Zapobieganie i leczenie chorob otepiennych mozgu
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Alzheimer / demencja/ otepienie?

O

Definicja WHO:

-Z.espol otepienny to zespél objawow wywolany chorobg mozgu,
zwykle przewlekla lub o postepujacym przebiegu, charakteryzujacy sie
klinicznie licznymi zaburzeniami wyzszych funkcji korowych, takich jak
pamie¢, mySlenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolno$¢ do uczenia
sie, jezyk 1 ocena. Ponadto zaburzeniom funkcji poznawczych czesto
towarzysza, lub nawet je poprzedzaja zaburzenia emocjonalne,
zaburzenia zachowania i1 motywacji. Takiemu obrazowi moga nie
towarzyszy¢ zaburzenia $wiadomosSci. Zaburzenia Swiadomos$ci przy
wystepowaniu demencji stanowig odrebng kategorie diagnostyczng”




Otepienie w chorobie Alzheimera DEMENTIA

An “umbrella” term used to describe

Otepienie naczyniowe e
Otepienie mieszane

Otepienie z ciatami Lewy’ego

Otepienie w chorobie Parkinsona

Otepienie czotowo-skroniowe

Otepienie w przebiegu chordb prionowych

Otepienie w przebiegu chordb zakaznych

Otepienie zwigzane z uzywaniem srodkow psychoaktywnych

Otepienie pourazowe

Otepienia odwracalne




Stadia choroby

O

I Predemencja — zwykle nie budzi niepokoju.

IT Stadium wezesne — ubozsze stownictwo, problem z
precyzyjnymi czynnosciami, czasochlonno$é w wykonywaniu
CZynnosci.

III Stadium umiarkowane — stany urojeniowe, niesamodzielnosc,
problem z komunikacjg, zaburzenia czasu i przestrzeni.

IV Stadium zaawansowane — zaleznos¢ od opiekunéw, zanik
komunikacji, pozycja lezaca, zgon.

Srednia dlugo$é zycia osoby z choroba Alzheimera od diagnozy to 7 lat.

(Molsa PK, Marttila RJ, Rinne UK. Survival and cause of death in Alzheimer's disease and multi-infarct
dementia. ,Acta Neurol Scand”. 74 (2), s. 103—7, 08 1996.)




Czynniki ryzyka:

wiek powyzej 65 lat,

urazy gltowy,

nadci$nienie tetnicze,

podwyzszony poziom cholesterolu LDL,

cukrzyca,

zakazenie wirusem opryszczki (Herpes Simplex),

niski stopien edukacji (zaobserwowano, iz osoby ze Srednim i wyzszym
wyksztalceniem rzadziej zapadaja na chorobe Alzheimera)
predyspozycje genetyczne (mutacje w okre$lonych genach).



Podstawowe zaburzenia:

afazja — zaburzenia mowy, trudnosci w doborze stow i nazywaniu przedmiotow,
apraksja — niezdolno$¢ wykonywania wyuczonych ruchéw, np. poshugiwania sie
sztuécami, pisania, czytania,

agnozja — zaburzenia slyszenia i widzenia,

zaburzenia czynno$ci wykonawczych — ubierania sie, gotowania, jedzenia.



zaburzenia pamieci, ktore uposledzajg codzienne funkcjonowanie — zapominanie
waznych dat, nazwisk, powtarzanie tych samych pytan, poleganie na bliskich w sprawach,
w ktorych wezesniej chorzy radzili sobie sami itp.

zaburzenia planowania i rozwigzywania probleméw zwigzanych np. z prowadzeniem
domowego budzetu, trudnosci z wykonywaniem zadan wedhlug instrukeji itp.

trudnosci w wykonywaniu codziennych czynno$ci w domu, pracy, w trakcie wypoczynku
— klopoty z wykonywaniem czynnos$ci, ktére wcze$niej nie sprawialy problemow: np.
jazda samochodem, przygotowywanie positkow, prowadzenie domu, uprawianie hobby
itp.

zaburzenia orientacji w miejscu i w czasie — chorzy moga mie¢ kltopot z rozr6znieniem
pory dnia, roku i Swiadomoscig uplywu czasu, moga zapominac gdzie s3 i jak sie tam
znalezli.

zaburzenia wzrokowo-przestrzenne — pojawiajg sie klopoty z czytaniem, oceng dystansu,
rozroznianiem koloréw itp. Przechodzac obok lustra, chorzy moga mie¢ wrazenie, ze
widza w nim obcg osobe.



