niezaspokojone

Aktualnie obowiazujacy schemat leczenia choroby Alzheimera
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Faza I tagodne zaburzenia
przedkliniczna poznawcze
AD : spowodowane AD

Leczenie objawowe wskazane jest od wczesnej do zaawansowanej postaci choroby Alzheimera. Modulujgc aktywnosé
neuronalng mézgu, leczenie objawowe tagodzi pogorszenie funkcji poznawczych (myslenie, pamiec) oraz
funkcjonowania (jezyk, zdolnos¢ oceny) jedynie w ograniczonym czasie.* Nie jest w stanie spowolni¢ postepu choroby,
poniewaz nie wptywa na wywotujace jg przyczyny.2

Potrzeba terapii modyfikujacej przebieg choroby

Istnieje pilna i niezaspokojona potrzeba leczenia op6zniajgcego postep choroby i poprawiajacego wyniki kliniczne pacjentéw
z chorobg Alzheimera. Wczesne zastosowanie leczenia modyfikujacego postep choroby (DMT) wptywajgcego na jej
patofizjologie mogtoby spowolni¢ jej postep.2

Dzieki usunieciu ztogow B-amyloidu jest mozliwe skuteczne wplyniecie na przyczyny AD.

Ztogi B-amyloidu w moézgu sa charakterystyczne dla
obrazu patologicznego w chorobie Alzheimera.®

Osoba zdrowa Chory na AD

Nierownowaga miedzy produkcja a usuwaniem [3-
amyloidu prowadzi do narastajacego gromadzenia
i tworzenia sie ztogdéw B-amyloidu w moézgu.*

Toksyczne ztogi B-amyloidu nieodwracalnie niszczg
komorki nerwowe, co prowadzi do obumierania
neurondw i pogorszenia funkcji poznawczych

Splatki chorego.*
neurofibrylarne

Blaszki
amyloidowe

Biorac pod uwage tendencje wzrostowg zachorowalnosci na AD na calym swiecie, zapotrzebowanie na
terapie modyfikujaca przebieg choroby réwniez bedzie sie zwiekszaé.®
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niezaspokojone

Znaczenie wczesnej diagnozy

Zakfada sie, ze mechanizmy patofizjologiczne zwigzane z AD sg nieodwracalne, dlatego wczesne
postawienie diagnozy wigze sie z lepszymi rokowaniami i stanowi wartos¢ zaréwno dla pacjentow
i ich opiekunéw. Pierwszym rozpoznawanym stadium klinicznym sg tagodne zaburzenia
poznawcze (MCI), po ktérych nastepuje wczesna faza AD.3

tagodne zaburzenia poznawcze spowodowane AD Wczesna faza AD
Stadium, w ktérym zdolnoSci poznawcze osoby sg Najwczesniejsze stadium otepienia,
nizsze w poréwnaniu z norma przyjeta dla danego w ktérym zaburzenia funkgcji
wieku, ale nie sg na tyle powazne, by utrudniac jej poznawczych zaczynajg utrudniaé
zycie codzienne.® codzienne zycie.®

Cho¢ wczesne fazy choroby, wcigz oznaczaja poczatek pogarszania sie funkcji poznawczych
i funkcjonowania, to pacjenci zachowuja wiele ze swoich wczesniejszych mozliwosci.®

Wartos¢ wczesnego leczenia

Terapia modyfikujaca przebieg choroby (DMT) ma na celu opdZznienie jej postepu, aby pacjenci z AD jak najdtuzej pozostawali
na wczesnym etapie choroby. 4 Ponizszy schemat prezentuje oczekiwany przebieg AD po postawieniu diagnozy oraz potencjalny
wptyw DMT na przebieg choroby.
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Mogg zy¢ dtuzej we wczesnym Majag wiecej czasu do momentu, gdy Wraz z pogarszaniem sie zdolnoSci

stadium choroby i spedzi¢ wiecej zaczynaja sie pogarsza¢ zdolnosci poznawczych pacjenta wzrastajg koszty
cennego czasu z bliskimi.s poznawcze i stan funkcjonalny pacjentéw.6 medyczne, opieki spotecznej

i nieformalnej opieki.”

Celujgc w patologie lezaca u podstaw choroby, DMT moze spowodowac trwate zatrzymanie progresji AD.4
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