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Risultati chiave

• Il 65% degli operatori sanitari e assistenziali ritiene 

erroneamente che la demenza sia una componente 

normale dell'invecchiamento.

• L'80% della popolazione generale ritiene che la 

demenza sia una normale conseguenza 

dell'invecchiamento, un aumento notevole rispetto al 

66% del 2019.

• L'88% delle persone affette da demenza dichiara di 

subire discriminazioni.

• Oltre un quarto delle persone nel mondo ritiene erroneamente che non ci 

sia nulla che si possa fare per prevenire la demenza; questa percentuale 

è aumentata dal 20% nel 2019 al 37% nei Paesi a basso e medio 

reddito.

• Oltre il 90% dei prestatori di assistenza e degli intervistati appartenenti al 

pubblico in generale ha affermato che sarebbe favorevole a farsi 

diagnosticare una malattia se fosse disponibile un trattamento 

modificante la malattia per la demenza.

• Oltre il 58% della popolazione generale ritiene che la demenza sia 

causata da uno stile di vita non sano.



Per demenza si intende genericamente una 

condizione di disfunzione cronica e 

progressiva delle funzioni cerebrali che porta a 

un declino delle facoltà cognitive della 

persona.

CHE COS’E’ LA DEMENZA?



Demenza: definizione (DSM-IV)

Sindrome caratterizzata da

1. sviluppo di deficit cognitivi multipli, comprendenti

 deficit della memoria;

 una o più delle seguenti alterazioni cognitive:

 afasia

 aprassia

 agnosia

 disturbo delle funzioni esecutive,

2. tali da rappresentare un declino significativo rispetto al passato

e da causare una compromissione significativa del

funzionamento sociale o lavorativo.

3. I deficit non si presentano esclusivamente nel corso di uno stato

confusionale acuto

(devono quindi essere persistenti, per convenzione almeno 6 mesi)



Deficit funzionali

Riduzione dell’autonomia nelle attività della vita quotidiana

avanzate:

ad esempio utilizzare correttamente gli elettrodomestici, guidare

l’auto, fare la dichiarazione dei redditi…

strumentali:

utilizzare il telefono, fare la spesa, cucinare, fare le faccende 

domestiche, lavare la biancheria, usare i mezzi di trasporto, 

assumere le medicine, gestire il denaro;

di base:

fare il bagno, vestirsi, spostarsi, usare la toilette, mantenere la 

continenza urinaria e fecale, mangiare. 





Demenze primarie o degenerative

 Malattia di Alzheimer

 Demenza fronto-temporale

 Demenza a corpi di Lewy

 Demenza associata a Malattia di Parkinson

Demenze secondarie

 Demenza vascolare

 Altre malattie cerebrali (neoplasie, ematoma subdurale,

idrocefalo normoteso, meningoencefaliti)

 disturbi endocrini e metabolici (p.e. malattie della tiroide,

insufficienza renale grave, cirrosi)

 Carenze nutrizionali (vitamina B1, B12, acido folico)

 Agenti tossici (p.e. piombo) 

Le principali forme di demenza



L’ipotesi amiloidogenica

Variazione del metabolismo di bA

- Aumentata produzione

- Ridotta clearance

Formazione di oligomeri e depositi 

di bA

Iniziale effetto degli oligomeri di bA

sulla funzione sinaptica

Risposta infiammatoria (attivazione 

microglia e astrociti) e formazione di 

placche di bA

Progressivo danno sinaptico / 

neuronale

Alterata omeostasi ionica e danno 

ossidativo

Alterazione kinasi e fosfatasi con 

iperfosforilazione proteina tau e 

formazione di grovigli neurofibrillari

danno neuronale esteso, con 

compromissione dell’attività 

neurotrasmettitoriale, atrofia diffusa

Demenza con placche e grovigli 

neurofibrillariAlzheimerNormale



TAC ENCEFALO

Demenza di Alzheimer Soggetto normale



Atrofia e malattia di Alzheimer



Continuum cognitivo

(Modificata da Petersen, 2004)

Invecchiamento normale

Mild Cognitive Impairment

(MCI)

demenza



Jia et al, N Engl J Med 2024

648 AD

648 CTRL



Come distinguere tra modificazioni 
età correlate e segni iniziali di declino 
cognitivo patologico?

http://www.barabino.it/


1: Perdita di memoria che sconvolge la vita quotidiana

• Uno dei sintomi più comuni della malattia di Alzheimer è la perdita
di memoria, soprattutto la dimenticanza di informazioni
recentemente apprese. Altri segni includono la dimenticanza di date 
importanti od eventi; chiedere più e più volte la stessa
informazione; necessità fortemente incrementata di 
mnemotecniche (es. bigliettini, note, supporti elettronici).

