DEMENCJA
JAK ROZPOZNAC?
JAK MOGE POMOC?
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(tto lub gtdwny motyw — sylwetka mtoda wspiera postac seniora)

PORADNIK DLA MLODZIEZY



CO TO JEST DEMENCJA?

Demencja, czyli otepienie, jest wywotana chorobg mézgu, zwykle przewlekla
lub o postepujacym przebiegu. Charakteryzuje si¢ licznymi zaburzeniami
wyzszych czynno$ci korowych, takich jak:
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pamigé

myslenie

orientacja

rozumienie

liczenie

zdolnos$¢ uczenia si¢

jezyk

ocena

Ponadto, zaburzeniom funkcji poznawczych czesto towarzysza lub nawet je
poprzedzajg zaburzenia emocjonalne, zaburzenia zachowania 1 motywacji

(WHO).

Trzy twarze starszych osob z zastonietymi:

1. oczyma 2. uszami 3.ustami



CzZY TO CZESTY PROBLEM?

Problem otgpienia dotyczy ok. 1% populacji ogélnej. W Polsce ok. 400 000
0sOb choruje na demencje.

Poniewaz jest to schorzenie zwigzane z wiekiem, wraz ze starzeniem si¢ Strona | 3
populacji czesto$¢ przypadkow otgpienia wzrasta. Szacuje si¢, ze rocznie na

swiecie pojawia si¢ 7.7 milionéw nowych chorych, co 4 minuty kolejna osoba

zachoruje na demencje.

W wieku 60 1 wigcej lat ok. 6% 0s6b wykazuje cechy otepienia, natomiast po 85
roku zycia ok. 25%.

TEN PROBLEM MOZE DOTYCZYC NASZYCH SASIADOW,
BLISKICH, MOZE TEZ W PRZYSZEOSCI STAC SIE NASZYM
WLASNYM

4 kontury starszych sylwetek, 3 wielokolorowe, 4 szara



BARDZO WAZNE JEST WCZESNE I WEASCIWE
ZDIAGNOZOWANIE PRZYCZYNY OTEPIENIA, GDYZ NIEKTORE
Z NICH MOGA BYC SKUTECZNIE LECZONE LUB MOZNA
ZMNIEJSZYC RYZYKO ICH WYSTAPIENIA

DEMENCJE OBJAWOWE
- Naczyniopochodne (wielozawatowe, podkorowe)
- wodoglowie, guzy mozgu, zapalenia i pozapalne (HIV,
kita), choroba Creutzfeldta-Jacoba, krwiaki pourazowe, padaczka
- choroby ogdlnoustrojowe: niedobdr wit. B12, kw. foliowego,
wit. B1, choroby tarczycy 1 inne zaburzenia hormonalne, weglowodanowe,
choroby watroby 1 nerek, uktadu oddechowego 1 krazenia

- alkoholizm, substancje psychotropowe i leki

Zmiete serce
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CHOROBA ALZHEIMERA

Najczestszg formg demencji jest choroba Alzheimera, ktora wystepuje u az do
80% chorych jako samodzielna lub wspotistniejaca jednostka chorobowa z
otgpieniem. Jest to tak zwane otgpienie pierwotne, czyli bedace wynikiem
zwyrodnienia mozgu.

Pierwszy opis choroby z charakterystycznym obrazem zmian tkanki mozgu pochodzi z 1906 r.
od niemieckiego neuropatologa Aloisa Alzheimera, ktory stwierdzit w mozgu 51-letniej
pacjentki z postepujgcym otepieniem obecnosé tzw. blaszek amyloidowych (pozakomorkowe
ztogi beta-amyloidu) oraz zwyrodnienia wtokienkowego (wewngtrzkomorkowe wiokna
neurofibrylarne).

Posta¢ rodzinna choroby Alzheimera wystepuje w mtodszym wieku (moze juz

przed 30 r.z.), jest zwigzana z obecnoscig tzw. genow sprawczych 1 dotyczy ok.

