Gestione del disturbo cognitivo lieve
Mild Cognitive Impairment (MCI)
nell'ambulatorio del medico di medicina generale

ALGORITMO DECISIONALE

Algoritmo operativo per l'identificazione e l'inquadramento del sospetto Mild Cognitive Impairment (MCI) nel setting della
Medlicina Generale. Adattato dalle Linee Guida ISS/SNLG 2024 e integrato con un percorso decisionale operativo per il MMG.

Quando sospettare un MCI
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GESTIONE SPECIALISTICA

MGl lieve / stabile
GESTIONE CONDIVISA MMG - CAREGIVER
Stile di vita Fattori vascolari supporto cognitivo Follow-up periodico

Sretieae st fsien Controllo dei fattori di Citicolina puo essere Ogni 6-12 mesi prevedere
una dieta equilibrata e’ rischio cardiovascolare, considerata nei una rivalutazione
S O e come ipertensione, pazienti con MCI lieve, cognitiva, funzionale e

Y diabete e dislipidemia soprattutto con una verifica della

componente vascolare progressione clinica
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CITICOLINA: QUANDO GONSIDERARLA?

Puod essere considerata in presenza di: Puo risultare particolarmente appropriata in:

-« MCl lieve o iniziale; anziani fragili;

- decadimento cognitivo vascolare lieve; pazienti con rischio cardiovascolare
- disturbi soggettivi di memoria con alterazioni elevato;
ai test; pazienti con storia cerebrovascolare;
- rallentamento cognitivo in paziente pazienti con polipatologia vascolare.
vascolare;
- declino cognitivo stabile ma persistente.
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