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Acta Neurol (Napoli). 1992 Apr;14(2):117-26.

Effectiveness of oxiracetam therapy in the treatment of cognitive deficiencies

secondary to primary degenerative dementia.

Rozzini R, Zanetti O, Bianchetti A.

Department of General Medicine, Ospedale S. Opsola, Brescia.

• The effectiveness of oxiracetam (1600 mg/day) vs placebo was assessed in a 
group of 96 out-patients suffering from cognitive disorders secondary to primary 
degenerative dementia. The study, performed in double-blind, lasted 26 weeks 
and  is expected to be continued in open conditions until a whole year of 
treatment is completed. The assessment of the results obtained at 6 months 
was carried out following both the methodology based on neuropsychological 
tests and scales, and  the study of the simple reaction time by any of a 
computerised portable tachystoscope. 

• The patients treated with oxiracetam showed a statistically significant 
improvement of cognitive function and simple reaction time. No significant 
variations in the scores of the tests used were observed in the placebo group. 
The patients themselves appeared in favour of oxiracetam. The drug tolerability 
proved to be very good for the whole duration of the treatment. The  authors 
believe that oxiracetam favourably acts on the symptoms of senile cerebral 
deterioration and can improve the capability of information processing, as 
suggested by the better performances obtained at the reaction time tests.
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• "UN LADRO DI MEMORIE"
di Angelo Bianchetti e Alessandra Pezzini

• La storia naturale della malattia di Alzheimer è caratterizzata dalla progressione 
dei deficit cognitivi, del danno funzionale e dalla comparsa di sintomi 
comportamentali e psichici. Numerose variabili (biologiche, cliniche, 
psicosociali, ambientali, relazionali) condizionano l’esordio e la progressione 
della malattia. Lungo il decorso, tutte le funzioni cognitive sono invariabilmente 
compromesse e a queste si associano sintomi non cognitivi (alterazioni del 
comportamento, delle funzioni affettive, sintomi psicotici e neurovegetativi).

• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• LA SFIDA DELLA FRAGILITÀ
di Marco Trabucchi

• Le demenze, e l’Alzheimer in particolare, rappresentano un esempio 
paradigmatico della complessità nella gestione della cronicità e della profonda 
separazione tra problemi e risposte possibili, tra molteplicità di bisogni e 
scarsità di servizi. Le prestazioni sanitarie e assistenziali mancano di un efficace 
modello organizzativo. Manca, inoltre, il riconoscimento del ruolo svolto dalle 
famiglie. Raccogliere le sfide dell’assistenza al demente sarà l’impegno dei 
prossimi anni, con la consapevolezza che tali sfide saranno vinte solo attraverso 
un’opportuna conoscenza dei problemi, un’adeguata formazione, una qualità 
delle risposte.

• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• LA FORZA DELLA RIABILITAZIONE
di Tiziana Metitieri 

• La ricerca scientifica ha dimostrato l’efficacia di alcuni farmaci nel rallentare la 
progressione dei sintomi della demenza, ma sarà necessario ancora molto 
tempo prima di poter disporre di terapie farmacologiche mirate. L’attenzione agli 
approcci riabilitativi della demenza riveste grande importanza per progettare sin 
da ora modelli di intervento efficaci e clinicamente rilevanti nel migliorare la 
qualità di vita dei pazienti e dei famigliari che se ne prendono cura.

• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• L’ARTE DEL PRENDERSI CURA
di Ermellina Zanetti

• A tutt’oggi la scienza medica non ha individuato la causa e, quindi, la terapia che 
offra speranze di guarigione a quanti sono affetti da Alzheimer. Ma specifici 
interventi assistenziali riducono le sofferenze di questi malati, rallentano il 
decorso clinico della malattia, evitano le complicanze, migliorano la qualità di 
vita dei pazienti e delle loro famiglie. Anche se c’è ancora molto da fare, un poco 
già si è colmato il vuoto che questa malattia crea intorno a sé.
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Science, medicine, and the future: Alzheimer's 
disease. CL Masters BMJ 1998; 316 : 446















• If decades of research can support only scant conclusions, how could 
the necessary evidence be obtained in the future? The panel proposes 
a set of challenging but fairly uncontroversial priorities, and the good 
news is that some clinical researchers are already working on these 
areas. 

