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Una complicanza
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la relazione fra
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Agenda : di cosa parleremo

= Definizione di demenza,
epidemiologia della
correlazione con il diabete

= Meccanismi patogenetici:
diabete ed Alzheimer

= I[mplicazioni nella pratica
clinica

= || possibile collegamento
con i Centri Disturbi
Cognitivi (CDCD)




DSM-5 Criteri diagnostici DISTURBO
NEUROCOGNITIVO MAGGIORE

A. evidenza di un significativo declino cognitivo da un precedente livello di
prestazioni in uno o piu _domini cognitivi (attenzione complessa, funzioni
esecutive, apprendimento e memoria, linguaggio, funzione percettivo-motoria
o cognizione sociale) basata su:

| .preoccupazione dell’individuo, di un informatore attendibile o del clinico che vie € uno
stato un significativo declino delle funzioni cognitive; e

2. una significativa compromissione delle performance cognitive, preferibilmente
documentata da test neuropsicologici standardizzati o, in loro assenza, da un’altra
valutazione clinica quantificata

B. i deficit cognitivi interferiscono con l’indipendenza nelle attivita quotidiane
(per es., come minimo, necessitano di assistenza nelle attivita strumentali complesse della
vita quotidiana, come pagare le bollette o gestire i farmaci)

C. | deficit cognitivi non si verificano esclusivamente in un contesto di un delirium

D. | deficit cognitivi non sono meglio spiegati da un altro disturbo mentale (es. disturbo
depressivo maggiore, schizofrenia).



La demenza € una SINDROME

to per

* La demenza e un insieme di sintomi

descrivere una varie orrelati

correlati a decadimento cognitivo ~ adeclino

* Puo includere sintomi cognitivi

comportamentali e psicologici Alzheimer
60%-80%

* Dovuti a alterazioni biologiche a livello

cerebrale

Vascolare
» La malattia di Alzheimer & la causa pil S Frﬂntﬂtforgpﬂrale
* La demenza “mista” & molto frequente Demenza mista = > 1 Prevalenza neuropatologica ~50%

* Alcune cause di declino cognitivo sono

“reversibili” e non dovuti a reale demenza

Circa di natura degenerativa, 100
malattie diverse traumatica o
vascolare possono dare demenza



MANUALE DIAGNOSTICO

E STATISTICO
DEI DISTURBI MENTALI

CONTINUUM DEL DECADIMENTO COGNITIVO

— DSM-5
I deficit cognitivo non Deficit di una o piu funzioni cognitive
interferisce con le attivita della che interferisce con le attivita della
vita quotidiana vita quotidiana

Mild Cognitive

. Demenza lieve D2menza moderataPemenza severa
Impairment

L ‘ MCI e un fattore di rischio conosciuto per demenza
Ogni persona che ha la demenza passa attraverso una fase di MCI

La prevenzione dell’ MCI vuole dire prevenzione della demenza

Soggetto “sano”
b. Soggetto con
malattia di
Alzheimer

Q
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REVIEW

Diabetes as a risk factor for dementia and mild cognitive
impairment: a meta-analysis of longitudinal studies

6}.
G. Cheng,' C. Huang,”* H. Deng' and H. Wang* PP spot cqallele °Percentagereducnon
5 in new cases of dementia
if this risk is eliminated

'Department of Nuclear Madicne and Endocringiogy, The First Affliated Hospital, Chongging Medical University, Chongging and *Departme
Geriatrics, The Third Hospital of Mianyang, Mianyang, Ching

In questo studio si conferma il ruolo del diabete come fattore di rischio per lo
sviluppo di alterazioni cognitive lievi, M. di Alzheimer e demenza vascolare e

Less education

- w@”;

per tutte le forme di demenza
Rispetto ai soggetti di controllo, | soggetti diabetici presentano un rischio piU che

o

2\

doppio di sviluppare una DEMENZA VASCOLARE
Il rischio relative di M. di Alzheimer é di 1.46

Il rischio relativo di Alterazioni Cognitive Lievi é di 1.21
Il rischio relative di qualsiasi Demenza 1.51

RISK REDUCTION
OF COGNITIVE DECLINE
AND DEMENTIA

WHO GUIDELINES

Smoking

Depression

EVIDENCE PROFILES Physical inactivity

Physical activity interventions

Social isolation

Tobacco cessation interventions
Nutritional interventions

Interventions for alcohol use disorder

Cognitive interventions

Social activity
Weight management

Management of hypertension .' Potentially
.Inon ngadwﬁable
5%

Management of diabetesl

Management of dyslipidaemia

Management of depression 3 G.LiVingStone et al- Lancet
Management of hearing loss 'rﬁ\ World Health

& .2 Organization Commission, 2020
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. Diabetes

. Alzheimer’s disease

2045 - 2050

700 million patients 152 million patient

578 million people

463 millio
patients

absolute global costs

2030

66 million people

persons with

diabetes had a more than 30
65% increasein million
the risk of people

developing AD

2018/2019

$1.6 trillion
1 trillion

2030

QQ.S trillion
2 trillion

Stanciu GD, Bild V, Ababei DC, Rusu RN, Cobzaru A, Paduraru L, Bulea D. Link Between Diabetes
and Alzheimer's Disease due to the Shared Amyloid Aggregation and Deposition Involving both
Neurodegenerative Changes and Neurovascular Damages. J Clin Med. 2020 Jun 3;9(6):1713.



Associazione fra eta di comparsa di diabete e rischio di
demenza

In uno studio di coorte trasversale con follow-up trentennale, un’eta piu
bassa all’'insorgenza del diabete di tipo 2 si associava a un piu alto rischio di
sviluppare demenza in eta avanzata.

Negli individui diabetici, le comorbilita cardiovascolari si associavano a un
rischio di demenza ancora piu alto.

Non esisteva invece un’associazione robusta tra prediabete e
demenza,indipendentemente dall’eta.

