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RAZIONALE
La prevenzione delle demenze è un argomento ancora poco dibattuto e 
conosciuto, che dovrebbe essere tenuto presente nella presa in carico 
del paziente e, soprattutto, dovrebbe essere divulgato tra la popolazione  
mediante apposite campagne informative capillari. Infatti, se fossero 
osservati alcuni stili di vita conformi a delle semplici indicazioni sanitarie, 
si potrebbero ridurre i casi di Demenza e un eventuale inizio di malattia 
dementigena potrebbe essere spostato più avanti nel tempo. Sebbene i 
fattori di rischio potenzialmente non modi�cabili pesino per circa il 65% 
(invecchiamento, sesso femminile, familiarità e presenza dell'allele ε4 per 
l'apolipoproteina E), seguendo degli stili di vita appropriati entro i 40-64 
anni di età, potremmo agire su quei fattori modi�cabili che rappresenta-
no il restante 35% della quota totale di rischio. La prevenzione delle 
demenze dovrebbe essere indirizzata quindi a ridurre il rischio di insor-
genza di diabete, obesità, sindrome metabolica, ipertensione, ipercole-
sterolemia, malattie cerebrovascolari, depressione, traumi cranici, apnee 
del sonno, tabagismo, abuso alcolico, coronaropatie, vita sedentaria ed 
ipoacusia, oltre che tendere ad elevare il livello educazionale e scolastico 
della popolazione in generale. In  caso di Demenza gli interventi di 
prevenzione primaria agiscono sui fattori di rischio e sullo stile di vita 
prima della comparsa dei sintomi. Al �ne di tendere ad una guarigione 
(nel caso di demenze reversibili) o di rallentare il decorso della malattia 
(in caso di demenze non reversibili) è fondamentale svolgere azioni di 
Prevenzione Secondaria quali un inquadramento diagnostico accurato e 
tempestivo, un immediato intervento terapeutico farmacologico e non e 
follow-up regolari. In�ne, la  Prevenzione Terziaria nei pazienti a�etti da 
Demenza mira a contenere il più possibile gli esiti negativi della patolo-
gia e a gestire i de�cit attraverso attività di riabilitazione, assistenziali e di 
supporto psicologico per mantenere elevata la qualità di vita. Nella 
Demenza di Alzheimer e nelle altre forme di demenza, la prevenzione 
terziaria non si rivolge solo alla persona colpita dalla malattia, ma anche 
ai familiari, attraverso tutti quei servizi e aiuti che si possono o�rire ai 
caregiver durante il decorso clinico. 

3° SESSIONE – PREVENZIONE TERZIARIA
Moderatori: G. Seminara, T. Piccoli

Riabilitazione e prevenzione terziaria - G. Razza

Tutela legale e demenza - T. Maci

La prevenzione attraverso l’organizzazione dei servizi: ISS e Osservatorio 
Demenze - N. Vanacore

Discussione sui temi sopra trattati -  T. Cassaniti

Coffe break

Moderatori: M. Santagati, D. Cannavò
Il piano della prevenzione in Sicilia - D. Segreto

Tavola rotonda 
Organizzazione dei servizi per la riabilitazione nel territorio regionale
G. Arena, G. Barbagallo, G. Tripi, G. De Luca, S. Alderuccio, F. Inzerillo

Discussione sui temi sopra trattati - G. Zappalà, M.G. Arena
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Programma di Sabato 26 Settembre

Programma di Venerdì 25 Novembre
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1°SESSIONE – PREVENZIONE PRIMARIA 
Moderatori: M. Santagati, G. Fichera

Lettura magistrale “prevenzione nelle demenze” - M. Trabucchi

Ruolo dei fattori di rischio non modificabili nelle demenze: dalla genetica 
al genere - C. Cupidi

Fattori di rischio modificabili e stili di vita - V. Perciavalle

Discussione sui temi sopra trattati - L. Ferrannini

Coffe break

Moderatori: E. Aguglia, T. De Gregorio
Demenza e fattori protettivi: dai neurotrofici ai nutraceutici - G. Lanza

Depressione ad insorgenza tardiva e rischio di demenza: l’importanza di 
una diagnosi e di un trattamento precoce - M. Signorelli

Diabete e altri fattori di rischio vascolari in demenza - G. Basile

Discussione sui temi sopra trattati - S. Di Stefano

Lunch

2° SESSIONE – PREVENZIONE SECONDARIA
Moderatori: D. Bordonaro, M. Barbagallo

La diagnosi precoce nelle demenze - F. Cosentino

La valutazione neuropsicologica come strumento di prevenzione nelle 
demenze - M. Quattropani

Strategie farmacologiche disease modifying delle demenze - F. Caraci

Sintomi neuropsichiatrici nelle demenze e prevenzione - D. Cannavo’
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Demenze reversibili: l’importanza di un trattamento precoce - L. Vernuccio

Discussione sui temi sopra trattati - G. Fichera

Chiusura lavori Iª giornata
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