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Riassunto

Questo studio osservazionale retrospettivo in una coorte di 181 pazienti istituzionalizzati, valuta la prevalenza della demenza, gli esami ema-
tochimici e strumentali, le consulenze specialistiche, i trattamenti farmacologici e le comorbilita, confrontandoli con i dati di Health Search.

La prevalenza della demenza € risultata pari al 69%, rappresentando la causa principale di ingresso in Casa di Riposo. Il MMSE (Mini-Mental
State Examinafion) e stato effettuato nel 28,8% dei pazienti affetti da demenza, un ECG nell’88%, una TC del cervello nel 45,6%, un ecocolor-
doppler dei TSA nel 6,4%, una visita neurologica nel 37,5%. La prescrizione di psicofarmaci nei pazienti con demenza risulta elevata: il 39,2%
assume antipsicotici e il 32,8% benzodiazepine generando un aumentato rischio di eventi avversi.

Introduzione

Le demenze sono patologie a eziopatogene-
si degenerativa, vascolare 0 mista a carico
del sistema nervoso centrale caratterizza-
ta da una globale, cronica e generalmente
irreversibile perdita delle abilita cognitive.
Le demenze includono diversi quadri cli-
nici associati alla progressiva perdita di
memoria, di ragionamento, di giudizio e di
linguaggio, tali da interferire con la vita quo-
tidiana e le attivita personali .

Epidemiologia

La demenza rappresenta una patologia
cronica molto comune nella popolazione
anziana, rivestendo una posizione di primo
piano tra le patologie che il medico di medi-

cina generale (MMG) si trova ad affrontare.
Infatti, con I'invecchiamento globale della
popolazione, la demenza rappresenta un
problema crescente in tutto il mondo ed &
stata definita una priorita di salute pubblica
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS). La prevalenza della demenza nei
paesi industrializzati & circa dell'8% nei
soggetti con eta superiore a 65 anni e sale
a oltre il 20% dopo gli 80 anni 2*

['ltalia € uno dei paesi europei pil anziani
e quasi il 23,5% della popolazione nazio-
nale, che corrisponde a 13 milioni 935mila
individui (dati ISTAT 2021), ha superato i 65
anni di eta.

In Italia dai dati di Health Search (Istituto
di ricerca della Societa Italiana di
Medicina Generale e delle Cure Primarie),

la prevalenza della demenza mostra un
trend crescente all’aumentare dell’eta
con un evidente aumento dopo i 65 anni
e con un picco oltre gli 85 anni sia per
gli uomini (18,12%) che per le donne
(21,91%). In tutte le categorie di eta, il
sesso femminile mostra valori di preva-
lenza superiori rispetto al sesso maschile,
differenza che si accentua all’aumentare
dell’eta (Fig. 1).

Classificazione

La definizione generica di “demenza” com-
prende, in realtd, numerose patologie a
diversa eziopatogenesi e clinica, alcune
classificabili come demenze primarie e altre
come secondarie.
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Prevalenza (%) “lifetime” di demenza: analisi per sesso e eta (dati Health Search, anno 2019).

La demenza: uno studio osservazionale di confronto
tra una coorte di pazienti istituzionalizzati e i dati di Health Search

Le forme pitl frequenti di demenza sono:

e malattia di Alzheimer, che rappresenta
pit della meta dei casi di demenza a
esordio classico in eta senile (50-60%);

e demenza vascolare, che € la seconda
forma pit comune (15-20%);

e demenza a corpo di Lewy (7-25%);

e demenze frontotemporali (2-9%).

La demenza si presenta con un’ampia

variabilita di quadri clinici e, anche all'inter-

no della stessa eziologia, pud esservi una

certa eterogeneita. Le modalita di esordio e

di progressione della demenza, con I'ausilio

del neuroimaging, sono generalmente suffi-

cienti a differenziare le varie eziologie.

Diagnosi

I MMG rappresenta, molto spesso, il
primo riferimento sanitario a cui la perso-
na che lamenta difficolta cognitive 0 i suoi
familiari si possono rivolgere per un aiuto.
L'inquadramento diagnostico di un paziente
affetto da decadimento cognitivo parte da
un’anamnesi attenta e da un esame obiet-
tivo completo, che mirano a evidenziare
segni e sintomi, a escludere forme secon-
darie e a indirizzare la diagnosi verso una
forma specifica di demenza. E inoltre di fon-
damentale importanza confermare e quan-

tificare il deficit cognitivo, mediante I'impie-
go di test validati quali Mini-Mental State
Examination (MMSE), General Practitioner
Assessment of Cognition (GPCog) o Short
Portable Mental Status Questionnarie **°.

