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Sammanfattning

UNIVERSITET

Naturalistiskastudier arvardefullakomplement, inte minst nar nyaterapiomraden etableras. Resultatenindikerar battre effekt i klinisk
vardag an forvantat fran randomiserade studier och i synnerhet jamfort med historiska kontroller och teoretiska modeller.

Bakgrund

Kolinesterashammare anvands sedan 1995 tor behandling av Alz-
heimers sjukdom (AD). Lakemedelsbehandling vid AD har ibland
ifrdgasatts trots att omfattande dokumentation har visat positiva et-
fekter pa kognition, IADL och vid global skattning 1 randomiserade
studier pa upp till 12 manader. Langre studier och systematisk doku-
mentation fran klinisk vardag saknas. SATS-gruppen, som bestar av
drygt 10-talet minneskliniker 1 Sverige, toljer prospektivt och pa ett
systematiskt satt, drygt 1200 AD-patienter som behandlas med ko-
linesterasehammare (donepezil, rivastigmin, galantamin) under 3 ar.
Detta 6ppna upptoljningsprogram pagar. Har specialstuderar vi de
patienter som fatt rivastigmin-behandling 1 SATS.

Syfte

Att beskriva populationen av AD-patienter som behandlas med ri-
vastigmine (BExelon®) 1 SATS. Att beskriva och utvardera behand-
lingsetfekten hos de patienter som hittills har hatt mojlighet att foljas
12 ar.

Metod och population

272 patienterna som upptyllde NINCDS-ADRDA-kriterierna for
AD och hade en mild till mattligt svar sjukdomsgrad erholl rivastig-
min behandling 1 SATS. Vid behandlingsstart undersoktes patienter-
nas medicinering, kon, alder och ApoE-typ. Patienterna foljdes var
6:e manad med kognitiva skattningar (MMSE, ADAS-cog), global
skattning och funktionstormaga (IADL, FAST). Vi redovisar har det
kognitiva utfallet IMMSE-, ADAS-cog -torandring frin behandlings-
start) fOr de patienter som haft mojlighet att deltaga 1 2 ar (n=217).
MMSE-utfallet jamfordes med den uppskattade forsamringen hos
obehandlade historiska kontroller pa 2-4 poing / ar. ADAS utfallet
jamfordes med den uppskattade forsamringen hos historiska kon-
troller pa 4-9 poang per ar samt med en matematisk modell den s.k.

Stern ekvationen. Bortfallsanalys genomfordes.

Status vid studiestart
Patienter (n) 217
Koén (man / kvinna, %) 47 / 53
Alder, mean*SD, ar 73.7 £ 7.6
2.8 X 2.5
65 / 35
22.9 * 4.4
18.5 9.3

Duration, mean*SD, ar
Birare ApoE4, ja/nej (%)
MMSE vid start, mean®SD
ADAS-cog vid start, mean*SD

Resultat
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MMSE medelvarde vid varje tidpunkt.
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ADAS-cog (0-70), medelvarde vid varje
tidpunkt.

Lakemedel
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MMSE fordandring fran behandlingsstart.
Efter 2 ars behandling hade MMSE endast
sjunkit med 1.9 podng. (Skuggat omrade 2-
4 podng/ ar, forvantad férsamring).
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T

—e— ADAS-cog

—e— Stern

12
Time(months)

ADAS-cog forandringen var signifikant battre
an den fordandring man férutsag med Stern
ekvationen vid 12, 18 och 24 manader. Efter
2 ars behandling var férsamringen i ADAS-
cog endast 3.2 podng. Detta var bdttre
an forvantat enligt Stern ekvationen (8.4

poang). I

Patienterna hade 1 medeltal 3 olika lakemedel och mediciner for

hjirta / hogt blodtryck var den storsta gruppen.

Medeldosen av rivastigminbehandlingen vid 1 ar var 7.7 = 2.8

och vid 2 4r 8.3 * 2.8 mg/dag.

_Bortfall

Efter 2 ar hade 96 patienter bortfallit ur studien. 19 av dessa slu-
tade p.g.a. biverkningar. Den vanligaste orsaken till att patienterna
slutade 1 studien var att de flyttade till annat boende, (n=20).
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