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L'evoluzione dei CDCD :

da ambulatorio diagnostico a centro della rete dei servizi
per la persona con disturbi cognitivi e la sua famiglia

21/9/2022

Dott. Claudio Ivaldi
Geriatra, referente CDCD ASL 3
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MINORE MAGGIORE (Demenza)

* Declino modesto delle funzioni * Declino evidente delle funzioni
cognitive che consente di cognitive che non consente di
mantenere la capacita di svolgere le attivita della vita
svolgere le attivita della vita guotidiana in autonomia
qguotidiana

* Puo essere reversibile * Non e reversibile



Che cosa e |la demenza?

“Demenza” e un termine a ombrello, che raccoglie molte malattie che
coinvolgono la memoria, le altre funzioni cognitive e i comportamenti
tali da interferire in maniera significativa con la capacita di mantenere

le comuni attivita della vita quotidiana

Dementia

A~ . 4
A I.,-helmer S | Lewy Body
Disease




Prima di dare avvio ad un processo di revisione dell'assetto organizzativo gestionale, Regione Liguria ha intrapreso un

lavoro di analisi dei dati, con la volonta di effettuare una stima di pazienti affetti da demenze.

Lo studio ha evidenziato |la presenza di persone affette da demenze, che a vario titolo (assunzione farmaci, esenzione
diagnosi a seguito di ricovero ospedaliero) sono prese in carico dal sistema sociosanitario per un tulale
assistiti di cui il 53,6% tra i 65 e 84 anni e 43,2% sopra gli 85 anni. Del totale 11.653 sono donne e 5.450 uomini (figura

2).
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'evoluzione verso il CDCD

(Centri per i Disturbi Cognitivi e le Demenze)
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I CDCD

* || Centro per i Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD) nasce per fornire
un adeguato percorso diagnhostico e di presa in carico dei soggetti
affetti da disturbi cognitivi e demenza e dei loro familiari

* || CDCD e il centro di coordinamento di tutti i soggetti coinvolti a vario
titolo nel processo di cura e assistenza della persona e della sua
famiglia, in primis il MMG e la rete dei servizi, anche non sanitari
(Comuni, Terzo settore, ecc.)

Piano Regionale Demenze Regione Liguria

(DGR n. 267/2015, Det. Ars 105/2016, DGR n. 55/2017, Delib. A.li.sa 166/2017)



CDCD in Liguria

cpcp Asl1

Coordinatore Dott. Alessandro Leonardi

Contatto del CDCD tel: 0183 537393

Dal lunedi al venerdi dalle 8 alle 15

Sede Principale:

Ospedale Imperia UO Neurologia

Sedi Periferiche:

Ospedale Sanremo 5C Neurologia Poliambulatorie Ventimiglia Via Marconi
Bordighera

cpcp Asl2

Coordinatore Dott. Giuseppe Russo

Contatto del CDCD tel: 019 8405704

Mercoledi dalle 14 alle 18 - giovedi dalle 9 alle 12
Sede Principale:

Distretto Sociosanitario Via Collodi 13, Savona

Sedi Periferiche:
Neurclegia, presidio ospedaliero S. Paolo tel: 019 8404282
Lunedi dalle 8:30 alle 12:30 - venerdi dalle 8:20 alle 12:30

Neurologia, presidio ospedaliero 5.Corona - Pietra Ligure tel: 019 6234012
Dal lunedi al giovedi dalle 8 alle 14:30

CDCD Ponente - Area Metropolitana Genovese
Coordinatore Dott. Claudio Ivaldi

Contatto del CDCD tel: 010 8498359

Da lunedi al venerdi dalle § alle 14

Sede Principale:
Ospedale P. Antero Micone Sestri Ponente tel: 010 8498359

Sedi Periferiche:
Distretto Sociosanitario 8 Ponente - Ospedale Evangelico Internazionale (sede di
Voltri): Poliambulatorio Villa De Mari Via De Mari 1/b, Pra

Distretto Sociosanitario 9 - Poliambulatorio Palazzo della Salute Fiumara
Distretto Sociosanitario 10 Valpolcevera e Valle Scrivia - Ospedale Gallino
Ospedale Celesia

CDCD Centro

Coordinatore Prof. Alberto Pilotto

Contatto del CDCD tel: 010 562 4390

Da lunedi al venerdi dalle ore 12:30 alle ore 14

Sede Principale :

E.O. Ospedali Galliera

5.C. U.0.C. Geriatria

SC Neurologia

Sedi Periferiche:

