CENTRO PER LE MALATTIE
NEURODEGENERATIVE E
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Direttore
Prof. Giancarlo Logroscino

APPROVATO DALL'EMA ILFARMACO CHE RALLENTA LA
MALATTIA DI ALZHEIMER.

Il centro diricerca pugliese diretto dal Prof Logroscino ha
contribuito alla sperimentazione di LECANEMAB

Dopo aver riesaminato il suo iniziale parere negativo, il Comitato per i medicinali
a uso umano europeo ha autorizzato la messa in commercio del Legembi, per il
trattamento del deterioramento cognitivo lieve (problemi di memoria e
pensiero) o della demenza lieve dovuta alla malattia di Alzheimer (malattia di
Alzheimer in fase precoce). Il Centro per le Malattie Neurodegenerative e
I'invecchiamento cerebrale di Tricase & fra i 235 Centri al mondo che ha
contribuito alla sperimentazione che ha coinvolto complessivamente circa
1800 volontari. | risultati fanno sperare in una potenziale svolta nella ricerca
sull’'Alzheimer: Lecanemab, se assunto nelle prime fasi della malattia, ne rallenta
il decorso. Sard disponibile tramite un programma di accesso controllato per
garantire che venga utilizzato solo nella popolazione di pazienti raccomandata.
Una svolta importante nella cura dell’Alzheimer. Il professore Giancarlo
Logroscino direttore del Centro per le Malattie Neurodegenerative e
I'invecchiamento cerebrale di Uniba/Pia Fondazione Panico di Tricase
commenta: «La sperimentazione, ad opera delle due multinazionali
farmaceutiche Eisai e Biogen, ha coinvolto pazienti con deterioramento
cognitivo lieve dovuto a malattia di Alzheimer. Lecanemab agisce
direttamente sulla Beta-amiloide, la proteina che inizia il processo
patogenetico che poi porta alla malattia clinica. Il farmaco interagisce col
sistema immunitario, riuscendo a colpire questa proteina, ostacolandone
'aggregazione con i neuroni e quindi la formazione delle caratteristiche
“placche” cerebrali. Il farmaco rimuove dopo un trattamento proseguito per
circa 2 anni anche 'amiloide gid accumulata nel cervello.

Il Centro di Tricase € la prova di come la ricerca di qualitd e I'eccellenza
scientifica non siano appannaggio esclusivo di grandi cittd metropolitane del
nord Europa o degli Stati Uniti. E possibile sviluppare modelli virtuosi anche in
posti considerati periferici, grazie a professionalitd con importanti esperienze
internazionali e all'entusiasmo di giovani ricercatori, nonché ad investimenti
importanti nello sviluppo tecnologico e nell'innovazionen».

Un risultato notevole per il benessere e i cittadini pugliesi e non solo che
premia le strategie messe in atto da Regione Puglia, Universitd di Bari e Pia
Fondazione Panico che in questi anni hanno contribuito allo sviluppo del
centro, oggi struttura di riferimento internazionale sulle malattie
neurodegenerative.
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Il Centro di Malattie
Neurogenerative di Tircase e

attivo sul territorio da 12 anni. Una
collaborazione con Uniba e Pia
Fondazione Panico che lo ha
portato ad essere punto di
riferimento internazionale. Un
centro di sperimentazione
apprezzato e scelto dalle case
farmaceutiche. E tra i 235 nel
mondo che hanno contribuito
alla sperimentazione del
Lecanameb farmaco che rallenta
il progredire dell’Alzheimer
recentemente approvato da Ema.
Un centro che per le ricerche
effettuate dai vari medici e
ricercatori é considerato tra le
eccellenze nel mondo, tanto da
essere stato invitato tra gli esperti
di tutto il mondo al G7 Sanita che
ha chiuso la sezione con i grandi
esperti della medicina italiana ed
internazionale.

Prof. Giancarlo Logroscino



https://www.aboutpharma.com/legal-regulatory/chmp-ema-luglio-via-libera-14-nuovi-farmaci-tra-cui-6-biosimilari-no-a-lecanemab-anti-alzheimer/

