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ABSTRACT. Forse i traumi sportivi hanno un ruolo nel deoadsll'Alzheimer. Potrebbe esserci un evento, o una
serie di eventi, a monte di un processo progressp@ticamente inarrestabile.
In questo testo: una breve storia della malatiglape riflessione sul trattamento, uno spaccalie de
sue rappresentazioni nel cinema.
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Alzheimer e football americano

I New York Times denuncia, il 14 marzo scorso, woarelazione tra il football e I'insorgenza della
malattia di Alzheimer (“Wives United by Husbandsbd$®N.F.L. Trauma”, anche su web all'indirizzo

http://www.nytimes.com/2007/03/14/sports/footbalifves.htm] ma bisogna essere abbonati per scaricare

I'articolo). Il giorno successivo la notizia vienipresa da La Stampa (“Gli eroi del football demh@40 anni”,

di Paolo Mastrolilli, p. 60), narrando di come priogde mogli delle star di questo sport comincirentpreso a
“perdere i colpi”: assenza di memoria, la pronunpiasi inconscia di certe frasi sconnesse, finmedipacita di

riconoscere i propri compagni di squadra.

Del resto non e affatto sconosciuta ai neurologicdarelazione tra alcuni sport che hanno come
conseguenza eventi traumatici ripetuti e le paiel@ycarico del Sistema Nervoso Centrale: bastsgenai
pugili afflitti dalla malattia di Parkinson — il sa piu celebre € quello di Cassius Clay/Mohammed-Ad, in
altri ambiti, come quello calcistico, alla Sclerasiterale Amiotrofica. | medici che hanno pazieaifietti da
Sclerosi Multipla consigliano loro di non andarecarrere e di evitare gli sport che possono indurre
inflammazioni o microtraumi al Sistema Nervoso Calet

Alzheimer, a 100 anni dalla prima diagnosi

Era il 4 novembre 1906 quando il neurologo tededots Alzheimer descrisse il caso di Frau Auguste,
affetta da una grave forma di demenza progres&ivrascorso un secolo esatto e la patologia han@ssu
dimensioni epidemiche allarmanti, con una prevaatestinata ad aumentare per il progressivo invacemto
della popolazione. Dai dati dell’Associazione kala di Psicogeriatria emerge che nel mondo ciraai2éni di
persone sono affette da demenza, con 4,6 milionudvi casi ogni anno. In ltalia il problema rigdaril 6,4
percento degli over sessantacinque, circa 700 pmeitaone, con un incremento quasi esponenzialersglato
con l'eta e con una incidenza di circa 150 milavaw@si ogni anno. Gli esperti calcolano che ina2i i
pazienti nel mondo raddoppieranno e che triplichesanei prossimi 30-40 anni, mentre in Liguriarégione
con I'etd media piu elevata d’ltalia, circa 26 npkrsone ne soffrono.

L'Alzheimer, che rappresenta il 60 percento digu# demenze, € una malattia senile, progressiva e
invalidante. Oggi & definita come quel “process@eaterativo che distrugge progressivamente le eellul
cerebrali, rendendo poco a poco l'individuo che énaffetto incapace di una vita normale”. Cancedla |
personalita e lintelligenza, annulla la memori@an essa ogni conoscenza, ogni relazione, ognit@ffee
persone affette iniziano dimenticandosi piccoleec@®i mano a mano le dimenticanze aumentano ertita
della memoria arriva anche a cancellare i pareré persone care. Il problema etico del contenimetdi
dementi e di tale rilevanza che il senato USA hseiiito un apposito disciplinare nella normativa per
I'accreditamento delle Nursing home: attualmentpdecentuale di contenuti fisicamente nelle resided pari
al 20-25% dei residenti e la senatrice Hilary @mha dichiarato che se presto non saremo in gtattovare
una cura, oltre la meta della spesa sanitaria d&tgli Uniti dovra essere destinata a questa salattia,
provocando una bancarotta del sistema.
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Le nuove linee guida per la malattia di Alzheimer e le altre forme di demeaa

L'aspetto piu terribile consta proprio della irresibilita del processo degenerativo e, per questtvia
gli specialisti parlano di ‘trattamento’ e non dufa’; quest’ultima, infatti, se efficace, porta @th guarigione,
mentre dalla demenza purtroppo non si guariscest@umn significa perd che non bisogna smetterdire,

di prendersi cura, nel senso esteso che il teringilese “care” rende forse meglio della nostrauiamglLa cura,

in tal senso, non passa quindi attraverso I'acoezieminentemente medica del termine, quanto ptattda
quell'insieme di pratiche ‘sociali’ che possono farere meglio il malato, ma anche i familiari a,3enso piu
generale e usando ancora un termine inglesere giver coloro che si prendono cura del malato (personale
paramedico, badanti).

