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Souhrn

Konrád J, Hányš R, Dvořák A, Roze-
hnalová E. Memantin v léčbě střed-
ní a těžké demence u Alzheimerovy 
nemoci, šestiměsíční otevřené sledová-
ní 1001 nemocných. Hodnocení zátěže 
pečovatelů a efektivnosti léčby ve sku-
pině nemocných s MMSE 18 a 19 bodů

Cílem sledování bylo ověřit účinnost 
a bezpečnost přípravku memantin 
v běžné praxi a dále posoudit i vliv léč-
by na zátěž pečujících osob a porovnat 
účinnost léčby ve skupinách nemocných 
s MMSE 6–17 bodů a s MMSE 18–19 
bodů. 

Práce uvádí výsledky šestiměsíční-
ho otevřeného sledování léčby 20 mg 
memantinu u  ambulantních pacientů 
s  demencí u  AN ve  středním a  těžkém 
stadiu. V letech 2007 až 2009 bylo zařa-
zeno 1001 nemocných, sledování dokon-
čilo 949 nemocných (94,8 %). Výsledky 
Mini-Mental State Examination a  tes-
tu denních aktivit podle Barthelové se 
v  průběhu sledování statisticky signifi-
kantně zvyšovaly (zlepšení), výsledky 
modifikovaného neuropsychiatrického 
dotazníku NPI, škály celkového klinic-
kého dojmu a  škály zátěže pečovatelů 
statisticky významně klesaly (zlepšení). 
Účinnost ve  všech uvedených parame-
trech se nelišila ve  skupině se středně 
těžkou demencí s  vyšším MMSE 18–19 
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původní práce

MEMantin v LéČBě střEDní  
a těžKé DEMEncE U aLzHEiMEROvy 
nEMOci
šEstiMěsíČní OtEvřEné sLEDOvání 1001 nEMOcnýcH. HODnOcEní 
zátěžE PEČOvatELů a EFEKtivnOsti LéČBy vE sKUPině nEMOcnýcH 
s MMsE 18 a 19 BODů

Summary

Konrád J, Hányš R, Dvořák A, Roze-
hnalová E. Memantine in the Treatment 
of Moderate to Severe Alzheimer’s Dis-
ease, 6-month open-label observation 
of 1001 subjects. The evaluation of the 
Burden of Caregivers and the Efficacy 
of Treatment in the Group of Patients 
with MMSE 18 and 19 points

The objective of the observation was to 
confirm the efficacy and safety of me-
mantine in daily use, to evaluate the 
burden of caregivers and to compare 
the efficacy of treatment in the groups 
of patients with MMSE 6 to 17 points 
and with MMSE 18 to 19 points. The 
paper demonstrates results of 6-months 
open-label observation with memantine 
20 mg in outpatients with moderate to 
severe dementia in Alzheimer’s disease. 
During the years 2007 to 2009 1001 pa-
tients at baseline and 949 (94,8%) at final 
visit were observed. The results of Mini- 
-Mental State Examination and Barthel 
Activities of Daily Living scale rised sig-
nificantly (improvement), the results of 
modified Neuropsychiatric Inventory, 
Clinical Global Impression scale and 
caregiver’s burden scale declined signifi-
cantly (improvement) during the obser-
vation. The efficacy in all listed variables 
did not vary in the group with moderate 
dementia with higher MMSE score of 18 

  Indikace na střední až těžkou Alzheimerovu nemoc 
– MMSE méně než 20 bodů1 

 Klinicky významný přínos v oblastech2,3,4,5:

  kognitivní funkce

  funkční schopnosti / denní aktivity

  poruchy chování

  Velmi dobrá snášenlivost – nežádoucí účinky na úrovni placeba6

  Nízký potenciál lékových interakcí7

   Ve formě tablet i perorálního roztoku
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 MMSE 19 – 6 bodů – hrazeno ze zdravotního pojištění* NOVĚ
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* Memantin předepisuje neurolog, psychiatr nebo geriatr pacientům, u kterých je diagnosticky vyloučena demence jiného typu než Alzheimerova a potvrzena diagnóza Alzheimerovy 
demence (ACH) se stupněm postižení vyjádřeným dle škály MMSE (Mini-Mental State Examination) v rozmezí 19-6 bodů. Po 12 týdnech (3 měsíce) od zahájení podávání memantinu je 
provedeno další vyšetření pacienta škálou MMSE. Léčba memantinem je hrazena z prostředků zdravotního pojištění při setrvání skóre, nebo jeho poklesu o nejvíce 2 body ve srovnání 
s hodnotou MMSE dosahovanou pacientem před zahájením léčby memantinem. Další kontroly MMSE jsou prováděny nejméně po každých 3 měsících léčby. Léčba memantinem není 
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bodů od subjektů se vstupními hodnota-
mi MMSE 6–17 bodů. Nežádoucí účinky 
se vyskytovaly vzácně a byly mírné.

