
 

 

 

Szczegółowy test 
oceny pamięci lub 
funkcji poznawczych; 
rutynowe badania 
biomarkerów. 

Strona 1 

Choroba Alzheimera (AD) – gotowość 
systemu ochrony zdrowia do wprowadzenia 
leczenia modyfikującego przebieg (DTM)  
Aby dzięki leczeniu modyfikującemu przebieg choroby (DMT) osiągnąć maksymalną korzyść, jaką jest spowolnienie postępu 
choroby Alzheimera (AD) niezbędne są zmiany ścieżki diagnostycznej i obowiązującego schematu leczenia. 

 

Obecna ścieżka diagnostyczna choroby Alzheimera 
Złożona ścieżka diagnostyczna aktualnie służy identyfikacji pacjentów z AD i wykluczeniu pacjentów z zespołami 

otępiennymi innego rodzaju.1 Jednakże w praktyce klinicznej nie stosuje się rutynowo badań biomarkerów β-amyloidu 
– czy to przy wykorzystaniu metody badania płynu mózgowo-rdzeniowego (CSF – cerebrospinal fluid), czy metodą 
obrazowania przy wykorzystaniu pozytronowej tomografii komputerowej (PET – positron emission tomography). 

DIAGNOZA 
 
 

WYKRYWANIE 
Lekarz nieprzeszkolony w 
zakresie chorób otępiennych 

OCENIANIE/RÓŻNICOWANIE 
Lekarz przeszkolony w 
zakresie chorób otępiennych 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
(Badania z 
wyłączeniem badania 
poziomu β-amyloidu); 
testy genetyczne. 

Lekarz specjalizujący 
się w zakresie chorób 
otępiennych 

 

 
 
 

Diagnostyka 
potwierdzająca 
biomarker  
β- amyloid metodami 
CSF lub PET. 

 

 
Pacjenci kwalifikujący 

się do DMT

 

Znaczenie badania poziomu β-amyloidu w diagnostyce 
Pacjenci spełniający wszystkie kryteria łagodnego zaburzenia funkcji poznawczych (MCI – mild cognitive impairment) w przebiegu choroby 

Alzheimera, wczesnej fazy AD, z nieprawidłowym poziomem β-amyloidu będą potencjalnymi kandydatami do terapii modyfikującej przebieg choroby 
nakierowanej na β-amyloid. Wykrycie nieprawidłowości w zakresie β-amyloidu jest możliwe przy użyciu zatwierdzonych metod diagnostycznych 

(badanie płynu mózgowo-rdzeniowego [CSF] lub obrazowania techniką pozytronowej tomografii komputerowej [PET]). 

Biomarkery β-amyloid: Znaczenie wczesnej diagnostyki z użyciem biomarkerów: 

Ścieżka pacjenta w kierunku DMT: 

Częstość występowania MCI łagodnego 

analiza CSF                 obrazowanie PET 

Zarówno badanie metodą 
PET, jak i analiza płynu 

mózgowo-rdzeniowego mogą 
wykryć patologię β-amyloidu 
u pacjentów z AD w każdej 

fazie choroby, w tym u osób 
z MCI spowodowanym AD.2,3 

i otępienia bez względu na przyczynę 
 

 
Stosunek MCI i zespołów 

otępiennych  bez względu na 
przyczynę  rejestrowane w 
systemie ochrony zdrowia 

 
Kliniczna diagnoza 
choroby Alzheimera 

  
 
 

Poziom 
β-amyloidu 

potwierdzający 
diagnozę AD 

Patologie prowadzące do MCI  
i zespołów otępiennych mogą być różne.4 

Badania w kierunku patologii β-amyloidu 
(przy użyciu obrazowania metodą PET lub 

w wyniku analizy płynu mózgowo-
rdzeniowego) mają dodatni wpływ na 
postępowanie medyczne u pacjentów 

z AD oraz gwarantuje leczenie tylko tym 
pacjentom, którzy mogą odnieść korzyści 
z wprowadzenia w ich przypadku DMT.5,6 
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Początek 
ścieżki 
pacjenta 

Wywiad rodzinny 
pacjenta. 
Stosowanie narzędzi 
do wykrywania 
choroby. 

