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Definicje otepienia

ICD-10 - WHOQO, 2007 - Otepienie jest
zespotem spowodowanym chorobg mozgu,
zwykle o charakterze przewlektym lub
postepujgcym, w ktorym zaburzone sg takie
wyzsze funkcje korowe (funkcje poznawcze), jak
pamiec, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie,
zdolnosc uczenia sie, jezyk | ocena.

Definicja Jan Jaroszynski - Otepienie —
obnizenie sprawnosci intelektu w zwigzku z
organiczng (nieodwracalng) chorobg mozgu.



Funkcje poznawcze

WZROKOWO - PRZESTRZENNE

UWAGA
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Czestos¢ wystepowania roznych typow
otepienia
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Alzheimer's disease Alzheimer's disease

Vascular dementia Vascular dementia

Mixed Alzheimer's disease
' and vascular dementia

Frontotemporal dementia

Alcohol-related dementia

| Dementia with Lewy bodies
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Frontotemporal dementia
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Other
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Em (a) Distribution of diagnoses in young-onset dementia (data from Sampson et al 2004); (b) distribution of diagnoses of dementia occurring in later life (redrawn
from Knapp & Prince 2007, with kind permission of the Alzheimer's Society).



YOD - charakterystyka

Czestsze wystepowania rzadkich typow
otepienia

Istothne znaczenie czynnikow dziedzicznych

2-5% AD o wczesnym poczatku wywotujg
mutacje genetyczne wystepujgce rodzinnie

10-20% bvFTD o wczesnym poczatku
wywotujg mutacje genetyczne wystepujace
rodzinnie



YOD - charakterystyka

Czesto trudnosci z ustaleniem wiasciwego
rozpoznania

Bogata symptomatologia psychopatologiczna
moze powodowac btedne klasyfikowanie
zaburzen do typowo psychiatrycznych

Czesto wiele czasu zajmuje na
potwierdzenie odpowiedniej diagnozy






Choroba Alzheimera (AD) - przebieg

- ----

Obraz Wczesne Zmiany AD, Zmiany AD,
y Bez choroby : )
patologii o zmiany AD, tagodne nasilone
. Bez objawow ] : :
mozgu bez objawow objawy objawy

Im mmm  Progresja choroby



Epidemiologia choroby Alzheimera
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* From Ferri et al, Lancet 2005;366:2112-2117.
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Epidemiologia choroby Alzheimera

North America
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Raport NIK (2017)

Wykres 1 Czy ktos w Pana(i) otoczeniu ma postqpt-quce problezm_y
z pamiecia, mysleniem, orientacja, rozumieniem, liczeniem, ’zdolno,smq
uczenia sie, komunikacjq i oceng sytuacji na skutek uszkodzen w mozgu
czyli cierpi na tzw. demencje/otepienie? Dane w [%].

Tak, ktos z dalszej rodziny np. ciocia,
kuzyn

Tak, ktos z najblizszej rodziny np.
dziadek, babcia, matzonek, rodzic,
rodzeristwo

4,1 miliona
Polakow
ma w swoim otoczeniu
osobe z problemami z
pamiecig, mysleniem itp.

Tak, ktos ze znajomych, kolegéw z pracy

Tak, kto$ z przyjaciét

Nie, nikt

Nie wiem \ trudno powiedzie¢



Rysunek 1 Podsumowanie wybranych wynikéw badania
Rese e 8 & 8 8 2 2 67%: Polakéw uwaza, ze
choroba Alzheimera to powazny
| problem spoleczny.
N=1066
@ Tylko 2% Polakéw w wieku 60 i wiecej miato badana pamiec

przez lekarza rodzinnego z jego wiasnej inicjatywy, a 84%

uwaza, ze powinno to by¢ rutynowe dziatanie. e

Doswiadczenie chorych na Alzheimera i ich opiekunow

949 przyznaje, ze proces diagnozy byt rozciggniety w czasie,
a w opinii 52% trwat dtugo.

..g,c'

68% uwaza, ze dostep do lekarzy specjalistéw jest trudny.

