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Pewne przyzyciowe rozpoznanie choroby Alzheimera w
jej najwczesniejszym okresie wciaz jeszcze stanowi wyzwa-
nie dla klinicystéw, przede wszystkim dlatego, ze okres nie-
mego klinicznie przebiegu choroby jest bardzo dtugi, a wraz
Z szansa na pojawienie sie leczenia przyczynowego potrze-
ba jak najwczesniejszego rozpoznania bedzie wrecz nie-
odzowna. Stosowane w tym celu kryteria zawarte w DSM-
IV sa proponowane przez AAN w postepowaniu klinicznym
ze wzgledu na ich wysoka czulos$¢ (81%) i specyficznosé
(70%). Kryteriami uzywanymi przede wszystkim w Europie
sa ICD-10. Powszechnie stosowane kryteria National Institu-
te of Neurologic, Communicative Disorders and Stroke/Alzhe-
imer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS-
ADRDA) powinny mie¢ charakter uzupetniajacy, tym bar-
dziej ze opracowano je w 1984 roku i sa obecnie najbardziej
archaicznymi kryteriami stuzacymi nozologicznemu rozpo-
znaniu choroby Alzheimera. Powstaly w okresie, kiedy nie
wiedziano jeszcze, jak czesto w grupie choréb pierwotnie
zwyrodnieniowych CUN przyczyna otepienia moze by¢ tak-
Ze otepienie z ciatami Lewy’ego oraz otepienie czolowo-skro-
niowe. Ponadto, istotna modyfikacje tamtych kryteriéw mu-
sialo stanowi¢ wprowadzenie pojecia ,fagodnych zaburzen
poznawczych”. Od tamtej pory datuje sie burzliwy wrecz
rozw6j metod neuroobrazowania czynnosciowego, pojawily
sie réwniez biochemiczne biomarkery choroby. Dlatego ko-
nieczne bylo opracowanie nowych kryteriéw rozpoznawa-
nia choroby Alzheimera na podstawie nowych zdobyczy
nauki. Nowe kryteria, nazwane jeszcze , kryteriami nauko-
wymi”, a nie rutynowymi, zostaly opracowane przez grupe
badaczy (Dubois, Feldman, Jacova, Dekosky, Barberger-Ga-
teau, Cummings, Delacourte, Galasko, Gauthier, Jicha, Me-
guro, O’'Brien, Pasquier, Robert, Rossor, Salloway, Stern, Vis-
ser, Scheltens) i opublikowane w ,Lancecie” w roku 2007
jako rewizja NINCDS-ADRDA z 1984 roku. Modyfikacja za-
proponowana przez autor6w tego opracowania odnosita sie
do fazy rozpoznania ,,prawdopodobnego”; nie dotyczyta prak-
tycznie rozpoznania ,,mozliwego”.

Kryteria rozpoznania choroby Alzheimera wedtug National
Institute of Neurologic, Communicative Disorders

and Stroke/Alzheimer’s Disease and Related

Disorders Association (NINCDS-ADRDA) (1984)

Kryteria klinicznego rozpoznania prawdopodobne;j
choroby Alzheimera:
» stwierdzenie otepienia, ocenionego na podstawie ba-
dania klinicznego, udokumentowanego za pomocy ta-

kich skal, jak Mini-Mental State Examination (MMSE)

lub Skala Demencji Blesseda;

* potwierdzenie deficytu w zakresie co najmniej 2 funk-
cji poznawczych w badaniu neuropsychologicznym,
postepujacy charakter zaburzen pamieci i innych funk-
cji poznawczych;

¢ brak zaburzen §wiadomosci;

* poczatek zachorowania miedzy 40. a 90. rz., najcze-
Sciej > 65. rz.;

* brak choréb og6lnoustrojowych i innych choréb mézgu.
Za rozpoznaniem prawdopodobnej choroby Alzhei-

mera przemawiaja takze:

* postepujace zaburzenia wyzszych czynnos$ci nerwo-
wych, takich jak afazja, apraksja i agnozja;

» zaburzenia aktywnos$ci zycia codziennego i zmiana
wzorcow zachowania;

* wystepowanie podobnych zaburzen w rodzinie, szcze-
golnie jesli potwierdzono je w badaniu neuropatolo-
gicznym;

* badania laboratoryjne: prawidlowy wynik badania pty-
nu mézgowo-rdzeniowego (PMR), zapis EEG (bada-
nie elektroencefalograficzne) — prawidtowy lub zmia-
ny nieswoiste, na przyklad pojawianie sie czynnosci
wolnej, zanik mézgu w badaniu metodg tomografii
komputerowej (CT) z progresja zmian udokumento-
wana w kolejnych badaniach.

Objawy, ktére moga wystepowac w prawdopodobnej
chorobie Alzheimera, po wykluczeniu innych przyczyn
otepienia:

e okres stabilizacji objawéw przy postepujacym prze-
biegu choroby;

* objawy towarzyszace: przygnebienie, bezsennos¢, nie-
trzymanie afektu, ztudzenia, omamy, urojenia, mysli
katastroficzne, pobudzenie psychoruchowe, zaburze-
nia seksualne, zmniejszenie masy ciata;

* inne zaburzenia neurologiczne, szczeg6lnie u pacjen-
téow z zaawansowana postacia choroby, w tym obja-
wy ruchowe, takie jak: wzrost napiecia mie$niowego,
mioklonie, zaburzenia chodu, napady padaczkowe
w zaawansowanym stadium choroby;

» prawidlowy obraz mézgu w CT.

