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Streszczenie

Abstract

Choroba Alzheimera to jedno z najwigkszych wyzwan wspotczesnej medycyny. Pomimo usilnych poszukiwan i licznych
badan klinicznych w Europie nadal nie ma zarejestrowanego leczenia przyczynowego, chociaz taka forma farmakoterapii jest
juz dostepna w Stanach Zjednoczonych (adukanumab i lekanemab). Pozytywne rezultaty badan klinicznych nad
immunoterapiag w chorobie Alzheimera, zaréwno zakonczonych, jak i nadal trwajacych, daja nadziej¢ na znalezienie
bezpiecznych substancji, ktére hamowalyby rozwdj choroby (czekajacy na rejestracje donanemab czy bedacy w fazie badan
remternetug). Niepowodzenia w rejestracji lekow w Europie maja swoje zrédta w braku zauwazalnych korzyséci i mimo
wszystko do$¢ powaznych dziataniach ubocznych. Innymi problemami sg wysokie koszty terapii oraz brak przeszkolonego
personelu i tatwo dostepnych osrodkéw, w ktérych mozna poda¢ lek i monitorowa¢ stan pacjenta z uzyciem rezonansu
magnetycznego. Stary, wciaz nierozwigzany problem stanowi wczesna diagnoza choroby Alzheimera - jeszcze przed
rozwojem objawOw otepienia, jako Ze immunoterapia jest przeznaczona tylko dla takich pacjentéw. Powszechnie dostepne
i przydatne kryteria i wytyczne diagnostyczne nadal nie rozwiazaty problemu zbyt pdznej diagnozy u wigkszosci chorych.
Wiele danych wskazuje na skutecznos¢ dziatan profilaktycznych, a kontrola czynnikéw ryzyka moze znacznie zmniejszy¢
liczbe pacjentéw. Ponadto kluczowe jest stworzenie zintegrowanego systemu zdolnego do odpowiedniej opieki nad szybko
rosngca grupy pacjentéw. Niestety, powszechny dostep do specjalistycznych osrodkéw diagnostycznych oraz sieci wsparcia
szeroko rozumianej opieki nad chorymi po diagnozie i opiekunami pozostaje kwestia odleglej przyszlosci.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, diagnoza, otepienie, leczenie przyczynowe, immunoterapia

Alzheimer’s disease is one of the major challenges of modern medicine. Despite strenuous research and numerous clinical
trials, no registered causal treatment exists in Europe; however, such pharmacotherapy is already available in the United States
(aducanumab and lecanemab). Positive results of immunotherapy clinical trials in Alzheimer’s disease, both completed and
still ongoing, give hope for finding safe substances that would effectively inhibit the development of Alzheimer’s disease
(donanemab pending registration or remternetug in the research phase). Failures in the registration of medicines in Europe
have their roots in the lack of noticeable therapeutic benefits and, despite everything, relatively serious adverse effects.
The high cost of this therapy as well as the lack of trained personnel and easily accessible centres, where the drug could be
administered and patient’s condition could be monitored using magnetic resonance imaging, is another problem. Early
diagnosis of patients with Alzheimer’s disease before the onset of symptoms of dementia is an old, still unsolved challenge as
immunotherapy is designed only for these patients. Widely applicable diagnostic criteria and guidelines have still not solved
the problem of late diagnosis in most patients. A large body of evidence indicates that the efficacy of preventive measures and
the control of risk factors can significantly reduce the number of patients. Creating an integrated system to adequately care for
the rapidly growing number of patients is crucial. Unfortunately, access to specialist diagnostic centres and support networks
for the broadly understood post-diagnosis care for patients and their carers is still a matter of the distant future.
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WPROWADZENIE

