Donepezil a memantin u stfedni az tézké Alzheimerovy choroby
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Klinické studie ukazaly prospéch inhibitori cholinesterazy v Ié¢bé slabé az stredni
Alzheimerovy choroby . Dr. Howard R. a kolektiv urcili 295 pacientu se
stfedni nebo tézkou Alzheimerovou chorobou (skore 5 az 13 SMMSE (Standardized
Mini-Mental State Examination; 0 az 30, kde vyS$Si skore indikuje lepsi kognitivni funkci) v
domovech dichodcl I1é¢enych donepezilem alespori 3 mésice na pokracovani donepezilu,
ukonc&eni donepezilu, ukonceni donepezilu a nasazeni memantinu nebo pokracovani
donepezilu a nasazeni memantinu. Studijni 1éCba trvala 52 tydnu. Koprimarnimi vystupy byla
skore SMMSE a BADLS (Bristol Activities of Daily Living Scale; 0 az 60, kde vysSi skore
indikuje vétsi poskozeni). Minimalni klinicky dulezité rozdily byly 1,4 bodu SMMSE a 3,5 bodu
BADLS.

Pacienti s pokraCujicim donepezilem ve srovnani s ukonéenym donepezilem meéli skore
SMMSE vysSi (lepsi stav) v priméru o 1,9 bodu (95% CI 1,3 az 2,5) a skore BADLS nizsi
(mensi poskozeni) o 3,0 bodu (95% CI 1,8 az 4,3) (P < 0,001 pro obé srovnani). Pacienti s
nasazenym memantinem ve srovnani s placebem méli skore SMMSE v priméru o 1,2 bodu
vy$Si (95% CI1 0,6 az 1,8; P < 0,001) a skore BADLS o 1,5 bodu nizsi (95% C10,3az2,8; P =
0,02). Uginnost donepezilu a memantinu se neligila signifikantn& v pfitomnosti nebo absenci
druhého. Nebyl signifikantni prospéch kombinace donepezilu a memantinu oproti samotnému
donepezilu.

U pacientl se stfedni nebo tézkou Alzheimerovou chorobou bylo tedy pokracovani donepezilu
spojeno s kognitivnim prospéchem, ktery pfesahl minimalni klinicky dilezity rozdil a se
signifikantnim funk&nim prospéchem v obdobi 12 mésicu.
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