Distretto Sociosanitario 11 - Poliambulatorio, Via Xl Ottobre10 tel: 010 8495723
Poliambulatorio, Via Assarotti 35 tel: 010 84911

CDCD Levante

Coordinatore Prof. Flavio Nobili

Contatti del CDCD tel: 010 5557290-010 5557122-010 5554221

Sede principale:

IRCCS Ospedale Policlinico San Martino

Clinica Neurclogica, Largo Daneo 3, 16132 Genova, piano Terra

Clinica Geriatrica, Largo Benzi 10, 16132 Genova, padiglione 5 Terra
Neurologia Ospedaliera, Largo Benzi 10, 16132 Genova, padiglione specialita Il piano
Clinica psichiatrica, Largo Benzi 10, 16132 Genova

Sedi periferiche :

Distretto Sociosanitario 12 - Palazzo della Salute di Struppa, Via Struppa 150
tel: 010 84911

Distretto Sociosanitario 13 - Poliambulatorio di Recco, Via Bianchi 1, Recco
tel: 010 8494463

Poliambulatorio di Nervi, Via Missolungi 14, Nervi tel: 010 8496959

cocp Asl4
Coordinatore Dott.ssa Babette Dijk
Contatti del CDCD tel: 331 6984282-329 6509259

Sede principale:

Polo ospedaliero Chiavari, G.B. Ghio 9

Da lunedi al giovedi dalle ore 9 alle ore 14 tel: 331 6984282- 329 6509259
Sede periferica:

Ospedale di Lavagna

cocp ASLS

Coordinatore Dott. Antonio Mannironi

Contatto del CDCD tel: 0187 533312

Sede principale:

SC Neurologia P.O. Levante Ligure pad. 7 Il piano tel: 0187 533962 - 0187 523314
Sedi periferiche:

Distretto Sociosanitario 18 - Via XXIV Maggio 139, La Spezia

Distretto Sociosanitario 19 - 19 Via Paci 1, Sarzana



CAsl3 Chi siamo:

Sistema Sanitario Regionale Liguria

Il Centro per i Disturbi Cognitivi e per le Demenze (CDCD) e
un servizio specialistico ambulatoriale che si occupa della
cura dei disturbi cognitivi e delle demenze; fornisce un
percorso diagnostico e di presa in carico dei soggetti affetti
da disturbi cognitivi e demenza e dei loro familiari

CENTRI geri Nel CDCD opera un gruppo di lavoro multidisciplinare
DISTURBI composto da Medici specialisti Neurologi e Geriatri,
COGNITIVI Psicologi, Infermieri, Assistenti Sociali, Assistenti Sanitari e

altri professionisti (Fisioterapista, Logopedista, ecc.) esperti
.« DEMENZE nel campo dei disturbi cognitivi

(CDCD)
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Sistema Sanitario Regionale Liguria

CENTRI peri
DISTURBI

COGNITIVI

.« DEMENZE
(CDCD)

Cosa offriamo:

Una rete di ambulatori specialistici dedicati alla presa in
carico complessiva del paziente, in collaborazione conil
Medico di Medicina Generale

Indicazioni terapeutiche per il trattamento cognitivo,
comportamentale e farmacologico dei disturbi della
memoria e del comportamento

Supporto e indicazioni per il mantenimento a casa delle
persone con demenza

Facilitazione di accesso alla rete dei servizi Regionali, ASL,
Comunali, Centri Diurni, RSA

Fornitura di ausili e presidi

Informazione e formazione a chi assiste le persone con
demenza



Come arrivare da noi:

Ai CDCD si accede:

e su indicazione del Medico di Medicina Generale

 con richiesta di visita (neurologica o geriatrica)

motivata da “disturbi cognitivi/deficit
%Ellgl-il-llj ;gli mnesico/demenza”
COGNITIVI e prenotabile tramite CUP
e DEMENZE

(CDCD)



Dove siamo ?
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Come arrivare da noi

NB: Ai CDCD si accede su indicazione del
Medico di Medicina Generale con richiesta
di visita (neurclogica o geriatrica) per
“disturbi cognitivi/deficit mnesico/demenza
e prenotabile tramite CUP.

