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Lo sviluppo delle terapie per l’AD (1980 - ad oggi)





Sequenza patologica dell’AD (2019)



PET amiloide e tau



AAN San Diego, 2018



Nuova definizione di 

malattia di Alzheimer (2018)



Diagnosi di AD: 

Classificazione AT(N) 
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Diagnosi di AD: markers biologici



Demenza amnesica non-AD
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Integrazione gruppi AT(N) 

nella diagnosi di malattia di Alzheimer



Farmaci in sviluppo per l’Alzheimer (2018)



Target terapeutici nella cascata proteino-patologica dell’AD
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Figure adapted from Jia et al. BioMed Res Int. 2014; 2014:837157; O’Brien and Wong. Annu Rev Neurosci. 2011; 34:185-204.; Scangos Presented at: J.P. Morgan 2016 Health Care Conference; January 2016; San Francisco, CA. 
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Target terapeutici farmaci AD in fase III



Monoclonali anti-amiloide in sviluppo





Studio PRIME: aducanumab in AD (fase II)



ARIA !
(Amyloyd Related 

Imaging Abnormalities)



Paz.03 Paz.08

Le ARIA sono associate a una buona risposta clinica?



E2609 – elenbecestat
(inibitore della BACE)



The long road to anti-amyloid therapies



Target terapeutici farmaci AD in fase II



Siti d’azione farmaci anti-tau



Il Blu di metilene inibisce la formazione degli 

oligomeri Ab42 promuovendo quella di fibrille



TRx 0237 (LMTX™) is a second-generation
tau protein aggregation inhibitor for the
treatment of Alzheimer's disease (AD) and
frontotemporal dementia



Frequenza relativa geni associati all’AD



Neuroinflammation in AD
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Caspasi 1 
(IL-1b converting 

enzyme)



NATURE COMMUNICATIONS | (2018) 9:3916 | DOI: 10.1038/s41467-018-06449-x |



Principali studi farmacologici in corso 2018 (1)

36

Nov 2017



Principali studi farmacologici in corso - 2018 (2)(2/2)

Product Trial Setting Trial Start Estimate Primary 
Completion 

Crenezumab CREAD MCI and mild AD Mar 2016 Aug 2020

CREAD2 MCI and mild AD Mar 2017 Oct 2021

Gantenerumab DIAN-TU Pre-clinical to mild AD Dec 2012 Sep 2023

GRADUATE 1 Prodromal to mild Mar 2018 Aug 2022

GRADUATE 2 Prodromal to mild Mar 2017 Aug 2022

TRx0237 Monotherapy Prodromal / MCI Jan 2018 Jan 2023

JNJ-54861911 EARLY Pre-clinical AD Nov 2015 Apr 2024

DIAN-TU Pre-clinical to mild AD Dec 2012 Sep 2023

CNP-520 GENERATION S1 Pre-clinical AD Nov 2015 Mar 2024

GENERATION S2 Pre-clinical AD Jun 2017 Jul 2024

ALZ-801 Planned P3 Trial Mild to moderate AD Jul 2017 Jan 2021

Planned P3 Trial Mild AD Oct 2017 Apr 2021

Grifols AMBAR Mild to moderate AD Mar 2012 Dec 2017

Additional P3 Trial Mild AD Jun 2018 Jun 2023

CAD-106 GENERATION Pre-clinical AD Nov 2015 Aug 2023

Nov 2017



Rete regionale integrata per i pazienti a rischio demenza nell’ambito della quale si possa:

a. Individuare e caricare informazioni su un sistema informatico dedicato (MMG; I livello);

b. Effettuare uno screening iniziale clinico/neuropsicologico di conferma (rete Centri UVA; II livello);

c. Applicare tecnologie e competenze avanzate (PET, genomica, proteinomica) per definire diagnosi 
specialistica, trattamento neurologico (sia sperimentale che standard) e predisporre tramite il 
sistema informatico regionale il percorso terapeutico-gestionale personalizzato a livello dell’ASP di 
competenza territoriale, es. Case Sollievo, RSA, hospice (Centro o Centri Regionali ad elevata 
specializzazione; III livello); 

d. Formare il personale coinvolto nella rete assistenziale (Centro o Centri Regionali; III livello); 

e. Analizzare e rendicontare scientificamente i risultati sanitari, scientifici e gestionali (Centri 
Regionali; III livello); 

f. Fornire supporto tecnico all’Assessorato per la gestione economica e l’appropriatezza terapeutica



Grazie