[ :horoba Alzheimera (Alzheimer’s disease, AD)
jest najczestsza przyczyna otepienia na $wiecie.
W Unii Europejskiej na AD choruje 1,7% popu-

lacji, w Polsce szacunki wskazujg na 415 tys. chorujacych
kobiet i 170 tys. mezczyzn. Problem dotyczy gtéwnie osdb
starszych, jako Ze ryzyko zachorowania wzrasta z wiekiem.
AD wystepuje u 1% populacji przed 65. rokiem zycia i az
u 5% w grupie miedzy 65. a 70. rokiem zycia. Pdzniej od-
setek chorych podwaja si¢ wraz ze wzrostem wieku o kaz-
de 5 lat i juz 20% populacji w wieku 75-85 lat ma AD
(Barcikowska et al., 2022). Z powodu starzenia sie populacji
i szybkiego wzrostu liczby 0sob powyzej 80. roku zycia licz-
ba pacjentéw dotknietych AD bedzie sie zwigkszal. Stwo-
rzenie systemu zdolnego do skutecznej opieki nad lawinowo
rosnaca liczbg pacjentow jest zatem koniecznoscig — i wy-
maga sprostania wyzwaniom zwigzanym z diagnostyka,
prewencja, farmakoterapig i opieka nad chorymi.

LECZENIE PRZYCZYNOWE

Dostepne na naszym rynku leki stosowane w otepieniu spo-
wodowanym AD nie sg lekami przyczynowymi, a wyniki
wiekszosci badan klinicznych z minionych 20 lat okazaty sie
negatywne w trzeciej fazie. Obecnie testowanych jest oko-
to 140 lekow alzheimerowskich, z ktorych 78% ma na celu
spowolnienie postepu choroby. AD jest prawdziwym wy-
zwaniem dla przemystu farmaceutycznego. Pomimo donie-
sien z kilku ostatnich lat o sukcesach wybranych substan-
¢ji o dzialaniu immunoterapeutycznym, ktore moga usuwac
beta-amyloid z mézgu i spowalnia¢ progresje AD, w Euro-
pie nadal nie dopuszczono zadnego leku przyczynowego.
Pierwszy zarejestrowany w USA lek o takim dziafaniu, czy-
li adukanumab, w 2022 roku zostal wycofany z procesu re-
jestracji w Europie przez producenta. Wynikato to gléwnie
z watpliwosci, ktdre Europejska Agencja Lekéw (Europe-
an Medicines Agency, EMA) zglosita w grudniu 2021 roku,
dotyczacych braku korzysci z przyjmowania adukanumabu
wzgledem ryzyka stosowania leku (Mahase, 2021). Ponow-
ne przeanalizowanie wynikéw badan przez firme Biogen
nie rozwiato obaw ekspertow. Adukanumab jest ludzkim
przeciwcialem monoklonalnym nalezacym do klasy IgG1,
wykazujacym wysokie powinowactwo do agregatow beta-
-amyloidu (rozpuszczalnych oligomeréw i nierozpuszczal-
nych fibryli) w parenchymie i naczyniach krwiono$nych.
Reakcja przeciwciata z beta-amyloidem prowadzi do akty-
wacji mikrogleju oraz fagocytozy amyloidu zlokalizowane-
go i uwalnianego z blaszek (Wojcieszak, 2023).

Obiecujacy substancja jest lekanemab (zarejestrowany w USA
i sprzedawany pod nazwg Leqembi) — lek immunoterapeutycz-
ny podawany przez kropléwke dozylna, opracowany przez fir-
my farmaceutyczne Eisai i Biogen, przeznaczony dla oséb z al-
zheimerowskimi fagodnymi zaburzeniami poznawczymi (mild
cognitive impairment due to AD, MCI due to AD) i w lagod-
nym stadium otepienia w AD. Lekanemab to przeciwciato
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monoklonalne mAb158, ktdre z wysoka selektywnoscig wig-
ze sie z rozpuszczalnymi oligomerami i protofibrylami oraz -
z mniejszym powinowactwem - z nierozpuszczalnymi fibryla-
mi beta-amyloidu, natomiast nie wykazuje istotnego powino-
wactwa do monomerow (Wojcieszak, 2023).