Nella stratificazione dei pazienti per il rischio di demenza, i soggetti che
sviluppano diabete di tipo 2 nel corso della mezza eta o prima andrebbero
considerati maggiormente a rischio, specialmente in presenza di comorbilita
cardiovascolari.

Barbiellini Amidei C, Fayosse A, et al. Association between age at diabetes onset and
subsequent risk of dementia. JAMA. 2021;325(16):1640-1649.
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Ipoglicemia come fattore di rischio di
demenza

able 4. Subgroup Analyses of Hypoghyeemia and Dementia Risk”

Hazard Ratio (05% Confidence Infarval)

T e e DitECt of Hypoglycemia on Brain

Mo of Ho. With {as Time Scale), BMI, T-Year Mean HbA,. Level,

Cfues Nonoos mibwmotwes vemamaiw Strycture in People With Type 2

Jkhout stroka ael11 833

122001173 1.23(102-1.78 - - x . 8 " A

2 ristong “im—  Diabetes: Epidemiological Analysis

=3 1.07 (1.08-2.30) 182 0.88-2.71) .
Wt e of the ACCORD-MIND MRI Trial

w. e 10008159 300 06156 Diabetes Care 2014;37:3279-3285 | DOI: 10.2337/dc14-0973

= 13:?513 :.gﬂi ﬂ l?rmg; Compared with participants without HA, those with HA had
o I marginally significant less atrophy (less decrease in TBV) from

! 1.23{1.04-148 124(103-1.48 baseline to 40 months (29.55 [95% Cl 215.21, 23.90] vs.

= L s 215.38 [95% Cl 216.64, 214.12], P = 0.051), and no significant
i BN, body s Tbox. Hd fycated eroggcts increase of AWM volume (2.06 [95% Cl 1.71, 2.49] vs. 1.84

foedybus: corrihod Ll Gos preaportionel Petsnd miockls,

[95% Cl 1.76, 1.91], P = 0.247). In addition, no unexpected
local signal changes or volume loss were seen on hypogly-

cemic participants’ brain MRI scans.

Episodi ipoglicemici severi con ospedalizzazione,si
associano ad un elevato rischio di demenza, maggiore in
caso di eventi ripetuti.

Il risultato era indipendente dal controllo glicemico e dalla
presenza di comprbidita

JAMA. 2009:301(15):1565-1572.
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Una stretta connessione

Fra i vari studi effettuati su diabete e
decadimento cognitivo spiccano quelli di
Wessels et al. e I'Edinburgh Type 2
Diabetes Study, che hanno chiarito ancor di
piu il rapporto tra alterazioni
cardiovascolari, eventi cerebrovascolari
acuti, markers di danno miocardico,
aterosclerosi e declino cognitivo in pazienti
diabetici.

Se a questi si aggiungono fattori di rischio
come gli sbalzi glicemici e la resistenza
insulinica, il problema della demenza
associata a diabete si inserisce in un quadro
molto piu ampio che impone una profonda
analisi al fine di intervenire precocemente.

Wessels AM, Lane KA, Gao S, et al.
Diabetes and cognitive decline in
elderly African Americans: a 15year
Follow-up study. Alzheimers
Dement 2011;7:418- 24.

e v
K" M
/4
DIABETES ALZHEIMER
MELLITUS DISEASE

Feinkohl I, Keller M, Robertson CM, et al.
Clinical and subclinical macrovascular
disease as predictors of cognitive decline in
older patients with type 2 diabetes: the
Edinburgh Type 2 Diabetes Study. Diabetes
Care 2013;36:2779-86.



Patogenesi della
malattia di Alzheimer

ACCUMULO DI:

Early onset, <
65 aa, piu rara
Late onset, > 65
anni,

piu frequente

PLACCHE DIAMILOIDE:

depositi amorfi extracellulari di proteina B-amiloide (AB) sotto forma di

placche

GROVIGLINEUROFIBRILLART:

intreccio intracellulare

di neurofibrille formate da proteina TAU anomala

Protcina tau
iperfosforilata

e

Placche senili Ammassi neurofibrillar

N/

Malattia di Alzheimer

[-proteina amiloide

Microtubolo reso coeso dalla
proteina Tau

Grovigli di proteine Tau

&
5. ':C[";CIT[L
A e
//’;: o 55 4 Sfaldamento per
/ Py ) = ‘r,j"“-l'z;a\ iperfosforilazione della
Sinapsi L™ proteina Tau

':J?R_ :
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Meccanismi patogenetici potenzialmente implicati
nella associazione fra diabete e demenza

e co-morbidita

e farmaci

ipertensione

obesita

DIABETE
dislipidemia

® predisposizione
genetica

Complicazioni
macrovascolari

e |ctus cerebrale

Complicazioni
microvascolari

e |schemia
e Iperemia
funzionale

Iperglicemia

® Glicazione proteica
avanzata

e Disfunzione
mitocondriale

e Stress
ossidativo

Insulino resistenza

e Alterata clearance di
proteina beta amiloide

» Deposizione proteina
beta amiloide

* Fosforilazione tau

e Inflammazione
neurotrasmettitori

PATOLOGIA CEREBRALE

Vascolare

Mista

Per ulteriori informazioni: http://sidfad.accmed.org

Tipo MA




Influenza del DMT2 nella patogenesi della malattia di
Alzheimer

Insulin
resistance

Hyperglycemia

Down
| GLUT3 jfzamyloki and au 8§ regulation of
. pathology - L -
transporters < insulin
receptors

Maciejewska K. et al. ALZHEIMER'S DISEASE
Pharmacological
Reports, 2021




THE
DIABETIC

SRAIN

in AIzheimer's Disease

HOW INSULIN RESISTANCE IN TYPE 2 DIABETES AND
“TYPE 3 DIABETES" TRIGGERS YOUR RISK FOR ALZHEIMER'S AND
HOW YOU CAN PROTECT YOUR BRAIN

| 2019
RALPH SANCHEZ, MTCM, CNS

Relazione ben nota e
studiata ma molti punti
sono ancora da
chiarire

Type 2 Diabetes 7= Alzheimer’s Disease

P N

B,
AB plaques & N
saluble oligomers

Neuron loss

Neurofibrillary
tau tangles.

