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| disturbi cognitivi e le demenze rappresentano un crescente problema di salute pubblica, con un impatto
significativo sulla qualita della vita dei pazienti e delle loro famiglie. Nonostante i progressi nella comprensione
della patologia, la diagnosi precoce, la gestione terapeutica e le opzioni di cura rimangono ancora ambiti di intensa
ricerca. Il corso si propone di esplorare i piu recenti sviluppi nella diagnosi e nel trattamento delle demenze,
attraverso la discussione di casi clinici reali che evidenziano le sfide quotidiane nella pratica medica. L'evento si
concentrera su un approccio multidisciplinare che integra la diagnosi clinica e strumentale di | e Il livello
all’approccio terapeutico farmacologico con quelle non farmacologiche, focalizzandosi sulla personalizzazione del
trattamento, la gestione dei sintomi e il miglioramento della qualita della vita.

ILcongresso offrira uno spazio di confronto per sviluppare soluzioni integrate che possano rispondere in modo piu
efficace alle necessita dei pazienti nell’ottica di integrazione tra teoria, pratica e innovazione.

Obiettivi del Congresso:

- Discussione di casi clinici reali che permettano di analizzare diverse problematiche legate alla gestione del
paziente con demenza, dalla diagnosi alle opzioni terapeutiche.

- Esplorazione delle opzioni terapeutiche: farmaci, trattamenti non farmacologici e innovazioni tecnologiche

- Aggiornamento sui progressi nella ricerca e nella pratica clinica nel trattamento delle demenze

Casi clinici
Caso 1: Variante comportamentale di demenza frontotemporale ad esordio precoce

Paziente: un uomo di 52 anni

Sintomi di presentazione: la famiglia del paziente riferisce un notevole cambiamento nel suo comportamento
negli ultimi sei mesi. E pill impulsivo, mostra un comportamento sociale inappropriato (ad esempio, fa commenti
sessualmente inappropriati in pubblico) e ha sviluppato una mancanza di empatia per gli altri. Trascura la sua
igiene personale e mostra una maggiore irritabilita.

Esame clinico: i test neuropsicologici rivelano deficit significativi delle funzioni esecutive, tra cui una
compromissione della pianificazione e del processo decisionale. Il paziente fatica ad organizzare i compiti e si
distrae facilmente.

Caso 2: Variante linguistica demenza frontotemporale (variante non fluente/agrammatica)

¢ Paziente: una donna di 60 anni

e Sintomi attuali: il paziente mostra una progressiva difficolta nel parlare, che inizia con un linguaggio confuso e
difficolta nel formare le parole. Nel corso del tempo, il suo discorso € diventato piu incerto e agrammatico, con
difficolta nel trovare le parole.

e Esame clinico: ha difficolta a produrre frasi grammaticalmente corrette e il suo discorso € caratterizzato da
un'articolazione faticosa. C'e anche una notevole aprassia del linguaggio, in cui la sua capacita di coordinare i
movimenti del linguaggio € compromessa.

Caso 3: variante semantica (demenza semantica)

* Paziente: un uomo di 58 anni

e Sintomi attuali: il paziente presenta una progressiva perdita di memoria e difficolta nel riconoscere oggetti e volti
comuni. La sua capacita di comprendere il linguaggio parlato e scritto si sta deteriorando e spesso chiede
chiarimenti sulle parole comuni, dimostrando una perdita di significato delle parole.

e Esame clinico: i test neuropsicologici rivelano deficit significativi nella memoria semantica e nel riconoscimento
degli oggetti, con memoria episodica relativamente conservata. Ha anche un problema nel riconoscimento
facciale.

Caso 4: Parkinsonismo con demenza frontotemporale

* Paziente: un uomo di 64 anni

¢ Sintomi di presentazione: il paziente inizialmente presenta le caratteristiche della malattia di Parkinson, tra cui
bradicinesia, rigidita e tremore. Nel corso del tempo, tuttavia, sviluppa anche cambiamenti di personalita,
impulsivita e comportamenti socialmente inappropriati, suggerendo un declino coghnitivo.

* Esame clinico: il paziente mostra sintomi motori significativi tipici della malattia di Parkinson ma mostra anche
disfunzioni esecutive e cambiamenti comportamentali come impulsivita, comportamento ossessivo e apatia.
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Caso 5: Sindrome corticobasale

® Paziente: una donna di 67 anni

e Sintomi di presentazione: il paziente presenta progressiva rigidita dell'arto sinistro e aprassia (difficolta con
movimenti mirati), insieme a difficolta di linguaggio. Mostra anche segni di aprassia ideomotoria (difficolta
nell'esecuzione di compiti nonostante la funzione motoria intatta) e fenomeno dell'arto alieno, in cui il suo
braccio sinistro sembra muoversi involontariamente.

* Esame clinico: il braccio sinistro presenta bradicinesia e postura distonica. Ci sono anche prove di disinibizione
e labilita emotiva.

Caso 6: paralisi sopranucleare progressiva con demenza frontotemporale

® Paziente: unuomo di 71 anni

¢ Sintomi attuali: il paziente sviluppa disturbi dell'andatura e instabilita posturale, progredendo verso un'andatura
di "traino" (dove tende a cadere all'indietro). Oltre ai sintomi motori, sperimenta cambiamenti di personalita,
inclusa la mancanza di interesse per le attivita che prima gli piacevano, irritabilita e rallentamento cognitivo.

e Esame clinico: il paziente presenta paralisi dello sguardo verticale (incapacita di guardare in alto o in basso),
disartria e disfagia progressiva (difficolta a deglutire). Mostra anche significative disfunzioni esecutive e apatia.

Caso 7: Demenza frontotemporale familiare con mutazione

¢ Paziente: un uomo di 58 anni con una storia familiare di demenza

¢ Sintomi di presentazione: il paziente presenta cambiamenti significativi nella personalita e nel comportamento,
tra cui disinibizione, comportamenti compulsivi e ottundimento emotivo. Il suo modo di parlare € diventato
confuso e poco chiaro e mostra difficolta nel seguire le conversazioni.

* Esame clinico: i test cognitivi rivelano deficit nelle funzioni esecutive, nel linguaggio e nella cognizione sociale.
La sua famiglia riferisce che & diventato socialmente ritirato e mostra scarsa capacita di giudizio.
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