Come contattarci

Per prenotazioni

CUP AsL 3 tel 800 098543

Per informazioni sui servizi offerti e per
problematiche cliniche dei pazienti
(gia conosciuti):

WhatsApp 3302004262

(ore 11.30-13.30 giorniferial))

Email CDCDponente@as/3.liguria.it

Organizzazione sul territorio

Gli ambulatori CDCD di ASL 3 sono presenti
capillarmente in ogni distretto
soclosanitario

Accedi con QRcode per l'elenco
degli ambulatori presenti nel tuo distretto

o visita www.as|3.liguria.it
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Chi siamo

Il Centro per I Disturbl Cognitivi

e per le Demenze (CDCD) & un
servizlo specialistico ambulatoriale
che sl occupa della cura del disturbi
cognitivi e delle demenze,
coordinando tuttl | soggetti colnvoltl
nel processo di cura e assistenza della
persona e della sua famiglia (Medico
di medicina generale, ASL, Comuni,
RSA, Centrl Diurni, Volontariato)

Il CDCD fornisce un percorso
diagnostico e di presa In carico del
soggetti affett] da disturbi cognitivi e
demenza e del loro familiarl.

Nel CDCD opera un gruppo di lavoro
multidisciplinare composto da
Maedicl specialistl, Psicologi,
Infermieri Assistentl Sociall, Assistenti
Sanitarl e altri professionisti
(Fisloterapista, Logopedista, ecc.)
esperti nel campo del disturbi
cognitivi.

| CDCD sono coordinatl dalla Rete
Reglonale Demenze di Regione
Liguria e da ALISA.

Cosa offriamo

Una rete di ambulatori specialistici
dedicati alla presa in carico
complessiva del paziente,

in collaborazione con il Medico di base

Indicazioni terapeutiche per il
trattamento cognitivo
comportamentale e farmacologico
dei disturbi della memoria

e del comportamento

Supporto e indicazioni per il
mantenimento a casa delle persone
con demenza

Facilitazione di accesso alla rete dei
servizi Regionali, ASL, Comunali,
Centri Diurni, RSA

Fornitura di ausili e presidi

Informazione e formazione a chi assiste
le persone con demenza

Percorso informative per chi si occupa di
persone con demenza

| professionisti del CDCD hanno
realizzato alcuni video informativi
dedicati alle famiglie e caregiver (chi si
prende cura del paziente)

con indicazioni finalizzate

alla migliore assistenza

della persona con demenza

(Percorso realizzato
in collaborazione con
“La Giostra della Fantasia”™ ONLUS)

Accedi con QRcode per
Felenco dei video disponibili

o visita
www.asl3.liguriait



Comuni

CDCD

MMG

Altri servizi:

« Centro Diurno

* Centro Alzheimer
* RSA

* Nucleo Alzheimer
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ANSAt - Salute&Benessere

“Real world” eligibility for aducanumab

Alzheimer, primo farmaco approvato dopo 20 anni

Rossini, non sara’ per tutti. Burioni, €' una giornata storica J Am Geriafr Soc. LETTERS TO THE EDITOR 31 July 2021

Canevelli, Vanacore, Cesari

Redazione ANSA ROMA 24 luglio 2022 13:26

6 pazienti candidati su 963

“Real-world” eligibility for aducanumab depends on clinical
setting and patients’ journey
J Am Geriatr Soc. 2022;70:626-634.

Padovani, Pilotto

Il via libera dell'Fda al farmaco contro I'Alzheimer aducanumab, arrivato oggi, 138 p aZ| en tl can d | d atl su 1143

viene dopo vent'anni di fallimenti della ricerca in questo campo, e di sicuro
aumenta le speranze di milioni di pazienti in tutto il mondo, finora frustrate da
centinaia di stop a terapie considerate promettenti.

Secondo I'ente americano, che comunque ha chiesto un nuovo test clinico, la terapia
messa a punto i : della malattia.

ecisione della Fda é stata presa nonostante I'opposizione della commission
indipendente di esperti dell'agenzia e di altri esperti in materia di Alzheimer secondo i

quali non ci sono prove sufficienti che dimostrino che il farmaco possa davvero aiutare i
pazienti. La terapia consiste in una iniezione al mese per via endovenosa che nella
terapia contro I'Alzheimer contribuirebbe a rallentare il declino cognitivo dei pazienti
sI o stadio iniziale della malattia.

Costo stimato: 56.000 Dollari/anno per paziente




Journal of the

COMMENTARIES American Geriatrics Society

Instead of wasting money on aducanumab, pay for
programs proven to help people living with dementia

Lauren J. Hunt PhD, RN, FNP-BC'?©® | Krista L. Harrison PhD***© |
Kenneth E. Covinsky MD*

J Am Geriatr Soc. 2021;69:3690-3692.

