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PREVENIRE L'ICTUS PER PREVENIRE LA DEMEN.

(THEBERLIN MANIFESTO, 20 19)




DEMENZA MISTA

Disfunzionineurovascolart lesioniischemiche e
neurodegenerative coesistono

[Lesionicerebrovascolaricome
principalicomponentiprevenibilie
trattabilidel declino cognitivo




Maxwell L. Elliott “MRI-based biomarkers of accelerated aging and dementia risk in midlife: how close are
we?”, Ageing Research Reviews. Volume 61,2020.



100 N #

L
- ____-h o
7 —— ”
/7 -~ P
-~ s -
¥y S ~o 7

ELT N\ N Py

C 754 ...-:"’"~ —

v - | "

~ - ~

a 5 - SO

g A - — - ~

| — e oy, — w— g \

3 T O —— p= \
O 50— 4
O
Y

g
| -
O 96 m—— Cortical Thickness
ao\ Surface Area
= = === Fractional Anisotropy
ws s s Mean Diffusivity
White Matter
Hyperintensities
0 | | | | | | |
0 10 20 30 40 5 6 70 80 90

Age

Rappresentazione visiva
approssimativa della relazione
tra l'eta e 1 biomarcatori di
risonanza magnetica esaminati

Maxwell L. Elliott “MRI-based biomarkers of accelerated aging and dementia risk in midlife: how close are

we?”, Ageing Research Reviews. Volume 61,2020.



Published in final edited form as:
Psychol Aging. 2016 February ; 31(1): 82-88. doi:10.1037/pag0000062.

A Culture-Brain Link: Negative Age Stereotypes Predict
Alzheimer’'s-disease Biomarkers

Becca R. Levy', Luigi Ferrucci?, Alan B. Zonderman?®, Martin D. Slade*, Juan Troncoso?,
and Susan M. Resnick®
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OBIETTIVI 2030

European Stroke Action Plan

Ridurre il numero distroke in Europa del 10%

Trattare almeno 11 90% de1 pazienti con stroke in Europa in una Stroke Unit come primo livello di

cura

Avere un pi1ano nazionale per la gestione dello stroke che comprenda I'imtero processo dicura, dalla

prevenzione primaria alla vita post stroke

Implementare strategie diintervento di sanita pubblica per promuovere e facilitare un approccio di

healty lifestyle, ridurre fattori ambientali , socioeconomici e di istruzione per prevenire il rischio di

stroke




PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE 2020-2025 1

Malattie croniche non trasmissibili

“Sviluppare la gestione proattiva deifattoridirischio modificabili

Obiettivo 1.10 === della demenza al fine diritardare o rallentare I'insorgenza o la

progressione della malattia™

COME?

Approccio combinato ¢ integrato tra strategie di comunita (orientate alla promozione della salute,

intersettorialie per setting), e strategie basate sull’individuo per I'individuazione precoce disoggettia

rischio e 1''dentificazione dimalattie in fase precoce ¢ interventiefficacicentratisulla persona



DIFFICOLTA’ OGGETTIVE DELLA PREVENZIONE PRIMARIA E
S ECONDARIA

Investimento dello 0,8% pro capite della quota sanitaria .

Mancanza di figure centrali nel processo di prevenzione (medici MMG).

Effetto limitato della comunicazione sulle scelte di salute, che risulta essere poco
motivante .

Indirizzare gli interventi preventivi verso un target mirato di partecipanti, che
permette di identificare preventivamente coloro che potrebbero trarre maggior
beneficio ("GUIDEBOOKON BEST PRACTICESIN PUBLIC HEALTH", 2020 )



PREVENZIONEINFORMATIVA
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Effettidella legge sul fumo:
Dall’applicazione della Legge Sirchia, 15 anni fa, ad oggi i fumatori in ltalia
sono diminuiti di circa un milione (ISS, 2020)



RISCHIO PERCEPITO VS RISCHIO REALE

PUBLIC CONCERN
(Perceived Risk)

