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POPOLAZIONE RESIDENTE IN
PROVINCIA DI COMO
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POPOLAZIONE ANZIANA

POPOLAZIONE RESIDENTE IN PROVINCIA DI COMO (ULTRASESSANTACINQUENNI)
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DELL’INTERA POPOLAZIONE

POPOLAZIONE RESIDENTE NELLA
PROVINCIA DI COMO PER FASCIA DI ETA’
(AL PRIMO GENNAIOC 2001)

ETA’ ABITANTI %
da 0 a 14 anni 73.470 13,618
da 14 a 59 anni 340.071 63,037
da 60 a 64 anni 33.215 6,156
da 65 a 69 anni 29.025 5,380
da 70 a 74 anni 24.038 4,475
da75insu 39.653 7,350
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Sono circa 600.000 i malati affetti
da demenza di Alzheimer in ltalia,
I"1% dei 65enni e il 30% degli
80enni. Ogni anno sono 60-
80.000 i nuovi casi di questa
malattia.

 ASPEU EPIDEMIOLOGHK
DELLA DEMENZA DI ALZH

La demenza

La demenza e’ una sindrome clinica
caratterizzata da deficit della memoria a
breve e lungo termine, da déficit del
pensiero astratto e della capgacita‘ di
giudizio, da deterioramento g:iielle altre
funzioni cognitive e/o da modificazioni
della personalita, su base organica.




La demenza

Disturbo delle funzioni cognitive, acquisito
e di natura organica, caratterizzato da
compromissione della memoria e di
almeno un‘altra funzione cognitiva, in
assenza di alterazioni della coscienza e
con significativa interferenza con le attivita
lavorative o sociali.

La demenza - definizione (DS

M-1V, ICD-10)

La demenza consiste nella compromissione globale

delle funzioni cosiddette corticali
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La demenza

La demenza € una delle sindromi
neurologiche di piu frequente osservazione.

Sebbene fattori eziologici specifici possano
provocare demenza in qualunque eta della
vita, essa si osserva prevalentemente
nell'anziano.

La demenza

L'incidenza della demenza ne
costantemente piu alta rispett
tutte le classi di eta.

e femmine &
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Le demenze

Rispetto alle cause, la malattic
la demenza vascolare risultan
frequenti.
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Le demenze

La mala

ttia di Alzheimer

E’ una demenza di origine neurodegenerativa,
a carattere progressivo e irreversibile
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Le cause della m. di Alzheimer

le cause della malattia di Alzheimer sono

ancora poco note.

Le cause della m. di Alzheimer

IPOTESI GENETICA
IPOTESI TOSSICOLOGICA
IPOTESI VIRALE

IPOTESI IMMUNOLOGICA

La malattia di Alzh

placche senilie
grovigh




demenza vascolare

Nella letteratura medica della prima meta del XX secolo
'arteriosclerosi cerebrale era considerata una delle pit
comuni cause di demenza, L'inesattezza di tale
attribuzione eziologica fu rilevata da una serie di studi
che non dimostrarono alcuna differenza significativa nel
grado di arteriosclerosi dei vasi cerebrali in anziani
dementi e non dementi. In seguito apparve chiarc che la
malattia cerebrovascolare poteva essere causa di
decadimento mentale non tanto attraverso la stenosi e/o
occlusione dei vasi arteriosi cerebrali di per sé, quanto
tramite gli infarti che tali modificazioni vascolari possone
concorrere a determinare. Sottolineando il ruolo degli
infarti nell'associazione fra malattia cerebrovascolare e
demenza, venne proposto il termine di demenza multi-
infartuale.

demenza vascolare

L'osservazione che quadri di demenza su base vascolare possono,
sia pur raramente, realizzarsi al di fuori della arteriosclerosi
cerebrale mediante alterazioni patologiche non di tipo multi-
infartuate (ad esempic malformazioni arterovenose,
avvelenamento da ossido di carbonio), ha portato recentemente
all'affermarsi del termine di demenza vascolage, comprensivo di tali
varianti.
Nei casi di demenza vascolare Hl quadro patolggico pill frequente e
costituito da molteplici piccoli infarti profondi, denominati lacune,
disseminati nei gangli della base e nella sostanza bianca dei centri
semiovali. Tale condizione si risconira quasi cosiantemente in
soggetti con storia di ipertensione arteriosa ed}appare sostenuta
principaimente da una caratteristica alteraziong delle pareti delle
piccole arterie cerebrali denominata sclero-ialinosi. Agli infarti
lacunari si associano spesso aree estese di degenerazione della
sostanza bianca periventricolare, considerate infarti incompleti.
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la diagnosi della m. di Alzheimer

what has emerged over the past three
decades:is the potential to monitor people at
high risk for Alzheimer’'s:-disease with
biomarker profiles and brain imaging.

