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Donna di 51 anni

Accessi inconsueti di gelosia

Deficit della memoria

Delirio di persecuzione

Auguste D.  fotografata nel 1902

In seguito all’ospedalizzazione la donna peggiorò sino alla perdita 
dell’orientamento spaziale, temporale e della cura di sè stessa

IL PRIMO CASO DI ALZHEIMER
1906



Sindrome clinica ingravescente, caratterizzata dalla 

perdita di più funzioni cognitive, invariabilmente la 

memoria, di entità tale da interferire con le usuali 

attività quotidiane, sociali e lavorative del paziente. 

Oltre ai sintomi cognitivi sono presenti sintomi non 

cognitivi, che riguardano la sfera della personalità, 

l’affettività, l’ideazione e la percezione, le funzioni 

vegetative, il comportamento.

DEMENZA



IN COSA CONSISTE LA DEMENZA?
E’ un processo degenerativo che distrugge progressivamente le cellule 

cerebrali, i neuroni, rendendo poco a poco l’individuo 
incapace di  condurre una vita normale.



Classificazione delle demenze

FORMA FREQUENZA

DEMENZA DI ALZHEIMER 50 – 65%

DEMENZA VASCOLARE 20 – 30%

DEMENZA A CORPI DI LEWY 10 – 25%

DEMENZA FRONTO TEMPORALE 10 – 15%

ALTRE FORME DI DEMENZA 5 - 20%

DEMENZE REVERSIBILI 5 – 10%



Demenza con corpi di Lewy (parkinsonismo)

Demenza fronto-temporale (Sclerosi Laterale Amiotrofica)

Demenza cortico basale (parkinsonismo - distonia)

Paralisi sopranucleare progressiva e demenza 

Malattia di Parkinson e demenza 

Atrofia multisistemica

PATOLOGIE DEGENERATIVE con DEMENZA



Demenza post-stroke

Demenza multi-infartuale

Demenza ischemica sottocorticale

Demenza da ischemie lacunari

Demenza da infarti strategici

Demenza da ipoperfusione

Demenza emorragica

Demenza causata da arteriopatie specifiche

PATOLOGIE CEREBROVASCOLARI con DEMENZA



1. Disturbi endocrini/metabolici

2. Malattie metaboliche ereditarie

3. Malattie infettive e infiammatorie

4. Sclerosi multipla

5. Encefaliti

6. AIDS dementia – complex

7. Carenziali e tossiche (alcool, farmaci….)

DEMENZE NON–DEGENERATIVE e NON-VASCOLARI



PRIMO STADIO – DISTURBI COGNITIVI



Esordio insidioso e progressivo

Deficit di memoria precoci e dominanti

Assenza di disturbi focali o della marcia, almeno nello stadio 
iniziale

CARATTERISTICHE PIU’ COMUNI ALL’ESORDIO di AD



STADIO INTERMEDIO – DISTURBI COMPORTAMENTALI



LA MALATTIA DELLE 5 A

 ACALCULIA Incapacità di calcolo aritmetico

 AGNOSIA Difficoltà ad identificare e riconoscere oggetti noti

 AMNESIA Compromissione della memoria

 APRASSIA Incapacità ad eseguire sequenze motorie apprese con l’esperienza

 AFASIA Disturbi del linguaggio



STADIO AVANZATO



 Causa più frequente di istituzionalizzazione

 Causa più frequente di prescrizione farmacologica

 Causa più frequente di intervento medico

Aumento della disabilità

 Causa di stress grave dei caregiver

 Ridotta qualità di vita del paziente e del caregiver

Aumento dei costi economici 

della malattia

DISTURBI  COMPORTAMENTALI  NELLE DEMENZE 



DISTURBI DELL’ANDATURA

Rallentamento motorio

Disturbi dell’equilibrio

Aumentato rischio di caduta



DISTURBI DELL’ALIMENTAZIONE

Alterazioni del comportamento

Incapacità di eseguire attività motorie coordinate e 
sequenziali nonostante l’integrità della forza 
segmentaria

Disfagia (nelle fasi avanzate di malattie)



MALATTIE INTERCORRENTI
La demenza è un fattore di rischio per la comparsa di malattie quali

- Anemizzazione, alterazioni elettrolitiche

- Lesioni da decubito

- Incontinenza e/o ritenzione urinaria 

- Cadute

- Fratture (Femore)

- Malnutrizione

- Polmoniti ed altre infezioni

- Sindrome da allettamento
Le malattie intercorrenti possono essere la causa o la concausa di 
demenza o aggravarne la progressione



DEMENZA: ci sono terapie?

Allo stato delle attuali conoscenze, la medicina non dispone di 
un trattamento che sia in grado di impedire il progredire della 
malattia e riportare il malato alla normalità. 

Esistono soltanto farmaci che possono in parte rallentare la 
progressione della malattia e controllare disturbi 
comportamentali, migliorando la situazione esistente. 



