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PREVENIRE L’ICTUS PER PREVENIRE LA DEMENZ   

(THE BERLIN MANIFESTO, 2019) 

L’ictus raddoppia la possibilità di 
sviluppare la demenza

Il 5 0 -70% deg li ict us  s ono prevedibili

Mitigare il rischio di ictus nella popolazione generale
offre la possibilità di ridurre il tasso di ictus e di 

demenza mediante le stesse azioni



DEMENZA MISTA

Les ioni ce rebrova s cola ri come  
principa li component i prevenibili e  

t ra t t a bili de l declino cog nit ivo

Disfunzionineurovascolari, lesioniischemiche e 
neurodegenerative coesistono



Ma xwe ll L. Elliot t “MRI-bas ed biomarkers of acce le ra t ed ag ing and dement ia ris k in midlife : how clos e a re
we?”, Ag e ing Res ea rch Reviews . Volume 6 1, 2 0 2 0 .
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Rappresentazione vis iva
appros s ima t iva de lla re lazione
t ra l’e t à e i biomarca tori di
risonanza magne t ica esamina t i



Gli s tereot ipi negat ivi, misurat i anche molt i 
anni prima della  vecchia ia , influenzano i 
principali marcatori neurodegenera t ivi

cioè
LA MENTE ag is ce  s ulla  biolog ia  ce rebra le



OBIETTIVI 2030 
European Stroke Action Plan 

• Ridurre il numero di s t roke in Europa de l 10%

• Tra t t a re a lmeno il 9 0% de i pazient i con s t roke in Europa in una S t roke Unit come primo live llo di
cura

• Avere un piano na ziona le pe r la ges t ione de llo s t roke che comprenda l’int e ro proces s o di cura , da lla
prevenzione primaria a lla vit a pos t s t roke

• Implement a re s t ra t eg ie di int e rvent o di s anit à pubblica pe r promuovere e facilitare un approccio di
healty lifestyle, ridurre fattori ambientali , socioeconomici e di istruzione per prevenire il rischio di
stroke



Approccio combina to e int eg ra t o t ra s t ra tegie di comunità (orient a t e a lla promozione de lla sa lut e ,
int e rs e t t oria li e pe r se t t ing ), e s t ra tegie basate sull’individuo per l’individuazione precoce di sogge t t i a
ris chio e l’ident ificazione di ma la t t ie in fa se precoce e int e rvent i e fficaci cent ra t i sulla pe rsona

“Sviluppare la  ges t ione proat t iva  dei fa t tori di rischio modificabili 
della  demenza al fine di rit ardare  o ra llentare  l'insorgenza o la  
progress ione della  malat t ia”

PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE 2 0 2 0 -2 0 2 5  I  
Ma la t t ie  croniche  non t ra s mis s ib ili

Obie t t ivo 1.10

COME?



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 )



PREVENZIONE INFORMATIVA

“

L’informazione nonè dipersé sufficiente a modificare l'agire della persona

“Il fumo fa male”

Quindi non  
fumo

Effe t t i d e lla  le gge  su l fu m o :
Dall’applicazione della Legge Sirchia, 15 anni fa, ad oggi i fumatori in Italia 

sono diminuiti di circa un milione (ISS, 2020)



Pe r  ge n t ile  co r t e s ia  d e l Dr . Ga b r ie le  Nico lin i Dir e t t o r e  Me d ico  PIAM-
Bru sch e t t in i

RIS CHIO PERCEPITO VS  RIS CHIO REALE



IL RUOLO DEL COINVOLGIMENTO PERSONALE  
NELLA MEDICINA PREVENTIVA/PREDITTIVA

UMANIZZAZIONE 
DEL PERCORSO

Pers one s ane  che vanno fide lizza t e Reti relazionali Il tempo guadagnatoè salute

PRESA IN 
CARICO 

PSICOLOGICA

INDICAZIONI E 
NUOVE RIFLESSIONI



HEALTH BELIEF  MODEL

Motivazione alla salute come  componente chiave del 
modello:

Percezionied esperienzeindividuali

+
Comportamentidi modifica

+
Possibilitàd’azione

Fidelizzazionedella persona

(Esempio modello teorico di psicologia della salute)

