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LA PATOGENESI DELLA M DI ALZHEIMER E’ COMPLESSA E COINVOLGE UNA 

ANOMALIA NEL METABOLISMO DI ABETA, IPERFOSFORILAZIONE DELLA 

PROTEINA TAU, STRESS OSSIDATIVO, REATTIVITA’ DELLA GLIA E MICROGLIA 

ETC 



IMPORTANZA DEL TRATTAMENTO PRECOCE O DELLA PREVENZIONE DELLA MA 



• FATTORI DIETETICI CHE POSSONO 

INFLUENZARE L’EZIOPATOGENESI 
DELLA MA  

 

• SE C’E’UN ARCO DI TEMPO DOVE LA 
DIETA POTREBBE AVERE UN RUOLO 

NEL PROTEGGERE DA EVENTUALI 

PROCESSI DEGENERATIVI 

OBIETTIVI 











IL 21 MARZO LA BIOGEN 

HA INTERROTTO I DUE 

TRIAL CLINICI DI FASE III 

CON ADUCANUMAB. 

 
 

LA DECISIONE E’ 
DOVUTA AD UNA ANALISI 

DI FUTILITA’ SVOLTA DA 
UN COMITATO 
INDIPENDENTE CHE 

INDICA COME 

IMPROBABILE IL 

RAGGIUNGIMENTO 

DEGLI ENDOPOINT 
PRIMARI STABILITI 





QUALI SONO I PRINCIPALI FATTORI NUTRIZIONALI CHE POTREBBERO 

AVERE UN RUOLO PROTETTIVO O DISTRUTTIVO NELL’INSORGENZA DEL 
DECLINO COGNITIVO? 



Il diabete 

accelera la 

conversione da 

MCI a demenza 





CORRELAZIONE   

• AVERE ALTI LIVELLI 

PLASMATICI DI 

OMOCISTEINA 

RAPPRESENTA UN 

FATTORE DI RISCHIO PER 

INSORGENZA DI DEMENZA 

• I MALATI DI AD 

PRESENTANO LIVELLI DI 

OMOCISTEINA PIU’ ALTI DEI 
CONTROLLI 

 

NON CORRELAZIONE 

• NEUROLOGY 2008 

L’INTEGRAZ CON AC 
FOLICO E B 12 PER 18 MESI 

IN MALATI DI AD PORTAVA 

AD UNA RIDZIONE DELLA 

OMOCISTEINA MA LE 

PRESTAZIONI COGNITIVE 

DEI PAZ ALL’ADAS COG 
NON DIFFERNZIAVANO DA 

QUELLE DEL GRUPPO 

TRATTATO CON PLACEBO 

Omocisteina 





IL RISCHIO RELATIVO DI SVILUPPARE DEMENZA IN SOGG CON ALTA 

OMOCISTEINEMIA VA DA 1.15 A 2.5 (RR: la probabilità di malattia nel gruppo degli 

esposti rispetto ai controlli) 

 

Il rischio attribuibile anche aumenta (RA: la quota di rischio supplementare 
attribuibile al fattore di rischio iperomocisteina, ossia la quota di malati che 

eviterebbe la malattia se fosse completamente rimosso dalla popolazione il suddetto 

fattore di rischio) 













Giovani: Bacteroidi e Firmicuti 

Adulti: Aumentano i pathobionti e diminuiscono i simbionti 

(aumento delle specie proto batteriche e diminuzione delle specie 

bifidobatteriche)  

Inflamm-aging: 

basso grado di 

infiammazione 

alla base di 

ampio spettro di 
patologie 

correlate all’età 
incluso il declino 

cognitivo. 

(Franceschi 
2000) 



DIETA MEDITERRANEA 

DAGLI STUDI EMERGE SEMPRE PIU’ L’IPOTESI CHE PIU’ CHE UN 
SINGOLO NUTRIENTE CIO’ CHE E’ DI PIU’ BENEFICIO E’ UNA DIETA 
BILANCIATA. 

 

LA DIETA MEDITERRANEA E’ LA PIU’ STUDIATA IN RELAZIONE AI BENEFICI 
CIRCA LE FUNZIONI COGNITIVE (CHAO ET AL 2013) PER VIA 

DELL’APPORTO DI FRUTTA VERDURA OLIO DI OLIVA E LA POVERTA’ DI 
GRASSI ANIMALI. 

 

 





IL CERVELLO HA UN METABOLISMO MOLTO ATTIVO.   

LO STRESS OSSIDATIVO E’ UN FENOMENO  MOLTO COMUNE NEL 
TESSUTO NEURALE 

DUE PRINCIPALI ANTIOSSIDANTI SONO COINVOLTI NELLA 

REGOLAZIONE DELLO SO 

PERCHE’ E’ IMPORTANTE LA VARIETA’? 

Gli enzimi 

antiossidanti 

catalizzano reazioni 

neutralizzanti contro 

i radicali liberi e le 
specie reattive 

dell’ossigeno 

I nutrienti 

antiossidanti aiutano 

come cofattori nelle 

attività catalitiche 



2014 raccomandazioni internazionali 

che riconoscono come il deficit di Vit D 

possa essere un fattore di rischio per 

declino cognitivo e demenza                 

(ipovitaminosi molto comune 
nell’anziano; dati sui topi= diminuzione 
n placche amiloidi) 

 

Supplementazione di Vit D=riduzione di 

più del doppio del rischio di ammalarsi 
di AD negli anni successivi (Neurology 

Llewellyn 2014) 

 

Studio con Memantina+Vit D per 6 

mesi  (Neurology 2012) 

REGOLA METABOLISMO OSSEO ED 

ESERCITA AZIONI BIOLOGICHE MULTIPLE 

MEDIATE DAL RECETTORE VDR 







CONCLUSIONI 

La dieta mediterranea sembrerebbe essere quella con maggiore evidenza di benefici  

circa le funzioni cognitive probabilmente per la sua varietà di nutrienti 

 

Sebbene vi siano molti studi sul potenziale effetto di vari nutrienti sullo sviluppo o  

la progressione di deterioramento cognitivo il tema risulta ancora non privo di incertezze 
 

Una forte associazione tra fatt di rischio vascolari e demenza è ormai nota 

e oggi conosciamo quali sono i regimi dietetici che ci espongono maggiormente a  

problematiche vascolari e malattie metaboliche 

 
Studi che includano l’assessment della dieta del paziente e il dosaggio di marcatori 
biologici correlati ai nutrienti in individui di mezza età potrebbe fornire preziose  

informazioni circa la relazione tra dieta e invecchiamento cerebrale. 

 

 



GRAZIE 


