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AD,FTD, vaD, LBD

DECLINO COGNITIVO




Fenotipi disomogenei

Aggressivita

Resistenza aggressiva
Agagressivita fisica
Aggressivita verbale

Apatia

Ritiro
Mancanza di interessi BPSD
Demotivazione

Tristezza

Pianto
Disperazione
Bassa autostima
Ansia

Colpa

Depressione

Agitazione

Affacendamento

Vagabondaggio

Pedinamento, Irrequietezza, Grida
Disinibizione, Stereotipie,
Vestirsi/svestirsi

Disturbi del sonno

Allucinazioni
Deliri
Falsi riconoscimenti
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Interventi non farmacologici per il trattamento delle demenze

| nterventi rivaiti al pazients
ritervenid specfici
Approccd meoit] Jle furzioni cognithee
Terapla di riorentamento sl ealta
Memory training
lecreche d stimolazione della memana espicea (Spaced-retrieval

COM PENSRT ione, categorizzazione, facilitaziane)
Bgproce oriertati 3 compoetam ento ed Al emothits

Hsicoerapia di suppario
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“Touch hesray”
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“Light therapy"
Smaazelen therapy

Interventi rivolti ai familiari e caregivers
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Homma et al.
(2000)

Feldman et al.

(2001)

McKeith et al.
(2000)

Tariot et al.
(2000)
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Farmaco ‘ Risultati

donepezil  iniziativa, emotivita,
comport. sociale

donepezil - apatia, depressione,
disforia, ansia

rivastigmina | deliri, allucinazioni,
agitazione, apatia

galantamina @ ansia, disinibizione,
allucinazioni




Rivastigmina nella AD con prevalenza
al basale di disturbi di attenzione, ansia, apatia e

agitazione

EXACT study

Gauthier S, Juby A, Rehel B, Schecter R

EXACT: rivastigmine improves the high prevalence

of attention deficits and mood and behaviour symptoms
in Alzheimer's disease

Int.J Clin Pract. 2007:61(6):886-895.




Pooled analisi di 6 studi randomizzati. controllati con

placebo, in doppio cieco della durata di 24/28
seftimane

1826 pazienti con AD da moderata a grave (MMSE<
20)

959 trattati con memantina 20 mg/die

867 con placebo

| sintomi comportamentali sono stati valutati
utilizzando il punteggio totale e dei singoli item della
scala NPI
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Gauthier et Al. Int j Geriatr Psych 2008; 23: 537-545
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Ritardo dell'insorgenza dei sintomi nei pazienti asintomatici al
basale, sett. 24/28, LOCF (MMSE<20)
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© [ pazienti che continuano memantina
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Qualsiasi AC AD AP
Classe di farmaci psicotropi

AC=anticonvulsivanti: AD=antidepressivi; AP=antipsicotici; ANX=ansiolitici; S/H=sedativi/ipnotici
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Pharmacotherapyionsris

Anticonvulsivanti

-




PhaimacotherapyaoiisRDs

Benzodiazepine
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Antipsicotici
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Incremento farmaci antipsicotici

ponderale \ Aumento delle
- transaminasi

Diabete

tled]s affant]

gollaierail
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Anticolinergici Sedazione Convulsioni

Ipotensione
\ ortostatica

leun gamento
Effetti collaterali dei del QTc

Tromboembolia Alterazioni della |perprolattinemia
crasi ematica

Casey 1996; Hagg et al. 2000; Wirshing et al.1998
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“Tossicita comportamentale”

Declino cognitivo e funzionale che condiziona la storia naturale
della malattia

Effetto antidopaminergico parkinsonismo

4+ memoria di richiamo

Effetto anticolinergico | capacita apprendimento

1 vigilanza /sedazione

Effetto antistaminico
+ coordinazione

Effetto o-1 adrenolitico vertigini ortostatiche

Hindmarch, 1999
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- Clozapina PiU selettivi per i recettori
B DA mesolimbici vs
— Risperidone nigrostriatali

— Olanzapin@ mms) Elevato rapporto del blocco

. 5-HT2/D2
- Quetiapina

— Ziprasidone — Mlnun_nschl dl_ effettl
extrapiramidall
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Farmaco bl Dose terapeutica

CLOZAPINA

RISPERIDONE

OLANZAPINA

QUETIAPINA

*mg/die
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2007 5 200¢

spesa pro capite % costo medio spesa pro capite % costo medio

Antipsicotici +1,7 -0,4 -7.5 -5.1
atipici

Antipsicotici
tipici




- Wooltorton E. Risperidone (Risperdal); increased rate of cerebrovascular eventsin

dementia frials. CMAJ 2002; 167; 1269-1270
- Woortolton E. Olanzapine (Zyprexa). increased rate of cerebrovascular events in
dementia trials. CMAJ 2004, 170: 1365

- Herman N, Lanctot KL. Atypical antipsychotics for neuropsychiatrics symptoms of
dementia: malignant or mligned? Drug Saf 2006; 29 (10): 833-843

- Committee on Safety of Medicines. Summary of clinical trial data on cerebrovascular
adverse events (CVAEs) in randomized clinical trials of risperidone conducted in patient
with dementia (on line). Available form URL:http

/hwww mca. gov.ukfabautagency/regframeworkicsm/csmhome.him

- Ministero della Salute — AIFA. Importanti informazioni di sicurezza su risperidone e

rischio di eventi cerebrovascolan nel trattamento delle psicosi e dei disturbi
comportamentali in pazienti anziani affetti da demenza. Bollettino di informazione sui
Farmaci 2004a 1:14

- Ministero della Salute — AIFA. Importantl informazioni di sicurezza su olanzapina &
rischio di mortalita e ictus nel trattamento delle psicosi e dei disturbi comportamentaliin
pazientl anziani affettl da demenza. Bolleting di informazione sui Farmaci 2004k 1:15
- Suh GH, Shah A. Effect of antypsychotics on mortality in elderly patients with
dementia: a 1-year prospective study in a nursing home. Int Psychogeriatric 2005;
17(3): 429-41

- Ballard C, Whaite J. The effectiveness of atypical antipsychotics for the treatment of

aggression and psychosis in Alzheimer's disease (Rewiew ). Chochrane Database Syst
Reyv 2006 25(




Nota AlIFA 21 luglio 2005

Programma di farmacovigilanza per gli antipsicotici
di' prima e seconda generazione

Limitare I'uso a sintomi gravi
Iniziare il farmaco con bassi dosaggi
Titolare il farmaco lentamente

Prolungare il trattamento per 1-3 mesi e successivamente
per provare una graduale riduzione fino alla sospensione

Compilare una scheda di inizio trattamento e di
monitoraggio, ogni 2 mesi (efficacia-sicurezza)

Evitare la contemporanea somministrazione di piu
antipsicotici

Evitare I'associazione con benzodiazepine

Se possibile evitarne I'uso nei pazienti ad alto rischio
cardiovascolare
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