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DAL BESTA DI MILANO UN «PROTOCOLLO» PER SPECIALISTI E MEDICI DI FAMIGLIA

Una diagnosi sempre più precoce 
della malattia di Alzheimer

Il metodo sperimentato su 2mila persone con i primi segni di 
decadimento. A disposizione anche marker genetici e 
biochimici

NOTIZIE CORRELATE

Arriva dall’Istituto Neurologico Carlo Besta di Milano un progetto nazionale, finanziato tre anni fa dal 

Ministero della Salute e dalla Regione Lombardia, che si è prefisso di migliorare la diagnosi precoce della 

malattia di Alzheimer e di sviluppare un modello integrato ospedale-territorio che punta sul medico di 

medicina generale. Secondo le statistiche, in Italia i malati di Alzheimer superano la quota di 700mila, 

con un impegno sociosanitario enorme che in gran parte ricade sulle famiglie. In Europa i malati 

arriveranno a 115 milioni nel 2050, con un costo sociale già stimato in oltre 100 miliardi di euro l’anno. 

Finora nel nostro Paese la gestione del paziente con malattia di Alzheimer era affidata ai centri UVA, 

acronimo di Unità Valutazione Alzheimer , strutture specialistiche, dislocate su tutto il territorio 

nazionale. Purtroppo i servizi erogati dalle Regioni e dalle strutture locali presentano una grande 

eterogeneità sia in termini di valutazione, che di diagnosi e gestione dei malati.

LO STUDIO - La conseguenza è che non tutti ricevono le stesse cure, sia nelle fasi iniziali che lungo il 

decorso della malattia, cosicché, nonostante i progressi fatti nello sviluppo di esami specifici per la 

diagnosi nella fase preclinica/predemenza, il riconoscimento precoce della malattia è ancora difficoltoso. 

La mancanza di coordinamento e integrazione delle strutture ospedaliere e territoriali nella gestione della 

cronicità fa aumentare poi le difficoltà, facendo lievitare i costi per il Servizio Sanitario e le famiglie 

stesse. «La sperimentazione - spiega Fabrizio Tagliavini, direttore del Dipartimento di Diagnostica e 

tecnologia applicata del Besta di Milano, (che ha condotto lo studio con la collaborazione delle colleghe 

Michela Morbin, Graziella Filippini, coinvolgendo 31 gruppi di ricercatori di altri Centri italiani) - si è 

focalizzata sulla produzione di un protocollo condiviso per una diagnosi precoce di malattia di Alzheimer, 

in particolare nelle fasi iniziali di declino cognitivo lieve, fondata sulla ricerca di marker biochimici e 

genetici, sulla diagnostica per immagini e sui test di valutazione cognitivo-comportamentale. Tutto ciò 

sostenuto da un apposito Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (in sigla PDTA) per le persone 

con demenza».

500 MEDICI - Nell’ottica di una gestione integrata ospedale-territorio, il Besta ha organizzato inoltre 

corsi di formazione per tutte le figure sanitarie e socio-sanitarie del territorio coinvolte nel progetto, per 
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la condivisione e l’applicazione del protocollo. Nello studio pilota, condotto in collaborazione con la ASL 

di Milano e 7 dei suoi distretti sono, stati coinvolti 500 medici di base ai quali si sono affiancati 18 

ambulatori specialisti territoriali di neurologia e geriatria degli Istituti Clinici di Perfezionamento e 13 

UVA ospedaliere. Così sono stati valutati oltre 2mila pazienti che presentavano i primi segni di 

decadimento cognitivo e sintomi iniziali di demenza. I primi risultati indicano che l’applicazione di 

questo percorso diagnostico-terapeutico migliora sia l’appropriatezza dell’invio dei pazienti agli 

specialisti da parte dei medici di famiglia, sia il loro rapporto con gli specialisti stessi. Inoltre i medici di 

famiglia hanno migliorato la capacità di valutare in maniera autonoma le condizioni dei pazienti tramite 

lo strumento più usato dagli specialisti: un test neuropsicologico di 30 domande chiamato MMSE, Mini 

Mental State Examination, cioè mini-esame delle funzioni cognitive.

PIANO NAZIONALE - La messa in rete di una apposita cartella clinica ha permesso, infine, la 

condivisione dei dati tra il medico di famiglia e lo specialista, mentre il centro di coordinamento del 

progetto ha fornito un supporto organizzativo a pazienti, familiari, medici di famiglia e specialisti, 

attivando un canale preferenziale per i casi sospetti, che ha ridotto i tempi d’attesa delle visite 

specialistiche al di sotto dei 30 giorni. Questo nuovo modello di valutazione per l’Alzheimer in prospettiva 

potrà consentire di far confluire in un database nazionale tutti i dati relativi a marker cognitivi e 

comportamentali, oltre a quelli di neuroimaging. Allo stesso modo, grazie a metodologie standardizzate a 

livello nazionale, con l’esame del liquido cerebrospinale si potranno rintracciare biomarcatori molecolari 

e nuovi marker genetici più specifici rispetto a quelli già noti. Come è stato già fatto in altre nazioni 

europee, l’idea è quella di sviluppare un Piano Nazionale Demenze anche nel nostro Paese. Peraltro 

occorre sbrigarsi: la Ue ha già formulato precise richieste agli Stati membri, chiedendo di effettuare studi 

clinici ampi e ben strutturati, con un’ampia casistica di pazienti assistiti nell’ambito di una rete integrata 

di collaborazione tra specialisti, medici di famiglia e strutture sociosanitarie del territorio.
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