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Vi sono nuove prospettive nella 
ricerca di farmaci per l’Alzheimer? 
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La ricerca di un farmaco per l’Alzheimer: 
un esempio delle difficoltà della medicina 
contemporanea (biologia degli eventi di lunga 
durata, dimostrazione di efficacia, complessità 
e multiformità dei quadri clinici, probabile 
ricorso ad interventi plurimi). 
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Citicolina (“e le mitiche fiale da 1000 mg”) 
Omotaurina 

Antiossidanti per il Cervello 
 XXX è un integratore alimentare particolarmente indicato 

quando è necessario proteggere il tessuto cerebrale dagli insulti 
dello stress ossidativo. XXX contiene  

Carnosina, estratto di Ginkgo Biloba, vitamine del gruppo B (B1, 
B2, B3, B6, B9, B12), Selenio e L-cisteina, 

 coenzima Q10, vitamina E e β-carotene, vitamina C e flavonoidi.  
glicerofosforil-etanolamina monoidrata  

 XXX  «forte» contiene 
Integratore alimentare a base di vitamina C ed E  

  
INTEGRATORI ALIMENTARI - NUTRACEUTICI 

COSTI AMPIAMENTE SUPERIORI AL DONEPEZIL 
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(Aslan, 1973) 
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1997 

Donepezil 

1993 

AchE inhibitors 

Cholinergic hypothesis 

1982 2009 

Memantine 
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A Toronto (Alzheimer Conference) è stato 
presentato uno studio sul farmaco Lmtx, 
che agisce sulla proteina Tau. 
Sperimentato su 891 pazienti, per 15 mesi, 
ha dato risultati incerti (sulla funzione?) 
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Lmtx: alcune parole chiave 
 

 Attenzione: il campo si sta muovendo finalmente dopo anni di fallimenti e frustrazioni. 
Questo nuovo farmaco che agisce sulla proteina Tau sposta l'interesse verso ambiti 
diversi da quelli più "classici" volti a ridurre la concentrazione cerebrale di beta-
amiloide. Ben venga quindi; ne seguiamo con interesse l'evoluzione! 

 Prudenza: i dati pubblicati a Toronto sono molto incerti e non sono stati filtrati 
attraverso la pubblicazione su una rivista scientifica. 

 Preoccupazione perché si può suscitare nelle famiglie degli ammalati una serie di 
speranze senza fondamento. Questo farmaco non potrà curare le persone già 
ammalate, perché quando -e se- sarà immesso in terapia potrà servire solo a pazienti 
nelle fasi precoci della malattia. 

 Progettazione di interventi attenti all'evoluzione dello scenario delle terapie. Se, come 
ci auguriamo, all'inizio del prossimo anno verranno pubblicati dati positivi su alcuni 
nuovi farmaci si scatenerà una forte pressione perché vengano resi disponibili per tutti, 
nonostante i costi elevati. L'esperienza recente dei farmaci per l'epatite C, con le 
relative polemiche e incertezze, indica l'esigenza di una forte alleanza tra medici e 
programmatori per delineare il profilo dei pazienti che maggiormente si giovano delle 
nuove molecole, in modo da creare condizioni di appropriatezza, che permettano di 
evitare costi inutili (nonchè fallimenti terapeutici che possono danneggiare il farmaco 
stesso e la sua credibilità). Si apre anche un problema di quali potrebbero essere nel 
prossimo futuro i centri clinici a livello delle varie regioni in grado di prescrivere i nuovi 
farmaci in modo appropriato. Infine, vi sarà uno stanziamento ad hoc nella prossima 
legge di stabilità per i farmaci antidemenza? 
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(Winblad et al., Lancet Neurol. 15: 455-532, 2016) 
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Dieci anni (almeno) di impegno, di grandi 
investimenti, di speranze, di fallimenti. 
Siamo alla fine della storia? 
L’obiettivo 2025 è raggiungibile, come ipotizzato? 
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The real challenge is to deal with illness and how it 
fragments, disarticulates, and renders uncertain the 
conduct and dignity of human lives. 

