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Streszczenie
Możliwość wczesnego rozpoznania zaburzeń otępiennych, szczególnie jeszcze w okresie przed ujawnieniem 

się wyraźnych objawów klinicznych ma doniosłe znaczenie praktyczne. W opracowaniu przedstawiono w zarysie 
możliwości diagnostyczne związane z metodami radiologicznymi, biochemicznymi oraz klinicznymi. W chwili 
obecnej nie ma jednej wystarczająco użytecznej metody wczesnego rozpoznania procesu otępiennego. Najbardziej 
racjonalną strategią, pozwalającą znacznie zwiększyć dokładność diagnostyczną jest łączenie metod oceny kli-
nicznej, radiologicznej i biochemicznej. Geriatria 2018; 12: 91-98.
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Abstract
Early diagnosis of dementia, particularly at the stage when the clinical symptoms first start to arise, has impor-

tant practical implications. This paper describes currently available methods for the diagnosis of dementia, including 
radiological, biochemical, and clinical assessments. There is currently no valid method for an early diagnosis of 
dementia. A gold standard method for the early diagnosis of dementia would combine clinical, radiological and 
biochemical assessments. Geriatria 2018; 12: 91-98.
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Zaburzenia dementywne należą obecnie do naj-
częstszych chorób u  osób w  wieku podeszłym. Jak 
się szacuje ponad trzydzieści pięć milionów ludzi 
na świecie cierpi z powodu różnych postaci otępień. 
Liczba ta będzie wykazywała ciągły wzrost i  około 
roku 2050 może osiągnąć wartość 115 milionów [1]. 
Pomimo intensywnych wysiłków zmierzających do 
opracowania metod terapii przyczynowej, nadal nie 
posiadamy żadnych skutecznych środków mogących 
w  istotny sposób powstrzymać narastający proces 
otępienny [2]. Podstawową przeszkodą na drodze do 
opracowania skutecznych metod terapeutycznych jest 
brak należytej wiedzy o  czynnikach etiologicznych 
procesów. Wprawdzie w odniesieniu do części otępień 
w przebiegu choroby Alzheimera wskazano na pod-
łoże dziedziczne, a  ściślej jako przyczynę wskazano 
mutacje dotyczące genów presenilina 1, presenilina 2 
oraz kodującej genu APP (gen prekursorowego białka 

amyloidu) to jednak tego rodzaje zachorowania stano-
wią zaledwie 1% wszystkich przypadków otępień typu 
Alzheimera [3]. 

W przypadku zaburzeń otępiennych, podobnie jak 
w każdej chorobie przewlekłej, istotne znaczenie ma 
czas postawienia właściwego rozpoznania. Tymczasem 
w  odniesieniu do większości rodzajów otępień ich 
początek jest zwykle trudny do ustalenia, a  rozpo-
znanie najczęściej ma miejsce dopiero po wyraźnym 
ujawnieniu się objawów klinicznych. Dodatkowym 
wyzwaniem jest zróżnicowanie początkowych okresów 
otępienia od innych stanów również związanych z upo-
śledzeniem funkcji poznawczych. W tym szczególne 
znaczenie ma różnicowanie z łagodnymi zaburzeniami 
funkcji poznawczych (ang. mild cognitive impairment) 
(MCI). Obecność MCI stanowi istotny czynnik ryzyka 
dalszego rozwoju otępienia. Zakłada się, że w ciągu 3-4 
lat u ponad 50% osób z rozpoznanym MCI rozwinie 




