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LA CURA OLTRE LA DIAGNOSI

FIGURE 1. Effects of Modification of the Natural History of Alzheimer’s Disease®
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La Commissione accelera gli interventi sul morbo di
Alzheimer e altre malattie neurodegenerative
Oggi (22 luglio 2009) la Commissione ha adottato proposte
concrete per il morbo di Alzheimer e altre forme di demenza e
malattie neurodegenerative.
(http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseas
es/alzheimer_en.htm)

Quattro settori principali di intervento:

1) Interventi tempestivi per diagnosticare la demenza e ridurne |

rischi
2) Migliore coordinamento dell e att
3) Condivisione delle buone prassi
4) Creazione di un forum di ri fl essione


http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/alzheimer_en.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/alzheimer_en.htm

In questa ottica si sono gia mossi molti paesi
Europel quali la Francia, il Regno Unito, la
Norvegia, la Germania e la Svezia.
(http//europe.eu/geninfo/legal notices _en.htm).

Lo nNsl ogano di tutt]
NLa demenza non apparti e
di invecchiamento. Molto puo essere fatto per i
pazienti e | famigliari. La diagnosi precoce e
fondament al e. O
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Transforming the Quality UK 3 febbraio 2009
of Dementia Care

Consultation on a National Dementia Strategy




Figure 1: The vision of the National Dementia Strategy

‘ Improving public and professional
awareness of dementia
Health promotion and education

Not a normal part of ageing LA DIAGNOSI
Much that can be.dc.)ne to help PRE C O C E E 6
Early diagnosis is best COSA MIGLIORE

Early diagnosis and intervention
Specialist memory assessment for all new cases

Commissioning a single point of referral for diagnosis in each area
Simple referral process and rapid response
Making the diagnosis well
Breaking the diagnosis well
Immediate and direct provision of treatment and support

High-quality care and support for people with dementia and their carers
From diagnosis to end-of-life care

Continuity of care — developing the role of dementia care advisers
Quality of care in acute hospitals — general skills and liaison
Quality of care at home — home care and mental health teams
Quality of care in care homes — improved training and in-reach




Worl d Al zhel mer

September 21
Diagnosing Dementia: See It

Sooner
The theme for Worl d
2009 Is 'Diagnosing Dementia: See It
Sooner'. Every year on 21 September,
Alzheimer associations across the globe
unite to recognise World Alzheimer's Day In
many ways and 2009 Is no exception.


http://www.alz.co.uk/

Argentina, Armenia, Aruba, Australia,
Bangladesh, Barbados, Belgium, Bermuda,
Bolivia, Bulgaria, Canada, China, Cuba,
Cyprus, Dominican Republic, Egypt, El
Salvador, Finland, Germany, Gibraltar, Greece,
Guatemala, Honduras, Hong Kong SAR, India,
Iran, Italy, Jamaica, Japan, Kenya, Lebanon,
Macedonia, Mexico, Nepal, New Zealand,
Nigeria, Pakistan, Philippines, Poland, Puerto
Rico, Singapore, South Africa, South Korea,
Sri Lanka, TADA Chinese Taipel, Trinidad &
Tobago, UK, USA, Uruguay, Venezuela,
Zimbabwe
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A 1. La diagnosi & un diritto: non dipende dalle possibilita
di cura né dal ruolo sociale della persona, ma dalla
Costituzione italiana che rende ogni uomo uguale di
fronte alle possibilita offerte dalla medicina moderna

A 2. Perché sia possibile una diagnosi precoce &
necessario diffondere nella popolazione una peculiare
sensibilita per i disturbi cognitivi, perché non siano
Interpretati come accompagnamento ineluttabile

del |l i nvecchiamento; all o s
Importanza abbattere | pregiudizi ed i timori che
accompagnano | e parole Andem

A

Marco Trabucchi, Presidente AIP



Malattia di Alzheimer

piu di 100 anni dopo
ASoltanto il 60% circa dei pazienti

con AD ottiene una diagnosi

ACirca la meta di questi pazient
riceve un trattamento con Ache-l

Cummings, 2004
Giacobini, 2005
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Table 1. Estimated number and percentage of AD patients treated with galantamine, rivastigmine, donepezil, and memantine in Europe in

2004

Country Estimated number of patients Estimated number Number of patients Estimated percentage
with dementia according to of AD patients (60% of all  treated according to IMS of patients

Alzheimer Europe dementia cases) 2nd quarter 2004 treated (%)

