinazioni – Psicosi – Ipersensibilità ai Neurolettici

Ci 

sono 

nella

PDD?



Cognitive Fluctuations in AD – LBD – VaD

Abnormality of
electrocortical arousal 
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PDD AD type

Severe- PPD
LBD-type

PDD  LBD-type



EEG



0.5 1.0 2.0 3.0 4.0 DFv

- If cut-offs are based on LBD features only 46% of PDD have features of LBD 

- In this group cluster highest NPI, CAF scores, RBD positive patients

AD

PDD

DLB



LOC-A1

ROC-A1

C3-A2

C4-A1

O1-A2

O2-A1

Chin EMG

L Ext Dig

L Flex Dig

R Ext Dig

R Flex Dig

L Ant Tib

L Post Tib

R Ant Tib

R Post Tib

FIG.  La polisoonografia mostra la presenza di attivitàin diversi distretti muscolari (in particolare a 
livello degli arti inferiori) durante la fase REM del sonno in un soggetto con Malattia di Parkinson
Idiopatica ed RBD

Registrazione polisonnografica di un paziente con RBD
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Prevalenza di LBD in Demenza

25-34% vs NIL < 1%

PDD

Tipo LBD   Tipo AD

Operating Definition

Consensus:

+
Visual hallucinations

Neuroleptic sensitivity

Parkinsonism < 2 years

RBD

Cognitive Fluctuations

Clinical CAF- ODFAS

EEG - QEEG



Adapted from:Hardy J.  Homologies between the 
genetic etiology and pathogenesis of 
synocleinopathies and Taupathies. Mental and  
Behavioural Dysfunction in Movement Disorders. 
2003,255- 258

PD/AD
PD

LBD

AD

Corpi di Lewy sottocorticali

Corpi di Lewy corticali

Adapted from: Grabowski TJ and Damasio AR, 1998
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L’ipotesi colinergica:

Maclean et al Int Psychogeriat       2001 – LBD
McKeith et al: Int J Geriat Psy      2000 - LBD

Lancet                     2000 - LBD
Reading et al   Mov Disord             2001 - PD

ma 
Agitazione, confusione, allucinazioni, psicosi

Rivastigmina    5%
Eptastigmina 15 %
Donepezil          9%
Galantamina    8%



Vie colinergiche e Nucleo basale di Meynert Via colinergica pontina
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PSY

RBDPD

Io

C FC

Inibitori delle Colinesterasi

Ipotesi A

PSY

RBDPD

Io

C FC

Dose

Dose
Emivita

Ipotesi B

Fluttuazioni 
cognitive

PD

Ipotensione
ortostatica

Cognitivo

RBD

Psicosi

Terapia o Politerapia
Ideale           Ideale
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