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La demenza è una malattia lunga, altamente invalidante e dalla prognosi infausta, che porta a totale dipendenza ed 
incapacità cognitiva. La durata media è incerta e varia, a seconda degli studi, da 3 a 9 anni. Spesso, date le gravi 
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La demenza è una malattia lunga, altamente invalidante e dalla prognosi infausta, che porta a totale dipendenza ed 
incapacità cognitiva. La durata media è incerta e varia, a seconda degli studi, da 3 a 9 anni. Spesso, date le gravi 
condizioni, i pazienti affetti da questa patologia ricevono ricovero presso strutture protette (RSA) oppure vengono 
inseriti in progetti di assistenza domiciliare.
La demenza grave è a tutti gli effetti una malattia terminale, 
ma i pochi dati disponibili in letteratura suggeriscono che solo 
raramente viene considerata tale e, sovente, chi ne soffre non 
riceve cure palliative ottimali. In Italia non esistono dati relativi 
sui trattamenti a cui vengono sottoposti questi pazienti 
nell’ultima fase di vita; in particolare non è noto se
l’approccio sia tendenzialmente interventista o palliativista. 
 
Da queste premesse, allo scopo di descrivere le decisioni 
cliniche critiche prese su una coorte di pazienti con demenza 
avanzata, nasce lo studio Eolo 
On DEmentia Care. Sono state visionate le cartelle cliniche di 
un campione di 496 pazienti con stadio FAST (
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Da queste premesse, allo scopo di descrivere le decisioni 
cliniche critiche prese su una coorte di pazienti con demenza 
avanzata, nasce lo studio Eolo - PSODEC: Prospective Study 

. Sono state visionate le cartelle cliniche di 
un campione di 496 pazienti con stadio FAST (Functional Assessment Stage

ricoverati in un campione 
rappresentativo di RSA lombarde oppure inseriti in un programma 
di cure domiciliari in 5 distretti dell’Emilia Romagna, per 6 mesi. 
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Da queste premesse, allo scopo di descrivere le decisioni 
cliniche critiche prese su una coorte di pazienti con demenza 

Prospective Study 
. Sono state visionate le cartelle cliniche di 

Functional Assessment Stage) ≥7,  
ricoverati in un campione 
rappresentativo di RSA lombarde oppure inseriti in un programma 
di cure domiciliari in 5 distretti dell’Emilia Romagna, per 6 mesi. 

  TUTTI   FAST 7AB 

  
RSA 
n=315 

Domiciliari 
n=181 

p 
RSA 
 n=70 

Domiciliari
 n=16

 Sesso (%) 

 M 15.2 30.9 

0.0001 

22.9 43.7 

 F 84.8 69.1 77.1 56.3 

 Età 

 Media ± SD 84.5±8.4 87.0±7.3 0.0007* 84.3±8.0 82.9±6.9

 Range 53-106 61-101   60-99 66-94

Caratteristiche anagrafiche della popolazione
* Mann-Whitney test 
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FAST 7AB   FAST 7C-F   

Domiciliari 
 n=16 

p 
RSA 
n=245 

Domiciliari 
 n=165 

p 

43.7 

NS 

13.1 29.7 

0.0001 

56.3 86.9 70.3 

82.9±6.9 NS* 84.5±8.5 87.4±7.2 0.0003* 

66-94   53-106 61-101   

Caratteristiche anagrafiche della popolazione 
Whitney test 



caratteristiche anagrafiche e cliniche del campione al 

n=315 n=181  n=70 n=16 

^ Anni da 
diagnosi 

n=306 n=159   n=67 n=14 

Media±SD 6.9±4.6 6.9±4.1 NS* 6.0±4.9 6.9±6.6 

Range 0-42 0-27   0-27 1-27 

Tipo di demenza (%) 

Alzheimer 40.0 22.1 0.0001 37.1 25.0 

Vascolare 29.5 29.3 NS 30.0 12.5 

Mista 22.5 32.6 0.014 27.1 37.5 

Non definita 5.4 12.2 0.007 5.7 12.5 

Frontotem-
porale 

0.6 0.6 NS --- --- 

Corpi di 
Lewy 

0.3 1.7 NS --- 12.5 

Altro 1.6 1.7 NS --- --- 

Diagnosi e tipo di demenza 
*Mann-Whitney test 

ˆInformazione non disponibile per 9 pazienti di RSA e per 22 domiciliari

  RSA 

  TUTTI 
n=315 

FAST 7 a,b 
n=70 

Nutrizione n % n % 

                   PEG 15 4.8 1 1.4 

                   SNG 12 3.8 - - 

Idratazione EV/SC * 46 31.9 6 31.6 

Riabilitazione 78 24.8 31 44.3 



di cure domiciliari in 5 distretti dell’Emilia Romagna, per 6 mesi. 
 
Di ciascun paziente sono state registrate 
anagrafiche, diagnosi e stadiazione della demenza,  comorbidità e 
terapie 
farmacologiche e 
tutte le variazioni 
cliniche rilevanti con 
le relative decisioni 
terapeutiche prese 
dai medici.  