of people with

()/ Azheimer'shave
80°% =iz
120°%°
228298 °
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Conseguenze diinsulino-resistenza

Insulino-resistenza: impedisce fosforilazione Akt e la
conseguente fosforilazione inattivante di GSK-3b

Contents g Bvailable

BBA . Molecular Cell Research
journal nomenage

—

Gl BA - Molecular Cell Research 1867 {2020} 118664
ycogen synthase kinase-3 signaling in Alzh
] zheimer's disease GSK3-B activatio
Elisabetta Lauretti, Ozlem Dincer, Domenico Pratics P activation
omenico Pratich
. %7 ot Tample, Lewts Kot School of Meckeine, Tomple
¢ ( Schol of Medeane, Temple Untrernzy, Phladephi, PA 19140, Untd S of Amarkeg / / l \ \
N |
ey e — Tau Amyloid-p gl sis [ trp inhibition and. |
ABSTRACT phosphorytation accumulation activation impairrnem memary impairment]
| J )
Keyword: Alheimer's disease (AD) is the most common form of nesrodegeerative dirder with dememtia, accounts
Altheimer's docase approximately 70% of the all cases. Cusrrently, 5.8 million people in the L § are livimg with AD and by 205
" . number b expected to double rewlting in a significant weio-economic burden. Despite ibemive rearan
Tau protein exact mechanisms that trigger AD are still pot kneawn and ot the present there i4 no cure for it In recent § k
T3 beia masmy signaling pathways associated with AD neoropathology have been explared a1 posible candidate 1§ : |
Neurodegeneration fce the: treatment of this condition inchiding glycugen synthaie kinase.38 (G f1. GSK3.4 i consideed | Alzheimer’s disease i
A — playes in AD pathophysiology snce dysregulation of this kinase inflaences a8 the magor halimarks of the o
i o i production, memoey, neurogenesis sad synapeic function. The po
s ‘r.::md qum uuu‘\‘.:J  neuroblligy with particulac emsphanis om ind Fig. 1. Role of GSK3-§ signaling in AD pathology. Schemati of the d vl of GSK3.P in different aspects and pathways relevant 1o the
ng o
review summarizes the m:k":“:m:"nj :“,, AD pathophysilagy. Morreves, t discuses the fssibil cxnket arad develgeanit of Altheimer's (issiae nearcpatiulngy. 1) G activation o> me ratiom by directly | 3z taw hyper phesy
on specific signaling pathwa ¢ aned provides & senmaty of the curtent research effort 1o develop G viation. Hyperphosphorylated tau dissociates from the microtubules leading 1o impaired axonal transpart, NFTs formation, neuromal and synaptic dysfunction. 2)
: sent and p ey
targeting GSK3f for AD ""'I" e . GSK f promotes amyloid production and ar ey which induces is anul | dumage in AD. 7] GEK3-P also displays pro-inflammatory functions it
inhibitors in preclinical and clinical 3 regulates the biolagical mpu.m of uuuus;lla_ primary immune cells of the CNS and p production of indl y molecules. 4) Additionally, GSK3-f play
/; critical role in the regul. an process that supports specific form of leaming and memory and known to be affected in AD |
| pathology. 5) Finally, GSK3 [i ] )|i.1.u |n\u'\'rd in synaptic plusticity and memory. Overnctivation of this kinase has been linked to inhibition of hippocampal loag-term )
potentiation (LTP), a mechanism required for memory formation. N
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Rappresentazione schematica del DMT2/insulina resistenza nella
malattia di Alzheimer

vDac1 11

Synaptic
loss

Inflammation

Neuronal
apoptosis

Neuronal
_ death
Fig. 1. Schematic representation of T2DM/insulin resistance in Alzheimer's disease through a) mitochondrial dysfunction, which in turn causes synaptic damage, and neuronal death,
b) glycosylated hemoglobin in impaired cognitive function by failure in the transport of glucose for neurons, ¢} oxidative stress-induced amyloid beta and phosphorylated tau

formations through advanced glycation end products, d) inflammation by mitochondrial dysfunction and toxicities of amyloid beta and glycation end products, e) activation of
voltage-dependent anion channel by amyloid beta-induction in neuronal loss.

L _ fERERTCE S Dhsan

Kandimalla R, Thirumala V, Reddy PH. Is Alzheimer's disease
a Type 3 Diabetes? A critical appraisal. Biochim Biophys Acta
Mol Basis Dis. 2017 May;1863(5):1078-1089
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Schematizzazione del diabete tipo 3 riguardante la m. di
Alzheimer e le implicazioni per il trattamento e la

prevenzione
| DIABETIC Bmﬁ_\||
o
Genetic status G A Memory loss
Physical exercise — Impaired reasoning
Age/gender Disorientation
Food Learning disabilities
h—___‘_,___ff’fﬁ_
Endathelial dysfunction
/ Ischemic injury
\H f\,f%:----?’ Neuro-inflammation
S L 40® =P Oxidative stress
“"“;} 1??106‘-36 gb Insulin deficiency
L=l ov ™S Brain insulin resistance
L\ /\\' Amyloid aggregation
A
(['9*
®
\ % -
\%.. L
e B s Natural Synthetic
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Int. J. Mol. 5di. 2020, 21, 3165,



Impatto dei trattamenti per il diabete sul rischio di Alzheimer e
demenze correlate

Class Group Drug Median m (%) Median time £ S0 Duration of
adherence (%) treatment (years)
Insuiin InsLiin Insulin 47.50% 250,811 (16.33) 7.80 = 1.80
insulin Sansitizars Biguarides Matiommin 65.92% 623,758 {32.04) 787 +1.80
Gitarones Fiogitazone BO.54% 87021 {535 847 +1.74
Rosiglitazcne 23.08%
Insulin secrofagoguas Sulforniurcas Eyburide 75.08% 292 155 (17.86} 7891 £1.76
Ghmeapiride 4%
Glipizide 75.00%
Tolazamida 05.34%
Tofbutamide 05, 74%
Chiorpropamida Br.18%
Incratin mametics DPP4 Inhibitors Alogiptin 7E.48% 145,386 (8.9 7.68 =1.71
Linagliptin B1.97%
Saxaghptin B5.27%
Sitaghpin F2.47%
Combiration therapsas Metiormin and Sulforylureas  Glpizide/Matformin T8.28% 267,053 (15.71) A
Giyburide/Metformin T381%
Metiormin and Glitazona Pioglitarone/Metformin 75.58% 789,680 {4.88) A
Ros=iglitasonaMetformin B7 21 %

DPFP4, dipepticyi-peplidass 4.