Incontro G7 SANITA A BARI

I 28 e il 30 novembre 2024, il professore Giancarlo Logroscino
ha partecipato a Bari ad un incontro dei G7 sulla Sanitd.
Lincontro conclusivo della sessione G7 italiano che a Borgo .
Egnazia a giugno ha riunito i piu grandi della terra. Esperti di GI7 IT ALI A
tutto il mondo e rappresentanti del governo nel capoluogo el

pugliese hanno dato vita a panel ed incontri specifici con '
'ambizione e la volonta di individuare soluzioni concrete.
Quello di Bari € stato l'ultimo incontro organizzato dall'ltalia ed
ha visto la partecipazione degli esperti della medicina
mondiali in diversi ambiti. Uno dei focus & stato sullantibiotico
resistenza, uno dei pid grossi problemi della sanitd a livello

mondiale.
Nella sessione in cui ha partecipato il professor Logroscino dedicata alla “One Health” si & discusso della

prospettiva di avere una sanitd che garantisca la salute di tutto il corpo attraverso interventi integrati, in
questo ambito il professore ha parlato della dimensione della “Brain Health”. Nel suo intervento il professor
Logroscino ha parlato dellimportanza della “Brain Health” ossia dellimportanza della salute del cervello
che non deve essere solo un approccio alla malattia, come ha fatto la neurologia tradizionale sino ad
ora, ma dev’essere quello di assicurare una dimensione di un cervello in salute anche durante il
periodo dell'invecchiamento. Un processo che si ottiene attraverso corretti stili di vita, attuando quello
che serve per prevenire le malattie cardio-cerebo-vascolari, una dieta giusta (meglio se Mediterranea),
una quota di attivitd fisica e un sonno equilibrato. Gli studi hanno da tempo accertato come sia
fondamentale mantenere una rete di connessioni sociali, vincere la solitudine e mantenere il cervello in
attivitd, a cui andrebbe associato il controllo delle comorbiditd mediche, soprattutto quelle ad alta
frequenza come ipertensione e diabete applicando tutto in maniera giusta riduce il rischio di malattia di
circa il 50%. Un vantaggio incredibile che garantisce la possibilitd di avere un cervello che funzioni bene e
il pit a lungo possibile.

S A L U T E

A Pechino per parlare di

depressione malattie Il 21 e 22 novembre il professor Logroscino €& stato
! nuovamente in  Cina. All'Holiday Inn  Beijing

. o e .
neurologlcheecardlocwcolarl Deshengmen Hotel, di Pechino, ha informato sulle
ultime ricerche su “La depressione come malattia
e momenti della sistemica: focalizzazione sulla relazione tra malattie
convection di cardiovascolari, malattie neurologiche e depressione.
Pechino: a Nella seconda sessione invece “Neuroimaging nella
f;”g;::cr':npc:‘:; depressione: risultati e implicazioni nel trattamento”.
basso con i vari Ha illustrato come la depressione in eta avanzata sia
colleghi collegata a tutti i sistemi, in particolare  quello
ntervenuti neurologico- cardiovascolare. Sono numerosi gli studi
alfevento. che rivelano come alcuni fattori di rischio cardio
vascolari aumentino sia lincidenza delle malattie
neurologiche, come la demenza, ma anche quella
della depressione, in particolare quella ad esordio
nelletd adulta.

Nel secondo intervento ha discusso [lattivita
metabolica dell’'amigdala e la sua risposta allo stress e

e = E— Nelle foto alcuni

Brain Heart
nection: Contribution

aging in ¢
rodegeneration

allansia e di problemi cardiovascolari come
lipertensione. Studi preliminari effettuati presso il
Centro di Tricase nei soggetti con malattie di Parkinson
confermano questa ipotesi.



Premio Lean Healthcare Award 2024

L'Azienda Ospedaliera Cardinale Panico di Tricase 1 : _____.L
premiata al Lean Healthcare Award 2024. Il Premio Sanitd |
Lean & un traguardo prestigioso per I'Azienda Ospedaliera 4 _

Cardiale G. Panico e il suo Centro per le Malattie L oY o ' EECIE@I?NK%F%E‘
Neurodegenerative e l'lnvecchiamento Cerebrale, premiati S ¥ K T
nella categoria “Intelligenza artificiale e Digital Health” alla

settima edizione del Lean Healthcare Award 2024. Il Centro
per le Malattie Neurodegenerative di Tricase, unico
pugliese tra i finalisti, si & aggiudicato il terzo posto tra 250
proposte presentate da 98 aziende sanitarie di 14 regioni
italiane.

