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Introduzmne

EVIDENZE DALLA LETTERATURA

* La perdita di peso non intenzionale e un predittore di Mild Cognitive Impairment (MCIl) incidente e demenza
e puo rappresentare una manifestazione prodromica di un processo neurodegenerativo (AD) [Johnson DK,
Arch Neurol 2006; Alhurani R.E JAMA Neurol. 2016].

* L'associazione tra la perdita di peso non intenzionale e la demenza € proporzionale al grado di severita della
demenza [Albanese E. Alzheimer’s & Dementia 2013].

* Pazienti con MCI presentano un rischio maggiore di malnutrizione rispetto ai pazienti anziani non dementi
ed un rischio minore rispetto ai pazienti con demenza di Alzheimer (AD) [Isaia G. Arch. Gerontol. Geriatr.
2011; Cova I. PLoS ONE 2017].

* La perdita di peso non intenzionale e associata a malnutrizione e sarcopenia con un incrementato rischio di
disabilita e mortalita [Gillette-Guyonnet, J Nutr Health Aging 2007; Minaglia, J Cachexia Sarcopenia Muscle
2019].

* La prevalenza di malnutrizione nei pazienti affetti da demenza varia a seconda del setting: 0-13% in
comunita, 30-60% nei pazienti istituzionalizzati [Galesi, Int. J. Older People Nurs. 2013; Droogsma, J. Nutr.
Health Aging 2013].
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Introduzione
ESPEN guidelines on nutrition in dementia

Nutritional problems arising in different disease stages.

Nutritional problems Stage of dementia
Daniaiiia Age-related Olfactory and taste dysfunction _ Preclinical and
Frailty i changes and : : carly stages

Sarcopenla ) Cog_mtwe dlseases Attention deficit ) Mild to moderate

impairment Executive functions deficit (shopping, preparing food) Mild to moderate

Impaired decision-making ability (slowdown in food Mild to moderate

choice, reduced intake)
_ Dyspraxia® Moderate to severe
Weight loss Intake W Agnosia” Moderate to severe
Nutritional o ¢ Behavioral problems (wandering, agitation, disturbed Moderate to severe
deficiencies Sduliements 4 eating behavior)

Oropharyngeal dysphagia Moderate to severe
\_/ Refusal to eat Severe
4 Coordination disorder, loss of eating skills.
b Loss of ability to recognize objects or comprehend the meaning of objects, which

means that food may not be distinguished from non-food and that eating utensils
are not recognized as what they are.

Volkert D et al. 2015
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* Valutare la relazione tra lo stato di nutrizione e la presenza di deficit in specifici
domini cognitivi

* Valutare l'effetto globale con cui il distress del caregiver media la relazione tra
declino cognitivo e stato di nutrizione.
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‘Metodi

Popolazione: 761 pazienti ambulatoriali con eta media di 77 anni arruolati all’interno del progetto ReGAI

utilizzando i dati raccolti presso il centro di Gerontologia e Geriatria dell’Universita degli studi di Perugia.
Valutazione stato nutrizionale: Mini Nutritional Assessment (MNA)
Valutazione cognitiva globale: Mini-Mental State Examination (MMSE)
Valutazione cognitiva funzione-specifica:
 Rey's Auditory Verbal Learning Test (AVLT) per la memoria verbale
[ Digit Span Backwards (DSB) per la memoria di lavoro
U Clock Drawing Test per le capacita prassico-esecutive
L Matrici Attentive per I'attenzione

Valutazione del distress del caregiver: Neuro-psychiatric Inventory Questionnaire (NPI-Q)
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Risultati

* Dei 761 pazienti esaminati il 51,9%
MMSE score > 24 (normale), 31.9%
MMSE score tra 18 e 24 (mild
impairment), 16.2% MMSE < 18
(moderate/severe impairment).

40% -

Cognitive function

. Normal

- Moderate impairment
. Severe impairment

* La prevalenza  del rischio  di
malnutrizione e direttamente correlata
con il grado di severita del declino
cognitivo sia nelle donne quanto negli
uomini (40.3% Mild Impairment, 54.5%
Severe Impairment, 17.2% normal score 0%
al MMSE). Women Men

Gender

Proportion at risk for malnutrition
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R | S u I tat | Table 2:Correlation between cognitive function tests and MNA score.
r P value
MMSE 0.470 <0.001
Clock test 0.368 <0.001
Backward digit span  0.377 <0.001
AVLT 0.424 <0.001

nadjusted coetlicients justed coetticients

(P-value) value)”
MMSE 0.423 (<0.001) 0.199 (- 0.001)
Clock test 0.345 (<0.001) 0.093 (0.079)
Backward digit span  0.330 (<0.001) 0.139 (0.011)
AVLT 0.382 (<0.001) 0.250 (0.002)
Attentive matrices 0.411 (<0.001) 0.261 (<0.001)

Variables are scaled so that coefficients express changes in MNA by changes
in cognitive function tests using SD as unit.

* Adjusted for age, sex, education, caregiver, nutritional/appetite problems,
caregiver distress score.
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* Studio monocentrico, risultati non generalizzabili.

 Risultati attinenti al solo rischio di malnutrizione. Scarsa prevalenza di manifesta
malnutrizione nella nostra popolazione ambulatoriale.

* Sono stati esaminati solo alcuni specifici domini cognitivi: memoria verbale
(Rey's Auditory Verbal Learning Test), memoria di lavoro (Digit Span Backwards),
capacita prassico-esecutiva (Clock Drawing Test) e attenzione (Matrici

Attentive).
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* || rischio di malnutrizione e associato al declino cognitivo indipendentemente da
eta, sesso e altri fattori confondenti.

* Tra i singoli domini cognitivi la memoria verbale e I'attenzione sembrano avere un
impatto maggiore sullo stato di nutrizione.

* || distress del caregiver e uno dei mediatori della malnutrizione nel paziente con
demenza e dovrebbe essere preso in considerazione negli interventi non
farmacologici volti alla prevenzione e cura della malnutrizione.
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