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Epidemiologia w Polsce

Wedtug danych
Alzheimer Europe
(2014)

w Polsce jest 501 092
chorych z otepieniem: z
czego 310 000

choruje na chorobe
Alzheimera



European Dementia Monitor 2017

10 punktow (po 10%) oceny zaangazowania panstwa
w proces leczenia i opieki nad chorym z
otepieniem

1. Finlandia 75.2%
2. Anglia 72.4%
3. Holandia 71.2%
4 Niemcy 69.4%
5. Szkocja 68.8%

27Po|ska3o3%



Opieka ambulatoryjna

1.lekarz POZ,
2.specjalista:
neurolog, psychiatria,

geriatra, psycholog
3.lekarz POZ,



Wywiad

L Konieczno$¢ obiektywizacji
dWywiad powinien obejmowac:
ustalenie poczatku zaburzen
pamieci, mowy, zmiany
zachowania, nastroju,

dOcena funkcjonowania w zyciu
codziennym




1507 chorych z
otepieniem cierpi takze
ha depresje, ma
zaburzenia zachowania i
objawy psychotyczne i
agresywne ...



Testy
przesiewowe

*Test
*Zegara



Badania diagnostyczne:
tylko specjalista

ATK w celu
wykluczenia innych
procesow
powodujacych objawy

1Ocena zaniku
‘MRI?7?7?



Biomarkery, badanie

JRola ozna%?arr'\?a Lcl%g |e
jednogenowych: ograniczona do 1.5%

DPolimorfizm APOE €4 - bez wskazan

JOznaczanie stezenh w PMR :ABi
biatka tau: catkowitego i patologicznie
fosforylowanego: bez wskazan
rutynowych- do celow naukowych



Dlaczego nalezy rozpoznawac chorobe
Alzheimera, chociaz nie dysponujemy
lekiem przyczynowym?
dUzycie dostepnych lekéw objawowych

.spowalnia” przebieg choroby

JRodziny znajac rozpoznanie szybcie
.leczq” pojawiajace sie objawy
psychotyczne

dWiedza o chorobie moze poprawié
jakos¢ zycia chorego



Dlaczego nalezy rozpoznawac chorobe
Alzheimera, chociaz nie dysponujemy
lekiem przyczynowym?
Dostepne leczenie obniza koszty opieki

nad chorym

dWiedza o chorobie pozwoli zaplanowaé
przyszte dziatania zdrowotne i finansowe

AW chwili pojawienia sie oczekiwanego
leku bedqg wyselekcjonowani chorzy,
ktorzy beda go mogli dosta¢ w krotkim
czasie



Wspotpraca z opiekunem
rodzinnym

JWspar'cie opiekuna, edukacja

JRola organizacji samopomocowych,
stowarzyszen opiekunow

JIwalka o jak najdtuzszy pobyt w
domu - opoznienie umieszczenia w domu
opieki

DKosz'ry ekonomiczne opieki i leczenia
osob otepiatych (Haberstroch i wsp
2010)




Rola dalekosiezne;
polityKi

prewency jne|
panstwa w oparciu
0 wczeshe
rozpoznanie



Czynniki ryzyka

dWiek

UdMutacje jednogenowe APP, PSEN 1i 2
dAllel APOe4

dInny przypadek w rodzinie

dCzynniki ..naczyniopochodne”
Niskie wyksztatcenie

1Uboga aktywnos$¢ ruchowa
1Samotne zycie, brak kontaktow
towarzyskich




Badania epidemiologiczne
wykazuja, ze liczba
chorych na chA w
Szwecji. Anglii,
Niemczech i USA spadita z
10 do 8 procent osdb > 65
roku zycia

* (Price i wsp. 2014)
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OECD Procent 0séb powyzej 65 roku
zycia korzystajacych z opieki
dtugoterminowe;



