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Nel corso  della vita si acquisisce un 
bagaglio educativo e di 
comportamenti, frutto 
dell’integrazione tra 
• Q.I.
• Carattere
• Personalità 
• Percorso educativo socio familiare e 

scolastico.
Con il progredire della vita si assiste ad 
una deregulation psico-
comportamentale che  determina un 
carico assistenziale dovuto alla 
progressiva perdita della memoria   e 
dell’autonomia funzionale.



Con l’aumentare dell’età diminuisce la velocità di processazione
delle informazioni e si evidenziano altri deficit di funzioni
cognitive mediate dalla corteccia prefrontale quali:

• working memory
• capacità di giudizio
• capacità di pianificazione
• capacità di risolvere problemi

Le funzioni cognitive di controllo che 
rimangono relativamente stabili 
sono:

• memoria semantica 
• intelligenza fluida



Per la salute della donna in 
menopausa molta attenzione 
si pone per lo screening del K 
mammario e collo 
dell’utero(progetto screening 
ASP), osteoporosi. 

Sottovalutate  
• patologie cardiovascolari 
• demenza



FINESTRA DI VULNERABILITA’

Insieme di condizioni che predispongono  la donna alle 
patologie neurodegenerative

DETERMINA:

•Riduzione della progettualità 

•Sensazione di  inadeguatezza e 
incapacità

•Insonnia 

•Ansietà

•Difficoltà alla concentrazione

•Alterazioni del tono dell’umore 
fino alla depressione
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IDENTIFICAZIONE DELLA DEPRESSIONE

• Irritabilità
• Dolori vaghi e diffusi
• Rivendicazione
• Sospettosità
• Inquietudine
• Pessimismo
• Perdita di interesse
• Egocentrismo 

• Di difficile 
interpretazione

• Astenia
• Facile affaticabilità
• Disturbi del sonno
• Perdita di peso
• Depressione senza 

tristezza





CLASSIFICAZIONE DELLE DEMENZE

ETA’ DI ESORDIO

• DEMENZE PRESENILI                                                                     
• DEMENZE SENILI 

SEDE DELLE LESIONI

• DEMENZE  CORTICALI
• DEMENZE SOTTOCORTICALI

ETIOLOGIA

• DEMENZE PRIMARIE 
• DEMENZE SECONDARIE

PROGNOSI

• DEMENZE  NON DEGENERATIVE O  REVERSIBILI 
• DEMENZE DEGENERATIVE O IRREVERSIBILI



DEMENZA

Deficit della memoria associato a disturbi in altre aree cognitive causa di una
riduzione della capacità ad affrontare la vita quotidiana. Rispetto al normale
invecchiamento cerebrale, la demenza ha una diagnosi prevalentemente clinica

E’ MOLTO DIFFICILE FARE DIAGNOSI PRECOCE 

Reversibili non degenerative o trattabili:
(15% di tutte le demenze, riconoscibile 

attraverso screening  e indagini di pertinenza 
specialistica)

➢ idrocefalo normoteso

➢Cause infettive

➢Cause metaboliche

➢Lesioni occupanti spazio

➢Cause psichiatriche

- IrreversibiIi degenerative: 

➢ Malattia di Alzeimer, 

➢ Demenza frontotemporale di Pick

➢ Demenza con corpi di Lewy

➢ Parkinson

➢ Paralisi sovranucleare progressiva,

➢ Degenerazione cortico-basale

➢ Malattia di Hackington. 



Alzheimer patologia di genere? 