Klíčová slova: Alzheimerova nemoc 
střední a těžká, demence, memantin, 
neuropsychiatrické příznaky, otevřené 
sledování, zátěž pečovatelů.

to 19 points from the the study popula-
tion with MMSE score 6 to 17 points at 
baseline. Side effects occured very rare 
and were mild.

Key words: Alzheimer’s disease moder-
ate and severe, caregiver’s burden, de-
mentia, memantin, neuropsychiatric 
symptoms, open-label observation.

Úvod

Memantin je parciální, nekompetitivní, napěťově závis-
lý antagonista receptorů excitačních aminokyselin typu  
N-metyl D-aspartát (NMDA) se střední afinitou a s rych-
lou on-off kinetikou. Předpokládá se jeho neuroprotek-
tivní působení snižováním influxu kalcia do buněk (brání 
apoptóze) a zlepšení mechanismu dlouhodobé potenci-

Tab. 1. Průběh šestiměsíčního sledování, plán kontrol a administrace jednotlivých škál a sledování nežádoucích účinků
Průběh sledování – plán kontrol a vyšetření

Kontrola/vyšetření O – BASELINE  
před nasazením

1. KONTROLA  
po ukončení 

titrace po 1 měsíci

2. KONTROLA  
po 2 měsících 

3. KONTROLA  
po 4 měsících

4. KONTROLA  
po 6 měsících

Mini-Mental State Examination – MMSE x _ x x x
Test ADL podle Barthelové x _ x x x
Neuropsychiatric Inventory – NPI x _ x x x
Celkový klinický dojem (CGIS, CGIC) x _ x x x
Zátěž pečovatelů x _ x x x
Záznam případných nežádoucích účinků x x x x x

ace v procesu učení a paměti.1 Randomizované kontro-
lované studie s memantinem prokázaly u nemocných se 
střední a těžkou demencí u Alzheimerovy nemoci (AN) 
významné zlepšení oproti placebu v celkových klinic-
kých ukazatelích i ve škálách pro kognitivní funkce, denní 
aktivity a behaviorální příznaky a velmi dobrou toleranci 

Tab. 2. Hodnocení zátěže pečovatele/pečovatelky, upravená škála podle „Zarit Burden Scale“
Zátěž pečovatele/pečovatelky – krátké sebehodnocení

Zakroužkujte odpověď, která nejlépe vystihuje vaše pocity Nikdy Velmi 
zřídka Občas Dosti 

často 
Téměř 
stále 

1. Nesoběstačnost Zatěžuje vás nemocný/-á svojí nesoběstačnosti? Že se sám/a neumyje, 
neoblékne, nenají nebo neudrží čistotu? 0 1 2 3 4

2. Poruchy chování Vyvádí vás z míry poruchy chování nemocného/né ? (hodnocené ve škále NPI) 0 1 2 3 4
3. Poruchy paměti Zlobí vás na nemocném/nemocné, že hodně zapomíná, že má poruchy paměti? 0 1 2 3 4

4. Nedostatek času Cítíte, že z důvodu péče o nemocného/nou nemáte čas pro sebe, na své 
záliby a na odpočinek? 0 1 2 3 4

5. Vztahy Cítíte, že nemocný/ná negativně ovlivňuje vaše vztahy s ostatními členy 
rodiny, s přáteli? 0 1 2 3 4

6. Závislost Cítíte, že nemocný/ná je na vás závislý/á? 0 1 2 3 4
7. Psych. vyčerpání Cítíte se psychicky vyčerpán/a péčí o nemocného/ou? 0 1 2 3 4
8. Fyzické vyčerpání Cítíte se fyzicky vyčerpán/a péčí o nemocného/ou? 0 1 2 3 4
9. Vlastní zdraví Cítíte, že vaše vlastní zdraví trpí v důsledku vaší péče o nemocného/nou? 0 1 2 3 4