Torrandell-Haro G, Branigan GL, Brinton RD, Rodgers KE. Association Between Specific Type
2 Diabetes Therapies and Risk of Alzheimer's Disease and Related Dementias in Propensity-

Score Matched Type 2 Diabetic Patients. Front Aging Neurosci. 2022 May 6;14:878304.
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The effects of sitagliptin, a DPP-4 inhibitor, on
cognitive functions in elderly diabetic patients
with or without Alzheimer’s disease

Ahmet Turan Isik”", Pinar Soysal”, Adnan Yay", Cansu Usarel *

“Center for Aging Brain and Dementie, Department of Gerlatric Medicing, Dokuz Eylul Unfversity, Faculty of Medicing, Tomis, Turkey
" Department of Tnternal Medicine, Lemir Military Hospital, lomir, Turkey

In conclusione, dopo un follow-up di 6
mesi, mentre |a terapia con sitagliptin
mostra effetto simile sul controllo
glicemico rispetto a insulina e
metformina, 'utilizzo di Sita e stato
associato ad un miglioramento della
funzione cognitiva nei pz DM2 anziani con
e senza Alzheimer

@ Crosafdark 4.

Discussion
5
p=0.363 p=0.328
L ! r—l—‘ o Baseding MMSE
0
Control MMSE
B AMMSE
15
1o
s
01 — —
Metformi Sitagliptin
L J
Y
-5 p=0.047

Fig. 2 - Comparison of MMSE scores and mean changes from
baseline in MMSE scores in the patients with AD treated
with metformin or sitagliptin monotherapy.

Isik AT, Soysal P, Yay A, Usarel C. The effects of sitagliptin, a DPP-4
inhibitor, on cognitive functions in elderly diabetic patients with or
without Alzheimer's disease. Diabetes Res Clin Pract. 2017
Jan;123:192-198.



In pazienti con diabete e declino cognitivo legato all’Alzheimer (ADCI),
I'uso di inibitori di DPP-4 (DPP-4i) si associa a un minor accumulo di
amiloide a livello cerebrale e a un declino cognitivo piu lento rispetto ai
pazienti diabetici non trattati con DPP-4i e a soggetti non diabetici.

Secondo lo studio pubblicato su Neurology gli inibitori di DPP-4
normalmente utilizzati in pazienti diabetici per aiutare a controllare i
livelli ematici di glucosio, potrebbero avere un impatto positivo anche
sul declino cognitivo legato all’Alzheimer.

YH Seong SH, Kim HR, Kim J, Kim H, Hong N, Jung JH, Baik K, Cho H, Lyoo CH, Ye BS, Sohn
YH, Seong JK, Lee PH. Association of Dipeptidyl Peptidase-4 Inhibitor Use and Amyloid

Burden in Patients With Diabetes and AD-Related Cognitive Impairment. Neurology. 2021
Sep 14;97
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La rete d iSt u rbi EquZiOpGe(;riatri dipendenti
cognitivi aziendale

1 neurologo
11 Geriatri SUMAI;
16 Infermieri + 1 coordinatore UO ;

702.949 ab. 9 P5|colog|.(soste.:gn.o careg.lver) o

5 Neuropsicologi (diagnostica e riabilitazione)
157.854 over 65 - Collegamento con la Geriatria e la Neurologia dell” AOU
(22%) per interventi di 2° e 3° livello (diagnostica complessa

e Day Service)
* Nuove figure professionali: 16 Terapisti occupazionali
per domicilio

,a'ﬁ

10 CDCD (7 Distrettuali — 3 Ospedalieri)

Accordo con 503 MMG : progetto
disturbi cognitivi

P 1 Nucleo Ospedaliero Demenze (
i o di

VIGNOLA cod. 056/060)

distretto di
SASSUOLO

‘ 5 Nuclei Demenze Temporanei in CRA:

Circa

12.000 2 Centri Diurni Demenze (Modena e
pzin Carpi):

carico — —

dal ’ 5 Associazioni di Familiari in Rete

sistema



Mappa dei servizi, s

Area Operatori

AUSL Modena - Disturbi Cognit: X |
< C A Nonsicuro | auslmoit/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/37323
i App @ Nuovascheds @ lemiepresentazio. G
Seguici
—_— SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
— EMILIA-ROMAGNA
MENU Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

‘ORONAVIRUS VICINOATE DEDICATO

ME FARE PER

Home > Chi Siamo > Dip: i territoriali > Di le di Cure Primarie > Disturbi Cognitivi e Demenze

Disturbi Cognitivi e Demenze

Direttore: Andrea Fabbo
Tel. 059 438754
E-mail a fabbo@ausl.mo.it

Mission

L'Unita Operativa Disturbi Cognitivi e Demenze & specializzata nel riconoscimento e nella cura del paziente con
decadimento cognitivo (Decadimento cognitivo lieve- Mild Cognitive Impairment, Malattia di Alzheimer ed altre
demenze). Lattivita clinica consiste nella valutazione geriatrica multidimensionale (VMD) della persona, con
accertamenti di primo e secondo livello che esplorano: le funzioni cognitive, lo stato dell'umore, la presenza di
disturbi del comportamento, le abilita funzionali di base e strumentali della vita quotidiana, nonché il profilo
neuropsicologico. La struttura & collegata con i Centri Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD) ospedalieri di 2
Livello (Geriatria e dell’Azienda O: dell'Ospedale di Carpi) per la
diagnostica differenziale e la gestione dei casi ad elevata complessita.

