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Informiamo che..

Gli incontri di
Caffeé si svolgono:

Memory

A Mirano il martedi
dalle 9 alle 12

A Mira il mercoledi
dalle 9 alle 12

A Marghera il sabato
dalle 9 alle 12

A Venezia Scalzi
il lunedi dalle 9.30 alle
12.30

A Venezia S. Alvise
il martedi dalle 9.30 alle
12.30
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Per avere informazioni
sugli incontri di Auto Mu-
tuo Aiuto per i familiari:

Mirano: 0415798324
Mira: 3403852154
Marghera: 041 928659
Venezia: 041 2770358
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www.alzve.it info@alzve.it

Ricordati di me

“Ricordati di me” e stato il tema della campagna per la XXII Giornata
Mondiale Alzheimer e il IV mese mondiale Alzheimer iniziato con la presen-
tazione a Londra del Rapporto Mondiale Alzheimer 2015.

Il tema vuole lanciare un messaggio: tutti dovrebbero imparare a ricono-
scere i segnali della demenza senza dimenticare chi ne é colpito ora o chi,
per essa, & gia venuto a mancare. Purtroppo lo stigma e la disinformazione
che circondano la demenza sono ancora un problema globale.

In tutto il mondo stanno sorgendo iniziative di “Dementia Frendly Com-
munities” ovvero comunita solidali per aiutare il malato a sentirsi a casa pro-
pria e la famiglia ad aprirsi e non vergognarsi creando attorno a loro un’at-
mosfera amichevole.

Il primo passo & I'educazione nelle scuole, mirata a coinvolgere bambini e
ragazzi. Il secondo € lavorare non solo sugli operatori sanitari, ma sulle forze
dell’ordine, i commercianti, gli impiegati negli uffici pubblici, su tutti insom-
ma, in modo che in ogni parte del Paese, la persona colpita da demenza,
venga accolta, ascoltata e trattata con dignita.

Si tratta di una rivoluzione a basso costo fatta di piccoli interventi diffusi,
da sviluppare a livello locale con I'appoggio di amministrazioni e sindaci par-
tendo dalle citta medio-piccole.

E’ in questo teatro che devono collocarsi le risposte concrete ai malati e
alle loro famiglie. Centri diurni, Caffe Alzheimer, meeting point, Rsa aperte,
interventi domiciliari.

E, per essere davvero efficaci, tutti questi servizi devono essere inseriti
nella cultura “amica della demenza”.

Dal Notiziario della Federazione Alzheimer Italia—IV Trim. 2015 N. 51

Rapporto mondiale Alzheimer 2015

46.8 milioni di persone con demenza nel 2015

74.7 milioni di persone con demenza nel 2030

131.5 milioni di persone con demenza nel 2050

9.9 milioni di nuovi casi ogni anno

1 caso di demenza ogni 3 secondi

818 miliardi di dollari I'attuale costo mondiale della demenza
1000 miliardi di dollari il costo mondiale della demenza nel 2018

Il rapporto completo é scaricabile dal sito www.alz.co.ul/worldreport2015

A Ca’ Savio (Via Treportina, 11/i int. 3) lo sportello “Informazione Punto Alzheimer” & aperto

tutti i martedi dalle 9.00 alle 12.00 — Dott.ssa Michela Zanella (Tel. 041 5300918)
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IL MALATO IN FAMIGLIA

Le 10 Regole d’oro per il Cervello
Fonte: Alzheimer’s Association (USA)

La testa innanzitutto
La salute inizia dal cervello. E uno degli organi piu vitali del corpo e ha bisogno di cure e attenzione.

Dal cervello al cuore
Cio che e buono per il cuore € buono per il cervello. Fare qualcosa tutti i giorni per prevenire malattie car-
diache, ipertensione, diabete e ictus: possono aumentare il rischio di Alzheimer.

I numeri che contano
Tenere sotto controllo peso, pressione, colesterolo e glicemia.

Nutrire il cervello
Assumere meno grassi e piu sostanze antiossidanti.

Far lavorare il corpo
L'attivita fisica ossigena il sangue e aiuta le cellule nervose: camminare 30 minuti al giorno tiene attivi
mente e corpo.

Stimolare la mente
Mantenere il cervello attivo e impegnato stimola la crescita delle cellule e delle connessioni nervose: leg-
gere, scrivere, giocare, imparare cose nuove, fare le parole crociate.

Avere rapporti sociali
Occupare il tempo libero con attivita che richiedono sforzo fisico e mentale: socializzare, conversare, fare
volontariato, frequentare un club, ritornare sui banchi di scuola.

