
Domenico Italiano

Aspetti critici nella gestione dei pazienti con demenza: 
i dati della medicina generale. 



Le demenze: una crisi sanitaria e sociale

• 47 milioni di affetti nel 2015

• 66 milioni entro il 2030

• 131 milioni entro il 2050

• Costi globali 818 milioni di dollari

(85% costi familiari e sociali)
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Health Search IMS - Information Management System HEALTH LPD - Longitudinal

Patient Database

Istituto di ricerca della Società Italiana di Medicina Generale

1080 ricercatori presenti nel DB
~ 900 ricercatori attivi

800 ricercatori selezionati

43.000.000 diagnosi / problemi 
480.000.000 accertamenti diagnostici
300.000.000 prescrizioni

HS è costituito da una rete di MMG ricercatori 

debitamente formati e sul database della cartella 

clinica elettronica orientata per problemi  

in cui sono raccolti  i dati che derivano dalla pratica 

clinica quotidiana ed è una fonte unica di 

informazioni per la ricerca scientifica



Prevalenza "lifetime" - Analisi per sesso e anno



Prevalenza “lifetime”- Analisi per sesso ed età



Incidenza - Analisi per sesso e anno



Incidenza - Analisi per sesso e classi di età

37,13 x 1000



Il ruolo del MMG nel sospetto di demenza: le linee guida ISS

• Anamnesi

• Valutazione globale 

• Intervista ad a un familiare

• Esami di laboratorio



Esami laboratorio - Prevalenza per sesso anno 2016



Esami laboratorio - Prevalenza per anno 



Esami laboratorio per classi di età anno 2016



Prevalenza indagini per sesso anno 2016



Visite specialistiche per età anno 2016



Imaging prescritti per età anno 2016





Prevenzione demenze: si può fare di più

• A lungo ritenute patologie non prevenibili e non trattabili

• Considerate quasi come una condizione parafisiologica dell'invecchiamento

Circa 1/3 delle demenze sono dovute a fattori modificabili, 

e quindi potenzialmente prevenibili !!! 

INVECE



• Bassa scolarità 

• Ipertensione in età giovane-adulta 

• Obesità

• Diabete

• Sedentarietà

• Fumo di sigaretta

• Ipoacusia 

• Depressione in età avanzata 

• Isolamento sociale

Al contrario, fattori genetici come allele ApoE ε4 sono responsabili solo del 7%

Fattori di rischio modificabili per demenza
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Potenziali benefici da abbassamento dei fattori di rischio

35%
27,5% trattabili dal MMG
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Attenzione all'ipoacusia !

Gli ipoacusici non corretti saranno i dementi di domani !
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• Circa 1/5 degli over 65 presenta MCI

• Il 22-39% dei soggetti con MCI sviluppano demenza nei successivi 3-10 anni, rispetto al 3% della
popolazione generale.

• Diabete, sindrome metabolica, basso livello di folati e disturbi affettivi incrementano il rischio di
progressione a demenza.

Il paziente con MCI: ruolo del MMG

• Potenzialmente prevenibile il 21,7% delle

progressioni da MCI a demenza

• Abbassamento rischio CV nell'uomo,

trattamento di depressione e riduzione

anticolinergici nella donna.
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• Solo il 20-50% delle demenze è diagnosticato nell'ambito delle cure primarie

• Diagnosi spesso tardiva e in fase avanzata

• Lo screening per demenze non è raccomandato, utile invece il case-finding in casi
a rischio.

• Il GPCog (General Practitioner Cognition), si è dimostrato un test rapido e sensibile
per per rilevare il deterioramento cognitivo in medicina generale

Migliorare la sensibilità diagnostica del MMG



Il GPCog (General Practitioner Cognition): 

un test pensato per la medicina generale

www.demenzemedicinagenerale.net



Trattamento farmacologico dei disturbi cognitivi

• Inibitori delle colinesterasi utili per funzioni cognitive in pazienti con

malattia di Alzheimer in tutti gli stati di malattia

• Non devono essere usati in MCI

• Memantina utile in fase medio-avanzata
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Rapporto OsMed 2017

Aumento uso antipsicotici, in particolare atipici

In demenze spesso uso improprio a scopo sedativo



Gestione del disturbi comportamentali

• Verificare se agitazione sia secondaria ad altra causa (es. dolore, patologie organiche, dist.
metabolici)

• Privilegiare terapie non farmacologiche (mantenere attività e stimolazione sensoriale)

• Gli antipsicotici dovrebbero essere usati solo in caso di sintomatologia neuropsichiatrica
severa (allucinazioni, aggressività)

• Considerare rischi: cadute, allungamento QT, stroke, disturbi extrapiramidali

• Attenti all'off-label !

• Alcuni antidepressivi possono migliorare la qualità del sonno



Supportare le funzioni cognitive

• Mantenere attività fisica

➢ benefici cardiometabolici

➢ prevenzione fratture

➢ benefici cognitivi

• Utile la stimolazione cognitiva               

o la riabilitazione cognitiva
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GRAZIE