• The panel recommends the development of consensus-based 
diagnostic criteria. 

• The panel recommends the standardisation of outcomes and measures 
of exposure to potential risks.

• The report explores the consequences of a hypothetical advance that 
could lead to a preventive intervention. 

• In crisis, Friedman thought, the actions taken depend on the ideas that 
are prevalent at the time. 

• Both reports, released in the space of just a few weeks, have 
unambiguoushly exposed the crisis in AD prevention and laid 
down a useful set of ideas; now action must be taken. 













Putative treatements in Alzheimer's Disease 

 

Correction of neurotrasmitter deficit 

 cholinergic system 

  precursor: choline, lecithin 

  anticholinesterase: tacrine, physostigmine 

  enhancement of relase: nimodipine 
 

 serotoninergic system 

  inibition of reuptake: alaproclate, zimeldine 

  agonist: trazodone 
 

 dopaminergic system 

  inhibition of monoamine oxidase : selegiline 
 

 noradrenergic system: 

  agonist: clonidine 
 

Neuropeptides: 

  somatostatine, vasopressin, corticotrophin, and their analogues 
 

Opiate antagonist:  

  naloxone 
 

Alteration of membrane phospholipids:  

  phsphatidyl serine, acetyl-L-carnitine 
 

Nootropic agents:  

  piracetam and its analogues 
 

Neurotrophic factors:  

  NGF, GM1 monosialogangloside 
 

Antiamiloidogenic factors 
 

Antiglutamaergic factors (NMDA) 

 

Non-steroidal anti-inflammatory drugs 



ACETILCOLINA

Ache-inibitori

Agonisti muscarinici o 

nicotinici

Combinazione

TRATTAMENTO DELLA MALATTIA DI ALZHEIMER: 

QUALE STRADE SEGUIRE?

BETA-AMILOIDE

Modificanti il 

processo di sintesi o 

rilascio dell’APP

Agenti anti-aggreganti

LA “TERZA VIA”

Estrogeni

Antiossidanti

Anti-infiammatori

adapt.da E Giacobini, 1999









• Leggendo le testimonianze da voi pubblicate, per la prima volta dopo 
tanto tempo ho capito di non essere sola.... o meglio che i miei 
sentimenti, la mia solitudine, le mie difficoltà sono condivise da chi 
come me conosce l'Alzhieimer o malattie simili... Ho sempre pensato 
che mi sarebbe utile poter parlare con qualcuno che sta attraversando 
il mio stesso incubo, ma qui non c'è niente, non c'è nessuno, non un 
centro diurno, non un'associazione, non un posto in cui persone come 
noi si possano conoscere, confrontare, aiutare ad andare avanti. Ho 
bisogno di aiuto, ma non c'è nessuno.

LA GIORNATA MONDIALE

Alzheimer, tutto il peso sulle famiglie

raccontate la vostra esperienza

Il numero di persone affette da demenza è destinato a raddoppiare entro il 2020. 

Eppure la medicina può ancora poco o nulla. Il Servizio sanitario nazionale 

dovrebbe garantire servizi e assistenza, ma troppo spesso questo non avviene e 

cure, costi e sostegno si scaricano sul cittadino. In occasione della Giornata 

mondiale della malattia, Repubblica.it ha raccolto le testimonianze dei malati 

http://www.repubblica.it/


• Nonno Giulio ha la malattia di Alzheimer. Suo nipote Dario gli è legatissimo, gli 

sta accanto tutti i giorni e fotografa l'evoluzione della sua malattia. Ritrae le 

difficoltà che il nonno vive quotidianamente anche nel compiere i gesti più 

semplici e banali, come mangiare e camminare. I suoi scatti, dice, sono un 

modo per non dimenticare chi dimentica (foto di Dario Fatello)

http://www.repubblica.it/




Le conclusioni di un vecchio… 

esperto

• Maggiori conoscenze sulla malattia/e

• Maggiore attenzione sociale

• L’approccio clinico rimane lo stesso, 
anche se c’è una maggiore enfasi sul 
ruolo dei marcatori biologici

• Nulla di nuovo sull’approccio gestionale

• La terapia per ora è la stessa… il 
futuro?