Attenzione ai colpi!
Usare le cinture di sicurezza, stare attenti al rischio di cadute, indossare il casco quando si va in bicicletta.

Essere saggi
Evitare cattive abitudini: non fumare, non bere troppo, non fare uso di droghe.

Guardare avanti
Iniziare oggi a preparare il domani
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La realizzazione professionale influenza la sopravvivenza nella demenza frontotemporale

| risultati di un recente studio pubblicato sulla rivista Neurology ha rilevato che svolgere un’attivita lavora-
tiva qualificata potrebbe prolungare il periodo di sopravvivenza delle persone affette da demenza fronto-
temporale (FTD). Analizzando retrospettivamente i dati socio-demografici e clinici di 83 pazienti affetti da
FTD o da patologia di Alzheimer, hanno osservato che i pazienti frontotemporali che avevano ricoperto
mansioni professionali e tecniche, quali, ad esempio, avvocati o ingegneri, vivevano mediamente fino a tre
anni in piu rispetto alle persone con la medesima patologia ma che avevano lavorato come operai o ad-
detti ai servizi. | risultati di questo studio aggiungono evidenze alla cosiddetta “teoria della riserva cogniti-
va”, intesa come capacita di tamponare per tempi pil lunghi le manifestazioni del danno cerebrale neuro-
degenerativo, grazie alla funzione protettiva di apprendimenti, abilita e conoscenze acquisite durante I'ar-
co della vita.

Per informazioni di carattere legale sono disponibili:

L’Avvocato Matilde Crety a Mestre in via Palazzo n.9 e a Venezia presso lo Studio del Dott. Lanfranco Bortoluzzi a San Marco
2090, previo appuntamento (tel. 041 961401 cell. 346 77218877)

Centro Servizi Tutela di Gobbo Luigi a S. Dona di Piave in Via Jesolo, 33 (tel. 0421 332950)



NOTIZIE DAL MONDO SCIENTIFICO

Ricercatori dell’Universita di Helsinki hanno dimostrato
che le attivita di svago musicali, implementate dal familia-
re di riferimento, il caregiver, sono cognitivamente ed
emotivamente utili, soprattutto nei primi stadi della de-
menza. 89 coppie composte da un malato e il proprio
caregiver hanno ricevuto formazione per 10 settimane su
come sviluppare un intervento basato sulla musica (canto
e ascolto di canzoni familiari). | risultati dimostrano come
le funzioni esecutive siano migliorate attraverso I'eserci-
zio del canto, soprattutto nelle persone con demenza
lieve e di eta inferiore agli 80 anni, mentre I'ascolto di
canzoni e associato a benefici cognitivi solo nelle persone
con un livello piu avanzato di demenza. | risultati suggeri-
scono che le attivita ricreative musicali, particolarmente
stimolanti e coinvolgenti e facilmente applicabili in conte-
sti riabilitativi, possono conservare la performance mne-
sica residua.

E stata pubblicata su Journal Neurology Neurosurgery e
Psichiatry una meta-analisi su 323 studi per 93 potenziali
fattori di rischio e oltre 5000 persone, condotta da ricer-
catori cinesi e americani. Sono stati individuati nove
fattori di rischio potenzialmente modificabili che potreb-
bero contribuire fino ai due terzi dei casi di malattia di
Alzheimer: obesita, stenosi della carotide, basso livello di
scolarita, alti livelli di omocisteina, depressione, iperten-
sione, fragilita e, nella popolazione asiatica, fumo e dia-
bete di tipo due. In contrasto, sono state individuate evi-
denze dell’effetto protettivo di statine, farmaci per l'iper-
tensione, estrogeni e FANS (farmaci antinflammatori non
steroidei) e anche folina, vitamina A, C e caffeina.

Nella “settimana della mente” i Neurologi Italiani hanno
ribadito che per mantenere in forma il cervello e preveni-
re le malattie neurodegenerative I'alimentazione & cru-
ciale. Particolarmente utile I'effetto protettivo dei grassi
omega-3 (presenti in pesce azzurro, salmone, spada, ton-
no fresco, sgombro, halibut, trota). Se queste raccoman-
dazioni valgono per tutti, ci sono poi indicazioni piu speci-
fiche, soprattutto per chi ha precedenti in famiglia. La
dieta mediterranea e con basso contenuto di sodio sem-
bra avere effetto protettivo, specie se arricchita di vitami-
na B6, B12, Calcio e Potassio.

