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di Stefano Borelli

nella mente

DECADIMENTO COGNITIVO

La nebbia 
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Il decadimento cognitivo è una con-
dizione sempre più diffusa, strettamente 

legata all’invecchiamento della popo-
lazione. Si manifesta con una progressiva 
riduzione di funzioni cerebrali fonda-
mentali come memoria, linguaggio, at-
tenzione, orientamento e capacità di ri-
solvere problemi. Nei casi più severi 
sono compromesse l’autonomia e la 
qualità della vita quotidiana. Le cause 
possono essere diverse: dalle malattie 
neurodegenerative, come l’Alzheimer, 
alle patologie vascolari cerebrali, fino 

agli esiti di ictus, traumi cranici o, più 
semplicemente, al fisiologico invec-
chiamento del cervello. Riconoscere i 
segnali è fondamentale per intervenire 
precocemente, rallentare la progressione 
e sostenere non solo il paziente ma 
anche la famiglia, che spesso deve af-
frontare un carico assistenziale importante.  
 
Dottoressa Marin, quanto è diffuso il 
decadimento cognitivo e che impatto 
sociale ha? 
«Si tratta di una sfida sanitaria e sociale 
molto importante, strettamente legata 
all’invecchiamento della popolazione. 
In Italia si stima che circa due milioni 
di persone, pari al 2,6 per cento della 
popolazione, siano affette da varie forme 
di decadimento cognitivo. Sono numeri 
destinati a crescere. Colpisce soprattutto 
le donne e aumenta con l’età: i primi 
casi si osservano generalmente intorno 
ai settant’anni, per poi crescere nelle 
età più avanzate, soprattutto oltre i no-
vant’anni. Esistono anche forme precoci, 
ma si tratta di casi molto rari». 
 
Possiamo parlare di una vera e propria 
sindrome? 

Perdita di memoria 
difficoltà di linguaggio, 
e di attenzione, 
incapacità di risolvere 
problemi: sono  
manifestazioni  
di una patologia.  
Quali sono le cause  
di questo processo  
degenerativo?  
Lo abbiamo chiesto  
alla dottoressa  
Mariagrazia Marin,  
specialista in geriatria  
e gerontologia 
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I primi segnali di declino cognitivo si osservano  
generalmente intorno ai settant’anni, per poi crescere  
nelle età più avanzate, in particolare oltre i novant’anni 
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«Sì, perché coinvolge vari 
aspetti delle funzioni cogni-
tive: memoria, capacità di 
programmare, eseguire mo-
vimenti complessi e linguaggio. 
Queste alterazioni finiscono 
per interferire con la vita sociale 
e relazionale della persona». 
 
Quali sono i primi campanelli 
d’allarme? 
«I primi segnali spesso ven-
gono minimizzati dal paziente 
e notati soprattutto dai familiari. Nelle 
fasi iniziali si manifestano disturbi 
della memoria, ripetizione frequente 
delle stesse domande, difficoltà nel-
l’organizzare la giornata e perdita di 
autonomia nelle piccole attività quo-
tidiane. È importante prestare attenzione 
quando a queste dimenticanze si 
associano disturbi comportamentali, 
spesso i più difficili da gestire: cam-
biamenti del carattere, aggressività, 
fissazioni, fino al disorientamento e 

all’alterazione del ritmo 
sonno-veglia, con la ten-
denza a scambiare il giorno 
per la notte». 

 
Come si fa la diagnosi? 
«Il primo a sospettare il de-
cadimento cognitivo dovreb-
be essere il medico di me-
dicina generale, che indirizza 
poi il paziente al geriatra, 
preferibilmente in una strut-
tura pubblica specializzata 
nei disturbi cognitivi e nelle 
demenze, anche se in Italia 
questi centri sono ancora in-
sufficienti. Il percorso dia-
gnostico inizia con anamnesi, 
visita generale ed esami del 
sangue, fondamentali per 

escludere altre patologie che possono 
simulare il disturbo, come idrocefalo, 
neoplasie, effetti collaterali di farmaci 
o depressione. Si eseguono poi test 
neuropsicologici specifici, come il co-
siddetto Mini mental state examination 
(Mmse), che valuta attenzione, memoria, 
apprendimento e linguaggio. Completano 
il quadro gli esami strumentali, come 
la Tac e la risonanza magnetica». 
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»

In Italia si stima che circa  
due milioni di persone,  
pari al 2,6 per cento  
della popolazione, siano  
affette da varie forme  
di decadimento cognitivo

«Si tratta di una 
sfida sanitaria  
e sociale molto  
importante,  
strettamente legata  
all’invecchiamento 
della popolazione»
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Cosa si può fare per la prevenzione? 
«Come in ogni caso, lo stile di vita è 
fondamentale: alimentazione corretta, 
attività fisica regolare e controllo dei 
fattori di rischio cardiovascolare sono 

i principali strumenti di prevenzione. 
Quando la malattia è già presente è 
importante mantenere una costante 
stimolazione cognitiva attraverso 
lettura, parole crociate, esercizi mentali 
e frequentazione di centri diurni. La 
socializzazione è essenziale, perché 
l’isolamento accelera la perdita di au-
tonomia. Anche i familiari devono 
essere adeguatamente preparati, poiché 
si troveranno a gestire persone pro-
gressivamente sempre più bisognose 
di assistenza». 

Il decadimento cognitivo 
può essere provocato da 
altre patologie? 
«Sì, può essere legato a una 
cerebropatia vascolare, in 
cui i vasi cerebrali colpiti 
da aterosclerosi tendono a 
occludersi provocando pic-
cole ischemie corticali. La 
somma di questi episodi 
può determinare un deca-
dimento cognitivo. Esiste 
poi il decadimento su base 
degenerativa, caratterizzato da un’atrofia 
progressiva del cervello, categoria in 
cui rientra anche la demenza di Alzheimer. 
Va ricordato che una diagnosi certa di 
Alzheimer si ottiene soltanto con l’esame 
istologico post mortem». 
 
Come si cura e come si gestisce questo 
processo? 
«Nelle forme vascolari la terapia è 
simile a quella utilizzata per il trattamento 
delle malattie cardiovascolari, quindi 
controllo periodico della pressione ar-
teriosa, abolizione del fumo, controllo 
del colesterolo e utilizzo di farmaci 
antiaggreganti o anticoagulanti. Per 
quanto riguarda invece le forme de-
generative, esistono farmaci che possono 
rallentare la progressione della malattia, 
anche se non sono ancora disponibili 
cure in grado di bloccarne definitivamente 
le cause. Inoltre, si possono utilizzare 
antipsicotici e antidepressivi per gestire 
i disturbi comportamentali e le com-
plicanze più difficili». 
 

«Quando la malattia è già presente  
è importante che la persona mantenga  
una costante stimolazione cognitiva» 
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