Il progetto premiato consiste in un sistema integrato che
punta a rivoluzionare il percorso del paziente affetto da
malattia  neurodegenerativa, combinando tecnologie o 3° CLASSIFICATO

digitali e approcci innovativi. CATEGORIA IA & DIGITAL HEALTH

N

Il cuore del sistema é caratterizzato da cinque pilastri:
Neuroplanning,  (neuropianificazione) intesa come
gestione avanzata delle prestazioni grazie a strumenti di
pianificazione intelligente; Visual Center con monitoraggio
in tempo reale delle performance del Centro, per decisioni
rapide basate sui dati; Neuro-Patient (neuro-paziente)
un‘applicazione che consente a pazienti e caregiver di
seguire il percorso diagnostico-terapeutico passo dopo
passo direttamente dal suo cellulare;

Neuro-PREMS che prevede la raccolta del feedback dei
pazienti per ottimizzare continuamente i percorsi
assistenziali e infine Neuro-PROMS con il monitoraggio a
lungo termine dell'efficacia delle terapie, basato sulle
esperienze dirette dei pazienti.

‘. 1 » -.
000200,
o L

Nella foto in alto il dott. Marco Musio e il dott.
Davide Vilella,
in basso il premio con la motivazioone

«Un riconoscimento che ci onora e testimonia la qualita e la validita di oltre un decennio del nostro operato —
ha dichiarato il Prof. Giancarlo Logroscino, direttore del Centro. — Nel corso degli anni il nostro obiettivo &
sempre stato quello di diagnosticare precocemente le malattie personalizzando il trattamento e
coinvolgendo attivamente i pazienti e i loro familiari. Questo progetto € nato proprio dalle loro esigenze e si
avvale delle piu avanzate e performanti tecnologie digitali e da capacitd avanzate, professionali, della
professionalitd medica e nel management nella gestione quotidiana dei processi che il Centro per le Malattie
Neurodegenerative e I''nvecchiamento Cerebrale ha a disposizione».

La cerimoniq, che si € svolta nella suggestiva cornice di Palazzo Brancaccio a Roma, ha premiato i migliori
progetti italiani in ambito sanitario, valutati da una giuria composta da 60 esperti tra direttori generali,
accademici e professionisti del settore.

Il Lean Healthcare Award, punto di riferimento per l'innovazione in sanitd, celebra ogni anno le migliori pratiche
per rendere il sistema sanitario piu efficiente e vicino ai cittadini. Come sottolineato dal presidente della FIASO,
Giovanni Migliore: "Non basta chiedere pit risorse, occorre saperle usare in modo creativo ed efficace per
migliorare i servizi. Esperienze come quelle premiate dimostrano come sia importante e si possa fare la
differenza’”.

Il premio & stato ricevuto in rappresentanza del Centro dal dott. Marco Musio e dal dott. Davide Vilella.

Il Centro per le Malattie Neurodegenerative dellAzienda ospedaliera Cardinale Panico e Universita di Bari si
conferma una realtd di eccellenza, capace di coniugare innovazione tecnologica, nuove conoscenze
nellarea delle neuroscienze con un’idea evolutiva e di frontiera della professionalitd medica. Queste
prerogative sono state costantemente collocate in itinerari e complessitd che hanno avuto sempre a cuore la
centralitd del paziente per affrontare le sfide di un sistema sanitario che ha la necessita di essere in continua
evoluzione e trasformazione.
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Importante nomina per la dott.ssa Chiara Zecca

N

La biologa Chiara Zecca & stata nominata coordinatrice del
team internazionale che si occupa di Demenza Frontotemporale
e Sindromi Psichiatriche del progetto dellISTAART BBB-PIA (Biofluid
Based Biomarkers-Professional Interest Area dellAlzheimer's
Association). Ne fanno parte esperti dei laboratori di 38 centri di 17
paesi (Austria, Belgio, Brasile, Canada, Francia, Germania, Grecia,
Italio, Giappone, Paesi Bassi, Polonia, Portogallo, Spagna, Svizzeraq,
Turchia, Regno Unito, Stati Uniti d'America) specializzati nella
diagnosi biologica delle malattie neurodegenerative. Obiettivo
del progetto € standardizzare la misurazione liquorale e
plasmatica di un biomarcatore di neurodegenerazione, il
Neurofilamento a catena leggera (NfL), in una varietd di contesti
clinici, tra cui Alzheimer, Sclerosi Multipla, Sclerosi Laterale
Amiotrofica, Parkinson, Demenza Frontotemporale, Sindromi
Psichiatriche, Malattia  di  Creutzfeldt-Jakob,  neuropatie
periferiche, lesioni cerebrali traumatiche o danni ischemici.

E in fase di sottomissione il primo lavoro sullutilizzo clinico e
reporting della quantificazione del NfL in queste sindromi cliniche.
La dott.ssa Zecca € dirigente biologa del Centro per le Malattie
Neurodegenerative e referente per la sezione di laboratorio di
biomarkers e genetica dal 2012 collabora con il prof. Logroscino
nelle progettualita legate alla diagnostica di laboratorio. " .
Un in bocca al lupo per questo importante ruolo e gli auguri di dirigente biologa,
buon lavoro alla dottssa Zecca da parte di tutto il team del sard coordinatrice del NFL
Centro.