TERAPIE FARMACOLOGICHE

Anticolinesterasici

Terapie sintomatiche per i disturbi comportamentali

Terapie specifiche delle diverse condizioni somatiche 



TERAPIE FARMACOLOGICHE

ANTICOLINESTERASICI

 Donepezil

 Rivastigmina

 Galantamina

 Memantina (non anticolinesterasico) 

indicato nelle fasi medio-avanzate

PER I DISTURBI COMPORTAMENTALI

 Neurolettici

 Antidepressivi

 Ansiolitici

 Ipnoinducenti

20



Trattamenti non farmacologici e strategie di intervento 
psicosociale

 Interventi comportamentali

 Tecniche di riabilitazione cognitiva e cognitivo-comportamentale

o Terapia di reminiscenza

o Terapia di validazione

o Terapia di orientamento alla realtà

o Stimolazioni della memoria 

 Tecniche di stimolazione

o Arteterapia, musicoterapia, varie terapie occupazionali

 Interventi ambientali



INTERVENTI DI SOSTEGNO AL CAREGIVER

Interventi psicologici

Interventi di educazione e formazione

Gruppi di supporto



DEMENZA …diamo i numeri

In Italia sono affetti da demenza 1,2 milioni di persone





I° PROBLEMA 
Le malattie croniche, inclusa la DEMENZA, rappresentano il 70-80% della 

spesa e sono in costante aumento

Zocchetti, Regione Lombardia - 2012



II° PROBLEMA
INEFFICACIA DELL’INTERVENTO ASSISTENZIALE IN ASSENZA DI UN 

COORDINAMENTO OSPEDALE-TERRITORIO  





1. “PAZIENTE AL CENTRO”
non la malattia



2. “CONTINUITA’ DELLE CURE”
Presa in Carico



3. INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO Rete 

Multidisciplinare-Multiprofessionale-Strutture



DOCUMENTI DI RIFERIMENTO



OSPEDALE - TERRITORIO 
Deve essere un gioco di squadra

CDCD



TERRITORIO ASST MELEGNANO – MARTESANA 

Distretti 8
Popolazione  508.428                        



I NOSTRI SERVIZI – UO NEUROLOGIA
LUNEDì MARTEDì MERCOLED

ì
GIOVEDì PRESTAZIONI 

2018
PRESTAZIONI

2019
GEN-SETT

AMBULATORIO 
NEUROPSICOLOGIA

2 PSICOLOGHE
dedicate

VIZZOLO

8-15.30

CSN

8-15

VIZZOLO

8-13

CSN

8.13

VIZZOLO VIZZOLO CSN 4273 3139

AMBULATORIO 
FUNZIONI COGNITIVE

3 MEDICI
Non dedicati

5 
I° VISITE

8 
CONTROLLI

2 
I° VISITE 

5 
CONTROLLI

3 
I° VISITE 

5
CONTROLLI

5 
I° VISITE 

5
CONTROLLI

646 503

AMBULATORI DI II LIVELLO (Centri Disturbi Cognitivi e Demenze CDCD)
 VIZZOLO PREDABISSI:  22 visita/settimane
 CERNUSCO SUL NAVIGLIO (CSN) : 17 visite/settimana



STRUMENTI  e   MODELLI ORGANIZZATIVI

 Centri per i Diturbi Cognitivi e Demenze (CDCD)
 Facile accesibilità 
 Garanzia di appropriatezza 
 Omogeneità
 Applicazione delle Linee guida
 Gestione terapia farmacologica

 Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA)





TEAM MULTIPROFESSIONALE e MULTIDISCIPLINARE  

+ ASSOCIAZIONI FAMILIARI



1. FASE DEL SOSPETTO DIAGNOSTICO
Attori: MMG
Obiettivo: esclusione di altre patologie organiche ed invio allo specialista
Strumenti: MMSE/MOCA, esami ematici e urine (TSH, vit B12, folati), ECG, TC encefalo

2. FASE DIAGNOSTICA- STADIO INIZIALE
Attori: CDCD, NEUROLOGO/GERIATRA
Obiettivo: diagnosi e avvio di trattamento farmacologico e non farmacologico
Strumenti: RMN encefalo, EEG, valutazione neuropsicologica, rachicentesi, PET/SPECT, esami sierologici E Genetici

3. FASE DEL MONITORAGGIO - STADIO INTERMEDIO
Attori: CDCD, MMG, CDI, RSA APERTE, OPERATORI SOCIO-ASSISTENZIALI TERRITORIALI, RIABILITAZIONE, CAFFE’
ALZHEIMER, ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO,
Obiettivo: monitoraggio aderenza a terapia, effetti collaterali, progressione dei sintomi, comparsa o peggioramento dei
sintomi comportamentali (CDCD); monitoraggio del malato al domicilio (MMG, equipe-RSA APERTE), informazione
diritti/esenzioni-formazione - supporto al paziente e caregiver; riabilitazione cognitiva
Strumenti: APERTURA SPORTELLO AD, BROCHURE ESPLICATIVE, INTEGRAZIONE RETE TERRITORIALE MEDIANTE RIUNIONI
PERIODICHE

4. FASE AVANZATE
Attori: MMG, ADI, RETE CURE PALLIATIVE, RSA, OSPEDALE
Obiettivo: gestione nutrizione, mobilizzazione, scompensi comportamentali, rischio cadute
Strumenti: posizionamento PEG per disfagia/rifiuto alimentarsi, gestione infermieristica presidi, prescrizione ausili
(materasso antidecubito, letto con spondine etc…)



MMG

CUP

CDCD

• DIAGNOSI
• AVVIO TERAPIA
• FOLLOW UP

CDI
CAFFE’ 

AD

ASSOCIAZIONE FAMILIARI 
VOLONTARIATO
(AMAME, etc...)