problemy z mOowieniem i pisaniem
klopoty z uczestnictwem w konwersacji, zatrzymywanie sie w Srodku dialogu,

powtarzanie tych samych kwestii, trudnosci ze znalezieniem stow itp. gubienie i chowanie
rzeczy w dziwnych miejscach, niemozno$¢ ich odnalezienia.

brak zdolnosci prawidlowej oceny sytuacji objawiajaca sie m.in. latwowiernoécia (ktora
moze by¢ wykorzystana przez osoby trzecie, np. telemarketerow), czy
nieprzywigzywaniem znaczenia do wlasnego wygladu i czystosci.

wycofanie sie z pracy, kontaktow towarzyskich, hobby zaburzenia nastroju i zmiana
osobowosci — chorzy mogg odczuwac niepokoj, zagubienie, strach czy smutek, takze w
miejscach, w ktorych wezesniej czuli sie komfortowo. Moga réwniez staé sie bardziej
podejrzliwi.



Geriatria - profilaktyka
Profilaktyka przedwczesnego starzenia rozpoczyna sie w mlodym wieku poprzez:

Styl zycia

Dbalos¢ o zdrowie

Zapobieganie chorobom

Prawidlowe odzywianie

Dbalo$¢ o kondycje fizyczng

Eliminacja uzywek

Umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem
Prawidlowy styl zycia w spolecznosci
Ksztaltowanie postaw wobec starzenia sie
Tworzenie Srodowiska wspierajacego zdrowie



Czynnlkl wplywajace na rozwoj miazdzycy,
mozemy pod21ehc na takie, na ktore
mamy wplyw i na niezalezne od nas.

Do pierwszej grupy zaliczajg sie:

nieprawidlowa dieta,

» nadwaga, otylosc¢,

» palenie tytoniu, w tym papierosow
elektrycznych,

» podwyzszone ci$nienie tetnicze,

» niska aktywno$¢ fizyczna,

» podwyzszony cholesterol (w tym
podwyzszony LDL),

» obnizony HDL, zwiekszone stezenie
trojglicerydow we krwi,

» Cukrzyca.

Obraz: medical clinic

Miazdzyca

Zdrowa fetnica Tetnica zwezona
przez ptytki

miazdzycowe

Przeptyw krwi Ptytki miazdzycowe



Dieta — cukier 1 produkty przetworzone

O
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Zaleca sie:

duze iloSci warzyw, owocodw, ryby (zwlaszcza morskie: halibut, §ledz, makrela,
sardynka), jaja, kasza, pieczywo razowe, chude mieso a takze tluszcze roslinne
(olej rzepakowy, olej Iniany, olej stonecznikowy).

kwas foliowy, ktory znajduje sie m.in. w: brokulach, natce pietruszki, grochu
oraz fasoli).

Nie zaleca sie:

nasyconych kwasow thuszczowych, gdyz maja one ogromny wplyw na wzrost
stezenia cholesterolu (LDL oraz calkowitego). Wykazuja dzialanie prozapalne i
moga prowadzi¢ do miazdzycy. Kwasy te obecne sa w duzych iloSciach w
boczku, thustym mleku, wedlinach, miesie oraz topionych serkach.






OBJAWY KOGNITYWNE

Utrata pamieci (gubienie przedmiotow, klopoty z przypominaniem)
Afazja (anomia — klopoty z doborem stow), apraksja, agnozja
Dezorientacja (co do czasu, rozpoznawania bliskich osob)
Uposledzenie funkcji wykonawezych

OBJAWY NIEKOGNITYWNE
Depresja
Objawy psychotyczne (halucynacje, omamy)

Zaburzenia behawioralne (agresja werbalna i fizyczna, nadaktywnos¢
motoryczna, niemozno$¢ wspoéltpracy z innymi, zachowania
stereotypowe)

OBJAWY FUNKCJONALNE

Niezdolno$¢ troski o siebie samego (ubieranie, kapiel, toaleta,
jedzenie)