10. Bezradnost Cítíte bezradnost, nejistotu, jak se máte ke své/mu nemocné/mu 
příbuznému chovat? 0 1 2 3 4

11. Selhání Cítíte, že se již nebudete schopen dále o nemocného/nou starat? 0 1 2 3 4

12. Chuť vzdát to Přemýšlíte o tom, že byste nejraději péči o nemocného/nou přenechal/a 
někomu jinému? 0 1 2 3 4

SouČET  
CELKovÝ SKÓr

zjednodušeno podle původní 22položkové škály – zarit sH, Reever KE, Bach-Peterson J. the Burden interview. the Gerontologist 1980; 20: 649–655 
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léčby. Střední a těžká demence u AN byla pro tyto úče-
ly vymezena výsledkem v kognitivní škále Mini-Mental 
State Examination2 (MMSE) méně než 20 bodů.3,4,5,6 Bylo 
prokázáno i synergické působení memantinu a inhibi-
torů cholinesteráz.7,8 Memantin byl posuzován rovněž 
v extenzích dvojitě slepých studií9,10 i v otevřených natu-
ralistických sledováních,11,12,13 která přinesla i informace 
o dlouhodobé účinnosti a vysoké bezpečnosti preparátu 
v klinické praxi. V České republice již proběhla otevřená 
sledování pacientů s demencí u AN léčených memanti-
nem, 18týdenní11 a 32týdenní.13 Obě sledování ověřila 
účinnost a bezpečnost memantinu v denní praxi. Prezen-
tovaná práce navazuje na tato sdělení. Předkládá výsledky 
sledování většího počtu pacientů a přináší navíc hodnoce-

Tab. 3. Výsledky – věkové složení
věk Četnost relativní četnost 1 relativní četnost 2
50 a méně 2 0,2 %
51–60 22 2,2 %
61–70 139 13,9 %
71–80 412 41,2 % } 80,8 % souboru
81–90 396 39,6 %
91–100 25 2,5 %
101 a více 1 0,1 %
neuvedeno 4 0,4 %

věk pacientů od 45 do 102 let (průměr 78,4 roku), 64 % žen, 36 % mužů

Tab. 4. Výsledky – subjekty podle vstupního MMSE. Frekvence výsky-
tu jednotlivých hodnot MMSE při vstupní kontrole

mmSE Četnost relativní  
četnost (%) 1

relativní  
četnost (%) 2

Kumulativní 
četnost (%)

6 17 1,7 1,7
7 32 3,2 4,9
8 39 3,9 8,8
9 51 5,1 13,9

10 51 5,1 19,0
11 57 5,7 24,7
12 103 10,3

69,6 %  
souboru 
MMSE  
12–17 bodů

35,0
13 108 10,8 45,8
14 124 12,4 58,1
15 113 11,3 69,4
16 127 12,7 82,1
17 121 12,1 94,2
18 34 3,4 97,6
19 24 2,4 100,0

Tab. 5. Výsledky – NPI (BPSD)
Subškály vstupní kontrola 2. kontrola 3. kontrola 4. kontrola Celkové zlepšení
Bludy 1,34 0,82 0,64 0,57 p < 0,001
Halucinace 1,19 0,74 0,56 0,54 p < 0,001
Agitovanost 2,39 1,71 1,28 1,13 p < 0,001
Deprese 2,84 2,14 1,69 1,52 p < 0,001
Úzkost 3,31 2,47 1,99 1,78 p < 0,001
Euforie 0,70 0,65 0,52 0,53 p < 0,001
Apatie 3,80 3,11 2,73 2,59 p < 0,001
Desinhibice 1,68 1,31 1,12 1,07 p < 0,001
Iritabilita 2,77 1,96 1,64 1,54 p < 0,001
Aberantní motorické pohyby 1,49 1,15 1,00 0,94 p < 0,001
Noční poruchy chování 3,53 2,41 1,96 1,74 p < 0,001
Poruchy příjmu potravy 1,98 1,45 1,22 1,15 p < 0,001

ní zátěže pečovatelů a srovnání účinnosti léčby u skupiny 
pacientů s vyšším skóre MMSE od 18 do 19 bodů s ostat-
ními subjekty souboru s MMSE 6–17 bodů.