Austria 97,137 58,282 19,042 32

Belgium 129,389 77,633 23,274 30

Bulgaria 49,746 29,858 1.638 6

Cyprus 2,705 1,623

Czech Republic 98,064 58,838 5.132 9

Denmark 65,959 39,575 11,003 28

Estonia

Finland 58,797 35,278

France 758,229 454,937 233,673 50

Germany 1.032,969 619,781 160,128 26

Greece 131,283 78,769 76,542 97

Hungary 90,614 54,368 1,493 3

Iceland 2,510 1.506

Ireland 31,702 19,021 8.811 46

ltaly 719,205 431,523 16,350 18

Latvia

Lithuania 34,164 20,498

Luxembourg 4,664 2798

Malta

Netherlands 164,910 08,946 1,917 8

Norway 57,758 34,655

Poland 311,879 187,127 30,377 16

Portugal 103,690 62,214 20,405 33

Romania 139,787 83,872

Slovenia

Slovak Republic 42,197 25,318 2,542 10

Spain 488,956 293,374 118,133 40

Sweden 131.643 78,986 37,122 47

Switzerland 88,304 52,982 14,581 28

United Kingdom 741,042 444,637 78,816 18

Copyright © 2006 John Wiley & Sons, Ltd.

Int. J. Geriatr Psychiatry 2007; 22: 47-54.

DOT: 10.1002/gps



KEY POINTS

Access to facilities for diagnosis and treatment
of dementia is insufficient in most European
countries.

Treatment rates for Alzheimer’s disease varies
considerably across Europe.

The Euwropean Dementia Consensus Network
(EDCON) recommends appropriate legal, edu-
cational, administrative, and economic measures
to improve the access to diagnosis and treatment,
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Table 1. Prevalence of dementia, of treatment and market share for cholinesterase inhibitors in nine European countries on 1 January 20035

PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND DRUG SAFETY 2008; 17: 655-660

Drug Prevalence of Prevalence of Single drug Reimbursements of Chl in
dementia treatment user subjects mult-Chl users (%)

France 755000 153000 (20.3%) 146 000

Donepezil 93000 (63.8%) 519

Galantamine 24000 (16.2%) 219

Rivastigmine 29000 (20.0%) 26.3
Spain 520000 Q1000 (17.5%) 86000

Donepezil 40000 (46.7%) 36.7

Galantamine 29000 (33.5%) 399

Rivastigmine 17000 (19.7%) 23.3
Belgium 130000 18000 (13.8%) 17 000

Donepezil Q000 (54.6%) 44.4

Galantamine 3000 (19.0%) 23.4

Rivastigmine 5000 (26.4%) 323
Portugal 125000 14000 (11.2%) 13000

Donepezil 8000 (62.3%) 52.3

Galantamine 3000 (24.0%) 304

Rivastigmine 2000 (13.7%) 17.2
Poland 305000 24000 (7.9%) 23000

Donepezil 16000 (69.4%) 60.0

Galantamine 7000 (30.4%) 39.8

Rivastigmine 50 (0.2%) 0.3
Germany 995000 67000 (6.7%) 63 000

Donepezil 40000 (63.6%) 53.7

Galantamine 9000 (14.0%) 17.8

Rivastigmine 14000 (22.5%) 285
UK 730000 49000 (6.7%) 46000

Donepezil 33000 (72.1%) 63.2

Galantamine 5000 (10.6%) 14.0

Rivastigmine 8000 (17.3%) 22.8
Ttaly 10000 48000 (5.9%) 45000

Donepezil 28000 (63.6%) 53.7

Galantamine 12000 (25.7%) 32.8

Rivastigmine 5000 (10.6%) 13.5
Netherlands 165000 5000 (3.0%) 4000

Donepezil 0 0

Galantamine 3500 (85.7%) 85.8

Rivastigmine 500 (14.3%) 14.2
Overall 4535000 469000 (10.3%) 443 000

Donepezil 267000 (60.2%) 49.8

Galantamine 95500 (21.6%) 273

Rivastigmine 80550 (18.2%) 229
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Quale APPROCCIO

ADIACRONICO ?
ADICOTOMICO ?




Quale outcome?

ol tr e | a




Quale outcome e per quale paziente?

AWhen life? (longevous care)
AWhen function ? (ameliorative care)
AWhen comfort? (palliative care)

I direttive anticipate

Testamento biologico q % F)
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LA CURA OLTRE LA DIAGNOSI
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| nodi della rete

- Caregiver (informali)

- Medico di famigli J

- RSA - Nucletl Alzheimer (SCU)

- U.V.A. (Unita Valutative
Alzheimer)

[
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LA CURA OLTRE LA DIAGNOSI



| nodi della rete (I)

Caring for the
Caregiver (the hidden
victims)
Burden psicologico
Burden fisico

IRCCS S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia

-




Zarit S.H., Reever K.E., and
Bach-Peterson J.: Relatives of
the impaired elderly:
correlates of feeling of burden.

