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¼¼Sclerosi multipla
Una novità di cui tenere conto è l’effi-
cacia della terapia antiCD20 nel con-
trollare la progressione di malattia. Gli 
antiCD20 sono in grado di eliminare i 
linfociti B, ossia quelli che producono 
gli anticorpi che causano la SM. Inol-
tre, oggi si hanno a disposizione anti-
corpi monoclonali completamente 
umanizzati, come ocrelizumab, ap-
provati dall’EMA per la forma recidi-
vante remittente ma anche per la 
forma primaria progressiva attiva; tali 
farmaci sono stati recentemente sot-
toposti alla attenzione di AIFA e sa-
ranno verosimilmente a disposizione 
dei pazienti italiani nella seconda me-
tà del 2018 (Gianluigi Mancardi, Presi-
dente SIN - Direttore Clinica Neurolo-
gica dell’Università di Genova).

¼¼Orologio biologico e sonno 
I disturbi del sonno colpiscono circa 
13 milioni di italiani. Tra questi il distur-
bo comportamentale del sonno REM 
(RBD) spesso anticipa di anni l’insor-
genza della malattia di Parkinson. Mol-
ti disordini del sonno sono caratteriz-
zati da manifestazioni motorie partico-
lari come la sindrome delle gambe 
senza riposo in cui la necessità di 
muovere le gambe la sera e a letto 
provoca un disturbo importante dell’i-
nizio del sonno. Nel disordine compor-
tamentale del sonno REM il paziente 
presenta comportamenti complessi 
durante i quali “agisce” il contenuto 
del sogno concomitante, con conse-

guenze anche gravi per se stesso e il 
partner. Nella narcolessia invece il pa-
ziente sperimenta episodi general-
mente brevi di completa perdita del 
tono muscolare con transitoria impos-
sibilità a muoversi durante il giorno 
(cataplessia) o al risveglio (paralisi da 
sonno) (Raffaele Ferri, Direttore Scien-
tifico IRCCS Associazione Oasi Maria 
SS Onlus di Troina - EN).

¼¼Le demenze
Due ricerche sono molto importanti 
per il loro potenziale impatto sulla 
diagnosi precoce e sulla valutazione 
dell’efficacia di terapie applicate a 
soggetti a rischio o nelle fasi molto 
iniziali della malattia. Da un lato, una 
scoperta di base, ovvero la cono-
scenza della precisa struttura atomi-
ca della tau fosforilata, un’altra pro-
teina la cui deposizione a livello cere-
brale, accanto a quella dell’amiloide, 
è il principale marcatore della malat-
tia. La conoscenza della struttura 
degli aggregati specifici per l’Alzhei-
mer apre la strada alla possibilità di 
una visualizzazione in vivo con la to-
mografia ad emissione di positroni e 
allo sviluppo di terapie che nel bloc-
chino l’aggregazione.
Dall’altro, la recente scoperta di un 
test su campione di sangue per di-
mostrare la presenza di un probabile 
accumulo di amiloide cerebrale, la 
cui efficacia sembra comparabile a 
quella di esami invasivi (analisi del li-
quido cerebrospinale mediante pun-

tura lombare) o più complessi, come 
la PET cerebrale con traccianti per 
l’amiloide. Quindi nuove prospettive 
per la diagnosi precoce e la valutazio-
ne dell’efficacia di terapie applicate a 
soggetti a rischio o nelle fasi molto 
iniziali della malattia (Stefano Cappa, 
Ordinario di Neurologia, Scuola Uni-
versitaria Superiore di Pavia). 

¼¼Ictus: la finestra delle 24 ore
Due recenti trial hanno dimostrato l’ef-
ficacia del trattamento endovascolare 
fino a 16-24 ore dal teorico esordio 
dell’ictus nel consentire un recupero 
funzionale a tre mesi dal trattamento, a 
fronte di un rischio di complicanze 
emorragiche e di mortalità comparabi-
le a quello del trattamento standard. 
Si apre quindi un fronte nuovo nel 
mondo della cura dell’ictus cerebrale 
ischemico: l’opportunità di intervenire 
con trattamenti di rivascolarizzazione 
potrà essere valutata con finestre tera-
peutiche individuali, secondo il princi-
pio della medicina di precisione (Dani-
lo Toni, Associato in Neurologia, Diret-
tore Unità di Trattamento Neurovasco-
lare, Policlinico Umberto I di Roma).
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