maTEriáL a mETodiKa
Do šestiměsíčního klinického sledování byli v letech  
2007–2009 zařazeni pacienti psychiatrických a neurologic-
kých ambulancí v České republice trpící střední až těžkou 
formou demence u AN (MMSE 6–19 bodů). Do vyhodno-
cení bylo zařazeno 1001 nemocných s klinickou diagnózou 
Alzheimerovy nemoci, kteří splnili kritéria pro zařazení. 
Sledování dokončilo 949 nemocných (94,8 %). Diagnó-
za AN byla stanovena na základě anamnézy, klinického 
obrazu a orientačního neurologického vyšetření. Doporu-
čeno bylo zobrazovací vyšetření mozku metodou CT nebo 
MRI, eventuálně klinické neurologické vyšetření či EEG, 
k vyloučení jiné nitrolební patologie. Memantin byl titro-
ván po týdnu po 5 mg do dávky 20 mg na den od 4. týdne 
sledování. Průběh sledování a plán kontrol a vyšetření je 
uveden v tab. 1. Celkový klinický dojem hodnotil lékař 
pomocí škály Clinical Global Impression – Severity (CGI- 
-S)14 a Clinical Global Impression – Change (CGI-C).14 
Kognice byla hodnocena testem MMSE,2 zvládání základ-
ních denních aktivit testem Activities of Daily Living 
(ADL) dle Barthelové,15 frekvence a závažnost neuropsy-
chiatrických příznaků u demence pomocí zjednodušené-
ho testu Neuropsychiatric Inventory (NPI).16 Navíc proti 
předešlým sledováním byla hodnocena i zátěž pečovatelů 
(ZP) pomocí zkrácené modifikované škály „Zarit Burden 
Interview“17 (tab. 2), která je v lékových studiích užívána 
poměrně často.

Zdrojem informací byla osoba pečující o  pacienta. 
Snášenlivost léčby byla hodnocena pomocí sledování 
nežádoucích účinků (NÚ) a důvodů předčasného ukonče-
ní sledování. Hodnocení byla provedena na začátku sledo-
vání (baseline) a při 2., 3. a 4. kontrole po 2, 4 a 6 měsících. 
Při 1. kontrole, 1 měsíc po dokončení titrace memantinu, 
byly sledovány pouze nežádoucí účinky a  přidružená 
medikace (tab. 1).

Výsledky byly zpracovány pomocí párového T-testu 
a analýzy rozptylu pro zjištění celkové změny. U výsledků 
testů jsou uváděny p-hodnoty dosažené hladiny statistic-
ké významnosti. Pro posuzování statistické významnosti 
byla použita standardní testovací hladina p = 0,05.
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5

4

3

2

1

0
 Baseline 2. kontrola 3. kontrola 4. kontrola

vstupní 
vyšetření

2 měsíce 4 měsíce 6 měsíců

4,8
4,5 4,2 4,1

Sled. období Baseline 2. kontrola 3. kontrola 4. kontrola

Průměr CGI 4,8 4,5 4,2 4,1

Statist. významnost p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Poznámka: stupnice cGi 0–7 bodů

Graf 4. Výsledky – CGIS. Průměr CGIS, N = 880 (pouze ti, kteří dokon-
čili celé sledování a měli výsledky u všech kontrol)

CGI – celkový klinický dojem, závažnost (severity)

1 normální, nejeví se nemocen

2 hraniční příznaky nemoci

3 mírné příznaky nemoci

4 středně silně nemocen

5 výrazně nemocen

6 silně vyjádřené příznaky nemoci

7 extrémně výrazné příznaky nemoci

5

4,5

4

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0
 2. kontrola 3. kontrola 4. kontrola

2 měsíce 4 měsíce 6 měsíců

+ 1,5 bodu 
od vstupu

3,2
3 2,9

Sled. období Baseline – 2. kontrola 2–3. kontrola 3.–4. kontrola

Průměr CGI 3,2 0,3 2,9
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Graf 1. Výsledky – MMSE. Průměr MMSE, N = 880 (pouze ti, kteří do- 
končili celé sledování a měli výsledky u všech kontrol)
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Graf 3. Výsledky – NPI (BPSD). Průměr NPI, N = 880 (pouze ti, kteří 
dokončili celé sledování a měli výsledky u všech kontrol)

Pro jednotlivé statistické metody byla použita jen data 
subjektů, které dokončily celé sledování a  měly u  všech 
kontrol uvedeny hodnoty k dané hlavní škále (N). 