A completamento della valutazione prelimi-
nare, il MMG potra prescrivere i seguenti
esami di laboratorio: emocromo, sodio,
potassio, vitamina B12, folati, ALT, glice-
mia, creatinina, TSH. Se le evidenze cliniche
suggeriscono una patologia specifica, sono
indicati altri esami (ad es. test per I'HIV, sie-
rologia per sifilide). Inoltre, nella valutazio-
ne iniziale di una demenza o in qualunque
alterazione improwvisa dello stato cognitivo
0 mentale, dev'essere effettuata una TC
cranio senza mezzo di contrasto ’.

Obiettivi dello studio

Tale studio osservazionale retrospettivo
valuta la prevalenza della demenza in una
coorte di pazienti istituzionalizzati ospiti di
due Case di Riposo (Sacile e Aviano) in pro-
vincia di Pordenone confrontandola con la
prevalenza dei dati di Health Search per la
stessa classe d'eta.

In secondo luogo, si sono analizzati gli esami
ematici, strumentali, visite specialistiche e il
trattamento farmacologico instaurato nelle
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due coorti valutando I'appropriatezza pre-
scrittiva secondo i criteri di Beers. Infine,
nei pazienti istituzionalizzati, si sono ricer-
cate le comorbilita che pit frequentemente
si associano ai pazienti affetti da demenza.

Materiali e metodi

La popolazione oggetto dello studio & rap-
presentata da una coorte di 181 pazienti
presenti al 31 dicembre 2019 nelle Case
di Riposo di Sacile e di Aviano, in provincia
di Pordenone. L'eta media della popolazione
totale & di 87 anni (65-103), 86% di sesso
femminile. Sono stati inclusi tutti i pazien-
ti con una qualsiasi diagnosi di demenza
riportata nella scheda anamnestica.

Da sottolineare che in Provincia di
Pordenone, i pazienti che vengono ricove-
rati in Casa di Riposo, vengono segquiti dal
proprio MMG con il supporto del personale
infermieristico presente nella struttura.

Risultati

125 (69%) dei pazienti risultavano avere
una diagnosi di una qualsiasi forma di
demenza. Analizzando la distribuzione per
$esso dei pazienti con diagnosi di demenza,
I'88% sono femmine (n = 110) e il 12%
sono maschi (n = 15). L'eta media degli
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Distribuzione per sesso ed eta della coorte di pazienti dementi istituzionalizzati.

ospiti affetti da demenza & pari a 89,3 anni
e la mediana 90 anni (Fig. 2).

Accertamenti eseguiti

La valutazione neuropsicologica con il
MMSE ¢ stata effettuata solo in 26 pazien-
ti (28,8%) a causa dei tempi lunghi per la
somministrazione (10-15 min.) e a volte per
impossibilita a somministrarlo al paziente
troppo grave. 110 pazienti (88%) hanno
eseguito un ECG, il 45,6% una TAC ence-
falo, il 6,4% un ecocolordoppler dei TSA, il
37,5% una visita specialistica neurologica.
Passando in rassegna gli esami bioumora-
li, la creatinina & stata dosata nel 98,4%,
un emocromo € stato effettuato nel 96,8%,
la glicemia nel 96,8%, il dosaggio del
potassio nel 91,2%, il sodio nel 79,2%,
I'ALT nell’'84,8%, i folati nel 39,2%, il TSH
(36,8%), la vitamina B12 nel 28% (Fig. 3).

Trattamenti farmacologici

Gliinibitori della colinesterasi vengono impie-
gati nel 4,8% dei pazienti: la rivastigmina e il
donepezil vengono somministrati con la stes-
sa frequenza. Il 2,4% dei pazienti assume la
memantina alla dose di 20 mg/die.

La classe di farmaci piu frequentemente
impiegata per il trattamento dei disturbi del
comportamento, € quella degli antipsicotici

atipici che vengono assunti dal 39,2% della
popolazione demente.

La maggior parte dei pazienti assume que-
tiapina (34,5%) in misura minore clotiapina
(3,5%) e risperidone (1,6%). Il dosaggio
giornaliero di quetiapina & pari a 25 mg
nel 42% dei pazienti, 50 mg nel 18,6% e
100 mg/die nel 18,6%.

mIGURA 3.

Gli antipsicotici tipici trovano impiego nel
38,4% dei pazienti: il farmaco di maggiore
utilizzo € la promazina al dosaggio di 20 mg/
die nel 34,4% e I'aloperidolo nel 4%.

Di largo impiego, nella popolazione con
demenza, sono anche le benzodiazeping,
impiegate nel 32,8%. Quelle di maggiore
impiego sono il triazolam (26,8%), seguito
da lorazepam (19,5%) bromazepam (17%)
e delorazepam (14,6%) (Fig. 4).

Comorhilita

Trai125 pazienti affetti da demenza, il 15%
non presenta nessun’altra comorbilita.