Per quanto concerne le tipiche modificazioni età-correlate?

• A volte, sporadica dimenticanza di nomi o di appuntamenti, 
ricordati più tardi.



2: Difficoltà nella pianificazione o nella
soluzione di problemi

• Alcune persone hanno (e percepiscono) modifiche nella abilità
personale di sviluppare e seguire una pianificazione/progettazione, 
o di “lavorare” con i numeri. Possono avere problemi nel seguire un 
bilancio famigliare abituale o gestire il pagamento periodico dei
conti. Si associano difficoltà di concentrazione e possono impiegare
molto più tempo nello svolgimento di compiti rispetto al livello ed
al tempo precedente di capacità.

Per quanto concerne la tipica modifica età-correlata? 
Possibilità di occasionali errori nel bilancio familiare



3: Difficoltà nel portare a compimento compiti abituali
a casa, al lavoro o nel tempo libero

• Le persone affette da malattia di Alzheimer spesso trovano assai 
difficile completare i compiti giornalieri.  A volte possono avere
difficoltà a guidare verso un’abituale destinazione, gestire un 
budget al lavoro o ricordare ruoli e regole di un gioco favorito. 

•

Per quanto concerne la tipica modifica età-correlata? 
Sporadicamente richiedere aiuto su performace particolari, quali
resettare il microonde o registrare un programma televisivo. 



4: confusione nel tempo e nello spazio

• I malati di  Alzheimer perdono traccia delle date, delle stagioni e 
dello trascorrere del tempo. Possono comprendere con difficoltà
qualcosa se questo non accade immediatamente. A volte possono
dimenticare dove sono o dove stanno andando.

Per quanto concerne la tipica modifica età-correlata? 
Confondersi sul giorno della settimana o la data, ma poi si è in 
grado di ricordarle successivamente.



5: difficoltà nella comprensione di immagini visive e 
rapporti visuospaziali

• In alcuni casi disturbi visivi e visuospaziali possono essere un segno
di malattia di Alzheimer. Possono insorgere difficoltà di lettura, di 
valutazione delle distanze, di interpretazione di colori e contrasti, 
che causano problemi con la guida. 

• Per quanto concerne la tipica modifica età-correlata? 
Modifiche del visus età-correlate (es. cataratta).



6: Nuovi problemi con le parole nella conversazione o 
nella scrittura

• I malati di Alzheimer hanno difficoltà a seguire od inserirsi in una
conversazione.  Possono arrestarsi nel mezzo di un discorso e non 
avere idea di come continuarlo o si ripetono. “Lottano” con il 
vocabolario, hanno difficoltà a reperire il termine corretto o 
denominano erroneamente (es. orologio, sveglia da polso, etc). 

• Per quanto concerne la tipica modifica età-correlata? 
Sporadicamente difficoltà a reperire il termine corretto, con 
recupero successive.



7: oggetti al posto sbagliato e perdita dell’abilità a 
ricostruire le tracce

• I malati di Alzheimer possono riporre oggetti e cose in posti
sbagliati. Possono perdere oggetti ed essere incapaci di ricostruire il
percorso e le tappe precedenti per recuperarli. A volte accusano
altri di furto o di aver spostato oggetti in casa. 

•

Per quanto concerne la tipica modifica età-correlata? 
Riporre oggetti e cose in posti sbagliati ma essere capaci di 
ricostruire il percorso e le tappe precedenti per ritrovarli.



8: ridotta o scarsa capacità critica e di giudizio

• I malati di Alzheimer possono avere modificazioni nella capacità di 
giudizio o nel prendere decisioni. Per esempio, possono avere
scarsa capacità di giudizio nella gestione del denaro, spendendo
molto in televendite o in offerte telefoniche. Possono prestare
meno attenzione nella cura del sè e della casa. 

Per quanto concerne la tipica modifica età-correlata? 
Prendere una decisione negativa di tanto in tanto.



