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Behandling af MCI

Kliniske forsøg med lægemidler mod demens (kolinesterasehæmmere)

på den kognitive forringelse ved mild cognitive impairment har givet

overvejende negative resultater. Afprøvningerne har inkluderet mellem

4.000 og 5.000 deltagere.

En af de mest omtalte undersøgelser, the Alzheimer's Disease Cooperative Study, viste, at behandling med en
kolinesterasehæmmer kan mindske risikoen for at gå videre fra MCI til Alzheimers sygdom på kort sigt – det vil sige
indenfor det første år af behandlingen.

Men effekten forsvandt igen i løbet af de næste to år, hvor undersøgelsen fortsatte. I samme ombæring undersøgte
man også den eventuelle forebyggende effekt af E-vitamin (2.000 IE dagligt) – også med negativt resultat.

Sammenfattende er der ikke evidens for behandling med hverken kolinesterasehæmmere eller memantin ved MCI,
og der er ikke godkendte indikationer herfor.
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