Aducanumab

prehensive Deme
M-Communibrﬂased palliative Care

FIGURE 1 Weighing the costs and benefits of aducanumab
compared to services proven to benefit people living with dementia
and their caregivers



Scenari: il (prossimo!) futuro

La Rete dei CDCD Liguri insieme ad
ALISA ha presentato un progetto
per utilizzare la quota del fondo

destinata alla Liguria per
«SPERIMENTAZIONE,
VALUTAZIONE E DIFFUSIONE DEI
TRATTAMENTI

PSICOEDUCAZIONALI, COGNITIVI E
PSICOSOCIALI NELLA DEMENZA»

approvato dal Ministero, e, quindi,

in fase di avvio

=1
Regione Liguria — Giunta Reg I
N° 81
120224
ggetto PRTov.
ionale Demenze ai fini della liquidazicne delle quote ministeriali
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Scenari: il (prossimo!) futuro

| CDCD potranno pertanto e Stimolazione Cognitiva e
«prescrivere» ai propri Terapia della Reminescenza
pazienti, secondo criteri clinici
di appropriatezza ben definiti,
non solo farmaci, ma
trattamenti non farmacologici =)
di provata efficacia
direttamente o attraverso
Associazioni ed Enti
convenzionati * Trattamenti psicoeducazionali e
psicosociali rivolti ai caregiver

e Attivita Motoria

* Musicoterapia e Arteterapia
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La prevenzione

Alzheimer's Disease and Stroke: A Tangled Established Risk Factors for Coronary
Neurological Conundrum Artery Disease Identified by the Framingham

Anuradha Gupta ', Kamsika Uthayaseelan * |, Kivonika Uthayaseelan ° , Monika Kadari * , Muhammad H ea rt St u d y
Subhan -, Nisha Saji Parel ©, Parimi vamsi Krishna 7, Thrahim Sange *

— SOURCE: O'DONNELL CJ, ELOSUAR. CARDIOVASCULAR RISK FACTORS. INSIGHTS FROM THE
FRAMINGHAM HEART STUDY. REVESP CARDIOL. 2008;561(3):299-310

RISK FACTORS FOR
STROKE

1

[ 1 Nonmodifiable
_ , . Modifiable Risk Factors Risk Factors
Non-modifiable Modifiable

l | l Hyperlipidemia Age
a ™ Ve ™\ Smoking Sex
- Sedentasy lifsstyte Diabetes Family and/or personal
JAoe S et diceruas Hypertension . history of coronary heart
: Racial makeup : Dinbetes melltus PN i disease
- History of transient ischemic Wﬁk&? Physical inactivity
SIS DING aRON Overweight/obesity
\ o \ 7 Diet high in carbohydrate
and fat

Published 051152022
FIGURE 3: Risk factors for stroke cureus



Percentage reduction in dementia prevalence

ek ctorisdiminted Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of (@), (0
the Lancet Commission

2=

Figure 7: Population attributable fraction of potentially modifiable risk factors for dementia
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Alzheimer’s &Dementias

FEATURED ARTICLE THE JOURMAL OF THE ALFHEIMER'S ASSOCIATION

Shared risk and protective factors between Alzheimer’s disease
and ischemic stroke: A population-based longitudinal study

Abstract

Introduction: Stroke, especially ischemic stroke’s (IS) link with Alzheimer’s disease (AD) remains unclear.
Methods: This prospective cohort study included 2459 AD- and cerebrovascular disease-free older adults at
baseline (mean age 71.9z 10.3 years, Stockholm, Sweden). Using Cox regressions, shared risk factors (SRFs) and
shared protective factors (SPFs) between AD and IS were recognized when their hazard ratios in both AD and IS
models were significant and in the same direction.

Results: During the follow-up period of up to 15 years, 132 AD and 260 IS mutually exclusive cases were identified.
SRFswere low education, sedentary lifestyle, and heart diseases. High levels of psychological well-being, actively
engaging in leisure activities, and a rich social network were SPFs. Having =21 SPF reduced 47% of AD and 28% of
IS risk among people with a low risk profile (<2 SRFs), and 38% of AD and 31% of IS risk

with a high risk profile (=2 SRFs). In total, 57.8% of AD/IS cases could be prevented if individuals have =21 SPF and
no SRF.

Discussion: AD and IS share risk/protective profiles, and SPFs seem to counteract the adverse effects of SRFs on
both AD and IS.



200 | Alzheimer’s &Dementia® WANGET AL

THE JOURMNAL OF THE ALZHEIMER'S ASSOCIATION

Percentage reduction in cases of AD/IS
if risk factors are eliminated and protective factors are promoted

High education level

+ Non-sedentary lifestyle

+ Without heart disease

High education level High education level

+ Non-sedentary lifestyle
High education level + Without heart disease

+Non-sedentary lifestyle + Protective psychosocial factors (+)?

