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A  multi-factorial disease     



Terapia farmacologica delle demenze 

Terapia non farmacologica delle demenze 

TERAPIA DELLE DEMENZE 



Terapia delle demenze 

• Deficit cognitivo 

• BPSD 

• Complicanze 

 



Lo stato dell’arte 
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I farmaci di oggi 

Anticolinesterasici 

•Donepezil (5-10 mg)  

•Galantamina (8-16-24 mg)  

•Rivastigmina (1.5-3.0-4.5-6.0, 4.6-9.5-13.3mg) 

 

Agenti glutammatergici 

•Memantina (10-20mg, soluzione) 
 

Terapia dei BPSD (antipsicotici, stabilizzanti 

dell’umore, antidepressivi)  
 

Terapia delle complicanze (allettamento, disfagia, 

disidratazione, inappetenza etc) 





Salomone S, Caraci F, Leggio GM, et al. New pharmacological strategies for treatment of Alzheimer’s disease: 

focus on disease modifying drugs. Br J Clin Pharmacol 2012; 73 (4): 504-17 

Pharmacological Trials for AD 
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Svolta nella ricerca sull'Alzheimer: create 

cellule 'malate' in provetta 

Creato per la prima volta l'Alzheimer in provetta 

per studiare nuovi farmaci. Per scoprire se un 

farmaco può curare la demenza si impiegano in 

media 12 anni, almeno 10 per sperimentarlo sui 

malati. Otto anni per individuare sui topi la 

molecola più promettente. E via così, un 

tentativo alla volta. Da oggi non è più così. A 

partire da staminali di embrioni umani è stato 

creato un microcervello malato di Alzheimer, 

moltiplicato in molti esemplari, e si andrà a 

verificare l'azione di 1.200 farmaci già in uso e di 

altri 5000 che si stavano selezionando sui topi. 

La Repubblica Salute 15 ottobre 2014 
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Lo stato dell’arte 
 

 

 

Curare con i farmaci disponibili 
 



Alzheimer’s & Dementia 7:177-184, 2011 

INIZIARE PRESTO LA CURA 



Alzheimer’s & Dementia 7: 177-184, 2011 

RAGGIUNGERE I MASSIMI DOSAGGI 



O’Brien JT, Burns A. Clinical practice with anti-dementia drugs: a revised (second) consensus statement 

from the British Association for Psychopharmacology. J Psychopharmacol 2011; 25: 997-1019 

SOSTITUIRE I FARMACI 



Alzheimer’s & Dementia - (2012) 1–6 

ASSOCIARE LA MEMANTINA 



A quale valore di MMSE è solito introdurre la 
Memantina? 
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- Napoli differenza tra i distretti 

- Salerno e provincia interdetta la doppia 

fornitura 

- Caserta segue regole di prescrizione off-label 

AntiChe e memantina: 
prescrizione in Campania 



VALUTARE LA RISPOSTA  AL GENERICO 

• Donepezil 

• Rivastigmina  

• Memantina  

• Quetiapina  

• Risperidone 

 





Conclusioni 
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