Badanie kliniczne trzeciej fazy Clarity AD, obejmujace
w sumie 1795 pacjentow (898 przyjmujacych lekanemab
1897 - placebo) z podobnym zaawansowaniem klinicznym
zaburzen poznawczych, wykazalo nieznaczna, ale istotng
statystycznie korzy$¢ na rzecz substancji aktywnej w spo-
walnianiu postepu AD, co obserwowano w skalach oce-
niajacych zaréwno funkcje poznawcze, jak i wykonywa-
nie ztozonych czynnosci dnia codziennego. W subbadaniu
z udzialem 698 chorych wykazano wieksza redukeje zlogow
beta-amyloidu w mézgu u 0séb przyjmujacych lekanemab.
Do najczestszych dziatan niepozadanych lekanemabu na-
lezg nieprawidlowosci obrazowania zwiazane z amyloidem
(amyloid-related imaging abnormalities, ARIA). W postaci
krwawienia wystepowaly one u 17,3% pacjentéw otrzymu-
jacych lekanemab i u 9% w grupie placebo, z kolei w posta-
ci obrzeku moézgu — odpowiednio u 12,6% i 1,7%. Ponadto
uczestnicy zgtaszali bole gtowy (11,1% osob z grupy leka-
nemabu i 8,1% z grupy placebo) oraz upadki (odpowiednio
10,4% i 9,6%). W wiekszosci przypadkéw ARIA w posta-
ci obrzeku moézgu byly fagodne do umiarkowanych (91%),
mialy charakter bezobjawowy (78%), pojawialy si¢ w pierw-
szych 3 miesigcach leczenia (71%) i ustepowaly w ciagu
4 miesiecy po wykryciu (81%). Lacznie 2,8% uczestnikow
w grupie leczonej lekanemabem mialo objawowe ARIA
w postaci obrzeku moézgu, a raportowanymi objawami bylty
bdl glowy, zaburzenia widzenia i splatanie. Czesto$¢ izolo-
wanego ARIA w postaci krwawienia wynosita 8,9% w gru-
pie lekanemabu i 7,8% w grupie placebo, najczestszym obja-
wem byly zawroty glowy. Pomimo istotnej czgstosci zdarzen
niepozadanych wykazano, ze lekanemab spowalniania po-
step MCI due to AD i lagodnego stadium otepienia w AD
0 27% (van Dyck et al., 2023). W tak zdefiniowanej popu-
lacji pacjentow lek zostal zatwierdzony w USA przez Agen-
cje ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Administration,
FDA) w lipcu 2023 roku. W maju 2023 roku firma Eisai zto-
zyla wniosek o zatwierdzenie przez brytyjskie organy regu-
lacyjne, a decyzja ma zapa$¢ w roku 2024.

Chociaz wyniki badan nad lekanemabem okazaly si¢ istot-
ne statystycznie, to podobnie jak w przypadku poprzednich
lekéw pojawia sie mndstwo watpliwosci lekarzy, ze wplyw
leku na chorobe moze nie by¢ wystarczajaco znaczacy kli-
nicznie. Niewielkie roznice bezwzgledne uzyskane w bada-
niu klinicznym w skalach oceniajacych funkcje poznawcze
i codzienng samodzielno$¢ badanych osob sugeruja rozcza-
rowujacy dla pacjentdw i opiekunéw wplyw leku — szczegol-
nie w kontekscie ryzyka obrzeku mézgu i prawdopodobnie
wysokiej ceny lekanemabu. EMA dokonuje obecnie prze-
gladu danych dotyczacych leku, przedstawiciele agencji od-
mowili komentarza na temat trwajacego procesu.

