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Ultra ottantenni



Popolazione italiana (1)



Popolazione italiana (2)

Con 2,2 milioni di italiani con più di 85 anni
siamo il Paese più longevo d’Europa



ANNALI 2023

68,5 % popolazione 
over 65



Cognitive dysfunction should be added to the list of the COMPLICATIONS OF DIABETES,
along with Retinopathy, Nephropathy, Neuropathy and Cardiovascular disease.



T2D has been established as a risk factor for developing all-
cause dementia and dementia attributable to AD

G. D. Stanciu, J. Clin. Med. 2020, 9, 1713; 

Global diabetes and Alzheimer’s disease (AD) prevalence estimates and economic burden for 
2018/2019 and projections to 2030 and 2050







Altre Demenze: Demenza di Parkinson, di Creutzfeldt-
Jakob, da corea di Huntington, da idrocefalo normoteso 
e da Sindrome di Wernicke-Korsakoff

















Hypoglycemia and Dementia Risk in Older Patients  with Type 2 Diabetes Mellitus

Kaplan-Meier plots for (A) all-cause dementia, (B) Alzheimer disease, and (C) vascular dementia in 
patients with or without underlying hypoglycemia

I. Kim Wium-Andersen. European Journal of Endocrinology (2019) 181, 499–507





Cognitive Performance Declines in Older Adults with Type 1 Diabetes: Results from 32 Years of Follow-up in the DCCT/EDIC Study

Alan M. Jacobson, Lancet Diabetes Endocrinol. 2021 July ; 9(7): 

The bars represent the 
changes within each of 
the cognitive domains 
between testing at DCCT 
baseline and each follow-
up assessment, expressed 
as changes in z-scores.

change was significant 
over the years within 
each cognitive domain at 
p<0·0001.



DIETA ATTIVITÀ 
FISICA

FARMACI 
ANTI-DIABETICI

CON 
POTENZIALE 

NEURO-
PROTEZIONE

↓ lipidi
↑ fibre e vegetali
↑ Ω-3 fatty acids 
(EPA-DHA-ALA), 
carotenoidi, 
polifenoli, flavonoidi, 
vit. anti-ossidanti

↑ insulino-sensibilità 
↑ clearence Aβ
Azione vasculoprotettiva
↑ benessere psico-fisico

 Declino cognitivo e demenza sono riconosciuti come comorbidità e complicanze del diabete 
mellito;  impattano negativamente sul benessere psico-fisico della persona, sulla Qol e sulla 
gestione di malattia

 Uno screening cognitivo, finalizzato al precoce riconoscimento di MCI e demenza, dovrebbe 
essere rivolto a tutti gli individui con DM di età ≥65 anni e ripetuto regolarmente

 L’approccio terapeutico ha 
tre milestones; dovrebbe 
tener conto degli obiettivi 
terapeutici individuali ed 
evitare il verificarsi di eventi 
acuti (ipoglicemie o iper-
glicemie sintomatiche) 

ADA - Standanrd of Care. Diabetes Care 2024;47(1):S244-S257.     Nguyen TT et al. Int J Mol Sci 2020;21(9):3165. 



Isik AT, Soysal P, Yay A, Usarel C. The effects of sitagliptin, a 
DPP-4 inhibitor, on cognitive functions in elderly diabetic

patients with or without Alzheimer's disease. Diabetes Res 
Clin Pract. 2017 Jan;123:192-198.



Analoghi del GLP-1 e Patologie Neurodegenerative



Dulaglutide mostra un impatto positivo su diversi indicatori di declino cognitivo:
post hoc analisi dello studio REWIND

Cukierman-Yaffeet al. Lancet Neurol 2020; 19: 582–90

Substantive cognitive impairment (SCI = decadimento congitivo sostanziale), definito come prima evidenza di variazione
di punteggio di MoCA (Montreal Cognitive Assessment test) o di DSST (Digit Symbol Substitution Test) di almeno −1.5 
devizioni standard.

Dulaglutide riduce il 
rischio di decadimento
cognitivo sostanziale
(SCI) del 14% rispetto 
al placebo (HR 0·86, 
95% CI 0·79–0·95; 
p=0·0018).
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