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Charakteristika:

«  Lécivo proti demenci, nekompetitivni antagonista N-methy!l-D-aspartat (NMDA) receptord, kognitivum.

Zjednodus$ené vysvétleni zpisobu uéinku:

. Memantin se jako nekompetitivni antagonista vaZze na patologicky hyperaktivované NMDA receptory,
¢imz brani zvySenému prostupu Ca** bunécnou membranou a nasledné excitotoxicité a apoptéze
postizenych neurond.

»  Jedna se o symptomatickou lé¢bu, kterda muize vést k prechodnému zlepseni ¢i zpomaleni progrese
symptomG demence, ¢imz se prodlouzi leh¢i stadia nemoci na Ukor stadii pokrocilych.

Indikace vcetné davkovani:

«  Lécha dospélych pacientd se stiedni az tézkou formou Alzheimerovy choroby. Uhrada pojistovnou
je pri MMSE skére (Mini Mental State Examination) v rozmezi 19-6 bodd, pficemz pfi hodnotach
19-18 bodu je hrazen pouze pfiintoleranci inhibitor( acetylcholinesterazy (IChE).

«  Preskripce kognitiv je vazana na odbornost neurologie, psychiatrie a geriatrie.

< U¢innost stoupa s davkou, proto by méla byt podavéna nejvyssi jeté dobfe snasend davka.
Maximalni davka je, stejné jako doporucena davka, 20 mg, titrace viz nize.

e Off-label indikace: ostatni typy demenci (napriklad Parkinsonova demence, demence s Lewyho télisky,
vaskularni demence), prevence neurokognitivni toxicity pri ozarovani mozku.

Zpusob podani/technika aplikace:

e Tablety se uzivaji jednou denné, pokud mozno ve stejnou dobu. Lze uzivat s jidlem i nalacno.
e Prizahdjeni lé¢by dochazi obvykle k titrovani davky:
e prvnityden je ddvka 5mg (den 1-7),
e druhytyden 10 mg (den 8-14),
e tretityden 15mg (den 15-21),
o {tvrty tyden 20 mg (den 22-28).
*  Roztok nesmi byt aplikovan do Ust pfimo z lahvi¢cky nebo pumpy, ale mél by byt davkovan pomoci
pumpy na [zi¢ku nebo do sklenice s vodou.
*  Tablety dispergovatelné v Ustech se maji vycucat, polknout a zapit vodou.
U osob s poruchou funkce ledvin je tfeba upravit davku:
e U osob se stiredné zdvaznou poruchou funkce ledvin je denni davka 10 mg. Pokud je tyden dobre
tolerovana, mlze byt zvySovana dle schématu az na 20 mg.
e U osob s tézkou poruchou funkce ledvin je denni davka 10 mg.

Relevantni dietni a rezimova opatreni:
*  Podminkou zahdjeni lé¢by by méla byt pritomnost pecovatele, ktery sleduje uzivani léCiva pacientem.
e Zasaditd moc snizuje eliminaci memantinu (7-9x). Mohou ji zpUsobit:
e zmeéna stravovacich navykl - prechod z masité na vegetaridanskou dietu,
e prijem velkého mnoZstvi mléka,
e poziti velkého mnozstvi alkalizujicich zaludeénich pufrd,
e zavazna bakterialni infekce mocovych cest (napriklad rod Proteus).
e Memantin mdze sniZovat pozornost a ovliviiovat schopnost ridit motorova vozidla, ale tato schopnost
byva narusena uz samotnou nemoci pred nasazenim lécby. O moznosti ridit motorova vozidla
rozhoduje lékar.
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Edukace pacienta/rodiny/osetrovatele:

«  Dohled nad pravidelnym uzivanim Léku.
»  Pacientovi s Alzheimerovou chorobou je vhodné vytvorit bezpecné a znamé prostredi (prevence padu
a Uraz(, minimalizace bloudéni ve vlastnim prostredi).
e Pro pacienty je vhodny pravidelny rezim s naplanovanim dennich aktivit jak odpocinkovych, tak aktiviza¢nich.
¢ Vhodna je pohybova aktivita a rehabilitace.
*  Vhodny je kognitivni trénink mozku — ¢teni, kFizovky, ergoterapie.
e Vhodné je udrzeni aktivit, které pacienta bavily a prindsi mu naddle radost.
e Ddalezity je kontakt s blizkymi.

Monitoring cili lécby:

«  Snasenlivost léCby a jeji efekt by mél byt poprvé vyhodnocen béhem 3 mésicl [éCby.

e Lécba mulze probihat tak dlouho, dokud je prinosna a pacientem tolerovana.

e Efekt se hodnoti pomoci vySetfeni MMSE:
e Lécbha je zahajena pri skére 19-6 bodu (odpovida stredné tézké demenci).
» Lécbaje povazovana za uspésnou, pokud skdre po 3 mésicich je stejné nebo nejvySe o 2 body nizsi.
e Testovani pomoci MMSE se doporucuje opakovat kazdé 3 mésice.