Jedna z najnowszych substancji o dzialaniu immunoterapeu-
tycznym w AD jest donanemab. Niedawno przedstawiono
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wyniki duzego badania TRAILBLAZER-ALZ 2, obejmuja-
cego 1182 pacjentdw z potwierdzong obecnoscig beta-amy-
loidu w mdzgu oraz nieznacznymi problemami z pamiecig
i mysleniem (MCI due to AD i lagodne stadium otepienia
w AD). Pierwsze wyniki pokazaly, ze zastosowanie leku pro-
wadzi do usunigcia beta-amyloidu z mézgu i moze spo-
wolni¢ utrate pamieci i umiejetno$ci myslenia. Po 18 mie-
sigcach terapia donanemabem znacznie spowolnita postep
kliniczny AD. Ocena codziennego funkcjonowania wykaza-
ta 22-procentowe ograniczenie spadku sprawnos$ci u wszyst-
kich uczestnikoéw otrzymujacych donanemab w poréwnaniu
z osobami otrzymujacymi placebo. W grupie donanemabu
obserwowano 40-procentowe spowolnienie spadku sprawno-
$ci w codziennych czynno$ciach: prowadzeniu samochodu,
zajmowaniu si¢ hobby czy zarzadzaniu finansami. U pacjen-
tow na wczesniejszym etapie AD wykazano 35-procento-
wa redukgje progresji stanu klinicznego w stosunku do oséb
z bardziej zaawansowang AD. Niezaleznie od wyj$ciowego
stadium choroby - klinicznego lub patologicznego - leczenie
donanemabem przyniosto korzyéci poznawcze i funkcjonal-
ne w poréwnaniu z placebo (Sims et al., 2023).

Obecnie prowadzonych jest kilka innych badan z donane-
mabem. Protok6t TRAILBLAZER-ALZ 3 ocenia, czy lek
moze opdzni¢ rozwdj AD lub mu zapobiec. W badaniu
TRAILBLAZER-ALZ 4 poréwnuje si¢ donanemab z adu-
kanumabem, aktualnie zatwierdzonym do leczenia AD tyl-
ko w USA. Producent ztozyl wnioski o rejestracje donane-
mabu w Europie.

Chociaz zaréwno donanemab, jak i lekanemab sg immuno-
terapeutykami celowanymi w biatko amyloidowe, wiaza to
biatko na réznych etapach jego gromadzenia si¢ w mozgu.
Lekanemab wigze amyloid, gdy zaczyna on tworzy¢ wiok-
na, podczas gdy donanemab wiaze si¢ z amyloidem na eta-
pie agregacji wldkien. Moze to cze$ciowo thumaczy¢ réznice
w skuteczno$ci obu lekéw w spowalnianiu choroby.
Trzecim z obiecujacych lekéw immunoterapeutycznych
opdzniajacych postep AD jest remternetug, wytwarzany
przez Eli Lilly (producenta donanemabu). To substancja
przeznaczona dla pacjentéw z alzheimerowskimi fagodny-
mi zaburzeniami poznawczymi i w fagodnym stadium ote-
pienia w AD. Lek zostat opisany jako immunoterapia dru-
giej generacji, poniewaz jest ukierunkowany na ten sam
rodzaj amyloidu co donanemab, z niewielka modyfikacja
majacy poprawiac skutecznos¢. Roznice stanowi sposdb po-
dawania. Lekanemab i donanemab sg podawane przez kro-
plowke dozylng — co wymaga od pacjentéw uczestnictwa
w sesjach w klinice, mogacych trwa¢ do godziny. Badanie
z uzyciem remternetugu poréwnuje te metode z zastrzy-
kami podskornymi. Oczekuje sie, iz przyniesie to wzrost
skutecznosci i ograniczy niekorzystne skutki obserwowa-
ne w przypadku innych lekéw immunoterapeutycznych.
Celem jest réwniez opracowanie bardziej praktycznego spo-
sobu przyjmowania leku - podobnego do penéw z insuling
stosowanych w cukrzycy.

