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LA COMPLESSITA’ DEL CERVELLO: 

I suoi strumenti: 100 miliardi di neuroni e un numero incalcolabile di connessioni. 

Il suo linguaggio: minime correnti elettriche e circa 50 sostanze chimiche. 

Le sue funzioni: sovrintendere il lavoro dell’organismo, elaborare i segnali in arrivo 
dall’esterno, immagazzinare i ricordi e, soprattutto, permetterci di ragionare.
                                                        



Invecchiamento cerebrale I

A partire dai 30 anni il nostro cervello comincia a perdere, per un processo di morte cellulare 
programmata (apoptosi), un numero di neuroni progressivamente maggiore…..
FINO A CENTOMILA AL GIORNO >70 ANNI

Dai 30 ai 75 anni il cervello perde fino al 10% del suo peso e fino al 20% del suo rifornimento di 
sangue.



Invecchiamento cerebrale II

- Fisiologica modificazione dello stato cognitivo 

- Rallentamento dei processi di apprendimento

- Rallentamento della velocità di esecuzione 

  delle prove di performance

- Deficit di memoria

QUESTE MODIFICAZIONI SONO STABILI 

NON INFLUENZANO L’AUTONOMIA FUNZIONALE DELL’ANZIANO NELLA VITA QUOTIDIANA  

RIDONDANZA 

PLASTICITA’



Gli studi più recenti smentiscono l’assunto che l’invecchiamento 
si debba sempre accompagnare a declino di tutte le funzioni cognitive 

L’INVECCHIAMENTO CEREBRALE 
SENZA DEMENZA E’ REALIZZABILE 



Disturbi cognitivi  in età geriatrica 

• Fragilità cognitiva 
• Disturbo soggettivo di memoria
• Mild cognitive impairment
• Disturbo cognitivo lieve

• Disturbo neurocognitivo maggiore 
• Demenza 

• La disfunzione cognitiva post-operatoria (POCD) 
• Delirium 



Questionario conoscitivo 
sull'inquadramento diagnostico 

e sulla gestione dei deficit 
cognitivi dell'anziano

Survey SIGG-AIP

RISULTATI

Questionari raccolti 610

Questionari completati 487

Età media 46 anni

Sesso Femminile 60.2%

Anzianità lavorativa 43,2 % > 20 anni 
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• Elevata percentuale di pazienti con deficit cognitivo lieve senza una diagnosi 
formale, senza valutazione neuropsicologica e diagnostica radiologica
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• Discreto ricorso alla prescrizione di integratori o medicinali stimolanti la 
funzione cognitiva
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• Alta percentuale di pazienti che manifestano o peggiorano un disturbo 
cognitivo a seguito  di un ricovero ospedaliero, in particolare per condizioni 
infettive ed interventi chirurgici
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• La quasi totalità del campione ha riscontrato nella propria pratica clinica 
episodi di delirium
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• Limitato utilizzo, dopo la risoluzione del delirium, di trattamenti volti a 
stimolare la funzione cognitiva, e risposta insoddisfacente
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• Solo poco più della metà degli intervistati conosce la Post-Operative Cognitive 
Dysfuction (POCD)
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• Sebbene  la condizione di POCD, Post-Operative Cognitive Dysfuction, sia 
conosciuta, resta da diffondere e approfondire la sua definizione
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• Limitata prescrizione, dopo riscontro di POCD, di trattamenti volti a 
stimolare la funzione cognitiva , con risposta insoddisfacente
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Sintesi dei risultati

• In molti casi, i disturbi cognitivi lievi non sono inquadrati nelle cure primarie ed emergono durante visite o 
ricoveri ospedalieri per altra ragione.

• Le terminologie più diffuse nella pratica clinica sono MCI e demenza.

• Il concetto di fragilità cognitiva è conosciuto, ma poco utilizzato.

• Sia il delirium che il POCD sono piuttosto frequenti nella pratica clinica, in particolare in ambito geriatrico e 
neurologico.

• Farmaci antipsicotici, antidepressivi, riabilitazione motoria, supporto nutraceutico, fitoterapici e precursori 
colinergici sono i trattamenti più prescritti sia nel POCD che nel post  Delirium.

• La percezione di efficacia dei trattamenti non è soddisfacente.



Possiamo fare qualcosa per mantenere in salute il nostro cervello mentre 
invecchiamo? 
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DEFICIT COGNITIVO LIEVE E STILI DI VITA

Coming soon…….

A NEW
SURVEY
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