Dott.ssa Chiara Zecca

Nuove nomine per il dott. Daniele Urso

Il neurologo Daniele Urso, da 4 anni nello staff del Centro di
Tricase, & stato nominato nell’editorial board di Neurology, fara
parte del comitato editoriale della prestigiosa rivista, punto di
riferimento dei neurologi di tutto il mondo.
Sara nell’editorial board insieme ad un gruppo di esperti
riconosciuti nel loro campo che contribuiscono alla gestione, alla
qualita della rivista. fara parte del team che si occupa della
revisione scientifica, consulenza strategica, promozione del
magazine, valutazione dei contenuti e supporto ai processi di
revisione e competenza.
Per il biennio 2024-26 fara parte anche del Comitato Scientifico
di SINDem. Per lassociazione autonoma aderente alla Societa
Italiana Neurologi per le demenze si occupera di elaborare,
revisionare e proporre temi di interesse per la SINDem
partecipare / coordinare le attivita e revisionare eventuali

Dott. Daniele Urso documenti dei gruppi di studio dei giovani SINDem; promuovere
Nel 2025 sard nel comitao editoriale attraverso SINDem programmi ed iniziative di tipo educativo a

diNeurology e nel comitato livello locale e rappresentare SINDem nei vari eventi.

scientifico di SinDem A lui un in bocca a lupo da parte di tutto il team del Centro e

buon lavoro.
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L'azienda ospedaliera
Cardinale Panico si é ' —.
aggiudicata il terzo premio al ' _: f a1 —a- -
Lean Healthcare 2024 coniil ' .o Ay
progetto del Centro di

Malattie neurodenerative.

Di seguito alcune delle

testate giornalistiche online SR OpUIMEL O oA BB H LAY

che hanno pubblicato la TRICASE (Lecce)
notizia nei giorni seguenti. o '

Il Centre per le malattle neuredegenerative di
Tricase si & aggiudicato il terzo posto al Lean...

Visita l"articolo per sapeme di pid,

{4

Premio al centro neurodegenerativo di
Tricase

Premiato a Tricase un progetto innovativo per la
gestione dei pazienti con malattie
neurcdegenerative,

https:/ /www.galatina24.it/lazienda-
ospedaliera-cardinale-panico-di-
tricase-premiata-al-lean-healthcare-
award-2024/

Tricase, I"'Azienda Ospedaliera
Cardinale Panico premiata al Lean...

Il guotidiano di crenaca pugliese
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Prof.ssa lvana Rosenzweing ospite per un seminario: sonno e malattie neurodegenerative

Lo scorso 8 novembre il nostro centro ha avuto 'onore di ospitare la
Prof.ssa Ivana Rosenzweig, rinomata esperta nel campo delle
neuroscienze, Direttrice del centro del Sonno del King's College di
Londra e Neuropsichiatra presso il Centro del Sonno del Guy’'s and St
Thomas' Hospital di Londra. La Prof.ssa Rosenzweig ha tenuto un
seminario dedicato al legame tra sonno e neurodegenerazione,
offrendo una prospettiva innovativa su questo importante tema.
Durante l'incontro, la Prof.ssa Rosenzweig ha approfondito il ruolo
cruciale del Disturbo Comportamentale in Sonno REM (RBD), una
condizione considerata una finestra privilegiata per studiare
Iinsorgenza delle malattie neurodegenerative, in particolare le
sinucleinopatie. Ha spiegato che quasi tutti i pazienti con malattie
neurodegenerative presentano alterazioni significative del sonno.
Tra queste, I'RBD si distingue per essere un possibile biomarcatore
precoce:i pazienti con questa condizione, caratterizzata da movimenti
anomali e ‘dream enactment’ durante il sonno REM, hanno un rischio significativamente maggiore di
sviluppare malattie neurodegenerative nei successivi 5-15 anni. Alcune domande poste durante il
seminario hanno permesso di approfondire il tema, in particolare discutendo di come le alterazioni dei
cicli sonno-veglia possano influire sulla progressione delle malattie neurodegenerative. La Prof.ssa
Rosenzweig ha sottolineato che il sonno non € solo un momento di riposo, ma un processo attivo
durante il quale il cervello elimina tossine accumulate durante la veglia, come alfa-sinucleina e beta-
amiloide. Alterazioni del sonno, come la riduzione del sonno profondo o l'interruzione dei ritmi circadiani,
possono compromettere questo processo, accelerando I'accumulo di tali proteine e contribuendo cosi
alla neurodegenerazione. Infine, & stata enfatizzata I'importanza di un’igiene del sonno ottimale e I'uso
di farmaci specifici per migliorare la qualitd del sonno REM. Il seminario ha lasciato un messaggio
positivo e incoraggiante, con prospettive promettenti per le ricerche in corso che mirano a
comprendere se un intervento precoce sull'RBD possa prevenire o rallentare l'insorgenza di malattie
neurodegenerative. In conclusione la Prof.ssa Rosenzweig ha fatto i complimenti al Prof. Logroscino e al
team del nostro Centro per il lavoro svolto, I'eccellenza delle attrezzature e i progetti di ricerca in corso.
Sottolineando come il nostro centro rappresenti un punto di riferimento sia in Italia che all’estero. Si &
discusso anche della possibilitd di avviare progetti congiunti, volti a esplorare i meccanismi
neurobiologici che legano I'RBD alle malattie neurodegenerative mirati a sviluppare strategie di
intervento precoce e percorsi terapeutici personalizzati.

