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Prevalenza di demenza per classi 

di età in Italia



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, lavorare a maglia,…

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



Sist er  APJ 74 year s Sist er  M AR 104 year s

Cervelli di due suore dal “Nun Study” 

morte ad età differenti

Forse siamo tutti destinati ad indementire con l'età

Ma…



Sist er  APJ 74 year s Sist er  M AR 104 year s

Cervelli di due suore dal “Nun Study” 

morte ad età differenti



Atrofia e malattia di Alzheimer



TAC ENCEFALO

Demenza di Alzheimer Soggetto normale



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



Mild Cognitive Impairment

(MCI)

Stato di transizione tra la condizione 

cognitiva dell’invecchiamento normale 

e la demenza lieve 

(Petersen, 1995)



Continuum cognitivo

(Modificata da Petersen, 2004)

Invecchiamento normale

MCI

demenza



Jia et al, N Engl J Med 2024



Come distinguere tra modificazioni 
età correlate e segni iniziali di 

malattia di Alzheimer?

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 nell’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 preferito. 

•

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 pazienti con demenza di  Alzheimer perdono traccia delle date, 
delle stagioni e del 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 successivo.



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

• 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. 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?





• DIETA MEDITERRANEA

• ESERCIZIO FISICO

• SOCIALIZZAZIONE E ATTIVITA’ STIMOLANTI 

PER IL CERVELLO



• DIETA MEDITERRANEA

• ESERCIZIO FISICO

• SOCIALIZZAZIONE E ATTIVITA’ STIMOLANTI 

PER IL CERVELLO



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


Risultati In questo studio 

clinico randomizzato su 22 

coppie di gemelli sani, 

adulti e identici, coloro che 

seguivano una dieta 

vegana sana hanno 

mostrato un miglioramento 

significativo della 

concentrazione di 

colesterolo lipoproteico a 

bassa densità, del livello di 

insulina a digiuno e della 

perdita di peso rispetto ai 

gemelli che seguivano una 

dieta onnivora sana.



• DIETA MEDITERRANEA

• ESERCIZIO FISICO

• SOCIALIZZAZIONE E ATTIVITA’ STIMOLANTI 

PER IL CERVELLO



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



WHO Guidelines, 2019





• DIETA MEDITERRANEA

• ESERCIZIO FISICO

• SOCIALIZZAZIONE E ATTIVITA’ 

STIMOLANTI PER IL CERVELLO



Samtani et al, Lancet Healthy Longev 2022

 l'essere sposati o in una relazione prediceva un declino cognitivo 

globale più lento rispetto all'essere single o mai sposati; 

 Vivere con gli altri prevedeva un più lento decadimento cognitivo 

globale, della memoria e del linguaggio rispetto al vivere da soli;

 Interazioni settimanali con la famiglia e gli amici e l'impegno 

settimanale in gruppi di comunità predicevano un declino della 

memoria più lento rispetto all'assenza di interazioni sociali;

 Non sentirsi mai soli prediceva un declino più lento delle prestazioni 

cognitive globali e delle funzioni esecutive rispetto al sentirsi spesso 

soli.





Training cognitivo







Change in cognitive performance during the 2 year intervention

Estimated mean change in 

cognitive performance from 

baseline until 12 and 24 months 

(higher scores suggest better 

performance) in the modified 

intention-to-treat population. 

Error bars are SEs. Mixed-

model repeated-measures 

analyses were used to assess 

between-group differences 

(group × time interaction) in 

changes from baseline to 24 

months based on data from all 

participants with at least one 

post-baseline measurement.

NTB=neuropsychiatric test 

battery.

Ngandu et al, Lancet 2015

n=1260



Miglioramento medio totale delle performance cognitive del 

gruppo di intervento è stato maggiore del 25% rispetto al 

miglioramento del gruppo di controllo:

- miglioramento maggiore dell'83% nelle funzioni esecutive;

- un miglioramento maggiore del 150% nella velocità 

psicomotoria;

- un miglioramento maggiore del 40% nei compiti di memoria 

complessi ( Ngandu, Kivipelto et al , 2015 ).

Nel gruppo di controllo c’era un rischio maggiore del 30% di 

sviluppare deterioramento cognitivo dopo due anni, rispetto al 

gruppo di intervento.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25771249/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25771249/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25771249/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25771249/


Oltre a migliorare direttamente la salute cognitiva, il 

programma di intervento FINGER ha avuto effetti positivi sulla 

mobilità dei partecipanti e sulla loro capacità di affrontare 

bene le attività quotidiane ( Kulmala et al., 2019 ).

I partecipanti al gruppo di intervento hanno riferito una 

migliore qualità della vita in termini di salute ( Strandberg

et al., 2017 ).

Il rischio di multimorbilità è stato ridotto del 60% rispetto 

al gruppo di controllo ( Marengoni et al., 2018 ).

I cambiamenti dello stile di vita sono stati più significativi 

nel gruppo di intervento e la partecipazione attiva è stata 

associata a maggiori benefici dell’intervento ( Ngandu et al., 

2022 ).

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30809801/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30809801/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1878764916301942
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1878764916301942
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29108888/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29108888/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34668644/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34668644/




CONCLUSIONI

La dieta mediterranea, l’esercizio fisico 

e l’esercizio mentale aiutano il cervello 

ad invecchiare bene




