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Aβ : Beta-amyloid 

AChE : Enzyme Acetylcholinesterase 

AChEI : Chất ức chế enzym acetylcholinesterase 

AD : Bệnh Alzheimer 

ADMET : 
Dược động học (hấp thu, phân bố, chuyển hóa, thải trừ) 

và độc tính 

APOE : Gen Apolipoprotein E 
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CNS : Hệ thần kinh trung ương 

CT : Một loại kỹ thuật hình ảnh y học 

CSDL : Cơ sở dữ liệu 
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