Terrorist Attack Plane Crash Heat Traffic Accident Cancer

ACTUAL HAZARD
(Real Risk)

Adapted from Susanna Hertrich data visualization (www.susannahertrich.com)

Per gentile cortesia del Dr. Gabriele Nicolini Direttore Medico PIAM-
Bruschettini



ILRUOLO DELCOINVOLGIMENTO PERSONALE
NELLAMEDICINAPREVENTIVA/PREDITTIVA

UMANIZZAZIONE PRESAIN INDICAZIONIE
DELPERCORSO CARICO NUOVERIFLES SIONI

PSICOLOGICA

Persone sane che vanno fidelizzate Reli relazionali Il tempguadagnal@ salute




HEALTH BELIEF MODEL

(Esempio modello teorico di psicologia della salute)

Motivazione alla salute come componente chiave del
modello:

Percezioned esperienzeindividuali

+
Comportamentidi modifica

+
Possibilitad’azione

g

Fidelizzazionedella persona

(Rosenstock & Becker, 1974)



Le BASI DEL PREVEDI

ICTUS + DEMENZA prima causa didisabilita e mortalita
FATTORI DI RIS CHIO MODIFICABILI 90%ictus 35%demenza
ICTUS raddoppia rischio didemenza

1/3 delle demenze possono essere prevenute, prevenendo 'ICTUS

In Liguria / Costa Azzurra un ICTUS ogni12/3 ore



PREVE.D.I

Al parenti di prima, seconda e terza generazione (con eta
non inferiore a1 35 anni) di pazienti ricoverati presso 1l
Centro Ictus, s1 propone uno screening multiprofessionale

rispetto alla presenza fattoridirischio modificabili diictus

e demenza

—>



PREVE.D.I
FATTORI DI RISCHIO

RAPPRESENTANO
ANCHE I FATTORI DI

* Basso grado diistruzione

* Ipertensione

e Fumo

e Diabete

* Depressione

e Scarsa attivita fisica

(Lancet Commission
2020)

RISCHIO VASCOLARE!
Obesita

Isolamento sociale

Disturbidell’udito

Eccessonel consumo dialcolici

Trauma cranico pregresso

Esposizione all’inquinamento ambientale




PREVE.D.1

I DATIIN BREVE

Numero di soggetti partecipanti allo screening 2000 (Italia)+2000 (Francia)

Durata del progetto 3 anni

AS L1 (DIAR Neuroscienze, IRCCS San Martino)
Attoridel progetto Centre Hospitalier La Palmosa Mentone (CHU, Nizza)

Finanziamento 1.958.750,00€



https://www.ch-menton.fr/

RIUNIONI
OPERATIVE




Presa in carico infermieristica

Prima visita neurologica

Piano Visita neuropsicologica

organizzativo
PREVE.D.I

Seconda visita neurologica/direstituzione

Formazione MMG
Formazione infermieri

ORCRORORO

Formazione caregivers



Presa In carico da

parte delpersonale
mnfermieristico




O 1 Raccolta deidati
° anamnestici

Prima visita 0D S
neurologica '

dievidentisegnie sintomi

Somministrazione scheda di

prevenzione creata ad hoc sui
fattoridiinteresse
® (Gruppo dilavoro sulle malattie cerebrovascolari

dell’Alleanza Italiana per le malattie cardio-
cerebrovascolari. Ministero della salute, 2021)




TABELLA GUIDA PER SCREENING 1
(Ministero della salute, 2021)

TABAGISMO Numero disigarette/die

ESPOSIZIONE ALFUMO PASSIVO

ESPOSIZIONE ALL'INQUINAMENTO AMBENTALE

SEDENTARIETA (rischio se attivita aerobica moderata <150-300 min/sett e/o attivita acrobica vigorosa <150-300 min/sett)
CONSUMO RISCHIOSO DIALCOL (rischio se UOMO: piu di2 U.A/die e DONNA:piu di1U.A/die)
SCORRETTA ALIMENTAZIONE