W listopadzie 2018 roku firma Eli Lilly przetestowata rem-
ternetug w malym badaniu pierwszej fazy, podajac lek
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36 zdrowym uczestnikom, aby sprawdzi¢, czy dostaje sie
on do krwiobiegu i czy jest bezpieczny. Wyniki nie zosta-
ty opublikowane, ale w lipcu 2020 roku rozpoczeto drugie
badanie eksploracyjne w celu sprawdzenia bezpieczenstwa
remternetugu u os6b w fagodnej do umiarkowanej fazie
otepienia w AD. Proces ma si¢ zakonczy¢ w styczniu 2024
roku (Jin, 2023).

W sierpniu 2022 roku rozpoczelo si¢ badanie trzeciej fazy —
TRAILRUNNER-ALZ 1. Celami sg analiza skutecznosci
i bezpieczenstwa stosowania remternetugu w wiekszej gru-
pie 0s6b z MCI due to AD i w fagodnym stadium otepie-
nia w AD oraz poréwnanie dwoch metod podawania leku.
Zakonczenie badania zaplanowano na 2025 roku.

DIAGNOSTYKA CHOROBY ALZHEIMERA
| OPIEKA NAD PACJENTEM

Do istotnych kwestii podnoszonych przez europejskich na-
ukowcow nalezy wczesna diagnostyka AD. Leczenie zre-
jestrowane w USA jest przeznaczone dla pacjentow z alz-
heimerowskimi tagodnymi zaburzeniami poznawczymi.
Postulaty szerokiego dostepu do leczenia przyczynowe-
go dla wszystkich pacjentdw z otepieniem w AD, szczegdl-
nie czesto formulowane przez organizacje pacjentéw i opie-
kunoéw, wynikaja przewaznie z wyczerpania wieloletnimi
zmaganiami z chorobag i z oczekiwania, ze lek w cudow-
ny sposob cofnie lub zatrzyma objawy. Trzeba wigc jasno
stwierdzi¢, iz leczenie przyczynowe dla chorych z zaawan-
sowanym otepieniem w przebiegu AD nie zostalo dotad
zarejestrowane.

Podstawowg barierg w podejmowaniu skutecznego leczenia
AD jest zbyt pozno ustalane rozpoznanie. Wczesna diagno-
za AD to jedno z najpowazniejszych wyzwan wspolczesnej
medycyny (Barczak, 2022). Chociaz najnowsze wytyczne
ikryteria diagnostyczne AD (McKhann et al., 2011) s3 upo-
wszechniane od ponad dekady, czas oczekiwania na uzyska-
nie rozpoznania i leczenia AD w krajach skandynawskich
wynosi okoto 2,5 roku (Helvik et al., 2018), a w przypad-
ku AD o wczesnym poczatku (przed 65. rokiem zycia) —
az 5,5 roku (Kvello-Alme et al., 2021).

Wsrod przyczyn obecnego stanu rzeczy trzeba niewatpliwie
wymieni¢ brak powszechnej §wiadomosci i wiedzy o AD
(Barczak, 2019). Dane zawarte w ,World Alzheimer Report”
z 2021 roku wskazuja na konieczno$¢ edukacji na temat dia-
gnozowania i leczenia otepien w uniwersytetach medycz-
nych i w ramach wszystkich specjalnosci lekarskich. Brak
wiedzy, kompetencji, szkolen, umiejetnoéci i doswiadczenia
oraz bardzo powszechne negatywne nastawienie lekarzy do
rozpoznawania otepien istotnie utrudniajg uzyskanie szyb-
kiej diagnozy. Zaréwno lekarze podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ), jak i specjalisci na calym $wiecie (réwniez
w naszym kraju) przyjmuja zazwyczaj kilku pacjentéw na go-
dzing, a rozpoznanie AD w ciggu 10 minut jest niemozliwe.
Powszechny problem stanowi takze niewspdtmiernie ni-
ska wycena procedur medycznych (konsultacji lekarskich,
badania neuropsychologicznego itp.), ktora czyni diagnoze
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AD i opieke ambulatoryjng nad pacjentem nieoptacalny-
mi (Wimo, 2021). Czes$¢ badan dodatkowych, niezbednych
zwlaszcza do rozpoznania wezesnego etapu procesu otepien-
nego lub atypowych prezentacji AD, nie jest dostepna ambu-
latoryjnie (badanie neuropsychologiczne). Ponadto najbliz-
szy o$rodek wykonujacy dane badanie znajduje si¢ niekiedy
kilkaset kilometréw od miejsca zamieszkania pacjenta.
Chociaz opracowano plany i strategie poprawy diagnostyki
AD i opieki nad chorymi z AD w Polsce (powstanie poradni
chorob otepiennych oraz centréw kompleksowej diagnosty-
ki i leczenia chordb otepiennych z dostepem do pracowni
badan obrazowych strukturalnych i funkcjonalnych, a takze
mozliwo$cig wykonania badan ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go z oceng biomarkeréw patologii alzheimerowskiej i badan
genetycznych w kierunku rodzinnej postaci AD), realizacja
przyjetych zalozen wydaje si¢ bardzo odlegla. Problemem
sa przede wszystkim braki kadrowe i ograniczone nakla-
dy finansowe na opieke zdrowotna. Inna trudnos¢ to brak
optymalnego modelu, ktéry uwzglednialby skoordynowa-
ng prace lekarzy POZ i specjalistow (neurologdéw, psychia-
trow, geriatrow) oraz innych pracownikéw ochrony zdrowia
z do$wiadczeniem w rozpoznawaniu otepien (Galazka-
-Sobotka et al., 2021).