La struttura coordina i percorsi ed i servizi della rete provinciale per le demenze, quali i Centri Disturbi Cognitivi e

Universitaria e N I

Demenze ( CDCD ) distrettuali ed ospedalieri, il progetto aziendale disturbi cognitivi per la medicina generale, le
strutture residenziali (Nuclei Demenze) e semiresidenziali (Centri Diurni Demenze) dedicati, il percorso per il

dell’ e nelle residenze dell'anziano con demenza.
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Dati di prevalenza ed incidenza della demenza in provincia
di Modena

Knowage X + ~ = P
< C A Nonsicuro | 10.10.124.24:8686/knowage/serviet/AdapterHTTP?PAGE=LoginPage&NEW _SESSION=TRUE o 2 4 0O * H
ASL 4 Knowage @ Muovascheda #F CURE ¢ Knowage @ google G geogle -Cercacen.. & Google [ hitpsiffwww.officec.. & webmail pec aruba..

——  Progetio disturbi cogpnitivi - popolazione

MENU

Popolazione con disturbi cognitivi da algoritmo di patologia per genere e classe di eta

Pop. con demenza da algeritmo di patologia per distretto di residenza

4 Anno 4 Anno
H— 2021 2022 2021 2022
4 Distretto residenza Prevalenti all1/1 Nuovi casi Prevalenti all'1/1 Nuovi casi F M F M
CARPI 1555 246 1872 422 4 Fascia di eta Prevalenti | Nuovicasi | Prevalenti | Nuovicasi | Prevalenti | Nuovicasi | Prevalenti | Nuovicasi
MIRANDOLA 1441 214 1616 350 <65 anni 13 21 130 27 217 70 264 76
MODENA 2766 502 3.270 896 -
65-74 anni N7 66 254 a 576 176 549 197
SASSUOLO 1.603 289 1.922 555 -
PAVULLO NEL FRIGNAND 589 13 7 75-84 anni 2166 389 1.335 256 2552 703 m 519
VIGNOLA 1136 201 251 85-94 anni 3.674 541 1.329 264 3.805 847 1.456 398
CASTELFRANCO EMILIA 923 163 281 >=95 anni 673 93 30 150 131 36
Totale 10113 1728 3172 Totale 3 1110 618 1.946 411 1.226
Prevalenza standardizzata per genere ed eta della popolazione con demenza Incidenza standardizzata per genere ed eta della popolazione con demenza
Prevalenza e incidenza standardizzate per genere ed eta della pop. all'1/1/2022 (per 1.000 ab. 18-120 anni) all'1/1/2022 (per 1.000 ab. 18-120 anni)

con demenza all1/1/2022 (per 1.000 ab. 18-120 anni)

1 I I
DISTR. MIRANDOLA.

2022
4 Distretto residenza Prevalenza Incidenza
DISTR. CARPI
CARPI 21,2%s 4,7%a
MIRANDOLA 21,9% 4,8%0
MODENA 19,4% 54%o DISTR. MODENA
SASSUOLO 204% 5.9% DISTR. CASTELFRANCO EMILIA
PAVULLO NEL FRIGNANO 20,4% 5,6%a
VIGNOLA 19,2% 5,9%a DISTR. SASSUCLO
CASTELFRANCO EMILIA 18,8% 49%:
Totale 20,2% 5,3%a

DISTR. VIGNOLA I

DISTR. PAVULLO NEL FRIGNANO —

Per distretto Per NCP



Presa in carico da parte dei medici di medicina generale
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Progetto disturbi cognitivi - presa in carico MMG

SERVIZ0 SAMILARI RiGOAALL PROGETTO DISTUREI COGNITIVI @ Fonte dati: Algoritmo demenzee

moduli A di gestione integrata

Arruolamento nel progetto di disturbi cognitivi di pazienti con diagnosi di demenza IN CARICO Al MMG ADERENTI - dati dei primi 12 mesi per Distretto

Eta minima selezionata: 18 anni 2019 2020: 2021 TARGET

e X)51,4% X) 48,6% X) 45,5% s

- “ Anno
CARPI s 55,1
7 2019 2020 2021
w556 %
MIRANDOLA e 4 Distretto residenza Num. Den. % in carico Num. Den. % in carico Num. Den. % in carico
fa CARPI 1.047 1833 57,1% 1.060 1924 55,1% 761 1.555 43.9%
MODENA -
MIRANDOLA 936 1683 55,6% 959 1778 53,9% 727 1.441 50,5%
531% IMODENA 1.745 3.366 51,8% 1.562 3.395 46,0% 1.202 2766 43,5%
BTty e ey iy ’
2019 SASSUOLO 1.011 1903 53,1% 968 1.986 48,7% 766 1.603 47,8%
PAVULLO G®2020 PAVULLO 204 822 24,8% 179 826 21,7% 134 689 19,4%
E®2021 IGNOLA 676 1.320 51,2% 756 1.354 55,8% 606 1.136 53,3%
VIGNOLA 51 ,z;; Yor CASTELFRANCO 555 1077 51,5% 532 1108 48,0% 403 923 437%
3 [TOTALE 6174 12.004 51,4% 6.017 12371 48,6% 4.600 10,113 45,5%
CASTELFRANCO e 45,05 Definizione indicatore
] A "
TOTALE s 48,6 217 Num. (numeratore):pazienti con un contratto (mod. A) di presa in carico MMG attivo nel periodo considerato (almeno un giomo)
. 45,5 %
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 650 65 Den. (denominatore): persone con demenza al 1° gennaio dell'anno di riferimento

istretti | ADI-Distretti  ModA-NCP  ADI-NCP  ADIemod A - distretti



1. Mappa dei servizi, sistema informativo: qualche
esempio: monitoraggio ricoveri in Ospedale

Knowage x +
<« C A Nonsicuro | 10.10.124.24:8686/knowage/serviet/AdapterH TTP?PAGE =LoginPage&NEW_SESSION=TRUE
ASL ¢ Knowage @ Nuovascheda CURE 4 Knowsge @ google & google-Cercacon.. (G Google K httpsi/fwww.officec.