FIGURE 3 Population attributable fraction of shared risk and protective factors for either incident Alzheimer’s disease (AD) or incident
ischemic stroke (IS). ?Protective psychosocial factors are the shared protective factors between AD and IS, including high levels of psychological
well-being, intensive mental leisure activity, intensive physical leisure activity, and a rich social network. Protective psychosocial factors (+)
indicates that an individual has at least one of the shared protective factors. Notes: The figures in the circles represent the percentage reduction of
cases of either AD or IS if one risk factor (low education level), two risk factors (low education level and sedentary lifestyle), three risk factors (low
education level, sedentary lifestyle, and heart diseases) were eliminated, and at least one protective factor was additionally promoted



Ageing without dementia: can stimulating psychosocialand ()
lifestyle experiences make a difference? o

Laura Fratiglioni, Anna Marseglia, Serhiy Dekhtyar www thelancet. com/neurclogy Vol 19 June 2020
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Key points on dementla prevention

Mot all older Cognitive Dementia Prevention of dementla Is feasible
adults develop impairment in SYmpLoms
dementia older adults is emerge after a
due to multiple decades-long
miechanisms process
| M |
Body-mind connection Resillence 4
Strategies against Protective strategies: Brain and cognithve
vascular burden: = High educational resens e
= Stop smoking attainment (childhood) Cognitive enrichment
« Physical exercise « Rewarding occupational Mailntenance of braln
« Mediterranean- type diets environments {adulthood) function
= Moderate alcohol intake « Stimulating leisure MNeuroprotection
« Weight control activities and rich social Neurocompensation
« Optimal treatment of netwiorks (old age) Reslstance to braln
diabetes, hypertension damage
and heart diseases
«°
»

www thelancet.com/neurclogy Vol 19 June 2020




Leisure time physical activity and

dementia risk: a dose-response meta- BMJ Open
analysis of prospective studies

Wei Xu,! Hui Fu Wang,? Yu Wan,? Chen-Chen Tan,? Jin-Tai Yu,? Lan Tan'?

Background There is considerable evidence of the favourable role of more physical activity (PA) in fighting
against dementia. However, the shape of the dose-response relationship is still unclear.

Objective To quantitatively investigate the relationship between dementia and PA.

Design PubMed, EMBASE, Ovid and the Cochrane Library were searched for prospective studies published
from 1 January 1995 to 15 October 2016. Two types of metaanalyses were performed with a focus on the
dose—response relationship using two stage generalized least squares regression.

Results The primary analysis exhibited a dose—-response trend for all-cause dementia (ACD), Alzheimer’s
disease (AD) but not for vascular dementia (VD). In the dose—response analysis, either ACD (ptrend <0.005;
pnon-linearity=0.87) or AD (p trend <0.005; pnonlinearity =0.10) exhibited a linear relationship with leisure
time PA (LTPA) over the observed range (0—2000 kcal/week or 0-45 metabolic equivalent of task hours per
week (MET-h/week)). Specifically, for every 500 kcal or 10 MET-h increase per week, there was, on average,
10% and 13% decrease in the risk of ACD and AD, respectively.

Conclusions We have reported, for the first time, the dose—-response relationship between LTPA and
dementia, further supporting the international PA guideline from the standpoint of dementia prevention.

Xu W, et al. BMJ Open 2017;7:¢014706. doi:10.1136/bmjopen-2016-014706
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August 10, 2022 RESEARCH ARTICLE
OPEN ACCESS

Leisure Activities and the Risk of Dementia: A Systematic Review and Meta-Analysis

Sizhen 5u, Le Shi, Yongbo Zheng, Yankun Sun, Xiaolin Huang, Anyi Zhang, Jianyu Que, Xinyu Sun, Jie shi, € Yanping Bao, Jiahui Deng, Lin Lu
First published August 10, 2022, DOI: https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000200929



Figure 5. Subgroup analyvsis of the protective role of different tyvpes of leisure activities

in the risk of all-cause dementia. Alzheimer’s disease, and vascular dementia.

Published Ahead of Print on August 10, 2022 as 10.1212/WNL.0000000000200929
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Reading or writing for pleasure

Watching television

Listening to the radio —— -2300
Playing games

Practising musical instruments

Craftwork

Walking

Running

Swimming S —

Bicycling -17%
using exercise machines

playing sports

Yoga

dancing

Going to a class
Joining a social club

Volunteering 0
Visiting, or being visited by, relatives or friends — '7 /0

Religious activities
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Possiamo ridurre il rischio?
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