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Asetilkolin-Esteraz inhibitörleri 

■ Kognitif bulgular için kanıtlanmış tedavi seçeneğ i 

aseti lkolinesteraz inhibitörlerid ir (AChEI). 

■ AChEI inhibitörleri hafif ve orta düzeydeki olgularda tercih 

edilmelidir. 

■Tedavide onay almış 3 AChEI Donepezil, Rivastigmin ve 
Galantamindir. 

■ Optimal doz: Donepezil 1 0mg/gün 1 x1, Rivastigmin 

12mg/gün 2x6mg, Galantamin 16 mg/gün 2x8mg 

■ Amiloid Beta oluşumunu azalttıklarına dair görüşler vardır. 
■ AChEl'lerin in progresyonu yavaşlat ıcı etkisi tartışmalıd ı r. 

■ Bakım evine geçiş dönemini geciktirirler. 

NMDA Reseptör Antagonistleri 

■ Memant in hafif ve orta ş iddetteki olgularda da kullanılab i l ir. 

■ Ağır olgularda NMDA reseptör antagonisti memantin tek 

seçenektir. Doz: 20mg/gün 2x10mg 

■ Klinik düzleme parametreleri AChEl' lerine yakınd ı r. 

Diğer Seçenekler 

■ E vitamini daha zayıf ve tartışma l ı bir seçenek olarak yerini 

korumaktadır. Selegilin etkin değildir. 

■ Deneysel çalışma lar östrojen replasman tedavisinin Alzheimer 

riskini azaltt ı ğını gösterse bi le klinik datalar desteklememiştir. 

■ ilk çalışmalarda anti-enflamatuar ilaçlar riski azaltıyor gibi 

görünmüş ancak Cox-2 inhibitörlerinin klinik yanıtı negatif 
olmuştur. 

■ Nerve growth factor (NGF) kolinerj ik nöron ların geliş i mine 

olumlu katkıda bulunmuş ancak yan etki profilleri nedeni ile 

bugün için kullanımlar ı mümkün deği ld i r. 

■ Oral yolla alınan NGF stimülatörleri test edilmektedir. 

■ NGF gen terapisi de ümit vericidir. 

Yakın Gelecek Tedavi A lternatifleri 

■ Ami loid prekürsör proteinin (APP) beta ve gama 

sekretazlarca parçalanması nı takiben senil plaklarda biriken 

Amiloid'in agregasyonunu azaltmayı veya beta amiloidin 
ortadan kald ı rılması nı amaçlayan tedaviler ümit vericid ir. 

■ Deney hayvanlar ı nda A beta 42 ye karşı immunizasyon 

ça lışmaları olumludur. Ancak yan etki ler nedeni ile Faz il 

çalışmaları durdurulmuştur. Yeni "aktif" ve "pasif" 
immunizasyon çalışmaları başlatı l mıştır. 

Ajitasyon, Psikoz ve Depresyon 

■ SSRl' lar iyi tolere edilmektedir. Antikolinerj ik etkileri 

minimaldir. 

■ Paroksetin ve sitalopramla iyi design edi lmiş ve sonuçları 

plasebodan anlamlı farklı çal ışmalar vardır. 

■ Trazodon, Moklebemid, Venlafaksin depresyon için diğer 
seçeneklerdir. 

■ Thioridazine ve Haloperidol yanıtı olumlu olsa bile 

ekstrapiramidal yan et kiler sorundur. 

■ Risperidon, olanzapin, klozapin alternatif antipsikotikler 
olarak kul lanılabil i r. 

■ AChEl'lerinin davranış üzerine olumlu etkileri 

unutulmamalıdır. 

■ Art terapi, pet terapi, Touch (masaj) terapi ve Müzik 

geçerl il iğ ini korumaktadır. 

"Bu öneri 15 Ekim 2005 tarihli Çalışma Grubu Toplantısında bildiri olarak sunulmuştur. 
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