Etap 1 | Brak zaburzen zdrowy
poznawczych
Etap 2 | Subiektywne Poczucie trudnosci w przypominaniu stow. Zdrowy, starszy cztowiek
zaburzenia pamigci
Etap 3 | Wczesne, fagodne Pogorszenie sprawno$ci zawodowej 1 spotecznej. Klopoty z przypominaniem
zaburzenia pamigci stow w trakcie rozmowy, ktopoty z przypominaniem w ogole zauwazane przez
cztonkéw rodziny lub znajomych. Moga powodowac stany lekowe.
Etap 4 | Pozne, tagodne Wymaga pomocy w ztozonych dziataniach, np., finanse, planowanie spotkan.
zaburzenia pamigci Klopoty z przypominaniem wydarzen biezacych. Chory samoistnie wycofuje si¢
(wczesna faza ch.Alzh) | z wykonywania zadan ztozonych, porzuca hobbies, neguje ktopoty z pamigcia.
Faza5 | Wczesne otepienie Pacjent nie jest w stanie funkcjonowac bez pomocy. Coraz czg¢sciej
(ch.Alzh. o $rednim zdezorientowany co do czasu. Klopoty z wybraniem ubrania. Cigzkie ktopoty z
nasileniu) przypominaniem wydarzen biezacych, pierwsze ktopoty z przypominaniem
wydarzen odlegtych. Fluktuacja stopnia nasilenia dolegliwosci w zaleznosci od
dnia. Pacjent zaprzecza problemom. Okresowo podejrzliwy 1 placzliwy. Utrata
zdolnosci prowadzenia samochodu.
Faza 6 | Otepienie $rednio Pacjent wymaga pomocy przy wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego
zaawansowane (ch.A. (toaleta, kapiel, czesanie). Klopoty z rozpoznawaniem i interpretowaniem
o $rednio-gtebokim otoczenia. Nie pamigta imion najblizszych. Nie pamigta wigkszosci szczegdtow
nasileniu ) z wydarzen odlegltych. Ktopoty z liczeniem wstecz do dziesigciu. Pobudzenie,
paranoja, uleganie ztudzeniom.
Faza 7 | Otgpienie Utrata zdolno$ci méwienia, chodzenia, karmienia. Nietrzymanie moczu 1 stolca.

zaawansowane (ch.A.
o glebokim nasileniu )

Swiadomos$¢ ograniczona do stuporu lub $piaczki




LECZENIE ZABURZEN CZYNNOSCI POZNAWCZYCH (poprawa
0k.5%)

LECZENIE PSYCHOZ I POBUDZENIA PSYCHORUCHOWEGO
LECZENIE PRZECIWDRGAWKOWE

LECZENIE DEPRESJI

LECZENIE ZABURZEN SNU



Inhibitory cholinesterazy
Takryna
Donepezil
Riwastimina
Galantamina

Witamina E

Selegilina

Alkaloidy sporyszu

Inne leki (aspiryna, NLPZ, estrogeny, szczepionka)

Antagoni$sci NMDA
Memantyna



Dzialanie antyoksydacyjne a tokoferolu

Mozna stosowac u chorych z choroba otegpienng o umiarkowanym nasileniu, w
celu opdznienia postepu choroby.

Nie ma powaznych dziatan ubocznych, jest bezpieczna w przedziale dawek 200-
3000 j.m./dobe. W duzych dawkach moze nasila¢ zaburzenia krzepniecia u
0sOb z niedoborem witaminy K

Dawkowanie: 2 x 1000 j.m., mozna ja stosowa¢ w skojarzeniu z inhibitorami
AchE



Stymulacja zmystowa/relaksacja
Kontakt spoleczny: realny lub stymulowany
Terapia behawioralna
Masaz i dotyk
Zindywidualizowany kontakt spoleczny
Wzmacnianie réznych zachowan
Zindywidualizowana muzyka
Leczenie zwierzetami
Kontrola bodzcow
Interakcje spoleczne 1:1
Terapia reminescencyjna
Stymulacja wielozmystowa (snoezelen)
Interakcje stymulowane/video rodzin
Orientacja w rzeczywistosSci



Terapia sztuka aromaterapia
AktywnoSci ustrukturalizowane
Modyfikacje Srodowiskowe
Trening i rozwOj
Obszary do wedrowania: naturalne i poszerzone
Ksztalcenie personelu
Spacery poza o$rodkiem
Srodowisko Wspieranie personelu
Aktywno$¢ fizyczna
Zmniejszanie stymulacji
Programy treningowe dla opiekunéw rodzinnych
Aktywno$ci rekreacyjne
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