THE LANCET = Vol 377 April 30, 2011

la diagnosi della m. di Alzheimer

These studies have led to accumulating
evidence that the neurodegenerative phase
of Alzheimer’s disease starts, perhaps, more
than a decade before clinical symptoms of
mild cognitive impairment emerge.

THE LANCET ~ Vol 377 April 30, 2011

la diagnosi della m. di Alzheimer

This emerging understanding of Alzheimer's
disease as a continuum; from eari
neurodegenerative chenges in symptom-free
individuals to manifest clinical symptoms and
Alzheimer dementia, has led to a need to. redefine
the criteria for diagnosis from the verrsion published
in 1984 by the Alzheimer’s Association and the
National Institutes of Health published these new
criteria-and.guidelines on April 19.

THE LANCET = Vol 377 April 30, 2011
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Introduction Lo the recommendations [rom the National nstitute on
Aging and the Alzheimer’s Associanon workgroup on diagnostic
guidelines for Alzheimer's disease
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la diagnosi della m. di Alzheimer

The first stage is a preclinical phase, wich might last
a decade or more. In this phase there is evidence
of abnormal biomarker patterns, such as low
amyloidi-B42 in cerebrospinal fiuid or increased
amyloid tracer retention on PET, or, at a later stage,
evidence of neuronal degeneration on injury, but
without signs of cognitive impairment.

THE LANCET - Vol 377 Apiil 30, 2011

la diagnosi della m. di Alzheimer

The second stage in characterised by mild cognitive
impairment due to Alzheimer's diséase, in which
additional biomarkers and imaging technology
might help to increase the probability of the
underlying diagnosis, although the main diagnosis
is made clinically and by exclusion of other causes.

THE LANCET - Vol 377 Aprit 30, 2011

la diagnosi della m. di

There is currently no value in

clinical diagnosis at this stage

people in this phase might no
dementia in their lifetime.

THE LANCET - Vol 377 Aprif 30, 2011
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The third stage is Alzheimer’s

THE LANCET - Vol 377 April 30, 2011
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la diagnosi della
malattia di Alzheimer
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la diagnosi della m. di Alzheimer

The main advance of these guidelines is
to focus and accelerate research rather
than guide clinical practice

THE LANCET ~ Vol 377 Aprit 30, 2011
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La terapia medica della
malattia di Alzheimer

GLI INIBITORI DELLA COLINESTERASI (IACh)

DONEPEZIL (MEMAC — ARICEPT)
RIVASTIGMINA (EXELON — PROMETAX)
GALANTAMINA (REMINYL)

La terapia medica d

ella

malattia di Alzheimer

IN FUTURO:

ANTICORPI MONOCLONALI
ANT! 3~AMILOIDE

VACCINAZIONE ANTI B-AMILOIDE
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aspetti sociali collegati alle demenze

Piu dell'80% delle persone affette da
demenza di Alzheimer vive a casa,
accudito prevalentemente dai familiari. 1l
costo annuo (diretto) per malato assistito
in famiglia si aggira sui 40.000 euro.
Anche in questo si registrano forti
disomogeneita tra regione e regione nelle
risposte ai cittadini.

TAKE AWAY MESS

l'invecchiamento della popolazion

AGES

e ha

determinato un progressivo aumento dei casi di

demenza, prevalentemente appun
persone anziane ‘

o nelle

:La demenza di Alzheimer rappresenta circa la

meta delle diagnosi di demenza

*Sebbene le cause di demenza sié
poco conosciute, negli ultimi trent’;
in questo senso & notevolmente pr
proprio in questi mesi sono state p
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TAKE AWAY MESSAGES

*Una migliore conoscenza della demenza di
Alzheimer e la possibilita di arrivare ad una
diagnosi piu precoce migliorera sicuramente
I'attuale situazione

-Considerati gli elevati costi della gestione dei
pazienti dementi, & auspicabile che le istituzioni
sanitarie investano sempre di piu perla
prevenzione e per migliorare la qualita di vita di
questi pazienti.
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