Aktualny roczny koszt leczenia lekanemabem w USA to
26 500 dolaréw. Przypuszcza sig, ze wigkszos¢ krajow Eu-
ropy wynegocjuje nizsza ceng, mimo to dla niemal wszyst-
kich pacjentéw w Polsce bedzie ona niemozliwa do zaak-
ceptowania.

Wspomniany juz problem wczesnej diagnozy implikuje
zwiekszenie ilosci i dostepnosci sprzetu. Dotyczy to glow-
nie miejsc, gdzie beda wykonywane naklucia ledzwiowe
i ocena neuroobrazowa z wykorzystaniem nowoczesnych
metod neuroobrazowania, oraz laboratoriéw analizujacych
plyn mézgowo-rdzeniowy pod katem profilu biomarkeréw
typowego dla AD.

W badaniu z 2019 roku oszacowano, ze w pierwszym roku,
w ktorym wykonanych zostanie dodatkowo 100 000 testow
z plynu moézgowo-rdzeniowego dla MCI due to AD, w samej
tylko Wielkiej Brytanii koszty — obejmujace szkolenie dla
pielegniarek — wyniosg 63,3 miliona funtéw (79,6 miliona
dolaréw). Wysokie naktady wynikajg z koniecznosci udzia-
tu przeszkolonego personelu w podaniu leku (kroplowka
dozylna) i oceny skandw rezonansu magnetycznego pod ka-
tem obecno$ci ARIA (Wittenberg et al., 2019). Warto pod-
kregli¢, iz sg to wyliczenia sprzed pandemii COVID-19, kt6-
ra znacznie ograniczyla zasoby opieki zdrowotnej w calej
Europie. Brak wykwalifikowanego personelu jest powszech-
nym zjawiskiem, a zwiekszenie liczby kandydatéw przyjmo-
wanych na studia medyczne nie rozwigze problemu w cig-
gu najblizszej dekady.

W OCZEKIWANIU NA LECZENIE -
PREWENCJA CHOROBY ALZHEIMERA

Pomimo braku zarejestrowanego w Europie leku przyczy-
nowego konieczne i mozliwe jest odraczanie pojawienia si¢
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objawow otepienia w AD. Zapobieganie rozwojowi 12 mo-
dyfikowalnych czynnikéw — ktérymi s3: niska edukacja,
nadci$nienie, niedostuch, palenie tytoniu, otylo$¢, cukrzy-
ca, depresja, brak aktywnosci fizycznej, brak kontaktow
spolecznych, nadmierne spozycie alkoholu, urazy moézgu
i zanieczyszczenie powietrza — moze opozni¢ rozwdj ote-
pienia 0 40% (Livingston et al., 2020).