TP COGNITIVE
(ripresa gruppi di ascolto,
gruppi di stimolazione
cognitiva)

RSAADI
CURE 

PALLIATIVE H
ASSISTENTE COMUNE

Pasti, lavanderia, 
trasporto, etc..

SOSPETTO 
DIAGNOSTICO
FASE 0

DG: 
FASE INZIALE 1

FASE INTERMEDIA 2

FASE AVANZATA 3

RIAB

MODELLO IDEALE



PDTA
INDICATORI CLINICI E ORGANIZZATIVI

• INDICATORI DI RISULTATO
– NUMERO DI I° VISITE E CONTROLLI c/o CDCD 

– TEMPI DI ATTESA

– NUMERO DI PAZIENTI CHE AFFERISCONO AL NOSTRO CENTRO CDCD

– NUMERO DI PIANI TERAPEUTICI  E DI TERAPIA RIABILITATIVA ATTIVATA

– PERCORSI COGNITIVI-TERAPEUTICI CONCORDATI

• INDICATORI DI PROCESSO
– RIDURRE I GIORNI DI ATTESA PER EFFETTUARE I° VISITA E CONTROLLI

– OTTIMIZZARE LA TEMPISTICA E L’INDICAZIONE ALLE VISITA DI CONTROLLO

– MIGLIORARE DIAGNOSI PRECOCE 

– MIGLIORARE COLLABORAZIONE CON CENTRI DIUNI E RSA 

– MIGLIORARE SUPPORTO INFORMATIVO E ASSISTENZIALE AI PARENTI



PDTA Cronoprogramma 

NOVEMBRE DICEMBRE 2019 GENNAIO – MARZO 2020 APRILE-GIUGNO 
2020

DEFINIZIONE GRUPPO DI 
LAVORO 

1°Riunione
25/10/2019

2 Riunione 
Gruppo di Lavoro PDTA

MAPPATURA RSA/CDI e MMG
Rete con Centri di II° livello

Identificazione 
RSA/CDI

DEFINIZIONE DI SPAZI E RISORSE Apertura Sportello 
Alzheimer

FORMAZIONE FORMAZIONE 
CAREGIVERS

FORMAZIONE 
OPERATORI

FORMALIZZAZIONE PDTA



RSA, Casa dell’Anziano, Carugate CDI H Marchesi-Inzago

RSA/CDI 
Castellini

CDI Cascina del Ronco-
Paullo

CDI/RSA Oleandri-
Rozzano

CDI/RSA San Rocco-Segrate

CDI San Martino
RSA Sironi
Trezzo sull’Adda

CDI Andrea Donato-
Vignate

RSA Sereni Orizzonti, Rodano

Maria Lorenzon RSA Aperta-
Binasco

RSA Casa 
Famiglia.Bussero

RSA “I Pioppi Dresano

Melzo, RSA Giovanni Paolo 
II

RSA Mirasole
Opera

RSA S.Maria Castello PcB

RSA/CDI 
Melograno

RSA Redaelli



 CONDIVISIONE E COORDINAMENTO SERVIZI CDCD

 CREAZIONE DI UN DATABESE CON INSERIMENTO DATI DEI PAZIENTI CON FINALITA’ DIAGNOSTICHE E DI 
RICERCA

 CREAZIONE DI UNO SPAZIO TELEFONICO A DISPOSIZIONE PER I MMG PER LA GESTIONE DI 
PROBLEMATICHE CONTINGENTI (DISTURBI COMPORTAMENTALI..) EVITANDO INUTILI ACCESSI IN PS E 
SPOSTAMENTI DEL PAZIENTE PER CONTROLLI

 COLLABORAZIONE CON MMG (ORGANIZZAZIONE DI INCONTRI), 

 IMPLEMENTAZIONE SERVIZIO DI NEUROPSICOLOGIA CON RIUNIONE

 INCONTRI CONOSCITIVI CON RSA E STRUTTURE SUL TERRITORIO

 RIAPERTURA DI SPORTELLO AD CON CONSEGNA DI MATERIALE INFORMATIVO : BROCHURE, MAPPE 
TERRITORIALI DI RSA E CENTRI DIURNI INTEGRATI E DEI SERVIZI OFFERTI, ILLUSTRAZIONI DI DIRITTI, 
ESENZIONI---------



L’approccio personalizzato 
all’anziano con demenza

(Mecocci et al.,2002)



GRAZIE A TUTTI……………………….