Ott A , et al. Incidence and risk of dementia.The Rotterdam  Study. Am J Epidemiol 1998
Hebert R, Brayne C. Epidemiology of vascular dementia .Neuroepidemiology 1995
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DIAGNOSI CON CODICI 

 ICD-9-CM: 290.0, 290.1, 290.2, 
290.3, 290.4, 310.1, 331.0







Ma se la diagnosi precoce fosse possibile si potrebbe …

▪ Intervenire tempestivamente sulle cause delle demenze 

reversibili

▪ Istituire terapie ritardanti la progressione della malattia 

▪ Iniziare terapie di potenziamento della performance cognitiva

▪ Attuare misure che riducono gli effetti delle comorbilità

associate alla demenza 

▪ Attuare tempestivamente misure necessarie per risolvere i 

problemi connessi alla  progressione della malattia 



In Italia il numero totale dei pazienti affetti da demenza è
stimato intorno a UN MILIONE, NEL MONDO 47 MILIONI
→ 131 MILIONI NEL 2050

I costi globali della demenza sono cresciuti da 604
miliardi di dollari nel 2010 a 818 miliardi di dollari nel
2015, escludendo i costi di assistenza informale
(caregiver 74% donne ), registrando quindi un aumento
del 35,4%.



DONNA CARGIVER

• Impegni 
lavorativi dei figli

• Figli ancora in 
casa

• Health giver

• Genitori anziani

• Comp./Mog.

• Carriera

• Pensione lontana

• Necessità 
economiche

LAVORATRICE
FIGLIA

NONNAMOGLIE/MAMMA



➢ Se la DEMENZA fosse una società sarebbe la più grande al
mondo con un un fatturato annuo superiore a

➢ Se i costi globali della DEMENZA fossero una Nazione
rappresenterebbe la 18^ economia mondiale collocandosi tra
Turchia e Indonesia

Nasce l’esigenza per i 193 Stati membri dell’OMS  di  un 

Piano Nazionale per  le DEMENZE 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwixzd2sy4zZAhVByqQKHat9DRsQjRwIBw&url=http://www.smartworld.it/informatica/google-plus-maps-translate-logo.html&psig=AOvVaw0W6EhrttCxPjSn1-kY6FhB&ust=1517844974648286






La fase dello SCREENING si compone di:

➢ Anamnesi mirata 

➢ Esame obiettivo mirato

➢ Valutazione funzionale 

➢ Valutazione cognitiva  (BREVE TEST DI VALUTAZIONE COGNITIVA IN MG, Mini 

Mental State Examination e Carte del Rischio)

➢ Test di laboratorio 
▪ Emocromo con formula 
▪ Elettroliti 
▪ VES
▪ Glicemia 
▪ Urea 
▪ Creatininemia
▪ Esame delle urine completo 
▪ Test di funzionalità tiroidea
▪ Livelli ematici di vitamina B12  e folati
▪ Test sierologici per lue



… ALTRI ESAMI SUPPLEMENTARI 

- Funzionalità epatica 

- Sierologia per l’ HIV-1 (AIDS-Demenza complex)

- RX Torace ed Emogas analisi (Sindromi ipossiche croniche) 

- Metaboliti urinarie da sostanze da abuso

- Escrezione urinaria di metalli pesanti 

- Ricerca di autoanticorpi (per rilevare malattie autoimmunitarie)  



BREVE TEST DI VALUTAZIONE 
COGNITIVA IN MG



Dementia risk score
L’ultimo report di Health Search del 2017 ha messo in evidenza la prevalenza globale delle 
demenze nella popolazione italiana (2,7%) di cui il 3.4% donne e l’1,9% uomini. 

Punteggio massimo di 30 
punti. 

≤18 grave compromissione 
delle abilità cognitive; 

≥18 - 24≤ compromissione da 
moderata a lieve,

=25 borderline, 

≥ 26 normalità cognitiva.

Le indicazioni sono 
comunque orientative, 
essendo presenti dei fattori 
di taratura legati all'età ed 
alla scolarità del soggetto. 

https://it.wikipedia.org/wiki/Borderline


Uno Screening accurato può

condurre all’individuazione del MCI

(Mild Cognitive Impairment)

Si tratta di un deterioramento

cognitivo lieve o deterioramento

isolato della memoria. ….Tale

deterioramento evolve, nel 10-15%

della popolazione, nella Malattia di

Alzheimer.



