
Può il Mini-Mental State Examination rilevare in modo affidabile la de-
menza nelle persone con più di 65 anni?
Sarebbe estremamente utile per esplorare una possibile demenza negli anziani. Lo
scopo di questa revisione diagnostica è stato di verificare se il Mini-Mental State
Examination (MMSE) sia adatto quale strumento di screening in soggetti asinto-
matici con più di 65 anni. Il limite specificato della normale funzione cognitiva si
situa usualmente tra i 24 e i 30 punti. Nell’analisi, che ha considerato 14 studi, è
risultata - con una soglia a 24 punti - una sensibilità pari al 0.85. Ciò significa che
di 100 persone sottoposte al test affette da demenza, 85 sono state correttamen-
te identificate, mentre 15 sono risultate falsamente negative. La specificità è di
0.90, ovvero di 100 persone sottoposte al test senza demenza ne sono state iden-
tificate correttamente 90, 10 sono risultate falsamente positive e poi eventual-
mente sottoposte ad accertamenti inutili. Questi risultati supportano l'uso del
MMSE come parte di un processo di valutazione della demenza. Ma i singoli risul-
tati devono essere interpretati in combinazione con altre informazioni, come per
esempio la personalità, il comportamento o il far fronte alle attività quotidiane.
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Farmaci triciclici per l'enuresi notturna nei bambini
Il 15-20% di tutti i bambini di 5 anni soffre di enuresi notturna, il 5% circa ne è
ancora affetto a 10 anni. I triciclici sono farmaci antidepressivi in uso in que-
st’ambito dagli anni ‘60. La revisione sistematica ha esaminato 64 studi che han-
no coinvolto 4’071 bambini. È stato constatato che gli antidepressivi triciclici - di
cui l’Imipramina è la più usata - sono più efficaci del placebo. Se confrontati, i
bambini in media bagnavano il letto una volta a settimana in meno, rispettiva-
mente il 22% perveniva a 14 giorni senza episodi di enuresi. L’effetto tuttavia non
si manteneva dopo l’interruzione del trattamento. La combinazione di Imiprami-
na con Ossibutinina ha migliorato il risultato: 2 notti asciutte in più alla settimana,
rispettivamente 67% dei bambini con 14 giorni senza episodi di enuresi, ma non
ha permesso di mantenere il risultato dopo l’interruzione. Al contrario, ha rag-
giunto 14 giorni asciutti l’83% di bambini di un piccolo gruppo di studio che è
stato sottoposto ad un sistema di terapia del risveglio (vs 32% con Imipramina).
E questo effetto si è protratto. Gli autori concludono che la terapia del risveglio è
più efficace dei triciclici, non ha effetti collaterali, ma richiede un maggior coin-
volgimento del bambino e della sua famiglia.
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