¢« Ogolna ocena jakosci Dobra Zta
A publicznych ustug medycznych 52% 31%
= na etapie leczenia
X 9\_
Jakie sa doswiadczenia Fal g k’-‘;\e’é
zwiazane z réznymi formami oo* o"‘g;o" } o\& o
wsparcia i opieki? ¥ Al A

Leczenie szpitalne

Pielegniarki srodowiskowe, 48

Prywatna(y) opiekun(ka) / pomoc do opieki 29
Leczenie w zaktadzie opiekunczo-leczniczym 24
Osrodek dziennego pobytu / $DS

Grupy wsparcia dla rodzin/opiekunéw chorych
Prywatny dom opieki

Grupy wsparcia dla chorych

Dom pomocy spotecznej

Osrodki opieki catodobowej dla chorych
Pomoc wolontariuszy

materialna 56% chorych pogorszyla sie.

“0‘ 0d czasu zdiagnozowania choroby Alzheimera sytuacja

Chory w Srednie  [Sulall Srednie
domu koszty LR koszty

“ 690 PLN FEE 1623 PLN

N=202




SREDNI WIEK

76 lat
Podstawowe

Zasadnicze

zawodowe
- Srednie i
pomaturalne

Wyzsze i/

CHORY PRZEBYWA G

We wiasnym domu/mieszkaniu
W szpitalu

W zaktadzie opiekuriczo-
g leczniczym

u pomocy spoteczne;




Czy potrafimy leczy¢ chorobe
Alzheimera?

Brak leczenia przyczynowego.



Czynniki ryzyka otepienia w AD

Nawyki zyciowe

Nawyki zyciowe (np. palenie) Nacz3(/rr]1?c.)vlc\)/2|§2.ler1/zyka
Genetyczne Nadcisnienie i inne Choroby naczyniowe
cz.ryzyka naczyniowe czynniki ryzyka Cukrzyca, otylosé
Narazenia zawodowe Depr,esja
Czynniki zwigzane ze Uraz gtowy
statusem spoteczno- HTZ (?)

ekonomicznym

0 20 40 60 80 wiek
: Leki przeciw- Aktywnos¢ spoteczna
Wysokie nadcisnieniowe Aktywnos$é umystowa

wyksztatcenie Aktywnosc¢ fizyczna

Dieta sSrodziemnomorska
Czynniki protekcyjne Umiarkowane spozycie alkoholu

Leki p.nad., Statyny, NSAID, HTZ (?)




Spektrum dziatania IChEs |
memantyny w terapii otepienia
alzheimerowskiego

A - Activities of Daily Living
B — Behaviour
C - Cognition



Stopnie zaawansowania AD (NICE)

mniej niz 10
20-14 14-10 ciezka
26-21 : umiarko-
umiarko ) AD
fagodna AD wana AD wanie
ciezka AD

30 26 21 14 10 0 p.
MMSE



TEST ZEGARA ~ wersja Sunderland’ s i wep. 1989

Oscba badana orzymuje czysta kartke papiens formaty A5 | dobrze zatemperswa
KROTKA SKALA AKTYWNOSCI POZNAWCZE) olbwek A P ny
Min Semation Instrukcja:
[T 1/ narysuyj kato,

pracuye/ement lEWD-, PrEWOMSCEN0SE 2/ zril  1ego kota zegar

Jedli osoba badana nie podejmuje za:lama. badi ma watplwosci
prosimy: Napisz oznaczenia godzin®,

3 narysuj wekazdwhi tak, by wskazywaly dziesigd minut po godzinie

Rok Porarulm Miesige Data Dzie

[] O o (1 punkt 21 ey b odpowieat]  [5] || jedenastej
Kraj Vﬁjm Migsto Szp-rtd Pletro K ,
nyleria oceny rysunku — 10 pki poprawne wykonanie, 1 pkt — to ne j@st zegar
O] ] O O (1 punit 22 kg oobrg odpowieat)  [S] | |
m 10 - & pkl  rysunek tarczy regara jest prawidlowy
Powtdrzy¢ 3 nastepujgce slowa 10 - wskazowki s we wiaciwych migjscach
jablko  telsfon  rzeka . 9. drobne pormylki w polozeniu wekazdwki
] | O (1 punkt s hasie sows) [3] | | B - wyraine Diedy w poazeniu obu wskazdwek

