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Article

In questo studio su 21000 cartelle la diagnosi di demenza era posta nel

3.9% dei casi

Aument o dell a frequenza di di agnosi
&l 2 6% frai60-6 5 anni all 68, 9% negl i >80enn
M. INC

| pazienti affetti da demenza risultavano piu vecchi ed avevano una
Il degenza superiore (10.4 vs 6.5 giorni) rispetto ai non dementi er-

B CAUSE DEL RICOVERO 12,2% demenza di per sé o le sue complicanze |5
78,8% patologie somatiche nts

Cardiopatia ischemica

Disidratazione 1a

Infezione urinaria nts

Polmonite

Scompenso cardiaco pi-

(Am | Psychiatry 2000; 157:704-707)
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LAIMS-EBASED, RETRCEPECTIVE

studicshave long reported that

dermientiais associated with in-

creased hospitalizations, ™ but
crmpirical data o ehucidate this finding
arefew. Suboptimal management in the
cutpatient sctting may be a contribut-
ing factor, assuggested by lowerprescrip-
tondrugoosts and fewer oficevisisal-
ter diagnoses.* Accomplishing adequate
chronicdisease management s more dif-
ficult in persons writh dementia, wrhich
may lead to hospitalization for acu e ex-
acerbation of comorbid conditions. >
Monelective hospitalization of older
people, particularly those withdemen-
tia, is not a trivial event. Among older
persors without dementia, hospitaliza-
ticn forserious ilinessisassociated with
subsequent cognitive decline, " and frail
clders, including those with dementia,
areat increased risk of delirivm, func-
tional decline., and iatrogenic compli-
cations durng an inpatient stay, "

Context Dementiaisassociated withince=ased mtes and often poorer cutcomes of hos-
pitalzation, incuding worsening cognitive status, Mew evidances is needad to detarmine
whethar some admissions of persons with dementia might b= potantially preventable.

Objective To determine whether dementia onsst is associated weith higher rates of or
differsnt masors for hospitalization, particutary forambulatory care—sensitive cond ons
(RS forwhich proactive outpatient care might peveant the nead for a hospital stay.

Cresign, Setting, and Participants Retrospedive analysis of hospitalizatiors among
301 9 participants in Adult Changes in Thought (ACT), a longi tudinal cohort study of adults
aged &5 years or older enralled inan integrated heatth care systern. Al participants had
na dementia at basaline and thosswho had ademeantia diagnosis during biennial screen-
ing contributed nondementia hospitalizatiors urtil diagnosis. Satomated dataweare usad
toridentify all hospitalizations of all participarts from tirme of enrclimeant in ACT until desth,
disanraliment from the heatth plan, or end of fallve-up, whichewar came first. The shudy
pericd spanned February 1, 1594 to Decemnber 31, 2007,

Main Cutcome Measures Hospital admision rates for patients with and without
dermentia, for all cawses, by type of admission, and for ACSCs,

Results Four hund ed ninety -four individuals eventually developsd demantia and
427 (869 of thesa parsorm weare admitted at kast once; 2525 remainad free of damen-
tia and 1478 (59% ) of those were admitted at least once. The unadjusted all-cause
admission mte in the damentia group was 419 admissions per 1000 person-years vs
200 admissions per 1000 parson-years in the dementia-fres group. After adjustment
forage, sax, and other potential confounders, the ratio of admission rates forall-cawse
admissions was 1.41 (95% confidence interval [0, 1.23-1.61; P = 0075, while for
AC5Cs, the adjustad ratio of admission rates was1.78 (95% Cl 1.38-2.31; P= 001).
Adjustad ad mission rates classified by body systam were sianificantly higherin the demen-
tia group for most categores. Adjusted admission mtes forall types of ACSCs | includ-
ing bacterial pnaumonia, congestive heart failure, dehydration, ducdenal ulcer, and
urinary tract infection, wem significantly higher among those with dementia.

Conchusion Among our cohort aged &5 years oralder, incident demantia was signifi-
cantly associated with inceasad sk of hospitalization, including hospitalization for&iCSicCs,

JAMA, 202 I0TRNESIFD " TR, SO




Table 2. Hospital Admission Rates per 1000 Person-years for All Causes by Principal Discharge Dlagnosls Category for Groups With and
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La diagnosi di demenza viene frequentemente
omessa nel paziente ospedalizzato.