Il giorno dopo la Prof.ssa Ivana Rosenzweig insieme al prof Giancarlo Logroscino e alla dott.ssa
Valentina Gnoni hanno partecipato al Seminario Scientifico Internazionale *“Approccio
Multidisciplinare allOSA Apnea ostruttiva del sonno”, organizzato dal Prof. Onofrio Resta professore
onorario di UniBa e direttore del settore ricerca pneumologica del Mater Dei hospital di Bari e da
Pianeta Respiro, coordinato dal nostro Centro dalla dott.ssa Valentina Gnoni. Il seminario ha esploratoil
complesso legame tra respiro e capacita funzionali, vascolari e metaboliche con focus sul Sistema
Nervoso Centrale, le dinamiche del sonno e I'equilibrio cardiovascolare, approfondendo i molteplici
aspetti legati all’apnea ostruttiva del sonno (OSA). | relatori hanno offerto una visione completa delle
sfide cliniche, sociali ed economiche della malattio, proponendo anche prospettive future per la ricerca,
la pratica clinica e la risposta al trattamento farmacologico.




Erice: “Neuroepidemiologia:Metodi e applicazioni cliniche

Dal 20 al 24 novembre si & svolto ad Erice il 10° corso internazionale di “Neuroepidemiologia: Metodi e
applicazioni cliniche”. Workshop di formazione di neuro epidemiologia teoria e pratica della materia per
per studiare la ferequenza delle malattie neuro epidemiologiche. Il corso si tiene nella cittd siciliana dal
1980 con un team di docenti delle pit prestigiose universitd del mondo, della ricerca internazionale
(Mayioclinica di Rochester (MN), Columbia uNiversity, NYC; US ; Uni di Chicago, Limoges, INSERM, Paris) tra
cui il professor Giancarlo Logroscino. Gli attendants del corso sono neurologi nelle prime fasi della
formazione con forte interesse per la ricerca clinica e fornisce le basi della epidemiologia descrittiva ed
analitica con un focus su come mettere in pratica l'utilizzo di alcuni strumenti neuroepudemoilogici:
“Epidemiologia descrittiva nel mondo delle malattie neurodegenerative”.

Il professor Logroscino nel primo intervento ha illustrato I'epidemiologia descrittiva delle malattie NDG
rare come la SLA e la FTD. Nel secondo ha fatto un excursus della metodologia per studiare le cause in
medicina con studi, osservazioni e di intervento che guardino agli uomini in setting osservazioni (mondo
reali) e sperimentali.

Hanno partecipato in qualitd di docenti anche i dottori Daniele Urso e Stefano Giannoni Luza i quali
hanno fatto una lettura sulle meta-analisi, tecniche di sintesi dei dati. Su come utilizzare le revisioni
sistematiche e mata-analisi al servizio della neuroepidemiologia, in particolare per calcolare le stime di
incidenza e di prevalenza. E stato presentato un caso sulla maetanalisi in corso di studio al Centro di
Tricase, dimostrando quali sono i problemi e le possibili soluzioni, quali strumenti si usano e dando ai
presenti una guida su come realizzare in maniera autonoma le meta-analisi: incidenza della Demenza
Frontotemporale (FTD) a livello globale.
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17° Convegno nazionale Centri demenze e disturbi cognitivi

Il 18 e 19 novembre si & svolto a Roma al Palazzo dell'lstituto Superiore della Sanitd il 17° convegno dei
Centri per le Demenze e Disturbi neurocognitivi. Un evento in cui ogni CDCD attraverso le esposizioni
scientfiche illustra i risultati ottenuti, le azioni messe in campo in merito alle loro linee progettuali e la
propria esperienza. Un‘occasione di condivisione sulle esperienze che ogni Centro espone per quanto
riguarda la prevenzione, sulla conoscenza delle ricerche, sullimportanza della diagnosi precoce,

sull'avvento dei nuovi farmaci e sulle novitd nelllambito dei disturbi cognitivi e delle demenze.

