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Reyistrazione dei puartecipunti
Intfroduzione ed obiettivi del corso
L. De Angelis / M. Vitali

Il puziente con disturbo coynitivo
hell’ambulatorio del MMG
L. De Angelis

MCI e demenzu dul sospetto clinico
di percorsi diugnostico strumentdli
M. Vitali

| disturbi heurocoynitivi:

guuli sono e yuunti sono?
L'ingquadramento clinico corretto,
fra diugnhosi clinicu e bioloygicu
M. Vitali

Dulla depressione ullu demenzu:
futtori di rischio

M. Vitali

Coffee Breuk

La terapia farmuacoloygica attudlitd
e prospettive future
M. Vitali

Prevenire |lu demenzu e combuttere

la depressione: interventi hon furmucoloyici
e lu stimoluzione coynitivu

L. De Angelis

L'importunza dellu prevenzione
e ruolo dell’dlimentuzione

L. De Angelis

Q&A

Tuke Home messuyes

Chiusura Lavori
Test ECM

Il Mild Coynitive Impuirment & unu condizione clini-
cu curutterizzata da un declino coynitivo maggiore
rispetto u quanto utteso per I'etd, mMa hoh cosi grave
du interferire significativamente con le attivitd quoti-
diune. Pud coihvolgere memoriu, linguuyyio, utten-
ziohe, funzioni esecutive.

L'MCI & spesso cohsiderato uno stadio intermedio tra

I'invecchiumento coyhitivo hormdale e l[u demenza, in
purticolare I’ Alzheimer.
Tuttavid, non tutti i pauzienti con MCI evolvono verso la
demenza: circa il 10-15% dll’'anno lo fa, ma dltri pos-
soho rimunere stabili. | pazienti con MCI e sinfomi de-
fressivi hanno un rischio aumentato di progressione
U demenzd rispetto u chi non presenta depressione.

L'identificare I'MCI consente interventi precoci, mo-
difiche dello stile di vitu e monitoragygio clinico ravvi-
cinato. hon ultimo riconoscere i sottotipi di MCI (um-
nestico vs honh umnestico, singolo o multiplo dominio)
pud uiutare u prevedere |'evoluzione verso forme
specifiche di demenzau.,

La distinzione tra MCI e demehzu € crucidle per la
gestione terupeuticy, il supporto dl puziente e dlla
famiglia e per valutare |'accesso u trattamenti spe-
rimentdaili,

Nel proyetto interdisciplinure oltre u coinvolygere |l
neuroloyi e perché hel contesto territoridle pud
rlevare segndli precoci riferiti dal paziente o cureyi-
ver (es. difficoltd mnhemoniche, ripetizioni, disorienta-
mento) contribuendo ud Educuare il puziente sull’im-
portunza dell’aderenza terdapeuticu per putoloygie
croniche (es. ipertensione, didbete) che possono
accelerare il declino coynitivo e dllu promozione di
comportumenti protettivi per lu sulute cerebrule,
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