9: ritiro dal lavoro o da attività sociali

• I malati di Alzheimer possono iniziare ad astenersi da hobby, attività
sociali, progetti lavorativi o sport. Possono avere difficoltà a seguire
gli eventi di una squadra preferita o ricordare come completare un 
hobby favorito. A causa dei cambiamenti che percepiscono possono
ritirarsi socialmente.

• Per quanto concerne la tipica modifica età-correlata? 
Sporadicamente sentirsi affaticati da impegni, lavoro ed obblighi
sociali.



10: modifiche dell’umore e della personalità

• L’umore e la personalità dei malati di Alzheimer può modificarsi. 
Possono essere confusi, sospettosi, depressi, paurosi o ansiosi. 
Possono essere maggiormente suscettibili a casa, al lavoro, con 
amici o in luoghi al di fuori dell’abituale zona di “sicurezza”. 

Per quanto concerne la tipica modifica età-correlata? 
Sviluppare modalità molto specifiche di fare le cose ed essere
irritabili se la routine è interrotta. 



Disturbi comportamentali

 Deliri
 Allucinazioni
 Agitazione/Aggressività 
 Depressione/Disforia 
 Ansia 
 Esaltazione/Euforia 
 Apatia / Indifferenza 
 Disinibizione
 Irritabilità/Labilità 
 Comportamento Motorio Aberrante 
 Disturbi del Comportamento Alimentare 
 Sonno



COME PREVENIRE IL 

DECLINO COGNITIVO?



Nel 2020, la Lancet 

Commission on Dementia

Prevention Intervention

and Care ha elencato 12 

fattori di rischio 

"modificabili" che 

contribuiscono allo 

sviluppo della demenza. 

Nove influenzano il 

cervello attraverso il corpo: 

perdita dell'udito; fumo; 

ipertensione; obesità; 

inattività fisica; diabete; 

consumo eccessivo di 

alcol; inquinamento 

atmosferico; e trauma 

cranico. (Gli altri sono la 

mancanza di istruzione nei 

giovani; depressione; e 

isolamento sociale.)

The LANCET commissions 393,10248 (2020)















Rischio relativo di demenza in persone con perdita dell’udito 

rispetto a persone senza perdita dell’udito





Wee J et al, Alzheimer’s Dement. 2023

1.138.488 partecipanti

Età inferiore ai 65 

Più di 12 mesi di FU

Ogni aumento di 1 mmol/L del 

colesterolo LDL era associato a 

un aumento dell'8% 

dell'incidenza di demenza per 

tutte le cause





Mediterranean Diet and Cardiovascular Health: 

Teachings of the PREDIMED Study

Ros et al Advances in Nutrition 2014



Dieta mediterranea e rischio cardiovascolare:
Risultati PREDIMED study

Dieta mediterranea a base di polifenoli determina aumento dell’ossido nitrico e 

diminuzione di PA sistolica e diastolica dopo un anno
Medina-Remón et al, Nutr Metab Cardiovasc Dis 2014

Un intervento nutrizionale basato su una dieta mediterranea abbassa il valore di 

glicemia a digiuno
Rodríguez-Rejón et al, J Nutr Metab 2014

Una dieta mediterranea supplementata con olio extravergine di oliva, senza

restrizioni energetiche, riduce del 40% il rischio di diabete
Chiva-Blanch et al, Curr Atheroscler Rep 2014

Una dieta mediterranea con olio extravergine di oliva o noci riduce la pressione

media delle 24 ore, il colesterolo totale e la glicemia a digiuno
Doménech M et al, Hypertension 2014

Il consumo di olio di oliva, in particolar modo della varietà extravergine, è associato

a ridotto rischio di malattia cardiovascolare e mortalità in individui con alto rischio

cardiovascolare
Guasch-Ferré et al, BMC Med 2014

Una dieta ricca di grassi insaturi e antiossidanti è utile per la prevenzione della

patologia cardiovascolare
Ros et al, Adv Nutr 2014



Conclusioni: la dieta mediterranea con 
l’aggiunta di olio extravergine di oliva o noci 
migliora la funzione cognitiva rispetto a una 

dieta a basso contenuto di grassi





La dieta mediterranea: patrimonio culturale 

dell’ umanità dal 2010

frutta, legumi, ortaggi, pesce e olio d'oliva

Il primo a intuire la connessione tra alimentazione e malattie del 

ricambio, quali diabete, bulimia, obesità, fu il medico 

nutrizionista italiano Lorenzo Piroddi (Genova 1911-1999). 

