Emer genza demenze, innovazione nella gestione e terapia - 16-10-2017
scritto dainsalutenews.it - insalutenews.it - http://www.insalutenews.it/in-salute

Sln

VOCIETA ITALIANA DI MNEUROLOGIA

A cura del prof. Paolo Maria Rossini, Professore Ordinario di Neurologia e Direttore dell’ Istituto di
Neurologia presso I’ Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma

Roma, 16 ottobre 2017 — Dall’inizio dell’anno in corso e a lavoro un Tavolo di esperti (in particolare
neurologi e geriatri), istituzioni (Ministero della Salute, AIFA, Istituto Superiore di Sanitd) e associazioni
di pazienti, che ha predisposto una bozza di modello organizzativo mirante all’ intercettazione
precocissima delle forme “prodromiche” di Alzheimer.

L’ esigenza— prontamente riconosciuta e fatta propria dal Ministro Lorenzin — nasce dal fatto che sono in
corso numerosi trials con farmaci sperimentali che, se si dimostreranno efficaci, o saranno solo ed
esclusivamente se somministrati nella fase prodromica della malattia.

Poichéi costi dei trattamenti saranno elevati ei rischi di effetti collaterali significativi, e poiché solo circa
lameta dei soggetti arischio (ovvero quelli che presentano Mild Cognitive Impairment, pur conducendo
unavitanormale) si trovarealmente in una fase prodromica, cioé sviluppera effettivamente la malattia, s
rendera necessario fare uno screening di massa, visto che il numero dei soggetti arischio elevato di
sviluppare una qualche formadi demenza assommaoggi in Italia ad oltre 700.000 persone.

Prof. Paolo Maria Rossini

1/2


http://www.insalutenews.it/in-salute/wp-content/uploads/2014/10/logo-SIN.jpg
http://www.insalutenews.it/in-salute/wp-content/uploads/2016/02/cervello.jpg
http://www.insalutenews.it/in-salute/wp-content/uploads/2017/10/prof-paolo-maria-rossini.jpg

Emer genza demenze, innovazione nella gestione e terapia - 16-10-2017
scritto dainsalutenews.it - insalutenews.it - http://www.insalutenews.it/in-salute

Il modello organizzativo, dunque, miraaidentificare quale siail ‘marcatore’ o I'insieme di ‘ marcatori’
(cioé di analis ed esami strumentali da affiancare alle batterie di test neuropsicologici) con il miglior
rapporto costi/benefici, che equivale a dare una prognosi la piu precisa possibile, essere non-invasivi
(ovvero non pericolosi per chi si sottomette ad essi), essere disponibili sul territorio nazionale (per evitare
di costringere le persone e le famiglie alunghi e onerosi spostamenti) e avere un costo sostenibile per il
Sistema Sanitario Nazionale.

Il Tavolo — organizzato da AIFA e coordinata dal suo Direttore Generale Mario Melazzini — ha terminato
da pochi giorni il suo lavoro licenziando una bozza di progetto di ricerca che, se finanziato, permettera di
dare una risposta a questo importante quesito e porral’ Italiaal primo posto nell’ambito dei programmi di
sanita pubblica per contrastare questa gravissima emergenza.
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