





DEMENZA SENILE

« QUARTA CAUSA DI MORTE NEGLI
ULTRASESSANTACINQUENNI DEI PAESI
OCCIDENTALI

. UNA DELLE CAUSE PIU IMPORTANTI DI
DISABILITA' NELLA POPOLAZIONE
ANZIANA

+ RESPONSABILE DI OLTRE LA META’ DEI
RICOVERI NELLE CASE DI RIPOSO



Progressione statistica della
Demenza nel mondo

Si stima che ogni 7 SECONDI nel
mondo venga fatta diagnosi di
Demenza.

Ogni anno,circa 4,4 milioni di
persone si ammalano di Demenza

Ferri CP et al. Lancet 2005




ITALIA
_ Dati AIzheimer 2005

~  Le persone colpite di

~ Alzheimer sono circa

~ 520mila con 80mila casi
~ allanno



U.S.A. — Tendenza della mortalita

negli ultimi decennl

Malattie vascolari |
Traumi |

Tumori ——
Diabete Mellito =—
BPCO 1

Alzheimer T

National Vital Statistic 2002




DEMENZA SENILE IN
ITALIA

* 30% VIVE IN CASA

-+ 20% VIVE IN CASE DI RIPOSO O
STRUTTURE DI LUNGODEGENZA



Quanto costa la Demenza

ENTI PUBBLICI

COSTI DIRETTI
Visite mediche-farmaci-esami-ricoveri
Assistenza formale (ADI-Centri Diurni)
Istituzionalizzazione (RSA)

Sostegno alle famiglie (indennita di
accompagnamento )



| COSTI DELLE FAMIGLIE

COSTI DIRETTI COSTI INDIRETTI
e Partecipazione diretta « Tempo perso per il
~ alle spese sanitarie ~ lavoro
e« Spese per il personale e Assistenza informale
- di assistenza non retribuita (familiari-
e Modifiche amici-volontari)
~ dell'abitazione ~ « Sofferenza psicologica

e fisica di chi assiste
(sindrome del
Caregiver)



DEFINIZIONE DI DEMENZA 1949

‘IMPOVERIMENTO GRAVE ED
IRREPARABILE DEL PATRIMONIO
PSICHICO,DOVUTO A LESIONI
ANATOMICHE DISTRUTTIVE DELLA

CORTECCIA CEREBRALE,PER SOLITO |
DIFFUSE E PIU'O MENO
PROGRESSIVE".



| - DEFINIZIONE DI DEMENZA DSM |V - APA

CONDIZIONE CARATTERIZZATA DA UNA
COMPROMISSIONE PREMIMENTE E PRECOCE
DELLA MEMORIA E DA ALTERAZIONI DI ALMENO
UNA DELLE ALTRE FUNZIONI CORTICALI
SUPERIORI
(AFASIA,APRASSIA,AGNOSIA,INCAPACITA’ DI
ASTRAZIONE E PROGRAMMAZIONE),DI ENTITA’
TALE DA COMPROMETTERE LE USUALI ATTIVITA’

LAVORATIVE E SOCIALI DEL PAZIENTE



DEMENZE PRIMARIE O DEGENERATIVE

. Corticali - Sottocorticali

~« Demenza di - » Demenza a corpi di
Alzheimer Lewy diffusi

D Parnae Eronti -« Parkinson Demenza
Temporall -+ Corea di Huntigon

~ « Paralisi sopranucleare
progressiva

~ » Degenerazione cortico -
basale



DEMENZE SECONDARIE

« DEMENZA VASCOLARE
« PATOLOGIE ENDOCRINE E METABOLICHE
« MALATTIE METABOLICHE EREDITARIE

« MALATTIE INFETTIVE ED INFIAMMATORIE DEL
SNC

« STATI CARENZIALI

« SOSTANZE TOSSICHE

« PROCESSI ESPANSIVI INTRACRANICI
« TRAUMI CRANICI

« SINDROMI PARANEOPLASTICHE



PERCENTUALI DEI TIPI DI DEMENZE

-+ MALATTIA DI ALZHEIMER 50/60 % ?

~ « DEMENZA VASCOLARE 10/20 % ?
~ » DEMENZA A CORPI DI LEWY  7/125 %
-« DEMENZE REVERSIBILI 5/15 %
~ » DEMENZE VARIE 5/20 %

MALATTIA DI PICK 219 520657
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M.C.I. (Mild Cognitive Impairtment )
~* Disturbo della memoria

~ » Normale funzionalita cognitiva

~ *» Normale capacita di svolgere le attivita
della vita quotidiana.

o Deficit di memoria in relazione all’'eta e
alla scolarita.

-« Assenza di demenza




FASE INIZIALE

e |ieve disorientamento temporo-spaziale

o Difficolta nel ricordare eventi recenti

» Lieve deficit di comprensione e/o di
espressione

Aprassia costruttiva (per disegni
tridimensionali)

Ansia,depressione,coscienza della malattia




FASE INTERMEDIA

- » Moderato deficit della memoria

.« Disorientamento temporo-spaziale
~« Disturbo del linguaggio
~» Alterazioni comportamentall

~« Aprassia costruttiva,ideo-motoria e
dell’'abbigliamento

~ » Necessita di essere stimolati nelle attivita
della vita quotidiana



FASE TERMINALE

~» Completo disorientamento temporo-spaziale

~« Difficolta o impossibilita di riconoscere voli
e luoghi familiari

~» Disturbi comportamentali (aggressivita-
apatia)

| “+ Sintomi e segni neurologici
~ « Incontinenza sfinterica
~* Dipendenza completa dagli altri



SINTOMI E SEGNI NEUROLOGICI IN AD

TERMINALE

« Deficit deambulatorio

o Disturbi della

Deglutizione

~* Riduzione della forza
- focale o diffusa

o Paresi
 « Rigidita
~+ Bradicinesia

e Tremori

Iperreflessia diffusa

Riflessi patologici
(Babinski — Muso ecc.)