| risultati di un nuovo studio sembrano confermare che
un’alterazione del senso dell’olfatto possa essere un indi-
catore precoce della presenza della malattia di Alzheimer.
Il team di ricercatori della Mayo Clinic di Rochester, in
Minnesota, ha studiato 1630 persone, inizialmente senza
problemi cognitivi per circa 3 anni e mezzo. Durante ogni
visita di controllo veniva loro proposto anche un test per
la discriminazione olfattiva (BSIT). Trascorso il periodo
indicato, 250 persone hanno sviluppato decadimento
cognitivo lieve (MCI). | ricercatori hanno evidenziato una
associazione tra il peggioramento nella identificazione
olfattiva, oggettivata dal punteggio del BSIT e il maggior
rischio di sviluppare un decadimento cognitivo con distur-
bi di memoria. Questi risultati, confermando le conclusio-
ni di precedenti studi, suggeriscono di implementare le
prove di identificazione degli odori come strumento addi-
tivo per la diagnosi precoce delle persone a rischio di
disturbi cognitivi.

Un gruppo di medici dell’Ospedale San Camillo di Venezia
e del Dipartimento di Neuroscienze della Sheffield Uni-
versity hanno recentemente condotto una ricerca con
I'obiettivo di investigare I'esistenza di una relazione tra il
gruppo sanguigno e il cervello. Gli studiosi hanno esami-
nato 189 risonanze magnetiche e calcolato la quantita di
materia grigia di ogni volontario. Successivamente, i par-
tecipanti allo studio sono stati divisi in due popolazioni:
appartenenti al gruppo “0” e appartenenti ai gruppi non
“0”. Dal confronto dei risultati tra i due gruppi € emerso
che le persone con gruppo sanguigno “0” hanno maggior
sostanza grigia nelle regioni pil colpite nei primi stadi di
demenza, che sono quelli temporali e limbiche, tra cui
I'ippocampo sinistro. Questo dato fornisce spunti molto
interessanti, spingendo gli autori dello studio ad ipotizza-
re che il gruppo sanguigno “0” potrebbe avere un effetto
protettivo sull’insorgere della demenza.

Un “giorno” al museo

Numerosi studi hanno dimostrato I'efficacia di vari inter-
venti psicosociali nel migliorare la qualita della vita e il
senso di benessere delle persone affette da demenza. In
particolare, diversi dati hanno evidenziato gli effetti posi-
tivi a livello psicologico derivanti dalla partecipazione ad
attivita svolte in un museo. In linea con tali evidenze, un
recente studio inglese ha indagato I'impatto di due diffe-
renti sessioni museali sullo stato di benessere di persone
con demenza e dei loro familiari (66 soggetti in totale).
Tra le due attivita proposte, quali il poter toccare con le
proprie mani oggetti risalenti a svariate epoche storiche
e la visita alle opere d’arte presenti nella galleria di un
famoso museo inglese, era previsto un momento di relax
e di socializzazione attraverso un piccolo rinfresco. La
valutazione dello stato di benessere dei soggetti aumen-
tava in seguito ad entrambe e attivita artistiche e non vi
erano gli stessi significativi risultati successivamente al
momento di ritrovo durante il rinfresco né per i familiari
né persone affette da demenza. La possibilita di ammira-
re e di maneggiare capolavori storici permette ai malati di
focalizzarsi sul qui ed ora e sulle proprie abilita residue e
consente a pazienti e familiari di condividere preziosi
momenti insieme. Cio suggerisce I'importanza di svilup-
pare specifici programmi psicosociali basati sull’arte e
sulle attivita museali nella normale pratica clinica.

Diagnosi preclinica: un nuovo possibile marcatore

Un recente studio pubblicato su JAMA Neurology propo-
ne l'utilizzo di un nuovo marcatore per l'individuazione
precoce della neurodegenerazione. La ricerca ha coinvol-
to 87 soggetti cognitivamente sani e 23 pazienti con lieve
decadimento cognitivo dovuto a malattia di Alzheimer
(AD), che si sono sottoposti al prelievo del liquido cere-
brospinale per la misurazione dei livelli di alcuni marcato-
ri della malattia di Alzheimer, alcuni gia riconosciuti e
usati per la diagnosi come le proteine Beta Amiloide e
Tau altri meno noti come Visin-like protein e sono stati
seguiti per circa tre anni. Dalle analisi & emerso che i livel-
li di VILIP-1, una proteina segnalatrice del calcio, predico-
no il tasso di atrofia dell’intero cervello e di alcune regio-
ni sensibili all’AD, in entrambi i campioni. Tale scoperta
potrebbe avere importanti ricadute sia dal punto di vista
diagnostico che prognostico.