1% przypadkoéw. Choroba zdecydowanie czesciej wystepuje spontanicznie,
gléwnie po 65 1.z .

Posréd znanych osobistosci na chorobe Alzheimera cierpieli m.in. prezydent USA Ronald
Reagan, premier Wielkiej Brytanii Harold Wilson i Hiszpanii Adolfo Suarez, pisarz Terry
Pratchett i laureat Nagrody Nobla z fizyki w 2009 r. za badania nad swiattowodami Charles
K. Kao.

Zarys sylwetki znanej osoby np. Regana lub Prachetta

Strona | 5



W przebiegu choroby Alzheimera dochodzi do zaniku korowego mozgu,

gltownie w ptatach skroniowym 1 ciemieniowym. Pogarsza si¢ wydolno$¢ uktadu
cholinergicznego (zwigzanego z acetylocholing), odpowiedzialnego m.in. za

tworzenie 1 odtwarzanie §ladéw pami¢ciowych. Ponadto wystepuje nadmierne
pobudzenie w uktadzie glutaminergicznym (neuroprzekaznik kwas Strona | 6
glutaminowy).

Powyzsze zaburzenia staly si¢ podstawq do opracowania lekow, zmniejszajgcych u czesci
chorych objawy otepienia. Aktualnie zarejestrowane do leczenia w chorobie Alzheimera
farmaceutyki to inhibitory cholinesterazy, enzymu rozktadajgcego acetylocholing, w
rezultacie zwiekszajqgce jej stezenie w mozgu. Nalezg do nich donepezil | rywastygmina
(refundowane w Polsce dla chorych) i galantamina. Innym lekiem jest memantyna, bedgca
antagonistq receptora NMDA, w konsekwencji zmniejszajgca obecne w chorobie Alzheimera
pobudzenie w ukladzie glutaminergicznym.

Mimo stale prowadzonych badan nad leczeniem przyczynowym choroby
Alzheimera, nadal nie ma skutecznego leku na t¢ chorobg¢. Dostepne obecnie
metody farmakologiczne oraz niefarmakologiczne majg za gléwne zadanie
poprawe codziennego funkcjonowania chorego oraz, co bardzo wazne,
zmniejszenie obcigzenia opiekuna.

Zmiety mozg



INNE OTEPIENIA

Inne, rzadsze postaci demencji pierwotnych to otepienie z ciatami Lewy ego
(20%) oraz czotowo-skroniowe (12% otepien).

Charakteryzuja si¢ nieco odmiennym obrazem klinicznym i rodzajem zmian Strona | 7
zwyrodnieniowych mdzgu, a takze reakcja na leki.

Otepienie wystepuje rowniez w przebiegu innych chorob neurologicznych, jak
choroba Parkinsona czy genetycznie uwarunkowana plgsawica Huntingtona.

Najczestszym otepieniem objawowym jest naczyniopochodne (15%).
Poniewaz jest ono wynikiem zaburzen uktadu sercowo-naczyniowego, obecnos¢
czynnikow zwiekszajacych ryzyko miazdzycy (nadcisnienie t¢tnicze, cukrzyca,
zaburzenia lipidowe krwi, otyto$¢, niewlasciwa dieta, naduzywanie alkoholu 1
nikotynizm) oraz innych choro6b serca znaczaco zwigksza prawdopodobienstwo
wystgpienia tej formy demencji. Zapobiegajac 1 wlasciwe leczac te schorzenia
mozemy nie dopusci¢ do rozwini¢cia si¢ otepienia naczyniopochodnego.

PAMIETAJ: CO DOBRE DLA SERCA, JEST DOBRE DLA MOZGU

Serce i mozg trzymajq sie za rece



JAK PRZEBIEGA OTEPIENIE W CHOROBIE ALZHEIMERA?