T - wakazowh sg w niewlasciwym polodeniu
Uwaga, Liczenie & - brak wskazéwekjinne oznaczenie godziny np. zapis liczbowy, bags
Odejmowad od 100 po 7 tzm: zakreslenie godziny
83 B TA T2 B5 , ) ) .
|: |_— ] D :| {1 purnkt za katdl dobrs odpowied) [5] —| S5=1pki. rysunek tarczy | oenaczenie godzin jest nieprawidiowe
Przypominanie 5 - grupowanie cyir po jedne] stronie tarczy lub ich odwracanie
Przypomnied 3 zapamiglane wezesnie] sfowa 4 - niswtagciwa sekwencia cyfr, bad# pomijanie godzin, bad:
) urmieszczanie ich poza tarczs,
iabko  telefon  rzeka | 3 - tarcza i cyfry rysowane s3 obok siebie, nle ma wskaztwek
N (1 punit 22 katcie siowe) [ 3] ] 2 - rysunek wskazuje na zrozumienie instrukcjl, ale dalekie jest od zesara
- 1 - esoba badana nie wykonata zadania, |ub rysunek nie nadaje sie
RAZEM: |_ —l do interpretacj
{maksimum 27 punikidw)
Frayktady rysunkdw zegara wykonanych przez csohy z chorobs Alzheimesa

Test Jezykowy

Marwa¢ pokazany przedmiol: diugopis,  zeganch

] [] r21 [ ]
{1 punkl 23 kadoy przedmiol .
Powldrzyé dokladnie zdanie: anitak, ani nie, ani alg” 1 [ ]
Wykonad zadanle po usfyszeniv cafego polecenia;
proszg wzigt papler do lewej reki, Zlodyc go na polows | polodye na podiodze

T2
[ O O () [] ? ¢ 7 §
radtly caion pokacenia T pumkt)
Prreczytad polecenie | wykonad fe: proszg zamknad oczy” [1] G
{7 PUHE fyihe wisdy, jedii zarar zambnia aczy) o 1 ;
Naplsa¢ dowolne zdanie (e odwosie fsmulaza) (1) : ! Z}E‘_
{wymagany poamiot | arzeczents, nie 2wraCS 549 LWag Pa bigel; ofagraticzna) . 45 1 y 5
Proszg skopiowad obrazek (na cdwrocle fommularzs): [1] £ el
{1 pund jedil katoa figors me 5 katdue | jedll figury precinafy sigh l_ +
RAZEM: | | 8
{maksimum 9 punkidw) _ g‘
SUMA: | 5 4 =

{maksimum 30 punkidw) 2 1



Zalecenia dotyczace leczenia choroby Alzheimera

26-21 pkt. 20 -10 pkt.
MMSE fagodne umiarkowane

9-0 pkt.
ciezkie

umiarkowane ciezkie
14-10 pkt.
Rywastygmina Tak Tak

Donepetzil Tak Tak

Tak
Memantyna Nie Il rzut po IChE

« W przypadku nieskutecznosci jednego inhibitora cholinesteraz mozna podjgc probe leczenia innym

« Terapia fgczona IChE + memantyna moze by¢ rozwazana jako opcja, szczegolnie w ciezszych postaciach

* Monoterapia memantyng w umiarkowanym otepieniu - w przypadku przeciwwskazan do stosowania
inhibitordéw, ich ztej tolerancji lub udokumentowanego braku skutecznosci

* Inne niz powyzsze leki nie sg rekomendowane



Leczenie AD

Potencjalne
korzysci

Ryzyko




Leczenie AD

AChEis: ograniczone dowody
-skromna, ale istotna klinicznie
skutecznosc¢

-korzysci w lekkiej/
umiarkowanej fazie AD

Najczestsze objawy uboczne
-nudnosci

-biegunka

-utrata apetytu, wagi ciata
-zaburzenia snu




Leczenie AD

ACheEis: korzysci kliniczne
-mozliwa niewielka poprawa
funkcji poznawczych i
codziennej aktywnosci
zyciowej

-mozliwe spowolnienie
deterioracji poznawczej
-mozliwe zmniejszenie ryzyka
wystepowanie i nasilenia
objawow BPSD