Szybki test oceny 
pamięci lub funkcji 
poznawczych. 

Badania 
obrazowe: 
metodami 
rezonansu 
magnetycznego 
(MRI) lub 
tomografii 
komputerowej 
(CT). 
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Maksymalna populacja pacjentów do terapii modyfikującej przebieg leczenia (DMT) 



 

 

Strona 2 

Choroba Alzheimera (AD) – 
Zapotrzebowanie na nową terapię  
Istnieją bariery w systemach ochrony zdrowia w Europie, które należy pokonać, aby ułatwić 
pacjentom dostęp do terapii modyfikującej przebieg choroby Alzheimera. 

 

 
Zmiany w systemie opieki zdrowotnej niezbędne do osiągnięcia 

maksymalnych korzyści z DMT 
Gdy DMT stanie się dostępna dla pacjentów z chorobą Alzheimera, ok. 7 mln osób z Europy Zachodniej (Francji, Niemiec, Włoch, 

Hiszpanii, Szwecji i Wielkiej Brytanii) może zwrócić się do specjalistów w celu wykonania badań diagnostycznych, oceny klinicznej  
i kwalifikacji do nowego leczenia.1 

 

Finansowanie Doświadczeni 
specjaliści 

Dostępność 
leczenia 

Dostępność 
diagnostyczna 
biomarkerów 

 

    
 

Długoterminowe plany 
finansowe powinny 

uwzględniać oczekiwany 
wzrost dostępu 
do leczenia.2 

Wzrośnie zapotrzebowanie 
na doświadczonych lekarzy 

wyspecjalizowanych  
w chorobach otępiennych, 
by móc prowadzić procesy 

diagnostyczno-
terapeutyczne i kontrolne 

pacjentów z AD.1,3 

Zespoły wielodyscyplinarne 
z udziałem specjalistów są 

w stanie zapewnić, by 
pacjenci z AD mogli zostać 

włączeni w DMT  
w odpowiednim czasie.3 

Badania biomarkerów 
powinny stać się rutynową 
praktyką kliniczną w celu 

potwierdzenia AD, zaś DMT 
powinno być przedstawiane 

jako jedna z opcji 
leczenia.4 

 

Przygotowania do DMT – zaangażowanie Biogen w walkę z chorobą Alzheimera 
Rozwiązanie problemu ograniczonych możliwości opieki zdrowotnej będzie wymagało połączenia polityki 

finansowania, regulacji prawnych oraz kształcenia kadr medycznych, jak również szeroko zakrojonych 
kampanii edukacyjnych dla pacjentów, by zwiększyć ich świadomość na temat ogromnego znaczenia 

wykrywania chorób we wczesnym stadium rozwoju.1 
 

Zobowiązanie długoterminowe: 

Biogen podjął długoterminowe zobowiązanie 
wspierania dalszego rozwoju i badań nad 
chorobą Alzheimera, edukacji pacjentów oraz 
budowy świadomości i gotowości ekosystemu. 

Projekt dotyczący choroby Alzheimera: 

Długoterminowe zaangażowanie Biogen w rozwój 
badań nad chorobą Alzheimera potwierdza nasze 
aktywne poszukiwanie leków pod kątem AD. 
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CSF PET 

Jeśli do systemu ochrony zdrowia zostaną wprowadzone powyższe kluczowe zmiany, zostanie umożliwiony dostęp do DMT dla pacjentów 
z chorobą Alzheimera oraz osiągnięcie maksymalnych korzyści ze spowolnienia postępu choroby Alzheimera. 

Biogen jest zaangażowany we współpracę ze wszystkimi właściwymi interesariuszami, by podnieść gotowość systemu ochrony 
zdrowia do zwiększenia skuteczności procesów diagnostycznych i terapeutycznych pacjentów z chorobą Alzheimera. 