In letteratura si trovano pochi studi, con stime
che vanno dal 9.1% (Medicine Department, Helsinki
Hospital, Erkinjuntti et al, 1986), al 3.9% (John
Hopkins Hospital di Baltimora, Lyketsos et al, 2000),
fino a valori sorprendentemente bassi in uno

studio condotto in Italia (0,58%) (Greco A et al.,
2005)

C



A systematic review of the prevalence, associations and
outcomes of dementia in older general hospital
inpatients.

Mukadam N, Sampson EL

Abstract

BACKGROUND: Older people are commonly admitted to the acute hospital and
increasing numbers will have dementia. In this study we systematically reviewed
the prevale . : .

gengral W C Review di 14 lavori hS
in the litera

WISIRl®Y C  Prevalenza di demenza nella popolazione anziana 0

32%2/'”%?;"} ospedalizzata stimata tra il 12.9 ed il 63%

hospital.
N=SSMEERN C Meno di un terzo dei lavori effettua screening per

gtclﬁgg%se\év'ft depressione e delirium

misclassifi

prevalence C | pazienti affetti da demenza ospedalizzati risultano pit K
features of

require mo vecchi, con maggiore necessita di assistenza, maggiore 3%
of delayed durata della degenza e maggiore declino funzionale in
NG concomitanza dell dospedal i z
features of G o D i e e

recruited from medical wards. More work is required on ;ghe; prevalen_e i den_tia
in surgical and other specialties. A wider range of associations (particularly medical

and psychiatric comorbidity) and outcomes should be studied so that care can be
improved.

Int Psychogeriatr. 2011 Apr;23(3):344-55.
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Rapporto malattie somatiche e demenza

Tra | soggetti valutati per la presenza di un deterioramento
cognitivo vengono frequentemente riscontrate patologie
somatiche fino a quel momento misconosciute (Larson et al.;
1984; Brauner et al. 2000).

Loi denti ficazione precoce ed
comorbilita somatica rappresenta uno degli aspetti centrali nel
trattamento clinico del paziente affetto da demenza, poiché il
mancato trattamento delle patologie somatiche influenza in
modo significativo sia | a sal
della)cognltlwta e dello stato funzionale (Bianchetti et al.,
20006).

Il rapporto fra malattie somatiche e demenza e bidirezionale e
molto complesso: la demenza rappresenta un fattore di
rischio per la comparsa di malattie somatiche, ma le patologie
somatiche possono avere un ruolo causale (o concausale)
nella patogenesi del processo dementigeno e rappresentare
un fattore di aggravamento delle manifestazioni
sintomatologiche (sia cognitive che comportamentali) e della
disabilita (Resnick et al, 1997).



Rapporto demenza-ospedale

La demenza rappresenta per il paziente ospedalizzato
un predittore indipendente di mortalita, aumento della
durata della degenza, maggiore perdita funzionale e piu
elevata frequenza di istituzionalizzazione (Holmes e
House, 2000; Lapane, 2001).

La comorbidita somatica nel paziente demente
ricoverato in ospedale ha un impatto determinante sulla
mortalita a breve e lungo termine (Rozzini, 2002).

| pazienti con AD a maggior rischio di ospedalizzazione
sono quelli con maggiore severita del deficit cognitivo,
con malnutrizione e con un minore autosufficienza nelle
attivita della vita quotidiana, con minore disponibilita di
servizi domiciliari di supporto familiare (Balardy et al,
2005).
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Evaluating hospital care for individual with AD using inpatinet quality indicator.
Laditka JN, Laditka SB, CB Cornan
AnaEican Jowenil of Alahegimdn’ el of Al zhei mer 62:1,R05 ease and

Table 1. Inhospital gquality indicators (patients with Alzheimer’s disease and all other patients):
Sample sizes, and unadjusted inhospital mortality rates”

AD Percent difference

Non-AD . L
Non-AD iyl AD TV AD mortalits
in) mor t.-n.h f ) mortality compared with

i, o .
1 %e) (o) non-AD mortality

Quality indicator, inhospital death

Acute myyocardial infarction

Congestive heart failure

Pneumonia

Hip fracture 38.824

otroke 169,404

Gastrointestinal hemorrhage 137.015

"Data source: 1995-2000 New York Statewide Planning and Research Cooperative System data, all inpatient hospitalizations
with age 50 and over. The AD definition excludes all other AD-related disorders (e.g_, vascular dementias, dementias associated
with chronic conditions such as Parkinson's disease). All other AD-related disorders are also excluded from the non-AD sample.

