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La forza di non essere soli.

A che punto e lo studio?

Si @ concluso il primo screening a gennaio 2011, e nel 2012 e iniziata
la seconda valutazione.

Trattandosi di uno studio di popolazione, e non campionario, raggiungere una buona quota di
persone reclutate € fondamentale per I'affidabilita delle analisi dei dati raccolti. La popolazione
raggiungibile era di 1644 persone, fra questi sono stati reclutati 1321 soggetti che
rappresentano |’ 80,3%. Nella figura 1 la “flow chart” dell'andamento del reclutamento.

Figura 1: diagramma di flusso del reclutamento della popolazione residente nata fra il 1935 e il 1939
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Prevalenza delle diagnosi

La demenza & presente in 39 persone (3% ); il deterioramento cognitivo lieve senza demenza,
che & stato denominato MCI-CIND ( Mild Cognitive Impairment e Cognitive Impairment No
Dementia ) in 101 persone (7,6%); la depressione in 88 persone (6,7%); le psicosi in 11
persone (0,8%); diagnosi non definita in 42 (3,2 %); 22 persone (1,7%) non hanno
completato il percorso diagnostico.

Figura 2: prevalenza delle diagnosi nella popolazione 70 - 75 enne
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Tipo di diagnosi

La malattia di Alzheimer ha una prevalenza dell’1,1% nella popolazione totale (15 persone),
mentre 1,3 quella vascolare (19 persone ), 2 persone con demenza mista e 1 con Parkinson
demenza, 2 con altre demenze. Questa, all'interno delle Demenze la distribuzione percentuale:

Figura 3: distribuzione percentuale delle diagnosi specifiche nelle persone con demenza (39 = 100%)
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Figura 4: dati di prevalenza della demenza nei 70 - 75enni a confronto con altri studi europei e italiani
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Figura 5: dati di prevalenza della malattia di Alzheimer nei 70 - 75enni a confronto con altri paesi europei
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Prevalenza delle demenze secondo il genere

Alcuni dati, anche di base, sono oggi in discussione riguardo alla prevalenza della demenza, ad
esempio riguardo il genere. Infatti vi & un gruppo di ricerche che dimostrano che la demenza,
in particolare di Alzheimer & piu presente nelle donne, specie dopo i 75 anni ( si tratta di
ricerche europee), mentre altrettante (quasi tutte americane) non vedono alcuna differenza in
nessuna classe di eta. I dati dello studio Invece.Ab, sono pil in linea con le ricerche europee

che con quelle americane.

Figura 6: prevalenza delle diagnosi di MCI-CIND, Demenza, e Alzheimer nei maschi e nelle femmine
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Si nota la significativa maggior presenza maschile nell'impairment cognitivo senza demenza
(MCI-CIND; p<0.01) e la maggior presenza femminile, non significativa, delle donne nella
malattia di Alzheimer.




Prevalenza delle demenze secondo la scolarita

Altro dato di interesse rispetto alla prevalenza, ¢ il ruolo della scolarita. Qui la discussione &
minore, in quanto quasi tutti i dati concordano su di un ruolo protettivo della scolarita rispetto
al deterioramento cognitivo e alla demenza. I dati dell'Invece.Ab confermano il ruolo protettivo
degli anni di scuola, come si vede nella figura 7

Figura 7: : prevalenza delle diagnosi di MCI-CIND, Demenza, e Alzheimer secondo la scolarita
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Questo € solo un esempio dei dati ricavabili dallo studio Invece.Ab.

Intanto prosegue l'elaborazione dei dati ottenuti e dalla meta di Febbraio 2012 iniziera la
seconda valutazione (1° follow up) delle persone che hanno partecipato al primo screening di
cui sono stati riportati i risultati.