Leczenie AD

Memantyna: ograniczone dowody
-skromna, ale istotna klinicznie
skutecznos¢

-korzysci w umiarkowanie
ciezkiej/ciezkiej fazie AD

Najczestsze objawy uboczne
-ogolnie dobra tolerancja
-zwyzKi cisnienia

-zawroty giowy

-bole glowy




Leczenie AD

Memantyna: korzysci kliniczne

-mozliwa niewielka poprawa
funkcji poznawczych i
codziennej aktywnosci zyciowej

-mozliwe zmniejszenie ryzyka
wystepowanie i nasilenia
objawéw BPSD

- w potlaczeniu z AChEI
opoOznienie instytucjonalizacji




Potgczenie IChE - memantyna

skutecznosc na poziomie wptywu na skale
kliniczne oceniajgce funkcje poznawcze
(wszystkie stadia AD)

skutecznosc behawioralna i funkcjonalna (tylko
bardziej nasilona demencja)

mozliwy wptyw modyfikujagcy naturalny
przebieg choroby (badania obserwacyjne,
dtugoterminowe)




Namzaric

Memantyna 28mg + Donepezil 10mg




Wybrane leki stosowane w leczeniu AD - dawki

Nazwaleku | Zakres dawek

Inhibitory acetylocholinesterazy i memantyna

Donepezil Dawka startowa Zaburzenia poznawcze,
5mg/dobe umiarkowane dziatanie w
Dawka terapeutyczna redukowaniu pobudzenia,
10 mg/dobe objawow depresyjnych, lekowych i

w apatii

Rywastygmina Dawka startowa Zaburzenia poznawcze,
3 mg/dobe umiarkowane dziatanie w
Dawka terapeutyczna redukowaniu pobudzenia,
6 — 12 mg/dobe objawow psychotycznych,
System transdermalny depresyjnych, lekowych i w
Dawka startowa zaburzeniach snu
4,6 mg/dobe

Dawka terapeutyczna
9,5 - 13,3 mg/dobe

Memantyna Dawka startowa Zaburzenia poznawcze,
5 mg/dobe umiarkowane dziatanie w
Dawka terapeutyczna redukowaniu urojen, pobudzenia i

20 mg/dobe agresji



Zroznicowany profil farmakologiczny inhibitorow cholinesteraz (inglis F. The
tolerability and safety of ChEI in the treatment of dementia. IJCP 2002: Suppl 127; 45-63)

Cecha farmakologiczna

Rywastygmina

Donepezil

Galantamina

Rodzaj hamowania
cholinesteraz

AChE i BuChE

Pseudo-nieodwracalne

tylko AChE

Szybko odwracalne

tylko AChE

Szybko odwracalne

Selektywnosé w stosunku

Tak, selektywnosé¢ w

do izoform AChE stosunku do G1 Nie Nie
Selektywnosé w stosunku : :
do OUN Tak Tak/Nie Nie
Wybiodrczosé dziatania na
Istotne w neuropatologii Tak Nie Nie
otepienia rejony moézgu
Okres péttrwania (godz.) 1-2 70 4-6

: Enzymy docelowe w Izoenzymy uktadu Izoenzymy uktadu
e synapsie CYP450 CYP450
Eliminacja Nerki Watroba Watroba i nerki
Potencjat do
kumulowania sie w Bardzo niski Wysoki Niski
organizmie
-Potenqanl BT L Bardzo niski Umiarkowany Umiarkowany
interakcji lekowych
Mozliwos¢é rozwoju
tolerancji organizmu na Niska Znaczaca Znaczaca

dziatanie leku




System transdermalny

Potencjalne korzysci wynikajgce ze stosowania

plastrow przezskoérnych:

« Ominiecie przewodu pokarmowego;

* Brak wptywu spozywanych positkow;

 Rownomierne, ciggte dostarczanie leku (w celu uzyskania
stabilnej skutecznosci);

« Potencjalna redukcja dziatan ubocznych;

» Lepsze stosowanie sie do zalecen lekarskich;

« Zmniejszenie liczby przyjmowanych tabletek;

* Dostep do optymalnych dawek leku.



Wprowadzanie rywastygminy transdermalne]

Czy pacjent jest juz leczony rywastygming w postaci doustnej?

TAK

[ Jaka dawke leku przyjmuje pacjent doustnie? ]
Rozpoczac leczenie i

lekiem w postaci
plastrow od dawki
4,6 mg/dobe

< 6 mg/dzien* ] [ > 6 mg/dzien* ]

zamieni¢ od razu na docelowg
dawke leku w postaci plastrow 9,5 mg/dobe
(chyba ze leczenie w dawce 9 mg/dzien nie byto
stabilne lub dobrze tolerowane, woéwczas zaleca
sie rozpoczynac leczenie w postaci
plastréw od dawki 4,6 mg/dobe)

