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Epidemiologia della demenza grave

Å In una popolazione di ultra75enni, fra i casi di demenza 

ï17% ha un MMSE fra 0-2

ï9% ha un MMSE fra 3-9 

ï17% ha un MMSE fra 10 e 15

Å In una popolazione di ultra75enni il 7.5% è affetto da demenza 

moderata-severa (MMSE <15), di questi il 60% è 

istituzionalizzato.

Å La severit¨ aumenta con lôet¨: nei pazienti con et¨ fra 65 e 74 

il 7% era classificato come severo, contro il 20% tra le 

persone con età fra 75 e 84 anni e il 28% tra chi ha 85 anni o 

più. 

Ebly Neurology 1994, Hebert  Arch Neurol 2003, Helmer Paquid 2004 
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Symptom progression in Alzheimer 
disease



Criteri di definizione della gravità della 

demenza

Å Criteri di gravità globale (GDS, CDR)

Å Criteri di gravità specifici in relazione al livello di 

compromissione cognitiva

Å Criteri di gravità specifici per il livello di 

compromissione funzionale
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Staging scales/time in Alzheimer disease





Attualmente manca uno strumento 

che indichi la compromissione 

multifattoriale del paziente e che 

colleghi i contenuti degli interventi ai 

risultati, tenendo conto di tutta 

lôampia serie di variabili. 

In questo scenario, lôesperienza del 

medico permette di cogliere il grado 

di compromissione ed il risultato 

degli interventi effettuati



Deterioramento

cognitivo

Demenza grave

Deficit

funzionali
BPSD

Variabili cliniche e sociali

ÅEtà

ÅComorbilità

ÅPolifarmacoterapia

ÅDeficit sensoriali

ÅSegni extra-piramidali

ÅAssunzioni di psicocotropi

ÅDepressione

ÅClasse sociale 

ÅCondizione economica

ÅPresenza di care giver 



Lôorganizzazione assistenziale

per il paziente con demenza grave  

RSA
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Gli outcome del trattamento 

della demenza grave

Å Miglioramento/rallentamento progressione deficit cognitivi 

Å Prevenzione delle complicanze (cadute, incontinenza, 
immobilità)

Å Trattamento dei disturbi comportamentali

Å Sostegno allôalimentazione

Å Sostegno alla mobilità

Å Stimolazione sensoriale e trattamenti non farmacologici

Å Trattamento delle comorbidità somatiche 

Å Qualità globale della vita

Å Educazione e sollievo dei caregiver





Trattamento della demenza grave:

Åanticolinesterasici

Åmemantina

Åantipsicotici

Åaltri farmaci
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Cognition: Least squares (LS) mean change from baseline scoresSE for donepezil-

treated and placebo-treated patients with more severe Alzheimerôs disease 

(standardized MMSE score 5ï12) through 24 weeks of treatment, as measured by the 

standardized MMSE (sMMSE;a) and Severe Impairment Battery (SIB;b)

Feldman H et al. 

Donepezil MSAD Study Investigators Group. Efficacy 

and safety of donepezil in patients with more severe 

Alzheimer's disease: a subgroup analysis from a 

randomized, placebo-controlled trial.
Int J Geriatr Psychiatry. 2005;20(6):559-69 
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