Durante il convegno alcune regioni
sono intervenute in merito ad azioni
ed attivitd previste dalle linee
progettuali. Per la Regione Puglia il
nostro Centro ha presentato un
poster risultati delle attivita
scientifiche della Linea 5. Interventi di
tipo non farmacologico che sono
stati  svolti. Studi pilota che,
nonostante lintervento sia stato di

sui

breve durata, hanno portato a dei

risultati statisticamente significativi.

In foto in basso i dottori Davide Vilella ed
Agnese Valguarnera

Implementazione di interventi non-farmacologici nel Disturbo Neurccognitivo Minore:
Il progetto di Regione Puglia

Davide Vilells', Addolorata Chiloire®, Agnese Valguarmera', Giuseppe Volpe', Cristima Di Dio®, ‘alentine
Gnoni', Elecnora Rollo’, Danigle Urso' | Alessia Giugno' , Roberta Barone', Giuliz Bramato', Emanuels
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INTRODUZIONE TRAINING COGNITIVO
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I due protecolli hanno mostrete | seguenti risultst:
1. Training cognitivo:

- Sishilizzazione della perfformance &l test
ADAS-Cog (p=0.6).

- Migligramento  significative nell'orizntameantc
{p=0.0713).

- Peggioramento  significstive nel  linguaggio
{p=0.03.

- Trend di miglioraments del tono delfumaore
(p=007) & a MMSE (p=068) ma mnon
significativi.

2. Imterventi multi-dominio:

- Miglioramente  significative nells nuirizione
MM, (p=0.047) & frailty SPPE (p=0.047).

- Punteggio stabile 2l PS5 (p=0. 1538).

- Trend di miglioraments del tono delfumaore
p=007) & al MMSE (p=0.14), ma non
significativi.
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201 Convegmno
all contributo dei COCD nella
gestione infegrata dei pazienti=
18-19 novembre 2024
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Qwesti rappresentanc i dafi di due studi pilota condott
allintamo della progeftuslitd della Linea 5 della Regione
Puglia & devono essere interpretsti alls luce dells breve
durats del trattamento offerfo. Tultawvia, questi sono
risultati promettenti sullefficacia dei frattamenti non-
farmacologici nelle fasi precoci di malsttiz e richisdono
ulteriori ricerche con campiéoni pil ampi e protocolli di
infervento pil estesi.
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Taranto: Cura, Scienza e speranza nella malattia di Alzheimer

Il 29 novembre si & svolto a Taranto il convegno “Cura, Scienza e speranza nella malattia di Alzheimer”
sullimportanza di un dialogo interattivo fra soggetti istituzionali della Chiesa e della societd civile, delle
associazioni cattoliche e laiche, del mondo del welfare e della assistenza sanitaria sul territorio, impegnati
nella lotta all’Alzheimer in Puglia. Un confronto che ha coinvolto il mondo della cura, della clinica, del
supporto e il mondo della ricerca che ha puntato i riflettori sulla necessita di lavorare in sinergia per
migliorare la qualita della vita del paziente facendolo sentire protagonista. Nella sala convegni dell’As|
di Taranto dopo l'intervento del direttore dell’As| Tarantina dott. Vito Gregorio Colacicco, sono intervenuti il
Professor Gianfranco Logroscino, la gid ministro della Salute, membro comitato Nazionale di Bioetica e
presidente della Croce Rossa italiana Maria Pia Garavaglia che ha parlato de “L'anziano ed i suoi diritti
inviolabili”; il dott. Francesco Scapati Presidente Associazione Italiana di Psicogeriatria ha relazionato
sulla “Capacitd decisionale in ambito psicogeriatrico” mentre il dott. Marco Trabucchi Past President,
Associazione ltaliana di Psicogeriatria ha argomentato sulla “Spiritualitd e benessere dellanziano” e
Mons. Ciro Miniero Vescovo Arcidiocesi di Taranto ha esposto le “Riflessioni di un Arcivescovo in una citta
che invecchia”.

