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Background

Diverse caratteristiche cliniche

Sindromi “Dementia Plus”
Demenza frontotemporale
Demenza a corpi di Lewy
Parkinson Demenza 
Paralisi Sopranucleare Progressiva
Degenerazione corticobasale
Malattia di Huntington
Demenza da alcolismo
Sclerosi Multipla
Demenza da HIV
Demenza post-traumatica
Idrocefalo normoteso
Demenza Vascolare
Vasculiti cerebrali

Tipo di Demenza Età di esordio
CADASIL 40-50
Creutzfeldt-Jakob Disease 40-60
Malattia di Fabry, neurologica 30-45
Sindrome dell’X fragile infanzia, età giovane 

adulta
Malattia di Gaucher età giovane adulta
Malattia di Kufs età giovane adulta
Encefalite limbica età adulta
Malattia di Whipple 30-60
Malattia di Wilson infanzia, età giovane 

adulta



Diverse caratteristiche sociologiche 

Lavoro

Figli



Diverso impatto sanitario

Errori 

diagnostici

Ritardo 

diagnostico

Più disturbi 

comportamentali

Maggiore rischio di 

istituzionalizzazione

Maggiore 

costo



54/100mila 

(30-64)

98/100mila 

(45-64)

Prevalenza EOD

76.3/100mila 

(30-65)

163.1/100mila 

(45-64)



Prevalenza EOD

68.2/100mila 

(30-64)

132.9/100mil

a (45-64)

55.1/100mila 

(45-65)



1) Epidemiologico: studio di prevalenza

capire qual è l’entità del “ fenomeno ” EOD è essenziale per
programmare correttamente i servizi per i pazienti e le famiglie

2) Individuare i bisogni assistenziali e sociali dei pazienti e delle
famiglie per sviluppare una rete di servizi“EOD focused”

EOD nella provincia di Modena: caratteristiche 
epidemiologiche, cliniche e socio-assistenziali

Obiettivi



Criteri di inclusione Criteri di esclusione

Diagnosi di demenza al 31 
dicembre 2018

Esordio < 65 anni

Residenza in provincia di Modena

La demenza è la principale causa di 
disabilità 

Peggioramento di disturbo cognitivo 
dell’età evolutiva

Demenza in malattie psichiatriche 
inveterate

Patologie con demenza, in cui non è 
la principale causa di disabilità



Raccolta retrospettiva

Revisione 

documentazione e 

diagnosi

Ambulatorio 

Neurologia 

Cognitiva di Carpi

Ambulatorio di 

Neurologia 

Cognitiva Modena

Ambulatorio 

Neurologia Area Sud

Raccolta prospettica

METODI

1/1/20171/1/2006
31/12/2018



RISULTATI: PREVALENZA 
(31/12/2018)
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Fascia di età 45-64: 116/100000 (121,2/100000 M, 111,7/100000 F)

Fascia di età 30-64: 72/100000 (67,5/100000 M, 76/100000 F)
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69%

18%

9% 4%

Malattia di Alzheimer 

amnesico lvPPA PCA frontale

Varianti delle principali forme di 
demenza

79%

16%
5%

Demenza fronto-temporale 

bvFTD svPPA nfPPA

PDD
35%

HD
20%

PSP
20%

CBS
25%

Parkinsonismi 



EOD LOD

Sesso (M;F ) 60%; 40% 54,2%;  47.8% ns

Età esordio (anni) 58,6 (range 39-64, SD 4,9) 72,1 (range 65-88, SD 5,9) <0,01

Paziente solo 68,2% 64,2% ns

Lavoratore attivo 13,8% 0% ns

Pensionamento per malattia 29,3% 1,6% <0,01

Esordio- I visita (mesi) 25,8 (SD 5,4) 18 (SD 15) <0.01

Esordio-Diagnosi (mesi) 36,6 (SD 30) 23 (SD 19) <0,01

MMSE alla diagnosi 22 (SD 4,9) 22 (SD 4,1) ns

Qualità di vita del paziente 26 (SD 6,6) 25,1 (SD 5,4) ns

NPI 16,5 (SD 13) 17,9 (SD 11) ns

Comorbidità 2,7 (SD 2,4) 3,2 (SD 2.1) ns

Autonomia funzionale 12,6  (SD 23) 22,2 (SD 21) <0,01

Riabilitazione 21% 8,5% <0,05

Assistenza privata 29% 49% <0,05

Centro diurno 6% 13% NS

Psicologo 27,9% 20% NS

CRA 19% 7,7% <0,05

EOD vs LOD



Autonomia funzionale ns

Riserva cognitiva (CRIq) ns

Età Caregiver <0,05

Età alla diagnosi ns

Età di esordio ns

Stato civile ns

Scolarità paziente <0,05

Ritardo diagnostico ns

Assistenza Privata ns

MMSE alla diagnosi ns

Anosognosia (CIRS) ns

NPI <0,01

Qualità di vita (QolAD) ns

Sesso caregiver ns

Scolarità caregiver ns

Pensionamento per malattia ns

Durata di malattia ns

Figli minori ns

Burden del 

caregiver

(Zarit)



Primi dati sulla epidemiologia delle demenze giovanili in Italia

Prevalenza sovrapponibile a con dati di prevalenza di UK e Norvegia

Alta percentuale di presentazione atipica di AD, FTD.  Patologie rare

Alta percentuale di persone che lavorano attivamente

Ritardo nella richiesta di aiuto e nella diagnosi 

Conclusioni
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