Dati di oltre 7 milioni di ricoveri avvenuti nello stato di New York dal 1995 al 2000.



High levels of comorbidity and disability cancel
out the dementia effect in predictions of long-
term mortality after discharge in the very old.

22 C Studio prospettico di coorte di 444 pazienti
(eta media 85 anni) ospedalizzati in un reparto §
per acuti
Prevalenza di demenza 44%

Valutata la mortalita a 5 anni

La mortalita a breve termine risulta correlata
all 6essere vecchi o, ma ¢
della demenza vascolare, alla comorbilita e
alla disabilita funzionale

Fattori prognostici di mortalita a 5 anni
risultano essere la comorbilita somatica e la

disabilita funzionale
Dement Geriatr Cogn Disord 2011; 32:103110.
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UO Medicina

La nostra esperienza

1508 pazienti anziani (f = 60.5%; eta media

80,1+7.5anni) consecutivamente ammessi

INn reparto di medicina per acuti durante un
periodo di 24 mesi*

* popolazione generale 2083 pazienti, eta media 71 anni
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La diagnosi di demenza viene codificata
nel 18.8% degli ultrasessantacinquenni.

La diagnosi di malattia di Alzheimer nel
6.6% dei casi (nel 40% come prima
diagnosi)

Le altre forme di demenza nel 12.2% del

casl (quasl esclusivamente come
diagnosi secondaria).



Suddivisione della popolazione per

Percent

valori di MMSE e sesso

50,0% -

40,0% —

30,0% -

20,0% -

10,0% —

=24

16-24

10-15
MMSE gruppi

0-2

11 56,4% del
maschi e il
64,1% delle
femmine ha un
MMSE patologico
(<24) e il 14.3%
dei maschi e il
19.0% delle
femmine ha un
valore indicativo
di demenza
severa (<=15)



Suddivisione della popolazione per

Percent

valori di MMSE ed eta

60,0% —

50,0% —

40,0% —

30,0% -

20,0% —

10,0% =

16-24 1015

MMSE gruppi

g eta C
Wl &5-74
@ 75584
O 55 e oltre

La proporzione dei
soggetti con
demenza moderata
severa aumenta
con I|76%a& ~
65-74 anni, 13.8%
fra75 e 84 anni,
31.8% oltre gli 85
anni (p<0.01)



Caratteristiche deil pazienti con demenza

rircoverat.i nel |l 0osp
MMSE >15 | MMSE<15 Sig

Eta (anni) 73.4£7.2 84.2+6.9| P<0.001
MMSE 23.4+4.0 9.3+4.2| P<0.001
Durata della degenza (anni) 8.7x4 4 90.0+4.6 Ns
IADL (numero di funzioni perse) 29129 6.2+25 | P<0.001
Barthel Indexa | | 6 a mmi s 69.6+30.6 28.9+29.6 | P<0.001
Declino funzionale* 16.1+20.9] 24.7+22.4| P<0.001
Recupero funzionale** 10.3£20.1f 12.9+16.9 NS
APS score 34+3.2 54+5.1 | P<0.001
Charlson Index 3.7£1.9 45+2.1| P<0.001
Albumina (g/dl) 3.5x0.7 3.2+0.7 | P<0001
PCR 38.7+48.4] 45.5+47.3] P<0.02
BMI 24.9+5.2 23.745.3| P<0.00
* Declino funzionid@lpemorlddo al |l 6ammi ssi one
** Recupero funzi oinBhdleedimisdohe al | 6 ammi ssi on
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Caratteristiche sociall

Il 6% proviene da una casa di riposo (contro il 2%)
L6O80% ri ceve una assisten:
20%)

| | 6% ri ceve una assi st en:
| | 24% ha una fAbadanteo al

Nel 22% del casi e assistito da una badante entro 6
me S | dall a di missione (col