Chybějící data nebyla uměle nahrazována.

vÝSLEdKy
Popis sledované populace: V analyzovaném souboru bylo 
více žen než mužů (64 % ku 36 %). Více než 80 % pacientů 
bylo ve věkovém rozmezí 71–90 let, průměrný věk pa-

cientů byl 78,4 roku (tab. 3). Téměř 70 % pacientů mělo 
výsledek vstupního MMSE mezi 12 a 17 body (tab. 4). 
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Byla provedena také  analýza závislosti úspěšnosti 
léčby na  vstupní hodnotě škály MMSE, se kterou pa- 
cienti vstupovali do studie. Byla porovnávána skupina 
pacientů se vstupním MMSE 6–17 bodů a skupina pa-
cientů se vstupním MMSE 18–19 bodů. Rozmezí vstup-
ního skóre MMSE 6–17 bodů bylo zvoleno z důvodu, že 
právě v tomto rozsahu hradí léčbu memantinem zdra-
votní pojišťovny v České republice, a rozmezí vstupní-
ho MMSE 18–19 bodů proto, že tato skupina pacientů 
v rámci Evropy spadá do indikačního rozmezí meman-
tinu pro léčbu Alzheimerovy choroby, ale v ČR do srp-
na 2011 z  prostředků veřejného zdravotního pojištění 
hrazena nebyla.  Jako kritérium pro stanovení úspěš-
nosti léčby byl stanoven rozdíl mezi hodnotami zjiště-
nými u 3. kontroly a vstupním vyšetřením. 3. kontrola 
byla provedena po 4 měsících od zahájení léčby, což je 
doba blízká intervalu, který pro  hodnocení účinnos-
ti terapie požadují právě zdravotní pojišťovny v rámci 
revize pokračování hrazení terapie memantinem z pro-
středků veřejného zdravotního pojištění. Při hodnoce-
ní závislosti úspěšnosti léčby na vstupní hodnotě škály 
MMSE bylo zjištěno, že neexistuje statisticky významný 
rozdíl v úspěšnosti léčby pacientů se vstupním MMSE 
18 až 19 bodů a  pacientů se vstupním MMSE 6 až 17 
bodů, což bylo potvrzeno na škálách MMSE (p = 0,434; 
graf 7), NPI (p = 0,196; graf 8) i CGI (p = 0,118).

V  průběhu sledování ukončilo léčbu 5,2 % pacientů. 
U  3,9 % pacientů byl o  tomto ukončení veden záznam. 
Nejčastějšími důvody pro ukončení léčby byly progrese 
základního onemocnění (Alzheimerova nemoc), nežádou-
cí účinky léku a  změna lékaře, bydliště nebo léčebného 
zařízení. Pacienti, kteří ukončili léčbu, se od ostatních pa-
cientů nelišili ani v pohlaví, ani v průměrném věku. Co se 
týče hlavních sledovaných škál, nebyl nalezen statisticky 
významný rozdíl ve vstupních hodnotách škál ADL, NPI 
ani ZP. Pacienti, kteří ukončili léčbu, měli nižší vstupní 
hodnoty MMSE (p = 0,043) a vyšší vstupní hodnoty CGI 
(p < 0,001) než pacienti, kteří léčbu dokončili. 

Výskyt nežádoucích účinků byl vzácný. Nejvíce 
nežádoucích účinků bylo zaznamenáno při  první kon-
trole, a to v 9 případech (0,9 %). Nejméně jich bylo uve-
deno ve čtvrté kontrole, kde byl zmíněn jen jeden (0,1 %). 
Nejčastěji uváděný nežádoucí účinek byla zvýšená agi-
tovanost pacienta, dále byla uváděna bolest hlavy, zvýšený 
neklid pacienta, nausea. Žádné závažné nežádoucí účinky 
nebyly ve sledování užívání přípravku zaznamenány.

diSKuSE
Toto otevřené sledování opět potvrdilo podobně jako 
předchozí práce účinnost a bezpečnost memantinu v indi-
kaci léčby střední až těžké demence u AN v běžné klinické 
praxi. Výskyt nežádoucích účinků byl minimální. Pokud 
se nežádoucí účinky vyskytly, nevedly k předčasnému 
ukončení sledování. 