Stavy, ve kterych nelze/neni vyznamné doporuceno lécivo/lécivy pripravek podavat:

«  Opatrnosti je treba u pacientl s epilepsii, pripadné kfeCemi v anamnéze, po neddvno prodélaném
infarktu myokardu, s nekompenzovanym srde¢nim selhanim, ¢i nelécenou hypertenzi.

Vybrané nezadouci u€inky:
«  Casté
e zavraté, poruchy rovnovahy,
e zmatenost,
. bolest hlavy,
e zacpa,
e Unava,
. hypertenze,
e dyspnoe.
e Obecné se da fici, Ze nezadouci Ucinky jsou mirného charakteru a ne vzdy se jedna o prokazanou
souvislost s uzivanim léciva, nebot se do jisté miry prekryvaji s moznymi projevy Alzheimerovy nemoci.

Klinicky vyznamné lékové interakce (lék-1ék):

»  Antagonisté NMDA receptor( (amantadin, ketamin, dextrometorfan) — pisobi stejnym mechanismem,
mUze dojit k rozvoji farmakotoxické psychozy.

e Dopaminergni latky (L-dopa, bromokriptin, kabergolin, ropinirol, pramipexol, rotigotin, selegilin,
tolkapon, entakapon) — mize dochdzet ke zvyseni ucinku memantinu, popripadé nezadoucich Gcéinka.

*  Memantin mGze zvySovat Ucinek anticholinergnich latek a potencovat jejich nezadouci ucinky
(napriklad mocova spasmolytika, tricyklicka antidepresiva, antipsychotika — zejména klozapin,
flufenazin, chlorpromazin, levomepromazin, loxapin, olanzapin).

»  Baclofen, dandrolen - riziko zvySené sedace.

«  Warfarin - ojedinélé zvyseni hodnot INR pri spoleéném uzivani (sledovat INR / protrombinovy cas).

e Hydrochlorothiazid — moznost snizeného vylu¢ovani hydrochlorothiazidu v séru.

*  Mozné vzajemné zvyseni Gcinku/nezadoucich G¢inkd ranitidinu, prokainamidu, chinidinu, nikotinu,
trimethoprimu.

e Mozné snizeni Ucinku barbituratd, neuroleptik.
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Klinicky vyznamné lékové interakce (ostatni):

e Podil rendlni eliminace memantinu v prostredi zdsadité moci se mliZze snizit, viz Relevantni dietni
a rezimova opatreni.

Ostatni klinicky relevantni lékové problémy:

» S progresi onemocnéni je tfeba o¢ekavat pokles MMSE do hodnot, kdy pojistovna prestava
memantin hradit. Je vhodné jiz béhem terapie pfipravovat pecujiciho na obdobi vyrazného zhorseni,
kdy farmakoterapie ztrati sviij smysl nebo mize vyvolavat i nezadouci efekt (agitovanost a jiné)

a bude treba ji vysadit (individudlné hodnoceno osetrujicim lékarem).

Specifika pouziti v téhotenstvi a pri kojeni:

«  Udaje o podavani téhotnym a kojicim zenam jsou znaéné omezené, nepiedpoklada se uzivani léku
v této skupiné.

*  Memantin by nemél byt uzivadn v téhotenstvi ani pri kojeni, pokud to neni nezbytné.

»  Memantin pravdépodobné prostupuje do materského mléka (lipofilni molekula).

Specifika pouziti u déti a seniori:

»  Déti nejsou cilovou skupinou pro uzivani memantinu.

« U seniorG s poruchou funkce ledvin (stfedni zavazna az tézka) je treba snizit davku na 10 mg.

» U seniorl se zavaznou poruchou funkce jater se uzivani nedoporucuje, pfi lehc¢ich poruchach funkce
jater je davkovani beze zmény.

Genericka substituce:

e Lzerealizovat, je ale vhodné brat v potaz povahu samotné nemoci — zména ndzvu, vzhledu tablety,
vzhledu baleni mlzZe pacienty zmast. Proto se doporucuje realizovat aZ po vyslovném souhlasu
vyzveddvajici/pecujici osoby.
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Poznamka:
Jedna se o kompilat dostupnych recentnich relevantnich informaci z kvalitnich informacnich zdroji (nikoli pouze informace uvedené v SmPC).
Text byl vypracovan podle nejlepsiho védomi a svédomi autor( a oponentu.
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