Progetto disturbi cognitivi - ricoveri e accessi PS

Persone con demenza e almeno un ricovero con diagnosi di demenza - primi 12 mesi (indicatore A)

G webmail pec aruba..

18374 TARGET

Accessi PS Ricoveri

Aianinan mad A damanzn attisn find DY

on

L

16,3
AL <%
11,9% 121% Iliﬂ;zg% 11151%;19* '2"1'1%&”
105% mn 29% 109%10,6%
9,5% 9,7%
Bo209
G ®2020
_'ER— EE— AR BRI | | B | L
Carpi Mirandola Modena  Sassuolo Pavullonel Vignola Castelfran..  Totale
frignano
Definizione indicatore
Numeratore: ricoveri per disturbi del comportamento (diagnosi 290%, 294*, 331%, 2912%, 0461%, 29282) di pazienti gia noti per
demenza (da algoritmo aggiornato all'1/1 dello stesso anno) nel periodo considerato
Denominatore: persone con demenza al 1° gennaio dell’anno di riferimento
4 Anno Carpi Mirandola Modena
Ricoveri con diagnosi di demenza 522 404 1.149
2019 Persone con ricovero 401 320 878
di cui gia noti da algoritmo demenze (ind. A) 219 156 A77
di cui con mod. A demenze attivo (ind. B) 149 a3 233
Ricoveri con diagnosi di demenza 460 401 1.023
Persone con ricovero 369 318 772
2020
di cui gia noti da algoritmo demenze (ind. A) 184 179 414
di cui con mod. A demenze attivo (ind. B) 114 a1 197
Ricoveri con diagnosi di demenza 514 449 1177
2021 Persone con ricovero 387 332 891
di cui gia noti da algoritmo demenze (ind. A) 164 157 367

Persone in gestione integrata con MMG per demenza e almeno un ricovere con diagnosi di demenza -
primi 12 mesi (indicatore B)

15 142% 1345137% 1425% REEE

139%
"126% 12,48 A% 123%123%
10,405 % 1.2 11,0%
gagas
II I| | ] | . .
5 I
0

Carpi Mirandola Sassuolo  Pavullonel  Vignola Castelfranco  Totale
frignano emilia

=]

Modena

Definizione indicatore

Numeratore: ricoveri per disturbi del comportamento (diagnosi 290%, 294+, 331*, 2912*, 0461*, 29282) di pazienti con
modulo A per demenza attivo

Denominatore: persone con modulo A per demenza attivo

“} Distretto residenza

Sassuolo Pavullo nel frignano Vignola Castelfranco emilia Totale
592 376 395 335 3773
447 274 311 267 2898
231 134 144 137 1.498
121 27 60 T 760
621 379 379 332 3.595
479 277 297 271 2783
233 150 121 130 141
114 20 62 63 661
645 456 463 381 4.085
502 293 3563 302 3.060
208 121 121 120 1.2568
1nn 10 RO En E&A M



1. Mappa dei servizi, sistema informativo: qualche
esempio: monitoraggio istituzionalizzazione e
mantenimento a domicilio

Knawage x 4+
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g% 1%TEf7gs 1919195% 20197dy
151355

17, . 17,76168%
1312_5% 1514730y 1O 2020

& A\ @ N4
Sa e‘p & rg,o" S \@0 ’ ¥
& & & <

TARGET

<40% ]

& oF

Definizione indicatore

Numeratore: persone con demenza al 1° gennaio dell'anno di riferimento in strutture residenziali per almeno un giorno nel periodo
considerato

Denominatore: persone con demenza al 1° gennaio dell'anno di riferimento

2020
4 Distretto residenza Con demenza di cuiin CRA di cui in Centro Diurno Con demenza
CARPI 1.933 274 92 1.565
MIRANDOLA 1.783 288 86 1.446
MODENA 3.411 609 128 2.786
SASSUOLD 1.993 393 86 1.609
PAVULLO NEL FRIGNANO 827 158 35 690
VIGNOLA 1.358 272 74 1.141
CASTELFRANCO EMILIA 1.117 167 52 929
TOTALE 12422 21861 553 10.166

PROGETTO DISTURBI COGNITIVI - ISTITUZIONALIZZAZIONE E MANTENIMENTO AL DOMICILIO ®

Fonte dati: Algoritmo
demenze, flusso FAR

Persone con demenza RICOVERATE IN STRUTTURE RESIDENZIALI - primi 6 mesi (indicatore A) Persone con demenza IN CARICO AL CENTRO DIURNO - primi 6 mesi (indicatore B)

ey iy “-”% HTARAD % ‘3237% 2020
i 1 9 X I I II 2021
I I l l ®2022
Q\ S N o TARGET
&
F v‘\é’ @00‘” r;,\bo & \\\(;\0 é\&‘ @*v =10% ]
o oF £ o

Definizione indicatore

Numeratore: persone con demenza al 1° gennaio dellanno di riferimento in carico al Centro Diurne per almeno un giorno nel
periodo considerato

Denominatore: persone con demenza al 1° gennaio dell'anno di riferimento

4 Anno
2021 2022
di cui in CRA di cui in Centro Diurno Con demenza di cui in CRA di cui in Centro Diurno
211 59 1.884 330 72
195 50 1.623 204 86
480 60 3.291 588 91
303 30 1.931 340 57
136 33 791 154 26
225 46 1.461 264 63
137 45 1.073 144 52

1.687 323 12.054 2024 447



1. Mappa dei servizi, sistema informativo: qualche esempio:

Knowage x  +
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PRESTAZIONI CDCD

SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE
EMILIA-ROMAGNA
Asiends Unith $ani

J | weoromeremaon |
Periodo precedente: Periodo
13026 selezionato: 17121

A Fareclick sullicona a fianco della tipologia di prestazioni per
visualizzare I'analisi di dettaglio