Il prof Glanclarlo Logroscino ha delineato le tematiche dell'incontro sottolineando; «la necessitd di
intervento comune tra attori diversi in un mondo come quello delle demenze che richiede interventi
tecnici legati alla salute e interventi sociali rivolti a rimuocvere fattori di rischio sociale delle demenze
come la povertd e la solitudine. In questo quadro primario il ruolo della Chiesa e delle sue molteplici
istituzioni ed associazioni € fondamentale».

Nel suo intervento la gid onorevole dott.ssa Maria Pia Garavaglia ha evidenziato: «gli anziani come i
percepiamo oggi non sono quelli di quarant'anni fa. E importante sapere dove abita un anziano, con chi
abita e in che clima vive una patologia. Non c’é etd per diventare anziani, adesso si diventa anziani a 70-
75 anni in su sia per I'aspetto estetico che per quello biologico e la media dell'aspettativa di vita in Italia

85 anni per le donne e 82 per gli uomini. La salute non é solo mancanza di malattia. Gli anziani in Italia
sono tanti, sono i pit anziani d’Europa e i sesti al mondo». Rivolgendosi ai giovani medici del futuro ha
detto: «Bisogna entrare nell'ottica della condivisione mentale, della partecipazione, non c’é nulla che non
ci riguarda. | servizi per gli anziani pensiaomoli a casa loro perché l'ospedalizzazione € pit traumatica. Si é
completi se si eleva la propria dignitd, delle istituzioni che si devono comportare secondo le regole ed |l
cittadino anziano ha il diritto di vivere come vuole. Ha il diritto all'identitd personale. E importante trattare
secondo la regola aurea “Fai agli altri quello che vorresti venisse fatto a te”». Per I'arciescovo monsignor
Ciro Miniero: «€ importante mettere la persona al centro della nostra vita, noi siamo determinanti nella
vita degli altri accogliendo l'altro; bisogna sempre mettersi in discussione, trasformare
la comunitd, camminare insieme. Ridare la forza della coesione, “tu vali, BT
tu sei qualcuno” per me dovrebbe essere questa la missione di una
comunitd; crescere insieme nelle relazioni, nellaccoglienza, senza 3
perdere 'umanita». Nei vari interventi & stata sottolineata I'importanza di
mettere al centro la persona, il miglior servizio per le persone sono le
persone ed il servizio alla comunitd & la partecipazione.

L'evento & stato promosso dalla Asl Taranto con il team di specialisti che
sta attuando il Piano Nazionale Demenze (PND) nel territorio sanitario
jonico. L'Arcidiocesi di Taranto, la Asl Taranto, I'Universitd LUMSA e il Centro
Malattie Neurodegenerative e Invecchiamento Cerebrale Uniba/Pia
Fondazione “Card. G. Panico” di Tricase, il Comitato Nazionale di Bioetica, il
Comitato per la qualitd della Vita e I’Associazione italiana psicogeriatria

AlP. . . s g
Clicca qui per vedere la galleria di foto
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Nocturnal sleep dynamics alterations in the early stages
of behavioral variant frontotemporal dementia
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_ Le alterazioni del ritmo del sonno e dell'attivita
riposo-attivita
neurologici con malattie neurodegenerative.
Tuttavia, la loro caratterizzazione nei pazienti
- con disturbi comportamentali la variante della

Disturbi del sonno e del ritmo circadiano nella
variante comportamentale
demenza frontotemporale.
nei

sono comuni pazienti

demenza frontotemporale (bvFTD) si & rivelata
sfuggente. L'aumento della durata del sonno

era associato a una riduzione spessore
corticale nelle regioni frontali. | pazienti con
bvFTD hanno mostrato una durata del sonno
piu lunga, una qualitd del sonno inferiore e
alterazioni del ritmo attivita-riposo. L'actigrafia
potrebbe servire come metodo conveniente e
strumento  accessibile  per  monitorare
ecologicamente i cambiamenti nella durata

del sonno nei pazienti con bvFTD.
Leggi qui
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Il cambio di epidemiologia delle malattie
neurologiche in Africa

L'epidemiologia dei disturbi neurologici sta
cambiando rapidamente in Africa a causa del
notevole aumento dell’'aspettativa di vita e della
crescita della popolazione. Un modello simile a
quello che sta accadendo in tutti i paesi a basso
e medio reddito (LMIC) in tutto il mondo. Sembra
che ci siano tre caratteristiche principali
dell’epidemiologia in Africa: Si prevede che la
popolazione africana quasi raddoppierd,
passando da 1,34 milioni nel 2020 a 2,49 milioni
nel 2050 (1); 'epidemia emergente di malattie
croniche, disturbi mentali e cerebrali e lesioni
traumatiche; (2) 'ancora importante epidemia
HIV con una sostenuta prevalenza di tubercolosi
la tubercolosi € classificata all'ottava causa di
morte con il 4,9% di tutti i decessi; e (3) la
presenza di un gran numero di malattie
trasmissibili ai primi tre posti nella classifica di
mortalitd. Questo lavoro & un editoriale di un
numero speciale di Neuroepimiology sull’Africa
del quale uno degli editor € il prof. Logroscino
insieme a R. Kalaria e P.M. Preux.