Ostabienie pamigci objawia si¢ m.in. gubieniem rzeczy, roOwniez tych zwykle
pilnowanych, jak klucze do mieszkania, dowod osobisty, pienigdze. Co wigcej,
osoba z otgpieniem chowa je w dziwnych miejscach i czgsto oskarza innych o
kradziez zagubionych przedmiotow. Chory zapomina o waznych wydarzeniach,
wielokrotnie pyta o t¢ samg sprawe. Szczegolnie zaburzona jest pamigc¢ Swieza.
Osoba z demencjg na przyktad nie pamieta, ze jadta dzi§ positek, powtarza juz

Strona | 8

wczesnie] wykonane czynno$ci. Ma trudnos$ci z wykonaniem polecen zgodnie z
instrukcja.

Zanika zdolno$¢ do uczenia si¢, rozumienia i wypowiadania stow, czytania 1
liczenia. Trudnosci sprawiajg rysowanie 1 inne ztozone ruchy, rowniez zwigzane
np. z ubieraniem si¢ i utrzymywaniem higieny. Pogarsza si¢ sprawno$¢ ruchowa
1 zwieksza ryzyko upadkéw z powaznymi urazami. Pojawiajg si¢ objawy
parkinsonowskie, jak sztywnos$¢ mig$ni, pochylona sylwetka, zaburzenia chodu,
drzenie. Te objawy moga rowniez by¢ objawem ubocznym niektorych lekow,
stosowanych w leczeniu zaburzen zachowania 1 postrzegania.

Stopniowo traci si¢ orientacj¢ we wczesniej znanym Otoczeniu, nie rozpoznaje
wlasciwie pory roku, dnia, nie poznaje bliskich 1 w koncu gubi si¢ wtasng
tozsamos$¢. Choroba Alzheimera trwa zwykle 4 — 8 lat od rozpoznania.

Popiersie osoby starszej, wokot gtowy unoszq sie rozne przedmioty (dtugopis,
zegarek, okulary, storice, pytajnik)



ZABURZENIA ZACHOWANIA

Tym objawom towarzysza, lub nawet wystepuja wezesniej, zaburzenia
zachowania. Chory moze sta¢ si¢ apatyczny, traci inicjatywe 1 dotychczasowe
zainteresowania. We wczesnym etapie otgpieniu nierzadko towarzyszy
depresja. Z drugiej strony, osoba z otepieniem staje si¢ ktotliwa, drazliwa ze
sktonnos$cig do agresji. Pobudzeniu niejednokrotnie towarzyszy lek. Chory z
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demencjg moze wykazywac¢ zmiany osobowosci, zachowywac si¢ grubiansko 1
nieadekwatnie do sytuacji, utraciwszy zdolno$¢ rozumienia norm spotecznych.

Chorzy cze¢sto bezcelowo wedruja, czasem bezzasadnie krzycza. Przestajg dbac
o higiene, w pozniejszych stadiach nie kontrolujg oddawania moczu 1 stolca.
Wielu ma odwrdcony rytm dobowy, w nocy wykazujac wzmozong aktywnosc¢,
natomiast dzien przesypiaja.

O ile w pierwszym etapie otgpienia chory wymaga nadzoru i okresowej opieki,
w kolejnym ta opieka jest praktycznie stata. W ostatnim okresie dominuja
dziatania pielegnacyjne.

Sylwetka w pokoju w ubraniu wyjsciowym, w oknie ksiezyc



Objawy psychopatologiczne powigzane z demencja moga mie¢ posta¢ zaburzen

postrzegania, jak omamy (fatszywe doznania zmystowe, najczesciej stuchowe
lub wzrokowe). Czesto wystepuja urojenia (fatszywe przekonania 1 sady), na
przyktad zdrady matzenskiej lub przesladowcze.

Zaburzenia zachowania 1 postrzegania mozna w wigkszosci opanowac
odpowiednio dobranymi lekami oraz wspomo6c metodami
niefarmakologicznymi, jak na przyktad:

- fagodne odwracanie uwagi

- zapewnienie ruchu, pokierowanie na ulubione czynno$ci

- unikanie kt6tni 1 krzyku

- przytulenie, pogtaskanie

- proste, wyrazne 1 spokojne wydawanie koniecznych polecen
- cierpliwo$¢ w kontaktach z chorym.