VARIE

LO STATO DELLA RICERCA FARMACOLOGICA

E stato costituito in Gran Bretagna un gruppo CTEG (Clinical and Technical Expert Group) con lo scopo di
affrontare il difficile tema delle lacune odierne nella ricerca, nello sviluppo e nella regolamentazione al
fine di migliorare la diagnosi e il trattamento della demenza in tutto il mondo. Il gruppo ha pubblicato un
report che descrive in maniera puntuale lo stato di fatto della ricerca nella cura delle demenze.

La revisione della letteratura e stata selettiva e basata principalmente su 2000 lavori pubblicati negli Stati
Uniti e in Europa. La maggior parte di essi (57% riguarda lavori specifici per la malattia di Alzheimer piutto-
sto che per altri tipi di demenza poiché e quella per cui le compagnie farmaceutiche ritengono di poter
ottenere margini di guadagno.

Secondo i database di IMS Lifecycle, sono stati identificati ben 900 prodotti in fase “attiva” di sviluppo e
17 sono finiti sul mercato. Altri 216 progetti sono stati sospesi anche a causa della mancanza di efficacia e
sicurezza (da notare che le aziende farmaceutiche, dieci delle tredici prese in esame, non hanno divulgato
informazioni al riguardo). E dunque significativo il fatto che per il 55% delle sperimentazioni terminate
prematuramente e il 74% dei prodotti che non hanno raggiunto il mercato, non & stata fornita una spiega-
zione. La ragione di questo sta nei vincoli relativi alla proprieta intellettuale degli studi e delle molecole
utilizzate: un atteggiamento che ha impedito una ricerca libera per comprendere le reali ragioni del falli-
mento di un determinato prodotto. Si € potuto comunque dimostrare come i costi di ricerca e sviluppo
siano piu alti per la neurologia e, in special modo, per la malattia di Alzheimer rispetto ad altre aree tera-
peutiche, legati soprattutto allo scarso indice di successo e alle tempistiche necessarie allo sviluppo.
Questo rappresenta uno dei motivi, ma non l'unico, per cui i farmaci specifici per I'Alzheimer siano cosi
pochi.

Lo studio del CTEG, infine, mostra come le difficolta nell'arruolamento dei pazienti nelle ricerche, la man-
canza di efficacia e di scurezza dei farmaci e gli errori nel disegno degli studi giochino un ruolo importante
nel determinare la situazione attuale.

DELIRIUM E DEMENZA

Il Delirium (stato confusionale acuto) € una condizione clinica caratterizzata principalmente da difficolta di
attenzione con esordio acuto e andamento fluttuante e da marcata alterazione dello stato di coscienza. Si
verifica frequentemente nei pazienti anziani ospedalizzati e comporta significative complicanze nella ge-
stione del malato, oltre ad essere associate ad una peggiore prognosi a lungo termine e all'insorgenza di
declino cognitivo e demenza. Allo stesso tempo, la presenza di una diagnosi di demenza € uno dei princi-
pali fattori di rischio per lo sviluppo di delirium nei pazienti anziani, rendendone cosi difficile il riconosci-
mento e, di conseguenza, il trattamento.

In una recente revisione della letteratura, alcuni dei principali esperti nello studio del delirium, hanno ana-
lizzato gli studi che hanno cercato di indagare, tramite differenti metodiche, quali siano le cause alla base
della relazione reciproca tra delirium e demenza.

Dati autoptici post mortem e dati di neuroimmagine hanno dimostrato come una storia di delirium non
fosse necessariamente associata ai correlati neuropatologici delle differenti forme di demenza. Tuttavia le
analisi sui biomarcatori ricavati dal liquor cerebrospinale (CSF) hanno dimostrato associazioni tra delirium
e marcatori inflammatori e, in pazienti che sviluppavano delirium in seguito a interventi chirurgici, livelli
piu patologici pre-intervento dei principali biomarcatori del CSF per la malattia di Alzheimer.

Le evidenze ad oggi disponibili, peraltro, non permettono di trarre conclusioni chiare sul meccanismo pa-
tofisiologico alla base dell’interdipendenza tra delirium e demenza, nonostante la rilevanza clinica ed epi-
demiologica di questa condizione.

Per aiutarci ad estendere i nostri servizi, sostieni la nostra Associazione
| nostri conti correnti:
Banca prossima IBAN IT78Y0335901600100000009414—Poste IBAN IT03G0760102000000016828303
Quote sociali 2016: socio ordinario € 30 - socio benemerito € 50 - socio sostenitore € 250

A cura dell’Associazione Alzheimer Venezia onlus - Cannaregio, 473/F - Campo Saffa, tel 041 2770358
Consultabile sul sito www.alzve.it