Il secondo aspetto importante riguarda la diff@éalt diagnosi: il paziente con demenza é frequesiéen
un anziano nel quale coesistono fattori confondeimti accompagnano il normale processo di seneseetraa
questi possiamo mettere al primo posto il fatto shtamente ci troviamo in presenza di persongilfrache
hanno gia qualche patologia in corso, che hann@&itleensoriali o disabilita. A quadri clinici sps gia
complessi si aggiunge il fatto che la malattia dzh®imer — di cui ormai la scienza medica sa qtssd
attraverso le tecniche Brain imagingcome PET, TAC e Risonanze Magnetiche — esordisceodi differenti
da paziente a paziente e ha una velocita di preigies diversa da caso a caso.

La difficolta di diagnosi si rispecchia in una sodi tassonomia medica incerta, la cui storia jbbtee
costituire di per sé un bel capitolo di epistem@anedica: consultando gli annali statunitensialeledicina si
scopre che si inizia a morire di demenza (in gdaddentificata e ricondotta alla demenza vascdlaodo nel
1980, ma solo intorno ai primi anni '90 la demewmaacolare si trasforma in demenza (o malattia)lZhéimer.

Da quel momento sembrano morire tutti di Alzheimée vasculopatie sembrano essere messe da ghagga
grazie ai progressi importanti compiuti nella diagtica per immagini, la situazione & piu certareférti piu
precisi.

La necessita, tuttavia, di linee guida che possantare il terapeuta, ma anche chi si prende cara d
malati, resta attuale e I'’Associazione Italiandsglicogeriatria (Aip) ha presentato in due appunteintiéversi —
in occasione del V congresso nazionale a Gardo® {BL5 aprile 2005 e il 9 maggio 2005 al Lingotto
Torino — le proprie, elaborate tenendo conto ditjumportanti aspetti.

Facendo un’indagine, attraverso il motore di riaedella National Clearinghouse statunitense, con la
parola chiave “dementia” vengono trovate 110 ligedda diverse che si occupano delle demenze: in uno
scenario internazionale tanto ampio e variegatdserebbe quindi superfluo aggiungere la 11lesimehese
guelle presentate dall’Aip constano di due novivanti. La prima consiste nell’aspetto interdmiciare che i
membri dell’'associazione hanno voluto proporrdira di tener conto di un approccio piu globaldistizo alla
malattia di Alzheimer, e, piu in generale alle demee in tal senso si passa dalla specificita faoiogica dei
trattamenti per arrivare a considerazioni di liwedbcio-sanitario.

La seconda ha a che fare proprio con i trattamésriendo ben presenti le dinamiche che il malato
intrattiene con tare giver fonte preziosa di informazioni per avere indioaziterapeutiche, laddove il malato
stesso non € in grado di offrirne.

Per owviare ad una sorta di insita rigidita nedll@razione delle linee guida, e fors’anche
nell'interpretazione dei terapeuti tendono a dal®ép ha voluto utilizzare come base metodologpe la loro
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stesura lo schema concettuale delle “Clinical Cﬁiiﬂbs"!ﬂgrazie al quale il terapeuta — inteso come cdhea ¢
decide la “rotta da seguire” per il trattamento eoéne se venisse guidato da tracce precise, dafptmt entro

i quali puo discrezionalmente muoversi, in base giopria esperienza e al proprio autonomo processo
decisionale.

Il convegno di presentazione del 9 maggio, ha wobdrre I'attenzione su tutti questi aspetti, apgceta
discussione ai partecipanti, sulluso dei farmdai ger la malattia di Alzheimer, sia per le altanfie di
demenza, in funzione degli strumenti diagnostidisposizione del terapeuta (Paola Rocca).

Si é passati poi alla discussione sulle procedareatre in essere per i trattamenti (Daniela Lgadtta
base anche alle piu recenti esperienze condotsgile Uva (Unita di Valutazione Alzheimer), evidiemdo
non solo il momento in cui € necessario il trattatndarmacologico, ma anche quando diviene imptetém
sua cessazione e le ripercussioni che tale cessazmmporta (Leotta, Rossi). Per concludere langiar si &
voluto porre l'accento sull’'aspetto sociale, dieruto del ruolo determinante degli operatori resgbitisdei
trattamenti (Rossi) e alle nuove prospettive chretgdetrattamenti vengono delineate (Rocca).

Una prevenzione per I'Alzheimer

Per una malattia degenerativa, possiamo parlarprevenzione’? Qualche risposta arriva dal dottor
Sergio Cabodi, direttore del Dipartimento Salutezi&ni di Torino.

Dottor Cabodi, la malattia di Alzheimer, essendofftplessa”, come viene curata?
In ordine di importanza esistono tre elementi dacin primo luogo ci sono senz’altro i (pochi)rfaci
che abbiamo a disposizione, che funzionano in nuh malati; abbiamo poi le terapie non
farmacologiche — legate ai comportamenti, allamtge— e da ultimo la prevenzione, che consiste
sostanzialmente in stili di vita corretti.

