
 

Utfall 

Tidsramme 

Resultater og målinger 

fra studier 

Estimert effekt i aktuell 

populasjon Tiltro til estimert 

intervensjonseffekt 

(kvalitet på dokumentasjonen) 

Konklusjon 

Placebo 
Kolinesterasehe

mmer 

ADL 

12 måneder 

Målt med: ADSC-ADL 

Skala: 0-54 Høyere bedre 

Basert på data fra 36 

pasienter i 1 studier 

Oppfølgingstid 12 måneder 

 

% 

 

% 
Veldig lav 

grunnet alvorlig/signifikant risk of 

bias, grunnet veldig alvorlig upresise 

estimater (imprecision)1 

Vi er svært usikre på om 

kolinesterasehemmer 

forbedrer ADL-funksjon. 
Forskjell: MD 7.0 høyere 

(CI 95% 7.55 lavere - 21.55 høyere) 

Kognisjon 

 

Basert på data fra 36 

pasienter i 1 studier 

Oppfølgingstid inntil 12 

måneder 

Det ble ikke funnet statistisk 

signifikante forskjeller mellom 

gruppene på kognitive effektmål slik 

som MMSE, Mattis Dementia Rating 

Scale, og heller ikke på Frontal 

Assessment Battery eller 

Neuropsychiatric Inventory. På grunn 

av få inkluderte pasienter er resultatene 

svært upresise. 

Veldig lav 

grunnet veldig alvorlig upresise 

estimater (imprecision), grunnet 

alvorlig/signifikant risk of bias2 

Vi er svært usikre på om 

kolinesterasehemmer 

forbedrer kognisjon. 

Bivirkninger 

1 år 

Basert på data fra 39 

pasienter i 1 studier 

Oppfølgingstid 12 måneder 

Bivirkningsprofilen ser ut til å være 

omtrent den samme som ved bruk av 

kolinesterasehemmere for andre 

tilstander, dvs klart forhøyet risiko for 

gastrointestinale bivrikninger som for 

eksempel oppkast. 

Veldig lav 

grunnet alvorlig/signifikant 

manglende overførbarhet 

(indirectness), grunnet veldig alvorlig 

upresise estimater (imprecision)3 

Kolinesterasehemmere 

øker trolig risiko for 

bivirkninger. 

1. Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Ufullstendig rapportering av utfall og/eller stort frafall, Selektiv rapportering av 

utfall; Upresise estimater (imprecision): Svært alvorlig. Data fra kun en studie, Få pasienter (<100)/(100-300) inkludert i studiene, Bredt 

konfidensinterval;  

2. Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Usikkerhet rundt ufullstendig rapportering av utfall og/eller stort frafall; 

Upresise estimater (imprecision): Svært alvorlig. Få pasienter (<100)/(100-300) inkludert i studiene, Data fra kun en studie;  
3. Manglende overførbarhet (indirectness): Alvorlig. Konklusjon støtter seg på indirekte evidens; Upresise estimater (imprecision): 

Svært alvorlig. Data fra kun en studie, Få pasienter (<100)/(100-300) inkludert i studiene;  

  