Nel 32% si associa una comorbilita, nel
31% due comorbilita, nel 22% tre o piu
comorbilita. La comorbilita che piu frequen-
temente si associa alla demenza & rappre-
sentata dalla cardiopatia ipertensiva (28%),
seguono la vasculopatia cerebrale cronica
(27%), lipertensione arteriosa (24,8%),
diabete mellito (21,6%), fibrillazione atria-
le cronica (16%) pregresse fratture (12%),
osteoporosi (10%), depressione (9,6%).

Considerazioni e conclusioni

La prevalenza della demenza nella coor-
te dei pazienti istituzionalizzata nel nostro

Esami ematochimici eseguiti nei pazienti con diagnosi di demenza nella coorte di pazienti

istituzionalizzati,
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Trattamenti farmacologici nella coorte dei pazienti dementi istituzionalizzati.

studio risulta del 69% mentre nello stesso
periodo la prevalenza della demenza, nel
territorio nazionale, ricavata dalla banca dati
Health Search (HS) per classe di eta > 85
anni e pari al 21,91%.

Da questo primo confronto, & evidente come
la prevalenza della popolazione demente sia
maggiore nei pazienti istituzionalizzati piut-
tosto che in quelli che vivono al domicilio e
cio rispecchia la considerazione che spesso
la demenza rappresenta la causa principale
di ingresso in Casa di Riposo &,
Analizzando gli accertamenti, il 45,6%
della nostra coorte di pazienti con demen-
za ¢ stato sottoposto a un esame di ima-
ging cerebrale (TC o RM) a differenza della
popolazione demente di HS che risulta solo
nel 31%. Passando agli esami di labora-
torio, tutti sono maggiormente prescritti
nella nostra coorte di pazienti dementi
rispetto ai pazienti dementi censiti da HS:
glicemia 96,8% vs 35,7%, potassio 91,2%
vs 25,8%, sodio 79,2% vs 22,4%, folati
39,2% vs 12,4%, TSH 36,8% vs 17,6%,
vitamina B12 28% vs 12,4% (Fig. 5).

La visita neurologica dai dati di HS € stata
eseguita nel 62,7% sul territorio nazionale
mentre, tale percentuale scende al 37,5%.
nella coorte dei pazienti istituzionalizzati
dello studio. Cio deriva probabilmente dal
fatto che, per i pazienti istituzionalizzati,
vi € una reale difficolta a raggiungere gli

ambulatori specialistici, percio spesso ven-
gono sequiti, in toto, solo dal MMG. Inoltre,
il MMG deve gestire direttamente non solo
la demenza ma anche le altre comorbidita
poiché un terzo dei casi presenta almeno
un’altra comorbilita di cui la patologia car-
diovascolare & la pitl frequente.

Per quanto riguarda i trattamenti farma-
cologici prescritti nel nostro campione di
pazienti con demenza, gli inibitori dell’ace-
tilcolinesterasi vengono somministrati nel
4,8% e la memantina nel 2,4%. Dai dati
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ricavati da HS, sul territorio nazionale risul-
ta maggiore la prescrizione degli inibitori
dell’acetilcolinesterasi (7,2%) e di meman-
tina (5,5%) (Fig. 6).

Il basso impiego di queste due classi farma-
cologiche, nella popolazione istituzionaliz-
zata, pud derivare anche dalla necessita di
avere un piano terapeutico, redatto da spe-
cialisti, per la prescrizione. Gli antipsicotici
atipici sono somministrati nel 39,2% della
coorte dei pazienti con demenza rispet-
to all'11,4% dei pazienti di HS. Anche gli
coorte dei pazienti istituzionalizzati (38,4%),
rispetto ai dati di HS (9,4%).

I largo impiego di tali farmaci in una popo-
lazione demente anziana & preoccupante
perché associabile a un maggior numero di
eventi avversi %10,

Inoltre i criteri START/STOP e di Beers "1
considerano le benzodiazepine, sommini-
strate nel 32,8% dei pazienti, prescrizione
inappropriata in quanto dannosa.

Per owviare a tale problema, il MMG, che
e il prescrittore responsabile della tera-
pia assunta dal paziente, deve attuare
una attenta riconciliazione farmacologica
e deprescribing per ridurre le prescrizioni
inappropriate '3, Inoltre il MMG dovrebbe
implementare i trattamenti non farmaco-
logici, anche se difficoltosi da realizzare
in quanto dispendiosi in termini di risorse

Esami ematochimici, confronto con i dati di Health Search.
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Trattamenti farmacologici, confronto con i dati di Health Search.

economiche professionali. Sarebbe auspi-
cabile, infine, vista I'elevata prevalenza
della demenza, una maggiore formazione
specifica per i MMG che assistono questi
pazienti istituzionalizzati.
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