(Rosenstock & Becker, 1974)



• ICTUS + DEMENZA prima caus a di dis abilit à e mort a lit à

• FATTORI DI RIS CHIO MODIFICABILI 9 0 %ict us 3 5 %demenza

• ICTUS raddoppia ris chio di demenza

• 1/3  de lle demenze pos s ono es s e re prevenut e , prevenendo l’ICTUS

• In Liguria  /  Cos t a  Azzurra un ICTUS  ogni 2 /3  ore

Le  BASI DEL PREVEDI



Ai parent i di prima, seconda e terza gene razione (con e t à

non infe riore a i 3 5 anni) di pazient i ricove ra t i pres so il

Cent ro Ictus , s i propone uno s creening mult iprofes s iona le

rispe t t o a lla presenza fa t t ori di ris chio modificabili di ictus

e demenza

PREVE.D.I



PREVE.D.I

• Bas s o grado di is t ruzione

• Ipert ens ione

• Fumo

• Diabe t e

• Depres s ione

• S ca rs a a t t ivit à fis ica

(Lancet Commission 
2020)

• Obesità

• Isolamento sociale

• Disturbi dell’udito

• Ecces s o ne l cons umo di a lcolici

• Trauma cranico pregresso

• Es pos izione a ll’inquinament o ambient a le

FATTORI DI RISCHIO
RAPPRESENTANO 

ANCHE I FATTORI DI 
RISCHIO VASCOLARE!



I DATI IN BREVE

Numero di soggetti partecipanti allo screening

Dura t a  de l proge t t o

At tori de l proge t t o

2 0 0 0  (It a lia ) + 2 0 0 0  (Fra ncia )

3  a nni

AS L1 (DIAR Neuros cienze , IRCCS  S a n Ma rt ino) 
Cent re  Hos pit a lie r La  Pa lmos a Ment one  (CHU, Nizza )

Finanziamento 1.9 5 8 .7 5 0 ,0 0 €

PREVE.D.I

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


RIUNIONI
OPERATIVE



Piano 
organizza t ivo

PREVE.D.I

Pres a  in ca rico infe rmieris t ica

Prima  vis it a  neurolog ica

Vis it a  neurops icolog ica

S econda  vis it a  neurolog ica /di res t it uzione

Formazione MMG
Formazione infe rmieri
Formazione  ca reg ivers



Presa in carico da 
parte del personale 

infermieristico
02. Appunt a ment o 

con il neurolog o

01. Pre lievo ema t ico



Prima visita 
neurologica

03.

02.

01. Ra ccolt a  de i da t i 
a na mne s t ici

S omminis t ra zione  s cheda  di 
prevenzione  crea t a  a d  hoc s ui 
fa t t ori d i int e re s s e
(Gruppo di lavoro sulle  malat t ie  cerebrovascolari 
dell’Alleanza Ita liana per le  malat t ie  cardio-
cerebrovascolari. Minis tero della  sa lute , 2021)

Event ua le pre s crizione di
inda g ine s t rument a le (RM) in ca s o
di e vident i s eg ni e s int omi



TABAGIS MO Numero di s ig a re t t e /d ie

ES POS IZIONE AL FUMO PAS S IVO

ES POS IZIONE ALL’INQUINAMENTO AMBENTALE

S EDENTARIETÁ (ris chio s e a t t ivit à a e robica mode ra t a < 15 0 -3 0 0 min/s e t t e /o a t t ivit à a e robica vig oros a < 15 0 -3 0 0 min/s e t t )

CONS UMO RIS CHIOS O DI ALCOL (ris chio s e UOMO: più di 2 U.A/die e DONNA: più di 1 U.A/die )

S CORRETTA ALIMENTAZIONE

CONS UMO ECCCES S IVO DI CAFFÉ (ris chio s e più di 3 t a zzine /die )

AS S UNZIONE DI DROGHE

PES O (ris chio s e BMI > 2 4 ,9 9 )

US O DI CONTRACCETTIVI ORALI (donna )

IPERTENS IONE ARTERIOS A (ris chio s e ≥ 14 0 /9 0 mmHg )

