NAK 4
Naytén aste = B

Memantiini vaikuttaa positiivisesti yleistilaan, kognitioon ja paivittaiseen toimintakykyyn
keskivaikeassa ja vaikeassa Alzheimerin taudissa (B)

Systemaattinen katsaus memantiinin vaikutuksesta Alzheimerin tautia, vaskulaarista tai
sekatyyppistd dementiaa sairastavilla potilailla. Haku kattaa vuodet 1966 — lokakuu 2002. Hakuun
kuuluvat mm. Medline, Embase, PsycINFO, Cinahl ja Lilacs. Hakutermit mainittiin.
Ladketeollisuudelta pyydettiin lisatietoa seka tieto julkaisemattomista ja kdynnissa olevista
tutkimuksista. Hakutermit on mainittu.

Mukaan otettiin kaikki kaksoissokkoutetut, satunnaistetut, ja lumekontrolloidut
vertaisryhméatutkimukset, joissa demantiapotilaita oli hoidettu memantiinilla. Dignoosin perustana
oli DSM 1V tai National Institute of Neurological and Communicatiove Disorders and Stroke-
Alzheimer’s disease and Related Disoders Association-kriteeristo.

Yksi henkil6 arvio tutkimusten laadun kdyttden Cochrane- ja Jadad - kriteeristoja.

9 tutkimusta taytti kriteerit, naista kaksi oli tehty keskivaikeata tai vaikeata Alzheimerin tautia
sairastavilla potilailla. Toisessa tutkimuksessa potilaita 252, tutkimuksen kesto oli 38 viikkoa,
keski-ika oli 76 vuotta. Naisia oli memantiiniryhméssa 72 ja kontrolliryhmdssé 65 %. Mukaan
otettavien potilaiden MMSE-taso oli 3 — 14 pistettd. Toinen kesti 24 viikkoa, loppuanalyysissa
(ITT-periaate) oli 395 potilasta. Potilaat olivat yli 50-vuotiaita ja MMSE oli 5 — 14. T&ss&
tutkimuksessa potilailla oli donepetsiililadkitys. Memantiiniannos oli 20 mg/vrk

Keskeytténeité oli 18 % memantiini- ja 28 % lumeryhmassa.

Analyysit on tehty ITT-periaatteella.

Tulosmuuttujia olivat mm. avun tarve, yleistila, kognitiivinen taso, k&yttdytyminen, elaménlaatu,
vaikutukset l&hiomaisiin/hoitajiin, laitostuminen ja ladkkeen haittavaikutukset. Tarkeimpia
mittareita olivat Clinician’s Interview-Based Impression of Change scale (CIBIC-Plus), joka mittaa
yleista toimintakykya, kongnittivista tasoa, kayttaytymista ja paivittaisista toimista suoriutumista.
Tiedot antaa potilas tai omainen. Kaikki potilaat saavat alussa 4 pistettd, arvio tehdaan asteikolla 1-
7, missa 1 merkitsee selvésti parempaa ja 7 selvasti huonompaa.

Severe Impairment Battery (SIB) mittaa kognitiivisia taitoja pitkélle edenneessa Alzheimerin
taudissa. Pisteytys 0-100.

Alzheimer’s Disease Cooperative Study-Activities of Daily Living (ADCS-ADL) on kehitetty
mittaamaan toiminnallisia kykyja Alzheimerin taudin eri vaiheissa.

Neuropsychiatric Inventory (NPI) joka mittd& neuropsykiatrisia ja kayttaytymiseen liittyvié oireita
dementiapotilailla. Tiedot antaa hoitaja tai omainen. Pisteytys on 0 — 144,

Tulokset olivat kaikki merkittavia (p vahintdan 0.002)

Global Rating (CIBIC-Plus)

28 viikon kohdalla nakyi ero memantiinin hyvéksi, kun laskettiin painotettu keskiarvo. (WMD -
0,27, 95 % CI -0,43 - -0,10).

Kognitio, mittarina SIB

WMD-ero 28-viikon kohdalla oli 4,13, 95 % CI 2,51 - 5,74.

Selviytyminen paivittéisista toimista (ADCS-ADL):

WMD 1,70, 95 % CI1 0,63 — 2,76.

Mieliala ja kayttaytyminen (NPI)

24 -28 viikon kohdalla WMD oli laskenut 3,64, 95 % CI -5,9 —-1,38.

Laatu: Hyva

Sovellettavuus: Hyva
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