Wyniki badan niestety nie potwierdzaja skutecznosci do-
stepnego obecnie objawowego leczenia farmakologicznego
u 0s6b z MCI due to AD. Wykazano natomiast skutecznos¢
metod niefarmakologicznych, gtéwnie treningéw funkcji
poznawczych i edukacji zdrowotnej dotyczacej ww. mo-
dyfikowalnych czynnikéw ryzyka, w odraczaniu konwer-
sji MCI do otepienia (Gabryelewicz i Barcikowska, 2021).
Wiekszos¢ pacjentow intensyfikuje dzialania prozdrowot-
ne w momencie otrzymania diagnozy MCI lub poczatku
otepienia, lecz profilaktyka powinna nam towarzyszy¢ juz
od wczesnych lat Zycia. Prozdrowotne wzorce aktywnosci
fizycznej i odzywania ksztaltujg si¢ najczesciej w domu ro-
dzinnym. Generalnie zaleca si¢ utrzymywanie aktywnosci
poznawczej, fizycznej i spotecznej w wieku srednim i poz-
niejszym, chociaz istnieje niewiele dowoddw na to, by ja-
kakolwiek konkretna aktywno$¢ chronita przed rozwojem
otepienia (Barczak, 2014). Istotnym i coraz czesciej podkre-
$lanym problemem zwigzanym z prewencjg otepienia jest
utrata stuchu w wieku $rednim, mogaca wplywac na spadek
aktywnosci poznawczej i spolecznej - dlatego duze znacze-
nie ma korzystanie z aparatow stuchowych. Aktywny tryb
zycia, poprzez zmniejszenie ryzyka otylosci, cukrzycy i cho-
réb ukladu sercowo-naczyniowego, wpltywa na odroczenie
objawow otepienia. Cho¢ zmiana stylu Zycia i przyzwycza-
jen jest trudna, a niektore srodki prewencyjne nie wplywaja
bezposrednio na poprawe stanu poznawczego, co znieche-
ca pacjentéw do kontynuowania staran, wyniki coraz licz-
niejszych badan wskazuja, ze opisane wyzej metody maja
ogromny potencjal zmniejszania ryzyka otepienia w prze-
biegu AD (Livingston et al., 2020).

PODSUMOWANIE

Choroba Alzheimera jako najczestsza przyczyna otepien
nalezy do najwigkszych probleméw diagnostycznych i te-
rapeutycznych we wspdlczesnym $wiecie i starzejacym sie
spoleczenstwie. Nadal jest to ogromne wyzwanie zaréwno
dla pacjentéw wraz z rodzinami, jak i dla lekarzy czy na-
ukowcow poszukajacych skutecznej diagnozy i terapii.
Liczba 0séb z AD bedzie niewatpliwie rosnga¢, koniecz-
ne jest zatem stworzenie centréw wysokospecjalistycznej
opieki, opartej na nowoczesnej i sprawnie funkcjonujacej
infrastrukturze zdrowotnej, o wysokiej przepustowosci,
z uwzglednieniem aktualnych i przysztych potrzeb epide-
miologicznych i badawczo-diagnostycznych.

Niezbedne sg ponadto przygotowanie kampanii uswiada-
miajacych spoleczenstwu, czym jest AD, oraz zintensyfi-
kowanie edukacji nie tylko wéréd pracownikéw ochrony
zdrowia. Polityka, ktora wdrozy odpowiednie zmiany -
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potrzebne do stworzenia programéw rozszerzajacych do-
stepno$¢ diagnostyki i wspomagajacych systemy wsparcia
dla opiekunéw - jest konieczna, a potrzeby sa palace.
Nowe leki immunoterapeutyczne to niewatpliwie wazne
ogniwo w procesie opracowywania leczenia przyczynowe-
go, ktore bedzie latwo dostepne dla wszystkich pacjentéw
z AD, bezpieczne i skuteczne.
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