The Gerontologist 1980; 20: 260-266



Immigrant paid caregiver

32% of moderate to severe
demented patients

Significant impact on primary
caregliver’s subject
burden

Alzheimeg 6 s 1 Wenmoty Clinic
| . R. C. C. S. i Si Fatedemeivatello,Brescid ItalyDi o % 0




Table 3. Effect Size for Psychological Morbidity at Most Current Follow-Up Assessment

Study

Standardized Mean
Differenee* (95%
Confidenoe Interval)

Moniz-Cook et al. 1998 (GHQ)

Marriot et al. 2000 (GHQ)

Hinchliffe et al. 1995 (GHQ)

Teri et al. 1997; problem solving (HDRS)
Quayhagen et al. 1989 (HSC)

Brodaty and Gresham 1089 (GHQ)
Quayhagen et al. 2000: cog. stimulation (BSI)
Teri et al. 1997, pleasant events (HDRS)
Zanetti et al. 1998 (BSI)

Chang et al. 1999 (BSI)

Mittelman et al. 1995 (GDS)

Mohide et al. 1980 (CES-D)

Osiwald wl al, 1999 (CES-D)

McCurry et al. 1998 (CES-D)

Hebert ot al. 1994 (BSI)

Ripich et al. 1998 (PANAS)

Quayhagen et al. 2000; day care (BSI)
Kahan et al. 1985 (SDS)

Gendron et al. 1986 (HSC)

Zant et al. 1987; counseling (BSI)

Morriz et al. 1992 (BDI)

Brodaty et al. 1984 (GHQ)

Zarit et al. 1987, support group (BSI)

| agiudice ot al. 1999 (GHQ)

Roberts et al. 1999 (PAIS)

Quayhagen et al. 2000; dyadic counseling (BSI)

—a— 1.81(0.94-2.67)
—e—  1.57(0.69-2.45)
- 1.42 (0.84-2.21)
—— 1.10 (0.27-1.92)
4o  0.82(-0.16-2.00)
PN 0.77 (0.27-1.28)
&— 0.69 (—0.08-1.27)
-1 0.53 (—0.23-1.29)
B . 0.46 (—0.42-1.34)
+—o— 0.45 (—0.04-0.95)

& 0.29 (0.02-0.60)
4 o 0.26 (—0.35 0.87)
= 0.25 (—0.20-0.70)
— - 0.21 (=0.58-1.00)
—e 0.20 (-=0.47=0.86)

0.15 (—0.50-0.81)
0.12 (—0.58-0.83)
0.09 (—0.53-0.72)
0.07 (~0.60-0.73)
0.02 (- 0.43-0.48)
0.09 (- 0.80-0.63)
~0.16 (—0.71-0.38)
-0.17 (-0.60-0.27)
-0.18 (—0.87-0.52)
—0.24 (—0.75-0.28)
~0.59 (~1.23-0.05)




| nodi della rete (I

Medico di famiglia
1500 pazienti In carico
>65 anni: n. 270

Dementi: n. 27
MCI: n. 50-60



| nodi della rete (llI)

L’ Assi st enz
domiciliare integrata

Quale obiettivo?

IRCCS S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia



| nodi della rete

Ogaqil In Italia meno del 2% (in
lombardia 2.9%) degli >65enni
sono ricoverati in strutture
resi denzi alil e meno
seguiti a domicilio.
In Europa: 5% in residenza e 7% al
domicilio
IRCCS S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia %;—j

i




| nodi della rete (1V)

RSA - SCU

Ospiti 298.075
(disabili anziani; circa 3 milioni)



| nodi della rete (V)

Centro Diurno Integrato



| Centri Diurni Integrati nella rete dei servizi
| Centri Diurni Integrati (CDI) sono servizi che operano in
regime diurno, destinati a persone anziane non
autosufficienti o ad alto rischio di perdita dell'autonomia,
alle quali garantiscono interventi di natura socio-
assistenziale, sanitaria, di animazione e di socializzazione.
Sono un servizio intermedio tra I'Assistenza Domicliliare e
le Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA), cui si puo far
ricorso quando I bisogni della persona non possono trovare
a domicilio una risposta sufficiente e non e ancora
necessario il ricovero a tempo pieno in una RSA.



| nodi della rete (VI)

Uni t a’ oper a
degenza e day hospital



| nodi della rete (VII)

L UV A
(Centro per la memoria)



PROGETTO CRONOS
PROTOCOLLO DI
MONITORAGGIO DEI PIANI DI
TRATTAMENTO
FARMACOLOGICO PER LA
MALATTIA DI ALZHEIMER.
Supplemento ordinario alla G. U. nA
204 del 1Asettembre 2000



L’ UVA ( o ambalgtdrio della
memoria) deve conservare e
potenziare la propria funzione di
“porta di accesso”’
di interventi che sappiano far

fronte al bisogni del paziente con
deficit cognitivi e della sua

famiglia.



FUNZIONI UVA

Diagnosi etiologica del deficit cognitivo
Interventi farmacologici e non farmacologici
(riabilitazione cognitiva e fisica)
Gestione dei disturbi comportamentall
Diagnosi e terapia della comorbilita
Prevenzione

Educazione e supporto dei familiari

Interazione con gli altri nodi della rete del

servi zi per | 7 anziano c

Formazione (Ricerca e formazione)

4P,



