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OBIETTIVI

Lo studio dell’evoluzione del deterioramento
cognitivo e della demenza in fase preclinica
costituisce una delle priorita di ricerca nel
contesto dell’attuale invecchiamento senza
precedenti della popolazione.

Il progetto IPREA-FU da continuita all’ltalian
PRoject on Epidemiology of Alzheimer's
disease (IPREA), che a tutt’oggi € l'unico
progetto multicentrico longitudinale sulla
demenza in fase preclinica condotto su una
vasta coorte italiana di anziani, di etad

compresatrai 65 e gli 84 anni.

L'obiettivo primario dello studio IPREA-FU e
quello di sperimentare e valutare un
approccio metodologico innovativo basato
sull'utilizzazione  combinata  di  dati
epidemiologici e fonti amministrative, al fine
di analizzare la progressione e I'evolversi del
deterioramento cognitivo non-demenza nei
diversi  sottogruppi  diagnostici  IPREA,
mettendo a confronto la mortalita - totale e
per causa - e l'ospedalizzazione osservate
nei circa 10 anni di follow-up.
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