Zwiekszenie dawki leku w
postaci plastrow do 9,5
mg/dobe




Zalecenia dotyczgce leczenia rywastygming
w dawce 13,3mg/24h

* Dawka startowa — 4,6 mg

* Po 4 tygodniach dobrze tolerowanej dawki 4,6
mg wzrost do dawki terapeutycznej — 9,5 mg;
stosowac tak dtugo jak lek ujawnia korzystne
dziatanie

* Po stwierdzeniu istotnego pogorszenia i przy
dobrej tolerancji dawki 9,5 mg do rozwazenia wzrost
dawki, ale jedynie po minimum 6 miesigcach stosowania
dawki 9,5 mg; dawka maksymalna — 13,3 mg/24h



Profile farmakokinetyczne:
rywastygmina w kapsutkach i plastrach?

25 - == rywastygmina w plastrach 4,6 mg/24 h (5 cm?)
= rywastygmina w plastrach 9,5 mg/24 h (10 cm?)

rywastygmina w plastrach 13,3 mg/24 h (15 cm?)
20 - - Fywastygmina w kapsutkach 12 mg/dobe

Stezenie rywastygminy
(ng/mil)

O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Czas (h)

IMercier F i wsp. Curr Med Res Opin 2007;23(12):3199-204. .



Rywastygmina plastry 13,3 mg/24h

« Rywastygmina w plastrach, w dawce 13,3 mg/24 h
zostata zarejestrowana do leczenia objawowego tagodne;
| umiarkowanej AD.

* Rejestracje oparto na badaniu OPTIMA, w ktorym

wykazano, ze plaster w dawce 13,3 mg/24 h
charakteryzuje sie wyzszg skutecznoscig niz dotychczas

stosowany plaster 9,5 mg/24 h i porownywalnym
bezpieczenstwem.



Skutecznosc plastrow 13,3 mg/24h

*Plerwszy obszar to czynnosci dnia codziennego, oceniane
przy pomocy odpowiednich skal (ADCS-IADL), gdzie
dawka 13,3 mg byta znaczgco skuteczniejsza w
porownaniu z dawkg 9,5 mg,

Drugi obszar to funkcjonowanie poznawcze, oceniane przy
pomocy skali ADAS-Cog, gdzie stwierdzono mniejsze
pogorszenie sprawnosci funkcji poznawczych przy dawce
13,3 mg versus 9,5 mg.

*\Wyniki badania pokazaty dobry profil bezpieczenstwa i
tolerancji wyzszej dawki 13,3 mg/24 h, oraz lepsze
przestrzeganie zalecen dotyczgcych leczenia (mniegj
przypadkow przerwania leczenia).



Skutecznos¢: dawka 13,3 mg/24 h byla znaczaco skuteczniejsza
w odniesieniu do funkcji poznawczych, w skali ADAS-Cog w 24.
tygodniu oceny (populacja ITT[DB]-LOCF).

-37 —m= rywastygmina w dawce 13,3 mg/24h (n=264)

S _ Poprawa
g 9 rywastygmina w dawce 9,5 mg/24h (n=268)
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0 4 8 12 16 20 214 28 32 36 40 44 48 ‘Pogorszenie
Tydzien

[TT-DB, Intention-To-Treat double-blind; LOCF, Last Observation Carried Forward; ADAS<og, Alzheimer's Disease Assessment
Scale—cognitive subscale; LS, least-squares; error bars represent the standard error of the mean; *p = 0.027 13.3 mg/24 h
versus 9.5 mg/24 h patch. P-value based on an analysis of covariance (ANCOVA) model adjusted for country

and baseline ADAS-cog score.



Skutecznosé¢: dawka 13,3 mg/24 h byla znaczaco skuteczniejsza
w odniesieniu do czynnosci dnia codziennego, w skali ADCS-IADL
(populacja ITT[DB]-LOCF).

49 —m=— rywastygmina w dawce 13,3 mg/24h (n=265)

_ Poprawa
3 rywastygmina w dawce 9,5 mg/24h (n=271)

Srednia zmiana od wyniku wyj$ciowego
w skali ADCS-IADL

—8 1 I I I I I 1 I 1 1 T T 1
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 Pogorszenie

Tydzien

ITT-DB, Intention-To-Treat double-blind; LOCF, Last Observation Carried Forward; ADCS-IADL, Alzheimer's Disease Cooperative

Study-Instrumental Activities of Daily Living; LS, least-squares; error bars represent the standard error of the mean;
*p < 0.05, ** p < 0.001 for 13.3 mg/24 h versus 9.5 mg/24 h patch. P-value based on an analysis of covariance (ANCOVA)
model adjusted for country and baseline ADCS-IADL score.



