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Strona 1 

Choroba Alzheimera (AD) – niezaspokojone 
potrzeby medyczne  
 
Istnieje ogromna niezaspokojona potrzeba leczenia modyfikującego przebieg choroby Alzheimera (DMT – disease modifying therapy). Obecnie 
dostępne leczenie objawowe nie jest w stanie spowolnić postępu klinicznego choroby, ponieważ nie wpływa na podstawową jej przyczynę. 

 

Aktualnie obowiązujący schemat leczenia choroby Alzheimera 
 

 

 
 

 
 
 

Leczenie objawowe wskazane jest od wczesnej do zaawansowanej postaci choroby Alzheimera. Modulując aktywność 
neuronalną mózgu, leczenie objawowe łagodzi pogorszenie funkcji poznawczych (myślenie, pamięć) oraz 
funkcjonowania (język, zdolność oceny) jedynie w ograniczonym czasie.1 Nie jest w stanie spowolnić postępu choroby, 
ponieważ nie wpływa na wywołujące ją przyczyny.2 

Potrzeba terapii modyfikującej przebieg choroby 

 

Dzięki usunięciu złogów β-amyloidu jest możliwe skuteczne wpłynięcie na przyczyny AD. 

Złogi β-amyloidu w mózgu są charakterystyczne dla 
obrazu patologicznego w chorobie Alzheimera.3 

Nierównowaga między produkcją a usuwaniem β-
amyloidu prowadzi do narastającego gromadzenia 
i tworzenia się złogów β-amyloidu w mózgu.4 

Toksyczne złogi β-amyloidu nieodwracalnie niszczą 
komórki nerwowe, co prowadzi do obumierania 
neuronów i pogorszenia funkcji poznawczych 
chorego.4 

 
Biorąc pod uwagę tendencję wzrostową zachorowalności na AD na całym świecie, zapotrzebowanie na 

terapię modyfikującą przebieg choroby również będzie się zwiększać.5 
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 Istnieje pilna i niezaspokojona potrzeba leczenia opóźniającego postęp choroby i poprawiającego wyniki kliniczne pacjentów 
z chorobą Alzheimera. Wczesne zastosowanie leczenia modyfikującego postęp choroby (DMT) wpływającego na jej 

patofizjologię mogłoby spowolnić jej postęp.2 
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Ukierunkowanie 
na terapie modyfikujące 
przebieg choroby 

Ukierunkowanie na leczenie objawowe 
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Choroba Alzheimera (AD) – niezaspokojone 
potrzeby medyczne  

Potrzeba wczesnej interwencji medycznej na etapie MCI oraz we wczesnej fazie AD. 
 

 

Znaczenie wczesnej diagnozy 
Zakłada się, że mechanizmy patofizjologiczne związane z AD są nieodwracalne, dlatego wczesne 
postawienie diagnozy wiąże się z lepszymi rokowaniami i stanowi wartość zarówno dla pacjentów  

i ich opiekunów.1  Pierwszym rozpoznawanym stadium klinicznym są łagodne zaburzenia 
poznawcze (MCI), po których następuje wczesna faza AD.3 

Łagodne zaburzenia poznawcze spowodowane AD 
Stadium, w którym zdolności poznawcze osoby są 
niższe w porównaniu z normą przyjętą dla danego 
wieku, ale nie są na tyle poważne, by utrudniać jej 

życie codzienne.3 

Wczesna faza AD 
Najwcześniejsze stadium otępienia,  

w którym zaburzenia funkcji 
poznawczych zaczynają utrudniać 

codzienne życie.3 

Choć wczesne fazy choroby, wciąż oznaczają początek pogarszania się funkcji poznawczych  
i funkcjonowania, to pacjenci zachowują wiele ze swoich wcześniejszych możliwości.3 

 

Wartość wczesnego leczenia 
Terapia modyfikująca przebieg choroby (DMT) ma na celu opóźnienie jej postępu, aby pacjenci z AD jak najdłużej pozostawali 

na wczesnym etapie choroby. 4 Poniższy schemat prezentuje oczekiwany przebieg AD po postawieniu diagnozy oraz potencjalny 
wpływ DMT na przebieg choroby. 
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Mogą żyć dłużej we wczesnym 
stadium choroby i spędzić więcej 

cennego czasu z bliskimi.5 

Mają więcej czasu do momentu, gdy 
zaczynają się pogarszać zdolności 

poznawcze i stan funkcjonalny pacjentów.6 

Wraz z pogarszaniem się zdolności 
poznawczych pacjenta wzrastają koszty 

medyczne, opieki społecznej  
i nieformalnej opieki.7
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Pacjenci Opiekunowie Wydatki 

Celując w patologię leżącą u podstaw choroby, DMT może spowodować trwałe zatrzymanie progresji AD.4 

Potencjalna zmiana przebiegu AD przy prowadzonej terapii 
modyfikującej chorobę 

Spowolnienie postępu 
choroby może 

przynieść bezcenny 
dodatkowy czas 
pacjentom i ich 

bliskim oraz wpłynąć 
na zmniejszenie 

obciążenia 
finansowego.5 St
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