TRATTAMENTO DEL MCI

➢Avere uno stile di vita sano( alcool, fumo, alimentazione, att. sportiva) 

➢Evitare l’uso di benzodiazepine

➢Mantenere a target PAO, glicemia, colesterolemia

➢Controllare le malattie cardiovascolari e metaboliche

➢Curare le crisi emozionali e della depressione (disturbi dell’umore) 

➢Colmare le eventuali carenze vitaminiche 

➢Avvalersi dell’ausilio di Ginkgo biloba, L-Arginina, Magnesio e acidi 

grassi omega-3     

➢Uso di TOS



Ha azione di regolazione del microcircolo e di miglioramento del flusso ematico
arteriolare. Induce e attiva a livello endoteliale l’attività della nitrossido sintetasi con
aumento delle concentrazioni di ossido nitrico (NO) che proteggono i vasi sanguigni contro
l'insorgenza di aterogenesi e trombosi. Svolge un’attività antiaggregante piastrinica
tramite l’inibizione del Fattore di Attivazione Piastrinica (PAF).
Induce un incremento dell’attività dell’enzima nitrossido sintetasi endoteliale
aumentando la produzione di ossido nitrico (NO) da parte dell’endotelio, che regola la
vasodilatazione, l’inibizione dell’adesione e dell’aggregazione piastrinica con inibizione
della proliferazione delle cellule muscolari lisce vasali.



La sinergia tra l’azione degli estrogeni e del testosterone determina il
benessere del sistema serotoninergico, dopaminergico e colinergico e
la carenza di ormoni sessuali provoca una compromissione
dell’efficienza dei 3 sistemi

Istituzione precoce di TOS , e terapia di supporto con Gingko biloba, L-
Arginina, Magnesio, iniziata subito dopo la menopausa, dà i massimi
benefici sia sul fronte NEURODEGENERATIVO che CARDIOVASCOLARE



Carenza di serotonina
tristezza e malinconia e 
depressione 

Riduzione di dopamina
perdita di energia vitale, 
assertività, voglia di vivere

Perdita di acetilcolina
stato di confusione perdita 
di lucidità mentale, perdita 
della memoria



LA MENOPAUSA  PRECOCE AUMENTA IL RISCHIO DEL 46% DI 

MALATTIA DI ALZHEIMER E DEL 68% DI MALATTIA DI PARKINSON

In entrambe le patologie vengono coinvolte la formazione e la
degradazione della dopamina
Nel cervello la maggior parte dei nuclei dopaminergici sono localizzati
nella substantia nigra e nel tegumento ventrale.
La produzione di dopamina da parte del tegumento ventrale
attiverebbe le cellule dell’ippocampo che, in mancanza di dopamina,
andrebbero in tilt. Questo determina la perdita della memoria.
Il nucleo accumbens che controlla la gratificazione e il tono dell’umore
riceve dopamina dal tegumento ventrale.
La morte delle cellule dopaminergiche determinerebbe lo stato
depressivo e la perdita della memoria.(D’amelio e coll.)



La terapia estrogenica può ridurre o ritardare l’esordio del morbo di Alzheimer nelle 
donne in menopausa, stimolando l’espressione del gene seladin -1 la cui azione 
neuroprotettiva è determinata dall’induzione della sintesi di colesterolo intracellulare 
che, a livello della membrana cellulare, creerebbe una barriera PROTETTIVA nei 
confronti degli agenti tossici e della beta amiloide. 

Alessandro Peri et al. 2008 Dipartimento di fisiopatologia clinica dell’Università di Firenze





Stili di vita  
- Sana alimentazione(dieta mediterranea)
- Attività sportiva giornaliera
- Incremento delle attività sociali
- Cura dell’insonnia

RESILIENZA

TOS( sicura se:indicata,personalizzata,controllata)

Riduzione del rischio CV
- Ipertensione
- Sindrome metabolica (Iperglicemia,Obesità, Ipertensione)
- Fumo
- Alcool

Cura della depressione
Correzione della sordità
Integrazione sociale



Se sei in buona salute la vecchiaia può essere il 
periodo più bello della tua vita : è solo allora che sei 

consapevole di quanto sia tutto straordinario

Alice Herz Sommer




