ASSOCIAZIONE ITALIANA
PSICOGERIATRIA

Sezione Regionale Campana

5%
|
i >
| B /) zenda
i | #‘ [ Yspedaliera
| A - g . - -
i niversitania
B N, W P
. . - N " K <
3t con i 5 r,

La gestione della demenza grave

Vincenzo Canonico

Unita di Valutazione Alzheimer
Cattedra di Geriatria

Uni versit”™ AdAFed



Opportunities to Improve
the Prognosis of Severe Alzheimer’s

Disease:

Understanding the Relationsbhips Among
Pathology, Pbharmeacology, arnd Progression

Released November 2007

35,000
-B— Instrumental ADLs
=l Physical functioning -
— == Symptom frequency //A
£ 30,000
- @ /
2 el -
- 5
g 20 g
>
a @ 25,000
% £
< =
©
: c
g 10 &
< & 20,000
o
0
Age 65-74 Age 75-84 Age =85 15 000

High Good Moderate Low
functioning  functioning functioning functioning

Severity of AD

American Medical Directors Association Symposium Reporter 2007



Epidemiologia della demenza grave

In una popolazione di ultra75enni, fra i casi di demenza
I 17% ha un MMSE fra 0-2

I 9% ha un MMSE fra 3-9

I 17% ha un MMSE fra 10 e 15

In una popolazione di ultra75enni il 7.5% e affetto da demenza
moderata-severa (MMSE <15), di questi il 60% e
Istituzionalizzato.

La severit? aumenta con | 6et”
Il 7% era classificato come severo, contro il 20% tra le
persone con eta fra 75 e 84 anni e il 28% tra chi ha 85 anni o
piu.

Ebly Neurology 1994, Hebert Arch Neurol 2003, Helmer Paquid 2004
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Symptom progression in Alzheimer
disease
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Repetitive q
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® Transitions in care

Feldman Neurology 2005; 65: S10-17S
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Criteri di definizione della gravita della
demenza

Criteri di gravita globale (GDS, CDR)

Criteri di gravita specifici in relazione al livello di
compromissione cognitiva

Criteri di gravita specifici per il livello di
compromissione funzionale



Staging scales/time in Alzheimer disease

Clinical
Diagnosis

Incipient

Very Severe

Feldman Neurology 2005; 65: S10-17S




ATROPHY PROGRESSION
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Attualmente manca uno strumento

che indichi la compromissione
multifattoriale del paziente e che
colleghi | contenuti degli interventi al
risultati, tenendo conto di tutta

| Ooampi a seri e diI Vva
Il n questo scenari o,
medico permette di cogliere il grado

di compromissione ed il risultato

degli interventi effettuati



Demenza grave

Deterioramento Variabili cliniche e sociali

cognitivo
° AEta

AComorbilita
APolifarmacoterapia
ADeficit sensoriali

ASegni extra-piramidali
AAssunzioni di psicocotropi
ADepressione

AClasse sociale
ACondizione economica
APresenza di care giver

Deficit
funzionali



LOorgani zzazi one
per il paziente con demenza grave

ADI Ospedale

Centri .
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To T T o Po To o I Do

Gli outcome del trattamento
della demenza grave

Miglioramento/rallentamento progressione deficit cognitivi
Prevenzione delle complicanze (cadute, incontinenza,
immobilita)

Trattamento dei disturbi comportamentali

Sostegno all 6ali mentazi one
Sostegno alla mobilita

Stimolazione sensoriale e trattamenti non farmacologici
Trattamento delle comorbidita somatiche

Qualita globale della vita

Educazione e sollievo dei caregiver



THE JOURNAL OF NUTRITION, HEALTH & AGING©

GOALS OF CARE IN ADVANCED DEMENTIA: QUALITY OF LIFE,
DIGNITY AND COMFORT

L. VOLICER

School of Aging Studies, University of South Florida, Tampa, FL

The Journal of Nutrition, Health & Aging@©
Volume 11, Number 6, 2007



Trattamento della demenza grave:

Aanticolinesterasici
Amemantina
Aantipsicotici

Aaltri farmaci



The cognitive effects of
cholinesterase inhibitor
treatment in every-day practice

E. Kapaki and G. P. Paraskevas

=== ChE| treatment Significant improvement Severe deterioration
Expected decline (theoretical) 32% ( 1 8—480/0) 12% (4_260/0)
{3-5 MMSE points per year)

Expected decline according

to each patient's pretreatment .

rate of progression (mean 4.5 Median

points per year) Improvement

3 MMSE points o } Mild
(range 1-10) | deterioration

\ / 19% (9-35%)

Mild improvement
27% (14—43%)

Improvement

No change
10% (3-23%)

At any time p < 0.01 vs
expected MMSE

MMSE change
uolelousia

Mean stabilisation period: 13.7 + 8 months

T L B B e o
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 30-72
(end point) Curr Med Res Opin 21, 871175, 2005

Months of treatment




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

SMMSE

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

treated and placebo-t r eat ed patients with more severe Al zhe
(standardized MMSE score 51 12) 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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LS mean chamge from baseline item score at Week 2
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Placebo n=69 63 63
LOCF= Last Observation Camead Forward
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Lancet 2006; 367: 10571 65