(Hargraves I. et al,  BMJ 354(8064): 10, 2016) 
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La diffusione di approcci generici, non controllati, 
al confine con l’imbroglio. 
La pressione del bisogno induce comportamenti 
inadeguati (talvolta anche da parte di aziende 
importanti). 
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Ogni labirinto ha un’uscita, ma i tentativi di trovarla 
passano attraverso errori e false speranze, le scelte ai 
bivi non sono sempre basate su un calcolo razionale. 
È possibile accettare un tale atteggiamento nella 
ricerca? L’approccio razionale, il proporre ipotesi di 
lavoro e verificarle, è irrinunciabile, ma allo stesso 
tempo, accettando la logica del labirinto, bisogna 
essere sempre pronti a tornare indietro e ripartire con 
l’esplorazione. 

(Govoni S., 2015) 
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Alcune indicazioni per uno sviluppo 
razionale delle ricerche. 
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(Winblad et al., Lancet Neurol. 15: 455-532, 2016) 
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(Winblad et al., Lancet Neurol. 15: 455-532, 2016) 
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(Winblad et al., Lancet Neurol. 15: 455-532, 2016) 
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(Winblad et al., Lancet Neurol. 15: 455-532, 2016) 
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(Winblad et al., Lancet Neurol. 15: 455-532, 2016) 
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(Winblad et al., Lancet Neurol. 15: 455-532, 2016) 
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Targets for future drugs: 
 
 Beta-amyloid 
 Beta-secretase 
 Tau protein 
 Inflammation 
 Insulin resistance 
 Oxidation 
 Al 
 Copper 

La possibilità di politrattamenti, per diversi target 
della stessa malattia. 
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I tre approcci clinici 
 
 
 persone a rischio 
 persone sintomatiche, ma non dementi 
 persone affette da demenza 
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Mancano ancora dati sulla sequenza: 
alterazione biologica (genetica o ambientale), 
primi segni a livello preclinico, diagnosi nelle 
fasi iniziali, sintomi nelle fasi avanzate. 
Cosa accade nei lunghi anni di storia naturale? 
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(Winblad et al., Lancet Neurol. 15: 455-532, 2016) 
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(Winblad et al., Lancet Neurol. 15: 455-532, 2016) 
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(Winblad et al., Lancet Neurol. 15: 455-532, 2016) 
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La partecipazione della famiglia 
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L’esempio della idalopirdine 
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Alcuni ulteriori esempi 
(che dimostrano l’incertezza dello scenario) 
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(continued…) 
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(continued…) 
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Cannabinoids remove plaque-forming Alzheimer’s proteins from 
brain cells 
Preliminary lab studies at the Salk Institute find THC reduces beta amyloid 
proteins in human neurons 
 

Salk Institute scientists have found preliminary evidence that 
tetrahydrocannabinol (THC) and other compounds found in marijuana can 
promote the cellular removal of amyloid beta, a toxic protein associated 
with Alzheimer’s disease. 
While these exploratory studies were conducted in neurons grown in the 
laboratory, they may offer insight into the role of inflammation in Alzheimer’s 
disease and could provide clues to developing novel therapeutics for the 
disorder. 
Although other studies have offered evidence that cannabinoids might be 
neuroprotective against the symptoms of Alzheimer’s, we believe our study is 
the first to demonstrate that cannabinoids affect both inflammation and 
amyloid beta accumulation in nerve cells. 
 

                                      (Currais A. et al, Aging Mechanisms Disease 2016 (2):1-8) 
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(Winblad et al., Lancet Neurol. 15: 455-532, 2016) 

The use of effective strategies to prevent or cure AD and other 
dementias will demand an urgent reassessment of traditional 
paradigms of health-care practice. 
Although basic biomedical research initiated by individual 
investigators can lead to breakthroughs and important discoveries, 
and the pharmaceutical industry has had an unparalleled series of 
successes over many decades, a disease threat as large and complex 
as AD in an ageing population cannot be left to the fortunes of 
unfocused research programmes on the one hand, or to the whims of 
corporate risk–return business analysis on the other. 
A public–private partnership on a multinational scale is needed, and 
the EU is well positioned—in view of its excellent health-care delivery 
system, basic single payer model, outstanding research infrastructure, 
and strong pharmaceutical industry base—to take the world lead, in 
partnership with international organisations, to develop new 
approaches to prevent or cure AD and other dementias and to provide 
models of compassionate care for patients with dementia. 
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Le speranze del 2017 … 
fino al 2025 


