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“…la memoria è diminuita, i 
pensieri si formano lentamente, le 
facoltà intellettive ed emozionali 

sono indebolite nella loro 

Burden cognitivo-emotivonella SM

sono indebolite nella loro 
globalità…”

JM Charcot, 1877



Opinione che i deficit cognitivi si presentassero raramente e solo 
negli stadi avanzati di malattia

Burden cognitivo-emotivonella SM
Un problema rimosso?

Idea che in disturbi dell’umore fossero sempre “secondari”

Difficoltà di diagnosticare questi problemi durante la visita 
neurologica di routine



Burden cognitivo-emotivonella SM

Prevalenza e caratteristiche

Patogenesi (il modello della SM benigna)Patogenesi (il modello della SM benigna)

Trattamento



• Range tra il 43-46% (studi di coorte) e il 54-65% (studi 
multicentrici)

• Già presenti nei soggetti con CIS e con SM RR precoce, 

Burden cognitivo-emotivonella SM
Prevalenza dei deficit cognitivi

• Già presenti nei soggetti con CIS e con SM RR precoce, 

• Prevalenza SP>RR>PP

• SM pediatrica: stima di prevalenza del 35%

• SM benigna: stima di prevalenza del 45%
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Pattern di disfunzione cognitiva
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Burden cognitivo-emotivonella SM
Storia naturale dei deficit cognitivi
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SM Benigna
Durata malattia: > 15 anni

Punteggio EDSS < 3.0

Burden cognitivo-emotivonella SM
Impatto dei deficit cognitivi

Funzioni cognitive Depressione

Campione di 163 soggetti con SM Benigna
Nel 38% dei pazienti con compromissioni cognitive è presente una 

riduzione delle attività sociali e lavorative

Amato et al., J Neurol 2006
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Burden cognitivo-emotivonella SM
Prevalenza dei disturbi psichiatrici

Depressione maggiore: 36-53% (vs. 16% stime di popolazione)

Disturbo bipolare: 13% (vs. 1-4% stime di popolazione)Disturbo bipolare: 13% (vs. 1-4% stime di popolazione)

Disturbi d’ansia: 36% (vs. 29% stime di popolazione)

Psicosi: 2-3% (vs. <2% stime di popolazione)

Minden et al., Neurology 2014



Burden cognitivo-emotivonella SM
Impatto dei disturbi psichiatrici

Ridotta qualità di vita

Ridotta capacità funzionaleRidotta capacità funzionale

Ridotta aderenza ai trattamenti per la malattia

Aumentato rischio suicidario

Minden et al., Neurology 2014



Burden cognitivo-emotivonella SM
Disturbi cognitivi e danno strutturale

Rao et al., Neurology 1989



Burden cognitivo-emotivonella SM
Disturbi cognitivi e danno strutturale

Blinkenberg et al., Neurology 2000

CMRglc regionale vs.carico lesionale in T2: r da –0.41 a –0.63





Burden cognitivo-emotivonella SM
Depressione e infiammazione
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Burden cognitivo-emotivonella SM
Depressione e danno strutturale

Gold et al., HBM 2014



Burden cognitivo-emotivonella SM
Trattamento dei disturbi cognitivi

20 studi in 986 soggetti con SM

Evidenza “low-level” per effetto positivo 
della riabilitazione cognitiva su:

- Span di memoria
- Memoria di lavoro

- Attenzione
- Memoria verbale a breve termine
- “Delayed memory”

Risultati significativi in 18/20 studi!



Burden cognitivo-emotivonella SM
Trattamento dei disturbi cognitivi

MEMREHAB Trial – 86 soggetti con SM

Chiaravalloti et al., Neurology 2013



Burden cognitivo-emotivonella SM
Trattamento dei disturbi psichiatrici

Minden et al., Neurology 2014



Burden cognitivo-emotivonella SM
Trattamento dei disturbi psichiatrici

121 soggetti con SM RR; controlli RM a 8-16-24 settimane (durante e dopo trattamento)

Mohr et al., Neurology 2012

Nessun effetto clinico (ricadute, EDSS); nessuna differenza RM nel post-trattamento.



Burden cognitivo-emotivonella SM
Trattamento dei disturbi psichiatrici

Progetto finanziato da grant FISM 2013



Burden cognitivo-emotivonella SM
Conclusioni

Aspetti riscoperti e meglio compresi

Importanza nella valutazione di routine del paziente

Impatto funzionale elevato

Potenziale per terapie mirate ed efficaci (ricerca clinica)