Outcome clinicl a 6 mesi

Il paziente con demenza moderato-severa:

A ha un rischio quasi triplo di morire in
ospedale (3.2% versus 1.1%, OR 2.9, CI| 1.2-
7.4)

A ha un rischio doppio di morire entro 6 mesi
dalla dimissione (21.9% versus 10.3%, OR
2.1, Cl 1.5-2.8)

A nel 23% dei casi entra in casa di riposo entro
6 mesi dalla dimissione (contro il 3%)



Cum Survival

Curva di sopravvivenza a 6 mesi in relazione al punteggio di MMSE

1,00—
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0,58 =

I | I [ I
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P<0.001;Cox regression analysis, covariates: age, pemorbid Bl,

APACHE score, Charlson Index

MMSER
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Mor t al

a 6 mesi

I n

soggetti

anziani

cardiaco classe lll e IV (258 pz) in relazione al MMSE (corretto per eta)

Cum Survival

Survival

Functions

1,0

0,5=

0,6
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= I
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| I
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[ =24
] o2
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+ =24-censored
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10-15-censared
+ 16-24-censored
3-S-censored

di
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DEFINIZIONE DI DEMENZA AVANZATA

La demenza e una condizione clinica caratterizzata da deficit multipli e
progressivi delle funzioni cognitive (memoria + almeno una fra afasia,
aprassia, agnosia e disturbo capacita esecutive), che causano
compromissione significativa del funzionamento sociale (DSM-IV).
Nelle fasi severe il quadro clinico e sostanzialmente comune nelle varie
forme:

perdita di memoria grave, anche quella autobiografica

compromi ssione dell 6esecuzione di |
sociale

evidente disturbo del linguaggio, fino al gergo semantico o al mutismo e
alla totale incapacita a comunicare

difficolta a riconoscere i volti dei famigliari

assente possibilita di attivita indipendente fuori casa

completa perdita dell autosufficiel
Incontinenza sfinterica
di sturbi del | 6ali mentazione e di sf

puoO essere presente uno stato vegetativo.



SCALE CHE DEFINISCONO GLI STATI DI DEMENZA
MOLTO GRAVE E TERMINALE

CDR - Severo deficit del linguaggio o della comprensione, problemi nel
Stadio 4-5 riconoscere i familiari, incapacita a deambulare in modo autonomo,
(Hughees, problemi ad alimentarsi da solo, nel controllare la funzione intestinale o
1982; vescicale.

Heyman, ’ pace di

1987y |Perl 01 de nt dél gradladz dememza, alcuni
autori hanno proposto anche | punteggi del

GDS ma solo

Stadio 7 MMSE: baziente

(Reisberg, - da 3 a 9 per |o stadio severo amental

1982 - turali. 1l

) |-da 0 a2 per lo stadio molto severo. oo che

deve fare. Sono présenti segni e sintomi -neurologici con rigidita
generalizzata. Il paziente e incapace di sorridere.

FAST ai Linguaggio limitato a 1-5 parole

Stadi 7 a-f b1 Perdita di qualsiasi vocabolario intelligibile

(Reisberg, ci Incapacita di camminare

1988) d i Incapacita a sedersi senza assistenza

e i Incapacita di sorridere
fT Incapacita a sorreggere la testa.



CASO CLINICO

Paziente di 91 anni, affetto da Demenza di grado severo
(CDR 4), portatore di catetere vescicale a permanenza
dal 2010, affetto da episodi ricorrenti di infezione vie
urinarie e respiratorie; seguito a domicilio dai famigliari e
da personale retribuito.

Da 2-3 giorni presentava febbre settica, non associata ad
altri sintomi specifici, per cui aveva gia iniziato al domicilio
levofloxacina e ceftriazone.

EO stato condotto 1| 15/ 2/ 12
risvegliabile dai famigliari.
Al l darri vo 1 n PS: stato di C |

periodico di Kussmaul, flaccidita ai 4 arti, pupille miotiche,
Iporeagenti, cute e mucose disidratate, parametri
cardiorespiratori e obiettivita toraco-addominale nei limiti
di normalita.