Plastry 13,3 mg/24h

* W grupie leczonej dawkg 13,3 mg, w poréwnaniu z grupa
leczong dawkag 9,5 mg czesciej wystepowaty objawy
uboczne (75,0% i 68,2%).

» Najczesciej wystepowaty zaburzenia zotgdkowo-jelitowe
(29,3% vs 19,1%, odpowiednio dla dawki 13,319,5

mg/24h).

* RoOznice miedzy grupami dotyczgce czestosci

wystepowania tych objawow miaty tendencje do

zmniejszania sie z czasem trwania obserwacii.



Przepisy dotyczgce refundaciji

Zakres wskazan Zakres wskazan
objetych refundacja pozarejestracyjnych

objetych refundacja

Doneperzil

Rywastygmina — forma
doustna

Rywastygmina — forma
transdermalna

AD AD, LBD, PDD
AD LBD
AD



Rekomendacje leczenia zaburzen funkgciji
poznawczych w AD — Polskie Towarzystwo
Alzheimerowskie - PTA (2012)

W przypadku otepienia w AD o nasileniu lekkim |
umiarkowanym zaleca sie zastosowanie IChE

W przypadku braku skutecznosci jednego IChE

warto sprobowac inny lek z tej grupy

W przypadku nasilenia otepienia od umiarkowanego do
ciezkiego zaleca sie zastosowanie memantyny
Terapia tgczona (IChE i memantyna) moze byc¢
rozwazana jako opcja terapeutyczna



Rekomendacje leczenia zaburzen funkgciji
poznawczych wAD -~ PTA (2012)

Monoterapia memantyng jest zalecana przy
przeciwwskazaniach do IChE, ich ztej toleranc;ji lub
braku skutecznosci
Wybor postaci leku (tabletki, ptyn, plastry) powinien
byC zindywidualizowany i uwzgledniac preferencje
chorego | opiekuna
Stosowanie innych lekow niz IChE i memantyna nie
zostato potwierdzone w badaniach klinicznych i nie
jest reckomendowane w rutynowym postepowaniu.



Schemat postepowania dotyczgcy rozpoznawania DAT

Wywiad chorobowy zweryfikowany informacjami od bliskiej pacjentowi osoby, dobrze
znajgcej codzienne funkcjonowanie pacjenta.
Badanie przedmiotowe — ogolne i neurologiczne.

Ocena funkcji poznawczych przy pomocy testow przesiewowych — MMSE i testu
rysowania zegara.

Badanie TK lub MRI: wykluczenie potencjalnie odwracalnych przyczyn otepienia. Ocena
zanikow hipokampa w badaniu TK wieloptaszczyznowym i obrazowanie MRI w
ptaszczyznie czotowej - w celu potwierdzenia rozpoznania klinicznego.

Oznaczenie w surowicy stezen witaminy B12 i kwasu foliowego, TSH, glukozy oraz
biochemicznych wskaznikdw czynnosci nerek, watroby i badanie morfologii krwi - w celu
wykluczenia chorob wspotistniejgcych moggcych wptywacé na sprawnosc¢ funkgiji
poznawczych. Przy prawdopodobnych przestankach klinicznych wykonanie badan
serologicznych w kierunku kity, boreliozy i zakazenia HIV.

6. W przypadku podejrzenia otepienia konsultacja lekarza specjalisty, ktory potrafi
potwierdzi¢ rozpoznanie otepienia, oraz zaleci¢ odpowiednie leczenie, ktdre kontynuuje
lekarz rodzinny.

7. W przypadku trudnosci w szybkim dostepie do specjalisty, kiedy pacjent spetnia
obowigzujgce kryteria diagnostyczne DAT, lekarz rodzinny moze rozpoczg¢ leczenie, ale
powinien zasiegngc¢ opinii specjalisty w mozliwie nieodlegtym terminie.

8. W przypadku kontynuowania kuracji pacjenci powinni by¢ regularnie oceniani pod kgtem
skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia. Zazwyczaj 6 mies. jest okresem wystarczajgcym.
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POLSKA AKADEM!

Dziekuje bardzo za uwage.