= VISITE DOMICILIARI i Ey
1170 1513
1.278 72 m
256
43 183 - [ |
PRIMAVISITA  FOLLOWUP  VALUTAZIONE M. PRIMA VISITA
(cE0DODT) (GE00002) (GE0000T)

2020 B @2021

Dato complessivo  Per struttura erogatrice  Per struttura erogatrice_1

2020 B @2021

Per struttura erogatrice_2

PRESTAZIONI CDCD PRIMI 12 MESI (ANNO SELEZIONATO: 2021)

TOTALE PRESTAZIONI PER TIPOLOGIA ]

r2020 B @202

prestazioni erogate dai CDCD

Fonte dati: Ae

TOTALE PRESTAZIONI PER CLASSIFICAZIONE B

7518 B a ! 9.870
i — A e — 12200
4.585
Consulenze ] :::
e 2020 12020
923 E@®2021 . 2293 E®z20n
| ] Domiciian e 66
PRIMA VISITA FOLLOWUP  VALUTAZIONE M.
(GEDDDOT) (GEDD00Z) ne 122
904
i) ) )
VISITE AMBULATORIALI I & CONSULENZE I & CLASSIFICAZIONE N/D I
6.898
6.189
4530
3425
443 967 27 40 m 181 359 24 3B 17 206
FOLLOWUP  VALUTAZIONE M... PRIMA VISITA FOLLOW UP  VALUTAZIONE M.. PRIMA VISITA FOLLOWUP  VALUTAZIONE M.
(GE00D02) (GED0DO) (GE00002) (GEOOOOT) (GED0002)

22020 B @2021
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1e802222: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ttteee EMILIA-ROMAGNA
ses28%.as Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Proiezione di casi con demenza seguiti in
Diabetologia ed in carico al CDCD di Modena

CORRELAZIONE DEMENZA/DIABETE

v

. pz affetti da diabete
842¥ p: affetti da diabete

Su - pz geriatrici analizzati
Su - pz geriatrici (aggiornato al 12/08/2022)

Incidenza del -

v




=Per |a gestione della malattia il
soggetto diabetico deve attuare una
serie di comportamenti che richiedono
I'impegno di diverse capacita cognitive

=Necessita di elaborare un programma
di screening/valutazione delle
complicanze cognitive del diabete

=Necessita di verificare la
“competenza” del paziente (stato
funzionale)

=Importanza di diagnosticare
precocemente deficit cognitivo e/o
demenza nel pz diabetico per
pianificare una gestione migliore

=Possibilita di collaborazione conii
geriatri del CDCD

Implicazioni pratiche

Trimble LA et al. Can J Diabetes 2005;29(2):102-104.
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EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

+» SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

GPCOG — TEST DI SCREENING PER LA DEMENZA PER MEDICI DI MEDICINA GENERALE

VERSIONE ITALIANA TRIAL (DI DR. PIRANI ALESSANDRO AUTORIZZATO DAGLI AUTORI)
Brodaty H., Pond D., Kemp N. M., Luscombe G., Harding L., Berman K., Huppert F. A.. JAGS, 50: 530-534; 2002

NNV 0 S VAISN 2 Ogni domanda deve essere formulata una volta sola.

RICHIAMO 1° FASE Nominativo ed indirizzo da richiedere nella 2°f ase

1. "Le diré un nome ed un indirizzo. Dopo che i avro detti, desidero che lei li ripeta.
Ricordi questo nome ed indirizzo perché le chiedero di ripetermeli fra qualche
minuto. (Consentite un massimo di 4 tentativi ma non date punteggio)

“Mario Rossi, Via Liberta 42, Pavia”

ORIENTAMENTO TEMPORALE
2. Mi dica la data di oggi?

Corretto  Shagliato

FUNZIONALITA VISUOSPAZIALE - Disegno dell'Orologio (usare un cerchio prestampato)
3.Inserisca i numeri delle ore (devono essere posizionati correttamente) 1 0

(si accetta solo data esatta)

4. Per piacere disegni le lancette in modo che segnino le ore 11:10 1 0

o]

INFORMAZIONE 5. Pud raccontarmi una notizia importante appresa da TV o giornali?

RICHIAMO 2° FASE 6. Mi pud ripetere il nome e l'indirizzo che le avevo chiesto di ricordare?

Mario| 1 0
Rossi| 1 0
Via Liberta| 1 0
42| 1 0
Pavia| 1 0
PUNTEGGIO. 9: NORMALE; < 5: COGNITIVAMENTE DETERIORATO; 5-8: BORDER TOTALE

Linee guida per il punteggio

Diseano peLL OroLoslo. Domanda 3: risposta corretta se i numeri 12, 3, 6 e 9 sono collocati senza errori nel cerchio
ed anche i restanti numeri delle ore sono inseriti in modo congruo. Domanda 4. risposta corretta se le lancette sono
puntate sui numeri 11 e 2 anche qualora la lancetta lunga non venga chiaramente distinta da quella corta.
INFORMAZIONE. Non sono necessarie risposte particolarmente dettagliate: I'importante & che l'intervistato dimostri
buona conoscenza di un evento importante riportato dai media di recente. Se vengono date risposte generiche,
tipo “guerra” "molta pioggia”, chiedete dettagli: se l'intervistato non li fornisce classificare “sbagliato”.

www. demenzemedicinagenerale.net

SIMG

SOCIETA ITALIANA DI
MEDICINA GENERALE
EDELLE CLIRE PRIMARIE

GPCOG

B) INTERVISTA AL FAMIGLIARE/CONOSCENTE Chiedete: "Rispetto a qualche anno fa, il paziente.:”

8l NO Nonso N/A
| ... ha piu difficolta a ricordare cose che gli sono successe di recente? 0 [1
II. ...ha piu difficolta a rievocare conversazioni di pochi giorni prima? 0_ 1_ BER
IIl. ..quando parla, ha pit difficolta a trovare le parole giuste o shaglia le parole piu spesso? 07 T ]
[V. .& meno capace di gestire denaro e affari (ad es. pagare conti, programmare le spese)? F T BER
V.. & meno capace di gestire ed assumere i suoi farmaci autonomamente? F T BER
V. richiede pill assistenza per utilizzare i mezzi di trasporto (sia privati che pubblici)? 0_ 1_ BER
PUNTEGGIO. SEZIONE A) = 5-8 + SEZIONE B) < 3 ConrERMANO DETERIORAMENTO CoGhiTvo  TOTALE R

Pirani A, Brodaty H, Martini E, et al. The validation of the lItalian
version of the GPCOG (GPCOG-It): a contribution to crossnational
implementation of a screening test for dementia in general practice.
Int Psychogeriatrics 2010;22:82-90.