FREQUENZA E RITMO BATTITO CARDIACO

TERAPIA ORMONALE S OS TITUTIVA (donna )

TABELLA GUIDA PER SCREENING  I
(Min is t e ro  d e lla  sa lu t e , 2021)



US O DI PROTES I ACUS TICHE - PREGRES S I ES AMI AUDIOMETRICI

COLES TEROLO TOTALE  

VALORI COLES TEROLEMIE LDL  

VALORI COLES TEROLEMIA HDL (ris chio s e  ba s s o)

GLICEMIA  (ris chio s e  a lt o)

TRIGLICERIDEMIA  (ris chio s e  a lt o)

INTOLLERANZA AL GLUCOS IO

VAS CULOPATIA

PATOLOGIE CARDIACHE EMBOLIGENE

PATOLOGIE VAS COLARI DIVERS E DA ARTERIOS CELORIS I

S INDROME DELLE APNEE OS TRUTTIVE NEL S ONNO (OS AS )

TRAUMA CRANICO

DIS TURBI DELL’UDITO

TABELLA GUIDA PER SCREENING  II
(Min is t e ro  d e lla  sa lu t e , 2021)



Cos t rut t i inda g a t i e  re la t ivo s t rument o

FUNZIONAMENTO
COGNITIVO

RISERVA COGNITIVA

ISOLAMENTO SOCIALE

STRESS E QUALITA’ DI VITA

DEPRESSIONE

APATIA

ANSIA

ACE-R; FAB

CRI-Q

DE JONG GIERVELD 
SCALE

SF 36; MPI; PSS

BDI

I-DAS 

SCALA DI AUTOVALUTAZIONE JUNG  

Valutazione
neuropsicologica

(Previs t a l’autosomminis t razione )



Hopper -Nighthawks , 194 2



Seconda visita neurologica/di restituzion

Sulla  base  deg li e s it i deg li e sami prescrit t i in s ede  di prima  vis it a  neurolog ica  e  de l re fe rt o de l 

neurops icologo , il neurologo e ffe t t ue rà  una  re s t it uzione  indicando ove  neces sa rio le  a zioni da  

s volg e re  ne ll’ot t ica  d i mig liora re  lo s t a t o di s a lut e  e  d i ridurre  la  pre s e nza  de i fa t t ori d i ris chio.



ProgettiInclusi

• Studio del dis turbo sogget t ivo di memoria

• St imolazione cognit ive

• Valorizzazione del t erritorio

• Formazione



Formazione

CARE GIVER MEDICI INFERMIERI

ITALIA

FRANCIA

100

100

200

200

100

100



Comunicazione

PISTA
CICLABILE

PROMENADE
LE CORBUSIER

ALPI
MARITTIME



PREVE.D.I
Con clu s ion i I

• Inclus ione di sogget t i a rischio, con re la t ive modifiche opera t ive s ui fa t t ori di
ris chio

• Individuazione di un sot togruppo di sogget t i con dis t urbo sogge t t ivo di memoria ,
con pos s ibilit à di pres a in ca rico

• Valutazione del numero di ict us “evit a t i” e fa t t ori di ris chio ridot t i e /o e limina t i

• Follow up che permet te la valutazione dell’es ito dei comport ament i pos it ivi mes s i
in a t t o

(PREVEn ire De m e n za Ict u s)



PREVE.D.I

Con clu s ion i II
• Orig ina lit à de ll’approccio, s ia pure in un gruppo rela t ivamente limita to di

sogget t i

• Proget to durevole ne l t empo che ne indica la forza applicat iva

• Significa to operat ivo e metodologico rilevante

• Previs ione di proget t i “secondari” generabili sul t e rrit orio

(PREVEn ire De m e n za Ict u s)



Panel degliStakeholder 

• A.L.I.Ce. Associazione per la  Lot ta  a ll'Ictus  Cerebrale

• Cuore in Movimento Associazione per la  Prevenzione Cardiovascolare

• Prendiamoci per mano APS Parkinson Liguria

• Auser Associazione per l’invecchiamento at t ivo

• AFMA Associazione famiglie malat i Alzheimer

Sono s ta te  coinvolte  le  seguent i associazioni di riferimento per 
monitorare  l’efficacia  del Proget to:
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