CONSUMO ECCCESSIVO DI CAFFE (rischio se piu di3 tazzine/die)

ASSUNZIONE DIDROGHE

PESO (rischio se BMI>24.,99)

USO DICONTRACCETTIVIORALI (donna)

IPERTENSIONE ARTERIOS A (rischio se > 140/90 mmHg)

FREQUENZA E RITMO BATTITO CARDIACO

TERAPIA ORMONALE SOSTITUTIVA (donna)



TABELLA GUIDA PER SCREENING II
(Ministero della salute, 2021)

USO DIPROTESTACUSTICHE - PREGRESSTES AMI AUDIOMETRICI
COLESTEROLO TOTALE

VALORICOLESTEROLEMIE LDL

VALORICOLES TEROLEMIA HDL (rischio se basso)
GLICEMIA (rischio se alto)

TRIGLICERIDEMIA (rischio se alto)

INTOLLERANZA AL GLUCOSIO

VAS CULOPATIA

PATOLOGIE CARDIACHE EMBOLIGENE

PATOLOGIE VASCOLARIDIVERSE DA ARTERIOS CELORISI
SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE NEL SONNO (OSAS)

TRAUMA CRANICO

DISTURBI DELL’UDITO



Valutazione
neuropsicologica

Costruttiindagatie relativo strumento

FUNZIONAMENTO
COGNITIVO

RIS ERVA COGNITIVA

ISOLAMENTO SOCIALE

STRESS E QUALITA’ DI VITA

DEPRESSIONE

APATIA

ANSITA

ACE-R; FAB
CRI-Q

DE JONG GIERVELD
SCALE

SF 36; MPL; PSS
BDI
[-DAS

S CALA DI AUTOVALUTAZIONE JUNG

(Prevista 'autosomministrazione)




Hopper -Nighthawks, 1942



Seconda visita neurologica/di restituzior

Sulla base degliesitidegliesamiprescrittiin sede diprima visita neurologica e delreferto del
neuropsicologo ,ilneurologo effettuera una restituzione mmdicando ove necessario le azionida

svolgere nell’ottica dimigliorare lo stato disalute e diridurre la presenza deifattoridirischio.




Progettinclusi

Studio del disturbo soggettivo di memoria
Stimolazione cognitive
Valorizzazione del territorio

Formazione




Formazione

i
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CARE GIVER

MEDICI INFERMIERI

ITALIA 100 200 100

FRANCIA 100 200 100




Comunicazione

PISTA PROMENADE
CICLABILE LE CORBUSIER




PREVE.D.I

(PREVEnire Demenza Ictus)
Conclusioni I

Inclusione di soggetti a rischio, con relative modifiche operative sui fattori di

rischio

Individuazione di1 un sottogruppo di soggetti con disturbo soggettivo di memoria,

con possibilita dipresa in carico

Valutazione del numero diictus “evitati” e fattoridirischioridottie/o eliminati

Follow up che permette la valutazione dell’esito de1 comportamenti positivi messi

In atto




PREVE.D.I

(PREVEnire Demenza Ictus)

Conclusioni II

Originalita dell’approccio, sia pure in un gruppo relativamente limitato di

soggettl

Progetto durevole nel tempo che ne indica la forza applicativa

Significato operativo e metodologico rilevante

Previsione diprogetti “secondar1” generabili sul territorio




PanedeghStakeholder

Sono state coinvolte le seguentiassociazioni diriferimento per
monitorare ’efficacia del Progetto:

° ALICG . Associazione per la Lotta all'lctus Cerebrale
e Cuore iIn Movimento Associazione per la Prevenzione Cardiovascolare

* Prendiamociper mano APS parkinson Liguria

* AUSET Associazione per I'invecchiamento attivo

e AFMA Associazione famiglic malati Alzheimer




Cofinancé par
I’'Union Européenne

Cofinanziato
dall'Unione Europea

1HHILCTITICTY

France - Italia ALCOTRA
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