leggiqui
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BM) Open Accuracy of clinical diagnosis of Accuratezza della diagnosi clinica della
behavioural variant frontotemporal

dementia: a protocol for a systematic
review and meta-analysis frontotemporale: un protocollo per una

variante comportamentale della demenza

3 revisione sistematica e una meta-analisi.
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E stato pubblicato un protocollo per una
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him e it Wbt s | SECATRUECSRRETIG
e v P 015 b nd | OB s e ety e e demenza Frontotemporale.
Obiettivo dello studio & quello di capire
quanto € accurata la diagnolsi clinica,
utilizzata sino ad ora dai medici di FTD
Impact (demenza frontotemporole), e se
factor laccuratezza diagnostica € cambiata nel
2.4 corso degli anni e secondo i criteri utilizzati.
Leggi qui
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plusindexin Amyotrophic lateral sclerosis: | Nelle braccia di pazienti affetti da sclerosi
correlations with lower motor neuron (& . . . e
impairment . . laterale amiotrofica (SLA) sono stati descritti

due pattern peculiari di atrofia muscolare
dissociata: il segno della mano divisa (con
T —— atrofia predominante della faccia laterale
e S P freestans della mano, rispetto all'eminenza ipotenare) e
= - il segno della mano divisa -segno piu (SHPS),
atrofia predominante dell'abduttore breve
del pollice (ABP) con risparmio del flessore
lungo del pollice (FPL)

| nostri risultati indicano che USHPI & un
Impact indicatore affidabile per distinguere i pazienti
con SLA da OND e NNC. L'SHPI era
significativamente associato al grado di
2.7 compromissione del motoneurone inferiore,
ma non mostrava alcuna associazione con la
compromissione del motoneurone superiore.
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Intreduction: Primary Progressive Aphasia (PPA) is a neurodegenerative disease
el by linguistic The two main clinical subtypes are
semantic {svPPA] and nen-fluentfagrammatic (nivPPA) variants. Diagnosing
and classifying PPA patients represents a complex challenge that requires
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Modello radiomico di

automatico spiegabile per la classificazione

apprendimento

dell'afasia primaria progressiva.
con PPA
che

La classificazione dei
sfida

lintegrazione

pazienti

rappresenta una complessa

richiede di informazioni

multimodali, caratteristiche

biologiche e

comprese
cliniche, radiologiche. I
neuroimaging strutturale pud svolgere un
ruolo cruciale nel favorire la diagnosi
differenziale della PPA e nella costruzione di
sistemi di supporto diagnostico. Lo studio
fornisce nuove prove sull'utilitd delle
funzionalitd radiomiche nella classificazione
dei pazienti con svPPA e nfvPPA, dimostrando
I'efficacia di un approccio di apprendimento
automatico spiegabile nell'estrazione delle
caratteristiche di maggior impatto per la

valutazione della PPA.
Leggi qui
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LAENALS: caratteristiche epidemiologiche e
cliniche della sclerosi laterale amiotrofica in
America Latina.

Lo studio epidemiologico latinoamericano sulla
SLA (LAENALS) mira a raccogliere dati
sull’epidemiologia, sul fenotipo e sui fattori di
rischio della SLA a Cuba, Cile e Uruguay, per
comprendere limpatto dei fattori genetici e
ambientali sulla SLA. E stato generato un
protocollo armonizzato di raccolta dati ed e
stato costruito un registro della lingua spagnola
latino-americana. | dati dei pazienti sono stati
raccolti in Uruguay nel 2018, in Cile dal 2017 al
2019 e a Cuba tra il 2017 e il 2018. L'analisi
statistica e stata eseguita utilizzando il software
SPSS 25.0.0. Ll’incidenza cumulativa grezza,
Uincidenza standardizzata e la prevalenza sono
state calcolate nella popolazione di eta pari o
superiore a 15 anni. | dati preliminari
confermano la minore incidenza e prevalenza
della SLA nelle contee con popolazioni miste. Il
database LAENALS e ora aperto ad altri paesi
dell'’America Latina per una raccolta dati futura
armonizzata.

Leggi qui
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