DCI: MEMANTINUM

Protocol terapeutic corespunzitor pozitiei nr. 221, cod (N001F): DCI MEMANTINUM

I. Stadializarea afectiunii

a) Exista trei stadii ale dementei din boala Alzheimer (sindromul demential este stadiul clinic cel mai
avansat al acestei boli, si nu trebuie confundat cu boala Alzheimer ca entitate neuropatologica si
clinicd) clasificate dupa scorurile obtinute la Mini-Evaluarea Statusului Mental (MMSE):

- forme usoare - scor la MMSE 20 - 26;
- forme moderate - scor la MMSE 11 - 19;
- forme severe - scor la MMSE </= 10.

b) In cazul dementelor mixte, criteriile de utilizare sunt aceleasi ca pentru dementa din boala
Alzheimer.

c) Conform Ghidului EFNS, in cazul dementei de intensitate moderatda sau severa din boala
Parkinson si boala difuza cu corpi Lewy, memantina este indicata ca terapie de linia a 2-a doar
daca tratamentul de linia 1 nu are eficacitate optima/nu poate fi tolerat/sau exista un alt argument
medical justificat. Memantinum se poate utiliza singurd sau in asociere cu un inhibitor de
colinesteraza, ca si in cazul bolii Alzheimer

I1. Criterii de includere (varsta, sex, parametri clinico-paraclinici etc.)

- pacienti cu diagnostic de boald Alzheimer in stadiul de dementd, dementa vasculard, dementa
mixtd, dementd din boala difuza cu corpi Lewy, dementa asociata bolii Parkinson
- pacienti cu cel putin una dintre urmatoarele modificari:
e scor </= 26 la MMSE (Mini-Evaluarea Statusului Mental)
e scor </=5 la Testul Desenarii Ceasului pe scala de 10 puncte a lui Sunderland - stadiul 3
pe Scala de Deteriorare Globald Reisberg
III. Tratament (doze, conditiile de scadere a dozelor, perioada de tratament)

Medicatie specifica substratului lezional
Perioada de tratament: de la debut pana in faza terminala.

Doza - forme farmaceutice cu administrare orald in doze de 10 - 20 mg/zi cu titrare lentda 5 mg pe
saptamana pand la doza terapeutica

Doza se individualizeaza in functie de respondenta terapeutica
IV. Monitorizarea tratamentului
Starea clinica-MMSE
Evaluarea starii somatice
Criterii de excludere
- lipsa efectului terapeutic la preparat
- intoleranta la preparat (hipersensibilitate, reactii adverse)
- noncompliantd terapeutica

- comorbiditatea somatica
Inlocuirea preparatului se va face cu: Donepezilum, Galantaminum, Rivastigminum.



Schimbarea preparatului o va face medicul prescriptor (psihiatru, neurolog, geriatru) care dispensarizeaza
pacientul in functie de particularitatile evolutive ale bolii, de comorbiditatea somaticd existenta si de
medicatia specifica acesteia individualizand tratamentul.

NOTA:

Fiind un preparat cu un mod diferit de actiune, Memantinum se poate prescrie si in asociere cu preparatele
enumerate mai sus: Donepezilum, Galantaminum, Rivastigminum.

V. Reluarea tratamentului

Administrarea acestei clase de medicamente reprezintd o modalitate de tratament de tip continuu pana la
deciderea intreruperii terapiei (de obicei In faza terminald).

V1. Prescriptori:

Medicii psihiatri, neurologi, geriatri initiaza tratamentul, care poate fi continuat si de catre medicul de
familie in dozele si pe duratd recomandata in scrisoarea medicala.



