Il Morbo di Alzheimer

Il morbo di Alzheimer, detta anche demenza senile di tipo Alzheimer,
demenza degenerativa primaria di tipo Alzheimer o semplicemente di
Alzheimer, e la forma piu comune di demenza degenerativa
invalidante con esordio prevalentemente senile (oltre i 65 anni, ma
puo manifestarsi anche in eta precedente).

La patologia e stata descritta per la prima volta nel 1906, dallo
psichiatra e neuropatologo tedesco Alois Alzheimer, da cui prende il
nome. Nel 2006 vi erano 26,6 milioni di malati in tutto il mondo, e si
stima che ne sara affetta 1 persona su 85 a livello mondiale entro il

2050.
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La sua ampia e crescente diffusione nella popolazione, la limitata e
comunque non risolutiva efficacia delle terapie disponibili, e le enormi
risorse necessarie per la sua gestione (sociali, emotive, organizzative
ed economiche), che ricadono in gran parte sui familiari dei malati, la
rendono una delle patologie a piu grave impatto sociale del mondo.

Anche se il decorso clinico della malattia di Alzheimer e in parte
specifico per ogni individuo, la patologia causa diversi sintomi comuni
alla maggior parte dei pazienti. [ primi sintomi osservabili sono spesso
erroneamente considerati problematiche "legate all'eta”, o
manifestazioni di stress. Nelle prime fasi, il sintomo piu comune €



l'incapacita di acquisire nuovi ricordi e la difficolta nel ricordare
eventi osservati recentemente. Quando si ipotizza la presenza di un
possibile morbo di Alzheimer, la diagnosi viene di solito confermata
tramite specifiche valutazioni comportamentali e test cognitivi, spesso
seguiti dall'imaging a risonanza magnetica.

Con l'avanzare della malattia, il quadro clinico puo prevedere
confusione, irritabilita e aggressivita, sbalzi di umore, difficolta nel
linguaggio, perdita della memoria a lungo termine e progressive
disfunzioni sensoriali.

Cause della Malattia

La causa e la progressione della malattia di Alzheimer non sono
ancora ben compresi. La ricerca indica che la malattia e associata a
placche amiloidi e ammassi neurofibrillari nel cervello. Attualmente i
trattamenti terapeutici utilizzati offrono piccoli benefici sintomatici, e
possono parzialmente rallentare il decorso della patologia; anche se
sono stati condotti oltre 500 studi clinici per l'identificazione di un
possibile trattamento per 1'Alzheimer, non sono ancora stati
identificati trattamenti che ne arrestino o invertano il decorso. A
livello preventivo, sono state proposte diverse modificazioni degli stili
di vita personali come potenziali fattori protettivi nei confronti della
patologia, ma non vi sono adeguate prove di una correlazione certa tra
queste raccomandazioni e la riduzione effettiva della degenerazione.
Stimolazione mentale, esercizio fisico e una dieta equilibrata sono
state proposte sia come modalita di possibile prevenzione, sia come
modalita complementari di gestione della malattia.

Poiché per il morbo di Alzheimer non sono quindi attualmente
disponibili terapie risolutive e il suo decorso € progressivo, la gestione
dei bisogni dei pazienti diviene essenziale. Spesso e il coniuge o un
parente stretto a prendersi in carico il malato (caregiver), compito che
comporta notevoli difficolta e oneri. Chi si occupa del paziente puo
sperimentare pesanti carichi personali, che possono coinvolgere
aspetti sociali, psicologici, fisici ed economici.



La malattia (0o morbo) di Alzheimer e definibile come un processo
degenerativo che pregiudica progressivamente le cellule cerebrali,
rendendo a poco a poco l'individuo che ne e affetto incapace di una
vita normale e provocandone alla fine la morte. In Italia ne soffrono
circa 492.000 persone, e 26,6 milioni nel mondo secondo uno studio
della Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health di Baltimora,
USA, con una netta prevalenza di donne (per via della maggior vita
media delle donne rispetto agli uomini).

Definita anche "demenza di Alzheimer", viene appunto catalogata tra
le demenze, essendo un deterioramento cognitivo cronico progressivo.
Tra tutte le demenze quella di Alzheimer e la piu comune,
rappresentando, a seconda della casistica, 1'80-85% di tutti i casi di
demenza.

A livello epidemiologico, tranne che in rare forme genetiche familiari
"early-onset” (cioe con esordio giovanile), il fattore maggiormente
correlato all'incidenza della patologia e l'eta. Molto rara sotto i 65
anni, la sua incidenza aumenta progressivamente con l'aumentare
dell'eta, per raggiungere una diffusione significativa nella popolazione
oltre gli 85 anni.

La crescente incidenza di questa patologia nella popolazione generale
in tutto il mondo e accompagnata da una crescita equivalente del suo
enorme costo economico e sociale: allo stato, secondo Lancet, il costo



economico per la cura dei pazienti affetti da demenza a livello
mondiale € di circa 600 miliardi di dollari all'anno, con un trend di
crescita che lo portera nel 2030 ad aumentare dell'85% (e con un
carico crescente anche per i Paesi in via di sviluppo), facendolo
divenire uno degli oneri con maggior impatto economico per i sistemi
sanitari nazionali e le comunita sociali dell'intero pianeta.