Crisi epilettiche
Mioclonie
Disturbi Sfinterici
Disartria

Afasia



RISCHIO DI ALLETTAMENTO
NELLA DEMENZA

~ « MALATTIA SOMATIC
~ « STATO MENTALE

~ + DISABILITA’

~ « COMORBIDITA’



FASE AVANZATA DELLA DEMENZA
SENILE

~« CADUTE
~ « MALNUTRIZIONE

~ « INFEZIONI

~ « IMMOBILITA’ PROLUNGATA
~« PIAGHE DA DECUBITO



. TIPOLOGIA DI COMORBIDITA’ NEL
PAZIENTE ALZHEIMER

- PATOLOGIE PREESISTENTI
 « PATOLOGIE CORRELATE

 « PATOLOGIE
 CONCOMITANTI




Terapia multifattoriale delle Demenze

Terapia farmacologica dei deficit cognitivi
Riabilitazione cognitiva

Intervento di adattamento ambientale
Terapia dei sintomi comportamentall
Prevenzione e trattamento delle complicanze

Pianificazione dell’assistenza e del supporto
familiare

Istruzione,educazione e sostegno del
caregivers

Pianificazione e attivazionedi una Rete di
supporto

Monitoraggio Multidimensionale




- Terapia Sintomatica Cognitiva

«DONEPEZIL

«RIVASTIGMINA
«GALANTAMINA
«MEMANTINA




Igo_tesi future di Trattamento _
nella Malattia di Alzheimer

nibitori Gamma Secretasi
mmunoterapia (vaccino)

nibitori dell' Acetilicolinesterasi
FANS e COX2-|
Statine i
Fattori Neurotrofici
Calcioantagonisti
Antiossidanti

A




Terapie In sperimentazione
avanzata

 « HUPERZINA A (Inibitore
- dell'Acetilcolinesterasi)
-« NERAMEXANO (Analago della Memantina)

~« TARENFLUBIL (Riduce la produzione di
Beta-Amiloide)

-« ALZHAMEN (Inibisce la formazione di
placche amiloidee)

~ « ANTIGONADOTROPIN-LEUPROLIDE (Riduce
~ la produzione di Beta-Amiloide)

~« LITIO E VALPROATO ( Azione sulla pr. TAU)




Interventi non farmacologici -

e Stimolazione cognitiva.

e Intervento comportamentale
o Adattamenti ambientali

o Stimolazione sensoriale

o Stimolazione emozionale



L a Comunicazione
della Diagnosi

Inshight Presente

. Inshight Non Presente .






REGIONE CAMPANIA

UNITA' VALUTATIVA ALZHEIMER

VALUTAZIONE
'MULTIDIMENSIONALE

'RETE



~ Medicina Generale
Territon ale

\ Dspedale

perAcutie
/ Day Huapltal

Post-acuta _
e Riabilitazione | -




I MAGGIORT OBIETTIVI E FINALITA' DELLA
VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE GERIATRICA

- Migliorare Accuratezza Diagnostica

+ Ottimizzare trattamento medico

* Migliorare i risultati

* Migliorare la funzionalita e la qualita della vita

* Migliorare i luoghi di residenza
 Ridurre l'utilizzo non necessario dei servizi

+ Organizzare la gestione di assistenza a lungo
termine



M.M.G.

PREFETTURA
INPS ; X\ég
PATRONAT] D.F.
GERIATRA GIUDICE TUTELARE A.D.IL
TERRITORIALE NOTAIO U.VA
UFF.DEL REGISTRO OSP. DOMIC.
‘ POSTA GUARDIA MEDICA
. BANCA | INVALIDITA’ CIV.

PROTESI-AUSILI

PAZIENTE ANZIANO | | RIABILITAZIONE
ED IL SUO NUCLEO OSF’lEl[;ALE
OPERATORI FAMILIARE | MED. SPECIAL.
E SERVIZ] DIAGNOSTICA
PRIVATI CONSULTA ANZIANI
UFFICI COMUNALI RICOVERI
SARENTI ADA RIABILITATIVI
AMICI SOSTEGNO ECONOMICO | RSA
VICINI CENTRI DIURNI COM.ALLOGGIO
RELIGIOSI CASE ALBERGO RICOVERI DI
VOLONTARI TELESOCCORSO SOLLIEVO




Criteri strutturali e gualitativi delle UVA _

e Facile accessibilita ‘Eh

o Attivita formativa - educativa u
e Informazione dell’attivita

~» Collaborazione con altre UVA |
e Adeguata esperienza del personale
~ » Aggiornamento periodico dei dati



Obiettivi primari nella gestione
del malato di Demenza |

Perfezionamento della diagnhosi clinica

Migliore comprensione dei meccanismi
eziopatogenetici

Pianificazione delle strategie
terapeutiche

Prolungamento della vita automa del
paziente

Riduzione dello stress dei familiari
Contenimento del costi

Trabucchi - Boffelli




PROBLEMATICHE TERRITORIALI PER
L’APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE

CARENZE STRUTTURALI

DIFFICILE COLLEGAMENTO TRA GLI
AMBULATORI SPECIALISTICI

ASSENZA DI INFORMATIZZAZIONE E SISTEMI DI
RETE

INSUFFICIENTE RAPPORTO CON | M.M.G.

SCARSA INFORMAZIONE DELL'UTENZA

CIRCOLARI E LINEE GUIDA REGIONALI POCO
CHIARE

ECCESSIVO ORGOGLIO DI BRANCAE
CATEGORIA (A.Colin) e B