PONIEWAZ ZABURZONA JEST MOZLIWOSC WYRAZENIA PRZEZ
CHOREGO SLOWAMI SWOICH POTRZEB, OBSERWACIJA 1
PRZEWIDYWANIE MOZLIWYCH PROBLEMOW POMOZE
ZEAGODZIC ZABURZENIA ZACHOWANIA.

Dwie osoby razem na spacerze podtrzymujqce sie
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ETAPY OTEPIENIA
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Zaburzenia Otepienie tagodne  umiarkowane znaczne

Pamigé Trudno$¢ Zaburzenia Nie pami¢ta imion bliskich
zapamictania pamigci 0s0b, catkowicie
nowych krotko- i niesamodzielny
informacji, dhugotrwate;j,
utrudnia codzienng istotnie ogranicza
aktywnos¢ samodzielnos¢

Zachowanie Niewielkie zmiany Nasilone objawy Dominuje apatia,

Wzrokowo-przestrzenne

osobowosci,
mozliwa depresja,
apatia, drazliwos$¢

Poczatkowe
trudnosci w
rysowaniu i
samodzielnym

apatii lub
drazliwosci,
mozliwe depresji

Wyrazne bledy w
rysowaniu,
poruszanie si¢
poza domem tylko

obojetnos¢, czasem agresja

Nie potrafi rysowac, wrocié

do domu, ubierac si¢
samodzielnie

poruszaniu si¢ pod opieka

Jezyk Rozumienie mowy Trudnos$ci w Brak rozumienia mowy,
prawidlowe, rozumieniu mowy  ubogie stownictwo
trudnosci w i doborze stow
doborze stow

Wykonawcze Niewielkie Znaczne Nie wykonuje
trudno$ci w zaburzenia w podstawowych czynnoS$ci
liczeniu, zakupach, zarzadzaniu higienicznych
statych optatach pieniedzmi

Pamiec: mozg, zachowanie: gtowa z ustami ,,w podkowke”, wzrokowo-

przestrzenne: oko w przestrzeni pudetka, jezyk: jezyk, wykonawcze: reka w

uktadzie klucza mechanicznego



CZY MOZNA ZAPOBIEC OTEPIENIU?

Wykazano zwigzek miedzy wystgpieniem otepienia a niska edukacjg we
wczesnym okresie zycia, nadci$nieniem tetniczym w $rednim wieku, paleniem

apierosOw 1 cukrzyca w ciagu calego zycia.
pap yca ag g0 Zy Strona | 12

Okazuje si¢, ze mozna zmniejszy¢ prawdopodobienstwo lub tempo rozwoju
demencji poprzez stymulowanie funkcji poznawczych od jak najwcze$niejszych
lat. Aktywnos$¢ umystowa powoduje zwigkszenie tzw. ,,rezerwy kognitywnej” i
jest zalecana na kazdym etapie zycia. Zdobywanie nowej wiedzy, nauka
jezykow obcych, czytanie ksigzek, rozwigzywanie krzyzéwek, rowniez
rozmowy 1 spotkania towarzyskie sg elementami sprzyjajacymi umystowi.

Poniewaz w patogenezie otegpienia przypisuje si¢ znaczacg role czynnikom naczyniowym,
zachowania zmniejszajace ryzyko rozwoju miazdzycy sg szczeg6lnie zalecane. Nalezy do
nich dieta srédziemnomorska, oparta na oliwie z oliwek, z duzg iloscig warzyw i owocow,
ryb, umiarkowanym piciem czerwonego wina. Z produktéw biatkowych zwlaszcza zaleca si¢
biate sery i kefiry o obnizonej zawartos$ci thuszczow. W naszym klimacie w okresie jesienno-
zimowym wskazane jest uzupelianie witaminy D.