Kromě mírného zlepšení v  kognitivním výkonu 
měřeném škálou MMSE a  mírného zlepšení ve  výkonu 
denních aktivit ve  škále podle Barthelové je významné 
zopakování výrazného poklesu výskytu neuropsychiat-
rických příznaků (modifikovaná škála NPI), podobně jako 
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U všech hlavních sledovaných škál bylo v průběhu léč-
by zaznamenáno signifikantní statisticky významné zlep-
šení (p < 0,001) zdravotního stavu pacienta. Výsledky jsou 
uvedeny v  grafech – MMSE (graf 1), ADL (graf 2), NPI 
(graf 3; tab. 5), CGIS (graf 4), CGIC (graf 5) a škála zátěže 
pacienta (graf 6). Pouze ve škále ADL již nedošlo ke statis-
ticky významnému zlepšení mezi kontrolami 3 a 4 (graf 2). 
Signifikantní zlepšení bylo nalezeno také u všech subškál 
NPI (p < 0,001; tab. 5). 
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tomu bylo v  předchozím sledování. Tento léčebný efekt 
má praktický význam pro oddálení institucionalizace ne-
mocných a pro snížení zátěže pečovatelů. Toto se projevilo 
i ve výsledcích poklesem skóre v testu zátěže pečovatelů. 
Snížení zátěže pečovatelů má významný vliv na zdravotní 
stav jich samotných i na kvalitu jejich života.20 Ve všech 
použitých škálách došlo ke  zlepšení mezi jednotlivými 
kontrolami od baseline po kontrolu 3 po 3 měsících. Velmi 
důležitým výsledkem sledování je zjištění stabilizace stavu 
i po dalších 2 měsících ve všech sledovaných parametrech.

Sledování ukázalo také účinnost memantinu ve skupině 
nemocných se vstupním MMSE 18 a 19 srovnatelnou s ne-
mocnými s těžším kognitivním postižením, podobně jako 
randomizované studie.6 To umožňuje podávat memantin 
širšímu spektru nemocných.

Celkově nízký počet hlášených nežádoucích účinků 
je částečně důsledkem metodiky sběru dat, ale i  velmi 
dobré tolerance léku. Lékaři pravděpodobně nehlásili 
přítomnost mnoha běžných somatických příznaků u de-
mentních pacientů, ale registrovali pouze významnější 
nové změny zdravotního stavu. Počet předčasných 
ukončení nevybočuje z  podobných již provedených sle-
dování.

Závěr
Sledování potvrdilo účinnost a vysokou bezpečnost dlou-
hodobého podávání memantinu. Výsledky potvrzují účin-
nost léčby memantinem ve všech základních parametrech 
demence u Alzheimerovy nemoci – v oblasti kognice, den-
ních aktivit, celkového dojmu i neuropsychiatrických pří-
znaků. Výrazné zlepšení v NPI u položek bludy, agitova-
nost, deprese, úzkost, iritabilita a noční poruchy chování 
potvrzuje pozorování z dvojitě slepých studií,8,18,19 usnad-
ňuje práci pečovatelů a snižuje riziko nutnosti institucio-
nalizace. Snížení zátěže pečovatelů bylo potvrzeno pomocí 
zkrácené modifikované škály „Zarit Burden Interview“.17

Zvlášť cenné je potvrzení účinnosti i  u  nemocných 
s  lehčím postižením kognice (vstupní MMSE 18 a  19), 
které bylo zjištěno již metaanalýzou studií s memantinem 
a dává další argumenty k rozšíření indikačního rozmezí 
memantinu pro léčbu Alzheimerovy choroby i na lehčí 
stadia demence, než tomu bylo dosud.6

Výsledky tohoto otevřeného sledování přinášejí další 
doklad o klinicky významném a dlouhodobém přínosu me-
mantinu pro nemocné se středně těžkou až těžkou AN. Tyto 
účinky pozitivně ovlivňují kvalitu života pacientů i pečovatelů.

sběr i analýza dat byly podpořeny firmou Lundbeck Česká republika, s. r. o.
statistické zpracování dat provedla firma QED GROUP, a. s. 
autoři děkují všem lékařům, kteří se podíleli na sběru dat.