Cosa si intende per stili di vita corretti, se patiper una malattia come questa?
Gli stili di vita sono di due tipi: modificabili aon modificabili. Tra i primi ci sono le cose chalgono
sempre e un po’ per tutto: la corretta alimentazjda svolgere attivita fisica — che incide moltiss
anche per una patologia come questa — il fumosdd@l | fattori non modificabili, ma piu specifici,
sono I'educazione e la cultura: persone con untaliso di scolarizzazione sono meno soggette alle
demenze, o l'insorgenza avviene piu tardi. Allenarenantenere la memoria, per esempio, € un
esercizio di vera e propria prevenzione. a tal psip direi, senza tema di smentita, che se sispete
la “settimana enigmistica” andrebbe prescritta coméarmaco!

Dove vengono curati i malati di Alzheimer?
Normalmente, in un Paese come I'ltalia, a casalaNwhggior parte dei casi — circa il 70-80% - il
malato sta con la famiglia, anche se questo, meare® una nota di merito per la famiglia italiacr@a
immediatamente due malati, come & dimostrato ddigsiha letteratura. In altri termini, chi sta a
contatto con il malato si ammala a sua volta norAldheimer, ovviamente, ma di vera e propria
depressione. Un restante 20-30% €& ospite in CBnirhi, Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) o i
altre strutture dedicate.

! Flaherty JH, Morley JE, Murphy DJ, Wasserman MRe development of outpatient Clinical Glidepath&m Geriatr Soc. 2002 Nov; 50
(11): 1886-1901.
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C’é una carenza di queste strutture?
Il discorso vale un po’ a livello nazionale: c’'&eaza. La famiglia supplisce a questa mancanzan ma
effetti, un po’ come accade per tutte le struttcine hanno a che fare con le patologie dell’anziano,
siamo lontani dal soddisfare una domanda. Bisogmeiderare che il costo annuo di un malato di
Alzheimer é di 35-50 mila euro, considerando sabsticdiretti ed indiretti e dimenticando i costi
“intangibili” o costi “morali”.

C’é una suddivisione pubblico/privato e in che pmione?
Possiamo affermare che la realta in Piemonte, pserglo diversificata, € in equilibrio: la maggior
parte delle Rsa sono private, ma la maggior pagieCéntri diurni e i Reparti specializzati sono
pubbilici.

Alzheimer e cinema

Che il fenomeno abbia una rilevanza considerevolesil pud verificare attraverso i media e, in
particolare, il cinema: il film pud essere utilizaa secondo il professor Domenico De Masi — docatite
Sociologia presso la Facolta di Scienza della Caocazione dell’'Universita “La Sapienza” di Roma -hwun
vero e proprio strumento didattico: «l film, infafjrazie alla perizia, all’estetica e alla dovidiamezzi, grazie
all'impiego simultaneo di figura, colore, movimentmusica, esercitano un impatto potente sia sdéeas
razionale dell'allievo, attraverso serrate argoraeioni logiche, sia sulla sfera emotiva, coinvoldgn
sentimenti, emozioni, opinioni, atteggiamenti,atarso sofisticati appelli emotivi».

Che Tl'attenzione della cinematografia nazionalengrnazionale si sia focalizzata su questo tema,
trattandolo come elemento marginale o centraleaddtiria, € confermato dal numero di pellicole tesoiegli
ultimi anni: A spasso con DaisfUsa, 1989), per esempio, nel quale la protaganaffetta dalla patologia
degenerativa, € al centro di episodi quali il delilegato alla sottrazione di oggetti (i compiti siiuola)
appartenuti a un passato lontano e ora solo imratgin la confusione legata alla dislocazione gafica del
supermercato al quale recarsi per andare a fapekas

Altri film trattano I'argomento marginalmente, mamcerto in modo meno significativo. E il casolde
finestra di fronte(ltalia, 2003), nel quale Giovanna e il marito antrano per caso un anziano signore,
totalmente disorientato, che non ricorda piu ndilaé e del suo passato. | due lo ospitano a casarha di lui
riescono a capire solo che si chiama Simone e sh&® in campo di concentramento. Una sera Giavaonta
Simone al commissariato per affidarlo alla poliziaa quest’ultimo durante il tragitto, riconoscenaouni
luoghi nei quali aveva probabilmente vissuto, é&acdla una crisi psicotica, accompagnata da unaegeasi
psicomotoria, caratterizzata da manifestazioniraeti e allucinatorie con misconoscimento di peesaiferibili
apparentemente a circostanze del suo passato.

Di certo la cinematografia puo fare molto per a@ta comprendere il dramma di chi vive — direttaimen
0 comecaregiver— I'Alzheimer.