Vengono qui 
presentati i dati relativi alle 

caratteristiche anagrafiche e cliniche del campione al baseline
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n=16 n=315 n=181 

n=14   n=239 n=145   

6.9±6.6 NS* 7.2±4.5 6.9±3.9 NS* 

27   0-42 0-25   

25.0 NS 40.8 21.8 0.0001 

12.5 NS 29.4 30.9 NS 

37.5 NS 21.2 32.1 0.013 

12.5 NS 5.3 12.1 0.013 

--- --- 0.8 0.6 NS 

12.5 0.0028 0.4 0.6 NS 

--- --- 2.0 1.8 NS 

ˆInformazione non disponibile per 9 pazienti di RSA e per 22 domiciliari 

 Domiciliari 

FAST 7 a,b FAST 7 c-f 
n=245 

TUTTI 
n=181 

FAST 7 a,b 
n=16 

FAST 7 c-f 
n=165 

% n % n % n % n % 

1.4 14 5.7 15 8.3 1 6.2 14 8.5 

- 12 4.9 3 1.7 - - 3 1.8 

31.6 40 32.0 28 62.2 2  - 26 63.4 

44.3 47 19.2 7 3.9 - - 7 4.2 
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  TUTTI   FAST 7AB

  
RSA 
n=315 

Dom 
n=181 

p 
RSA 
 n=70 

Cardiache 48.9 50.8 NS 57.1 

Dermatologiche 8.9 11.1 NS 12.9 

Vascolari e ictus 36.5 30.4 NS 28.6 

Metaboliche 24.4 21.6 NS 21.4 

Neurologiche 43.2 43.1 NS 28.6 

Oncologiche 9.2 5.5 NS 8.6 

Muscolo- 
scheletriche 

64.4 26.0 0.0001 70.0 

Psichiatriche 14.6 8.3 0.039 10.0 

Respiratorie 15.9 12.7 NS 10.0 



di cure domiciliari in 5 distretti dell’Emilia Romagna, per 6 mesi.  

Di ciascun paziente sono state registrate le caratteristiche 
anagrafiche, diagnosi e stadiazione della demenza,  comorbidità e 

FAST 7AB   FAST  7C-F   

RSA 
 n=70 

Dom 
n=16 

p 
RSA 
n=245 

Dom 
n=165 

p 

57.1 50.0 NS 46.5 50.9 NS 

12.9 12.5 NS 7.8 10.9 NS 

28.6 25.0 NS 38.8 30.9 NS 

21.4 18.8 NS 25.3 21.8 NS 

28.6 43.8 NS 47.3 43.0 NS 

8.6 12.5 NS 9.4 4.9 NS 

70.0 18.8 0.0002 62.9 26.7 0.0001 

10.0 12.5 NS 15.9 7.9 0.016 

10.0 6.3 NS 17.6 13.3 NS 
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Idratazione EV/SC * 46 31.9 6 31.6 

Riabilitazione 78 24.8 31 44.3 

Ossigeno-terapia 14 4.4 4 5.7 

Catetere vescicale 38 12.1 5 7.1 

Enterostomia 2 0.6 - - 

CVC  
(non alimentare) 

1 0.3 - - 

Contenzione ** 286 90.8 59 84.3 

Spondine 278 88.3 60 85.7 

Contenz.addome 148 47.0 28 40.0 

Altro 16 5.2 4 5.7 

Trattamenti 
* p< 0.0001 

** Uno o più tipi di contenzione 
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31.6 40 32.0 28 62.2 2  - 26 63.4 

44.3 47 19.2 7 3.9 - - 7 4.2 

5.7 10 4.1 7 3.9 - - 7 4.2 

7.1 33 13.5 113 62.4 9 56.3 104 63.0 

- 2 0.8 1 0.6 - - 1 0.6 

- 1 0.4 - - - - - - 

84.3 227 92.7 121 66.8 9 56.3 112 67.9 

85.7 218 89.0 - - - - - - 

40.0 120 49.0 - - - - - - 

5.7 12 4.9 2 1.1 - - 2 1.2 

** Uno o più tipi di contenzione 
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Respiratorie 15.9 12.7 NS 10.0 

Settiche 1.6 1.1 NS --- 

Urologiche 27.3 23.8 NS 28.6 

Anchilosi/ 
contratture 

59.4 39.2 0.0001 25.7 

Decubiti 17.1 33.3 0.0001 7.1 

Altro 25.1 11.1 0.0002 24.3 

Patologie concomitanti
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10.0 6.3 NS 17.6 13.3 NS 

--- --- --- 2.0 1.2 NS 

28.6 37.5 NS 26.9 22.4 NS 

25.7 12.5 NS 69.0 41.8 0.0001 

7.1 25.0 0.035 20.0 34.2 0.0013 

24.3 25.0 NS 25.3 9.7 0.0001 

Patologie concomitanti 