Nonostante questo, la ricerca scientifica e clinica sulla demenza e
ancora gravemente sottofinanziata: in Inghilterra, ad esempio, si
calcola che il costo economico complessivo della cura dei pazienti
affetti da demenza superi quello per i tumori e per le malattie
cardiovascolari messe insieme, ma la ricerca sulle demenze riceve solo
un dodicesimo dei finanziamenti di quella per i tumori.

Il Decorso

Il decorso della malattia puo essere diverso, nei tempi e nelle modalita
sintomatologiche, per ogni singolo paziente; esistono comunque una
serie di sintomi comuni, che si trovano frequentemente associati nelle
varie fasi con cui, clinicamente, si suddivide per convenzione il
decorso della malattia. A una prima fase lieve, fa seguito la fase
intermedia, e quindi la fase avanzata/severa; il tempo di permanenza
in ciascuna di queste fasi e variabile da soggetto a soggetto, e puo in
certi casi durare anche diversi anni.

La malattia viene spesso anticipata dal cosiddetto mild cognitive
impairment (MCI), un leggero calo di prestazioni in diverse funzioni
cognitive in particolare legate alla memoria, all'orientamento o alle
capacita verbali. Tale calo cognitivo, che e comunque frequente nella
popolazione anziana, non e necessariamente indicativo di demenza
incipiente, puo in alcuni casi essere seguito dall'avvio delle fasi iniziali
dell'Alzheimer.

La malattia si manifesta spesso inizialmente come demenza
caratterizzata da amnesia progressiva e altri deficit cognitivi. Il deficit
di memoria e prima circoscritto a sporadici episodi nella vita
quotidiana, ovvero disturbi di quella che viene chiamata on-going
memory (ricordarsi cosa si € mangiato a pranzo, cosa si e fatto
durante il giorno) e della memoria prospettica (che riguarda
I'organizzazione del futuro prossimo, come ricordarsi di andare a un
appuntamento); poi man mano il deficit aumenta e la perdita della



memoria arriva a colpire anche la memoria episodica retrograda
(riguardante fatti della propria vita o eventi pubblici del passato) e la
memoria semantica (le conoscenze acquisite), mentre la memoria
procedurale (che riguarda l'esecuzione automatica di azioni) viene
relativamente risparmiata fino alle fasi intermedio-avanzate della
malattia.

A partire dalle fasi lievi e intermedie possono poi manifestarsi
crescenti difficolta di produzione del linguaggio, con incapacita nella
definizione di nomi di persone od oggetti, e frustranti tentativi di
"trovare le parole”, seguiti poi nelle fasi piu avanzate da
disorganizzazione nella produzione di frasi e uso sovente scorretto del
linguaggio (confusione sui significati delle parole, ecc.). Sempre nelle
fasi lievi-intermedie, la pianificazione e gestione di compiti complessi
(gestione di documenti, attivita lavorative di concetto, gestione del
denaro, guida dell'automobile, cucinare, ecc.) cominciano a diventare
progressivamente piu impegnative e difficili fino a richiedere
assistenza continuativa o divenire impossibili.

Nelle fasi intermedie e avanzate, inoltre, possono manifestarsi
problematiche comportamentali (vagabondaggio, coazione a ripetere
movimenti o azioni, reazioni comportamentali incoerenti) o



psichiatriche (confusione, ansia, depressione, e occasionalmente deliri
e allucinazioni). Il disorientamento nello spazio, nel tempo o nella
persona (ovvero la mancata o confusa consapevolezza di dove si €
situati nel tempo, nei luoghi e/o nelle identita personali, proprie o di
altri - comprese le difficolta di riconoscimento degli altri significativi)
e sintomo frequente a partire dalle fasi intermedie-avanzate. In tali
fasi si aggiungono difficolta progressive anche nella cura della persona
(lavarsi, vestirsi, assumere farmaci, ecc.).

Ai deficit cognitivi e comportamentali, nelle fasi piu avanzate si
aggiungono infine complicanze mediche internistiche, che portano a
una compromissione progressiva della salute. Una persona colpita dal
morbo puo vivere anche una decina di anni dopo la diagnosi clinica di
malattia conclamata.

Come sottolineato, col progredire della malattia le persone non solo
presentano deficit di memoria, ma risultano deficitarie nelle funzioni
strumentali mediate dalla corteccia associativa, e possono pertanto
presentare afasia e aprassia, fino a presentare disturbi neurologici e
poi internistici; pertanto i pazienti, nelle fasi intermedie e avanzate,
necessitano di continua assistenza personale (solitamente erogata da
familiari e badanti, i cosiddetti caregiver, che sono a loro volta
sottoposti ai forti stress tipici di chi assiste i malati di Alzheimer).