Kliniczne rozpoznanie mozliwej choroby Alzheimera:
* stwierdzenie zespolu otepiennego przy braku innych

choréb neurologicznych, psychicznych i ogélno-

ustrojowych, ktére moglyby by¢ przyczyna otepienia,

a takze, w przypadkach z nietypowym poczatkiem,

objawami klinicznymi i przebiegiem choroby;

* mozliwa obecno$¢ innych choréb przebiegajacych
z otepieniem, ktére jednak w tym przypadku nie sg
uwazane za jego przyczyne — rozpoznanie to mozna
uwzgledni¢ w pracach naukowych, w przypadku stop-
niowego narastania znacznego deficytu jednej z funk-
cji poznawczych, przy braku innych mozliwych do
przyjecia przyczyn.

Objawy nasuwajace duze watpliwosci co do rozpo-
znania prawdopodobnej choroby Alzheimera:

e nagly udarowy poczatek;

* ogniskowe objawy neurologiczne, takie jak: niedowtad
polowiczy, zaburzenia czucia, ubytki w polu widze-
nia i zaburzenia koordynacji obecne we wczesnym
stadium choroby;

* napady padaczkowe lub zaburzenia chodu na poczat-
ku lub we wczesnym okresie choroby.
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Kryteria rozpoznania pewnej choroby Alzheimera:
¢ kliniczne kryteria prawdopodobne;j choroby Alzheimera;
* typowe zmiany histopatologiczne w materiale z biop-
sji lub autopsji.

Naukowe kryteria rozpoznawania choroby Alzheimera:
rewizja kryteriow NINCDS-ADRDA (2007)

Prawdopodobna chorobe Alzheimera stwierdza sie,
gdy wystepuja cechy wymienione ponizej jako podstawo-
we w panelu A plus jedna lub wiecej cech wymienionych
jako wspomagajace z grup B, C, DiE.

Kryteria podstawowe

A. Obecnos¢ wezesnych i znaczacych zaburzen pamieci
epizodycznej, charakteryzujace sie ponizszymi cechami:

* stopniowe i postepujace zaburzenia pamieci zglasza-
ne przez chorego lub informatora trwajace dtuzej niz
6 miesiecy;

* obiektywnie potwierdzone za pomoca testéw i zna-
mienne zaburzenie pamieci epizodycznej, przede
wszystkim polegajace na uposledzeniu przypomi-
nania, ktére nie ulegajg normalizacji przy kontrolo-
wanej uprzednio skuteczno$ci zapamietania infor-
macji;

* zaburzenia pamieci epizodycznej moga by¢ izolowane
albo mogg dotyczy¢ takze innych funkcji poznawczych,
zaréwno na poczatku choroby jak i wraz z jej rozwojem.

Cechy wspomagajace

B. Stwierdzenie zaniku przy$rodkowych czesci plata
skroniowego:

* zmniejszenie objetosci hipokampa, kory §r6dwecho-
wej, jader migdatowatych udokumentowane w ba-
daniu MRI w ocenie ilo§ciowej na podstawie wizu-
alnych skal punktowych (odnosnie do istniejacych
norm wiekowych) lub oceny wolumetrycznej po-
wyzszych rejonéw w poréwnaniu z normami wie-
kowymi.

C. Stwierdzenie nieprawidlowych stezen biomarkeréw
w PMR:

* niskie stezenie AB,—42, wzrost stezenia catkowitego
biatka tau lub wzrost zawartosci nieprawidlowo fos-
foryzowanego biatka tau, lub kombinacja wszystkich
wymienionych.

D. Stwierdzenie swoistego wzorca w obrazowaniu czyn-
no$ciowym w badaniu PET:

* obnizenie metabolizmu glukozy obustronnie w pla-
tach skroniowo-ciemieniowych;

e twierdzenie obecnosci innych dobrze i swoiscie opi-
sanych znalezisk uwidocznionych przez znakowanie
PIB lub FDDNP.

E. Wykazanie w rodzinie obecno$ci mutacji dziedziczo-
nej autosomalnie-dominujaco.

Kryteria wylaczenia
W wywiadzie stwierdza sie:

* nagly poczatek;

* wczesne pojawienie sie: zaburzen réwnowagi, drga-
wek, zaburzen zachowania.

W badaniu klinicznym wystepuja:

* deficyty ogniskowe: niedowlady polowicze, zaburze-
nia czucia, ubytki w polu widzenia;

* wczesne objawy pozapiramidowe.

Obecne inne choroby przebiegajace z zaburzeniami pamieci:

e otepienia niealzheimerowskie;

* duza depresja;

* choroba naczyniowa moézgu;

* toksyczne lub metaboliczne nieprawidlowosci wyma-
gajace specjalistycznych badan;

* stwierdzenie w MRI, w sekwencji FLAIR lub w obra-
zach T2-zaleznych, zaburzen w przysrodkowych cze-
$ciach ptatéw skroniowych typowych dla zapalenia
lub ogniska naczyniopochodnego.

Kryteria pewnej choroby Alzheimera:

* stwierdzenie w biopsji przyzyciowo lub w badaniu
autopsyjnym cech typowych dla choroby Alzheimera
w liczbie spelniajacej kryteria Instytutu Regana dla
rozpoznania choroby Alzheimera;

* stwierdzenie jednoczesnie dowodéw klinicznych
i genetycznych (mutacje na choromosomach: 1, 14,
21) obecnosci choroby Alzheimera.
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