Considerato il "padre" della dieta mediterranea è anche autore 

del libro Cucina Mediterranea. Ingredienti, principi dietetici e 

ricette al sapore di sole. Ancel Keys (1904-2004) si fece 

promotore dell'ampio programma di ricerca noto come Seven 

Countries Study e autore del libro Eat well and stay well, the 

Mediterranean way. 

http://it.wikipedia.org/wiki/Lorenzo_Piroddi
http://it.wikipedia.org/wiki/Ancel_Keys
http://it.wikipedia.org/wiki/1904
http://it.wikipedia.org/wiki/2004




Camminare 

per Almeno 2 

miglia al giorno 

riduce il rischio 

di demenza del 

40% 



•In questa meta-analisi di oltre 250.000 

partecipanti, l'attività fisica è stata 

significativamente associata a una 

diminuzione dell'incidenza di demenza 

per tutte le cause e di malattia di 

Alzheimer

•L'attività fisica è risultata un fattore 

protettivo per tutte le cause di demenza 

anche in follow-up superiori a 20 anni, 

suggerendo che l'associazione non è 

semplicemente dovuta a una causalità 

inversa
Iso-Markku P, et al. Br J Sports Med 2022





Rischio relativo di demenza in persone con perdita della vista 

rispetto a persone senza perdita della vista



Faizan A et al, Aging Medicine 2022

Interrelazione tra deprivazione del sonno e malattia di Alzheimer



Raccomandazioni chiave 

(1)

1. In assenza di una cura o di 

un trattamento accessibile a 

livello globale, la riduzione del 

rischio resta il modo più fattibile 

e proattivo per combattere la 

demenza.

2. Proprio come raramente 

esiste una risposta semplice a 

un problema complesso, non 

esiste una bacchetta magica 

per la demenza. Ma ci sono 

misure concrete, grandi e 

piccole, che gli individui 

possono adottare per ridurre il 

rischio, e qualsiasi misura è 

meglio di niente:



Misure concrete per ridurre il rischio di 

demenza

 Segui una dieta il più sana possibile: diversifica i gruppi alimentari che 

consumi ed evita i cibi ultra-lavorati.

 Esistono molti modi per mangiare bene; le diete personalizzate che incorporano 

alimenti locali, accessibili nella zona in cui vivi e adatti alle tue esigenze sono le 

migliori.

 Esercizio fisico: sii creativo; camminare, andare in bicicletta, fare tai chi, ballare... 

tutto conta.

 Continua ad imparare: metti alla prova il tuo cervello, imparando una nuova lingua, 

facendo le parole crociate, cantando...

 Prestate attenzione alla vostra salute cardiovascolare e ad altre malattie croniche.

 Mantenere la connessione: gli esseri umani sono animali sociali; socializzare 

ripristina la salute del nostro cervello e riduce la depressione e l'isolamento.

 Prestate attenzione alla vostra salute fisica generale: controllate la salute dei vostri 

denti, evitate traumi cranici, assicuratevi di dormire a sufficienza, non fumate né 

bevete quantità eccessive di alcol.

 Acquistare un apparecchio acustico se si ha problemi di udito: ha dimostrato di 

rallentare il declino cognitivo.



Raccomandazioni chiave (2)

3. La riduzione del rischio è un impegno che dura tutta la vita 

ed è più efficace quando la consapevolezza e la 

comprensione della salute del cervello iniziano fin da 

piccoli, instaurando buone abitudini.

4. La riduzione del rischio non termina con la diagnosi: le persone con 

demenza possono attuare cambiamenti di stile di vita sani volti a 

rallentare la progressione della condizione. Sono necessarie ulteriori 

ricerche e si dovrebbe fare di più per garantire che le persone a cui è 

stata diagnosticata la demenza abbiano accesso all'istruzione e al 

supporto di cui avranno bisogno per modificare i propri 

comportamenti e continuare a vivere una vita significativa.

5. Alcuni rischi non possono essere affrontati individualmente. I governi 

devono affrontare questioni più ampie come gli spazi verdi per un 

esercizio sicuro, l'inquinamento atmosferico, l'accesso all'istruzione 

(soprattutto per le ragazze), un accesso più equo all'assistenza 

sanitaria e regolamenti/linee guida sugli alimenti ultra-processati, ecc.



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