GP-COG

Test utilizzato per la identificazione precoce dei
disturbi cognitivi

Valuta sommariamente le 4 funzioni cognitive su cui
si basa la diagnosi di disturbo neurocognitivo:

= QOrientamento

= Fluenza verbale

= Prassia visuo-spaziale

= Memoria a breve e lungo termine



GP-COG

Test semplice ed accessibile

Viene somministrato direttamente dal MMG
direttamente ai soggetti con sospetto decadimento

cognitivo senza richiedere particolari competenze
tecniche specialistiche:

= Rapidita di esecuzione

= Tempo massimo di esecuzione 5 minuti
= 2 parti distinte:

1. Valutazione del paziente
2. Intervista del familiare/caregiver



GPCog VS Mini Mental State Evaluation (MMSE)

A confronto con il MMSE il GPCog risulta

un test rapido, semplice, completo e
sensibile

La ridotta specificita del GPCog impone la
seconda valutazione del soggetto con
MMSE o altri test cognitivi presso un CDCD
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[I Centro per i Disturbi Cognitivi e
Demenze (CDCD) del Distretto di Modena
che afferisce alla UOC di Geriatria-
Disturbi Cognitivi e Demenze Aziendale, &
un servizio dedicato al riconoscimento,
alla diagnosi e alla cura dei disturbi
cognitivi e comportamentali dell'anziano.

[ CDCD del Distretto di Modena & ubicato
presso i Poliambulatori di via del Pozzo
71/b- zona Policlinico- piano primo,
corridoio H.

L'equipe & composta da:

¢ 7 medici geriatri

¢ 1 medico neurologo

¢ 2 Neuropsicologi

¢ 2 Psicologi

¢ 4infermieri

* 1 operatore socio-assistenziale (0SS)
¢ 2 Operatori Centro di Ascolto

¢ 1dietista

o 3 Terapisti occupazionali

Si compone di:
¢ 3 ambulatori di geriatria dedicati alle persone di

etd pari o superiore ai 65 anni e alla gestione
delle demenze in eta senile

¢ 1 ambulatorio geriatrico dedicato alla Fragilita
(cadute, farmaci, nutrizione, prescrizione ausili
e certificazioni)

¢ 1 ambulatorio infermieristico che svolge anche
attivita di front-office

¢ Centro d'Ascolto gestito dal Comune di Modena

¢ 1 ambulatorio di Psicologia dedicato ai
caregiver

¢ 1 ambulatorio di Neuropsicologia

I Centro effettua diversi tipi di visite e
consulenze.

+ Visita ambulatoriale di accesso (prima
visita): & necessaria [impegnativa del
Medico di Medicina Generale (MMG) con
richiesta di valutazione
multidimensionale geriatrica d'equipe e
la prenotazione awiene direttamente al
CDCD o telefonando al numero: 059-
436043 nelle fasce orarie dalle 9.00 alle
12.00 da lunedi al venerdi

+ Visita ambulatoriale di controllo: viene
programmata direttamente dal medico del
Centro o richiesta con impegnativa del
MMG dopo una prima visita: per la
prenotazione ci si pud rivolgere di persona
0 felefonicamente  al  front-office
infermieristico del Centro

+ Visita ambulatoriale urgente: sono
necessari limpegnativa del MMG (ricetta
con priorita “B”) preceduta da un contatto
diretto telefonico tra il MMG e o
specialista del Centro. Questa visita viene
erogata entro 7-10 giomi dallarrivo della
fichiesta ed & motivata in presenza di
disturbo comportamentale non controllato
associato a diagnosi di demenze

+ Visita domiciliare: &  necessaria
limpegnativa del MMG; per la
prenotazione c¢i si deve rivolgere di
persona al front-office infermieristico.
Questa visita pud essere richiesta per
persone  allettate  parziamente o
completamente oppure per persone che si
oppongono fortemente al ftrasporto per

raggiungere I'ambulatorio e hanno un
disturbo cognitivo grave

+ Consulenze nelle case residenza
anziani convenzionate del Comune di
Modena.

Contatto diretto con gli specialisti del
CDCD per i MMG

| colleghi possono parlare direttamente
con i geriatri in caso di necessita al
numero : 339-8322109 dal lunedi al
venerdi dalle ore 9.00-13.00 (viene
garantita reperibilita da parte dei medici ).

Lo psicologo

Oltre ad attivita di neuropsicologia
(valutazioni neuropsicologiche a scopo
diagnostico e stimolazione cogpnitiva),
sono previste consulenze destinate ai
familiari d persone con demenza
finalizzate al sostegno psicologico. La
consulenza & prenotabile presso il front-
office infermieristico.

Il Centro di Ascolto

Allinterno del CDCD ¢ attivo il Centro di
Ascolto del Comune di  Modena.
II' Centro svolge la sua attivita in
collaborazione con i Servizi sociali
territoriali  offrendo  informazioni  ed
orientamento  sui  servizi della rete
sociosanitaria per le persone anziane.

Il CDCD
di
Modena

Supportato da:

CDCD 2° livello
c¢/o UO
Neurologia
Baggiovara
Casi< 65 annie
Diagnostica
complessa

CDCD 2° livello
c/o UO
Geriatria
Baggiovara :
Casi complessi
anziani inviati
da CDCD
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