STOSOWANA W MEODOSCI DIETA BOGATA W NASYCONE
KWASY TLUSZCZOWE (OBECNE NA PRZYKLAD W CHIPSACH |
INNYCH FAST-FOODACH, FRYTKACH) I CUKRY PROSTE

(W BATONACH, SLODZONYCH NAPOJACH) SPRZYJA
ROZWOJOWI DEMENCJI !*

Kolejnym bardzo waznym elementem przeciwmiazdzycowym jest aktywnos$¢ fizyczna, ktora
poza praca zawodowg 1 domowymi zajeciami z ruchem powinna uwzglednia¢ ¢wiczenia i
uprawianie sportu.

Te zachowania pomagajg utrzymac prawidtowa wage ciata, a zarazem zmniejszy¢ ryzyko
powstania nadci$nienia t¢tniczego i1 cukrzycy.

*Przeczytaj koniecznie — Suplement.

Fast food w znaku zakazu



POLA POMOCY - PIELEGNACJA | OPIEKA CODZIENNA

- utrzymywanie higieny: przygotowac czyste, stosowne i wygodne ubrania,
przypominac i w zaawansowanym stadium pomagac przy toalecie jamy ustnej,
kapieli ciata

- wyprowadzanie do ubikacji przed snem, w p6znym okresie zaktadanie i
wymiana pieluchomajtek

- u chorych lezacych zapobieganie odlezynom przez zmian¢ pozycji ciala co 2
godziny, pielggnacje skory oliwka, stosownymi kremami, oklepywanie,
zwlaszcza plecow

- positki: zréznicowane, dieta sSrodziemnomorska, mate porcje, 5 razy dziennie,
w pdzniejszym okresie positki przecierane, w razie potrzeby karmienie
(CIERPLIWOSC), podawane specjalna strzykawka, uwaga na krztuszenie si¢

- dbanie o odpowiednig ilos¢ ptyndéw —okoto 1,5 do 2 litréw na dobe

2 sceny karmienia: 1. Starsza osoba karmi dziecko, 2. Dorosta karmi starszg
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POLA POMOCY - LECZENIE
- pomoc w znalezieniu odpowiedniego specjalisty (internet!)

- umowienie wizyty lekarskiej, zawiezienie chorego, rowniez na zlecone
badania Strona | 14

- obserwacja i zglaszanie probleméw z chorym na wizycie lekarskiej
- wykupienie lekéw

- nadzor nad stosowaniem lekéw, data waznosci, bezpieczne miejsce

przechowywania
OPIEKA TO FORMA LECZENIA OSOBY Z OTEPIENIEM

Symbol apteki



POLA POMOCY - BEZPIECZNY DOM

- drzwi zewngtrzne zamykane na klucz, ktory przechowuje si¢ w niedostepnym
dla chorego miejscu

- schody zabezpieczone bramka, okna z blokada Strona | 15
- podtoga bez dywanikow, szorstka, tatwa do mycia
- przestrzen do chodzenia, bez zbednych przeszkadzajacych przedmiotéw

- zabezpieczenie urzadzen gazowych (wytaczanie doptywu gazu, gdy chory sam
w domu), elektrycznych, stosowanie bezpiecznego czajnika elektrycznego

- schowanie w niedostepnym dla chorego miejscu niebezpiecznych srodkoéw
chemicznych, ostrych narzedzi 1 waznych rzeczy

- toaleta, tazienka wyraZnie oznaczona lub podpisana, usunigty zamek lub
zasuwa wewnetrzne

- lazienka: mata antyposlizgowa w wannie, brodziku, taweczka na wanne,
uchwyty koto wanny i sedesu

- pokdj chorego: unika¢ niepotrzebnego przemeblowania, w zaawansowanym
stadium choroby —16zko z dost¢gpem z dwoch stron, materac
przeciwodlezynowy, zostawianie zapalonej lampki w nocy

Zarys domu, wewngqtrz tozko z zapalong obok lampkg
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