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Incidence of frontotemporal lobar degeneration
in Italy

The Salento-Brescia Registry study
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La Diagnosi Eziologica
Differenziale
nel Decadimento Cognitivo
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Typical and Atypical Pathology in Primary
Progressive Aphasia Variants
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Disturbosoggettivo

ADifficoltanel parlare(articolazioné
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The Italian version of cognitive function instrument (CFI):
reliability and validity in a cohort of healthy elderly
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Le chiediamo di rispondere alle seguenti domande riferendosi all 'ultimo anno.

1. Rispetto a un anno fa, sente che la Sua memoria ha

subito un declino significativo? Ot 0 Forse LNo
2. Capita che le altre persone Le dicano che tende a N N

. .y Si || Forse [INo
chiedere le stesse cose piu volte?
3. Le capita piu spesso di perdere delle cose? 1Si 1 Forse T No
4. Ultimamente si affida maggiormente ad appunti

. . . . Si | Forse [1No
scritti (es. lista della spesa, appunti sul calendario)?
5. Ha bisogno di maggiore aiuto da parte degli altri
per ricordare appuntamenti, occasioni familiari o 1 8i | Forse [INo
vacanze?
6. Ha maggiori difficolta a ricordare 1 nomi, trovare la _ B

Si Forse No

parola giusta o terminare le frasi?

7. Ha maggiori difficolta nel guidare (ad esempio va

pit lentamente, ha difficolta a guidare di notte, tende T1Si [1 Forse [1No
a perdersi, ha incidenti)?

8. Rispetto a un anno fa, ha maggiore difficolta nella

gestione del denaro (es. pagamento di bollette,

calcolo del resto, compilazione di moduli per il Ot U Forse LNo
pagamento delle tasse)?
9. E meno coinvolto nelle attivita sociali? 18i [1 Forse [1No
10. Tl suo rendimento lavorativo (retribuito o '
volontario) ¢ significativamente peggiorato in 1Si || Forse [INo
confronto a un anno fa?
11. Ha maggiori difficolta a seguire il notiziario, la
trama di libri, film o trasmissioni televisive in 1Si 1 Forse [INo
confronto a un anno fa?
12. Ci sono attivita (es. passatempi, come giocare a
carte, modellismo, ricamo) nelle quali incontra B B

Si Forse No

notevolmente maggiori difficolta in confronto a un
anno fa?
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Descrizione della figura




Griglia analitica

(da Wilson et al., 2010)
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Quantification of motor speech impairment and
its anatomic basis in primary progressive aphasia

Claire Cordella, PhD, Megan Quimby, MS, CCC-SLP, Alexandra Touroutoglou, PhD, Michael Brickhouse, BS,
Bradford C. Dickerson, MD,* and Jordan R. Green, PhD*
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Figure 1 Baseline AR is reduced for patients with nfvPPA
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(A) Articulation rate (AR) at baseline is
significantly lower for patients with
nonfluent variant primary progressive
aphasia (nfvPPA) compared to healthy
controls (HCs) and patients with all
other primary progressive aphasia
(PPA) subtypes. AR is also reduced for
patients with logopenic variant PPA
(IWPPA) compared to HCs. Patients of all
severity levels are included in this
analysis. (B) Among patients of wvery
mild disease severity, AR at baseline is
significantly lower for the nfvPPA group
compared with other PPA subtypes. AR
is even more significantly reduced for
patients of mild/moderate severity.
“Significant between-group difference
between HCs and PPA subgroups in
very mild severity subgroup. Color
coding denotes significance for specific
between-group comparisons (pink
shows HC vs nfuPPA, green shows HC
vs IvPPA, teal shows HC vs semantic
variant PPA [svPPA]). t’Signiﬁt:ant be-
tween-group difference between HCs
and PPA subgroups in mild/moderate
severity subgroup. Color coding
denotes significance for specific be-
tween-group comparisons. Thick line
shows mean; boxes show SEM. CDR =
Clinical Dementia Rating; ns = non-
significant. **p < 0.01, ***p <0.001.
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Simple |cani||i ||indica || ragazzo il

'S .

2  AcClVe ragazzo indica i cani

o

8 Complex hanno locco || 1 || Il || Indica
3 ACtiVe | ragazzol|il || chel| cani
&)
S Il ragazzo indica i cani che hanno il fiocco
=
Q
m - - . - -

S Passive i || dal|| cani || indicati

[=

S ragazzo|| sono

8 | cani sono indicati dal ragazzo

1

S Object |animali || indica || ragazzo

Z extracted . ;

: quali | ? || il
question

Quali animali indica il ragazzo?



- Threshold |accur | sensitivity |specificity
acy

TR E Y 100.00% 0.93 0.82 1 90.50 87.50%  92.30%

SAT, total score 89.51% 091 077 1 90.50 75.00%  100.00%

31.95% 087 072 1 85.70 87.50%  84.60%
6.50 %

Canonical, score 25.64% 0.86 0.67 1 85.70 87.50%  84.60%

D e 25.18% 0.87 0.69 1 85.70 87.50%  84.60%

20.00% 083 065 1 81.00 100.00% 69.20%
5.25 %

SAT, total time 25.00% 0.70 0.45 0.95 71.40 87.50%  61.50%



Graymatter vsNAT-Total score Graymatter vsNAT-Non canonicalscore




Valutazione della ripetizione

AVocali e sillabe

ANumeri

AParole

APseudoparole

AFrasi di lunghezza crescente e bassababilta
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