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The global impact of dementia

World Alzheimer Report 2015 The Global Impact of Dementia An analysis of prevalence, incidence, cost and trends _ https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015.pdf
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Around the world,
there will be 9.9
million new cases
of dementia in
2015, one every 3
seconds

46.8 million people
worldwide are living
with dementia in
2015. This number
will almost double
every 20 years.

Much of the increase will take
place in low and middle income
countries (LMICs): in 2015, 58%
of all people with dementia live
in LMICs, rising to 63% in 2030
and 68% in 2050.

68%
2050

1900

1950

2000

2500



Pharmacological Treatment of Alzheimer's Disease

Inibitori dell’acetil colinesterasi

Antagonisti del recettore del glutammato

• Tacrina (Cognex) 1994 (effet indésirables hépatiques) 
•  Donezepil (Aricept), 1997 
•  Galantamine (Reminyl), 2001
•  Rivastigmine (Exelon) 2001

• Mémantine (Ebixa) (2005) 

Parminder Raina, PhD et al. - Effectiveness of Cholinesterase Inhibitors and Memantine for Treating Dementia: Evidence Review for a Clinical Practice Guideline - Ann Intern Med.2008; 148:379-397

L'efficacia di tali farmaci nel trattamento per le

demenze nel realizzare miglioramenti clinicamente

rilevanti non è chiara

Summary estimates for the change in Alzheimer's Disease
Assessment Scale–cognitive subscale (ADAS-cog) scores.

indicazione registrata nella DA di grado lieve-moderato

indicazione registrata nella DA di grado da moderata a grave



Approval and reimbursement for drugs on the 
market for Alzheimer’s disease in Europe





NOTA AIFA 85
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La prescrizione a carico del SSN, su diagnosi e piano terapeutico delle
Unità di Valutazione Alzheimer (UVA), individuate dalle Regioni e dalle
Province Autonome di Trento e Bolzano, è limitata a:
pazienti con malattia di Alzheimer

o di grado lieve, con MMSE tra 21 e 26
o donepezil, rivastigmina, galantamina
o di grado moderato, con MMSE tra 10 e 20
o donepezil, rivastigmina, galantamina, memantina

Alle UVA è affidato il compito di effettuare o, eventualmente, confermare
una diagnosi precedente e di stabilire il grado di severità in accordo alla
scala MMSE.
Il piano terapeutico deve essere formulato sulla base della diagnosi
iniziale di probabile demenza di Alzheimer di grado lieve-moderato.
La risposta clinica dovrà essere monitorata ad intervalli regolari
dall’inizio della terapia:
• a 1 mese, per la valutazione degli effetti collaterali e per

l’aggiustamento del piano terapeutico
• a 3 mesi, per una prima valutazione della risposta e per il

monitoraggio della tollerabilità: la rimborsabilità del trattamento
oltre i 3 mesi deve basarsi sul non peggioramento dello stato
cognitivo del paziente valutato tramite MMSE ed esame clinico

• ogni 6 mesi per successive valutazioni della risposta e della
tollerabilità



Lo studio

La valutazione ha riguardato la tipologia di 

farmaci prescritti e l’aderenza alla terapia.

Periodo: giugno 2015 - dicembre 2017

Follow-up: 6, 12 e 18 mesi.

Coorte: pazienti con PT con prima diagnosi di DA

Record-Linkage



Campione Selezionato

Memantina Donepezil Rivastigmina Galantamina
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DISTRIBUZIONE PRIMA DIAGNOSI DA



Trattamenti

2 MEMANTINA+ DONEPEZIL

7 MEMANTINA + RIVASTIGMINA

TRATTAMENTI CONTEMPORANEI



Abbandono al follow-up
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Conclusioni

• L’analisi dei dati evidenzia che spesso la diagnosi della malattia avviene in fase

avanzata.

• Il modesto profilo rischio/beneficio di questi farmaci, che sono in grado di

stabilizzare la DA per circa un anno a fronte di una durata della malattia di molto

maggiore, potrebbe essere causa dell’alta incidenza di sospensione del trattamento

entro i 18 mesi.

• Si nota inoltre un uso limitato degli ACHE, autorizzati per il trattamento nello

stadio lieve e moderato, rispetto alla Memantina, indicata nella fase moderata e

severa della malattia.
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