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Przypadek kliniczny

o Pacjent lat 67,wyksztatcenie wyzisze, inzynier, od 2 lat na emeryturze

o Sam zgtosit sie do psychiatry, poniewaz od ok. roku zauwazyt pogorszenie
pamieci, szczegdlnie Swiezej

o Zapomina nazwiska znajomych osdb, myli daty, wiecej spraw musi zapisywacé
na kartce, boi sie jezdzi¢ samochodem poza swojg dzielnice chociaz jest
doswiadczonym kierowcg

o Mieszka razem z zong, bez wiekszego problemu ptaci rachunki, zajmuje sie
domem. Czasem przyjmuje dorywcze prace projektowe z zakresu swojego
zawodu, ale coraz gorzej radzi sobie z ich dokonczeniem

o MMSE= 29 pkt.

o Obcigzenia somatyczne: nadcisnienie tetnicze kontrolowane farmkologicznie,
hiperlipidemia mieszana



Przypadek kliniczny

Rozpoznanie wstepne: tagodne zaburzenia funkcji poznawczych (MCI)

Rozpoznania roZnicowe:
- zespot otepienny,

- zaburzenia funkcji poznawczych wtdrne do schorzen somatycznych _ »
(np. E;edoczynnosc tarczycy, przewlekta niedokrwistos¢, niestabilna cukrzyca, niewydolnos¢
nere

- zaburzenia funkcji poznawczych wtérne do zaburzen stanu psychicznego (depresja)

Badania dodatkowe:

- morfologia,

- poziom glikemii,

- TSH,

- parametry nerkowe

badanie neuroobrazowe
weryfikacja wywiadu od rodziny




Przypadek kliniczny

Dodatkowe konsultacje:
o neuropsycholog,

o ewentualnie internista/endokrynolog/inny specjalista w przypadku nieprawidtowych wynikéw
badan laboratoryjnych

Wybor terapii:

o brak celowanego leczenia farmakologicznego!

o psychoedukacja

o trening funkcji poznawczych

o stabilizacja stanu somatycznego

o poprawa stanu psychicznego

o minimalizowanie czynnikdw ryzyka naczyniowego uszkodzenia OUN
o ,,co dobre dla serca — dobre dla moézgu”

o ponowna ocena neuropsychiatryczna za 6-12 miesiecy

Wskazania do hospitalizacji:
diagnostyka i leczenie MCI nie wymaga hospitalizacji psychiatrycznej
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Fig. 2. The growth in numbers of people with dementia in high-income
(HIC) and low- and middle-income countries (LMIC).

Table 1. Total population > 6} years of age, crude estimated prevalence of dementia (2010), estimated number of people with dementia (2010, 2030 and

2050) and proportionate increases (2010—2030 and 2010—2050) by GBD regions

Number of people with dementia (millions)

Proportionate increases (%)

Population > 60 Crude estimated
GBD region years of age (millions 2010)  prevalence (%, 2010) 2010 2030 2050 20102030 20102050
Asia 406.6 39 159 330 60.9 107.0 282.0
Europe 160.2 6.2 10.0 140 18.7 40.0 87.0
The Americas 120.7 6.5 78 148 27.1 89.0 246.0
Africa 711 26 19 39 87 1110 370.0
Waorld 758.5 47 35.6 65.7 1154 85.0 225.0

GBD, global burden of disease. Source: World Alzheimer Report 2009 (15).

Sosa-Ortiz AL, Acosta-Castillo |, Prince MJ. Epidemiology of dementias and Alzheimer's disease. Arch Med Res. 2012; 43(8): 600-8.
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OTEPIENIE: DEFINICJA

OBNIZENIE SPRAWNOSCI FUNKCII
POZNAWCZYCH WYSTARCZAJACE DO
POWSTANIA ZABURZENIA

FUNKCJONOWANIA



Zespot otepienny - definicja

Globalny, trwaty spadek sprawnosci intelektualnej w nastepstwie rozlanego,
nieodwracalnego uszkodzenia mdézgu.

Typowe objawy to narastajgce ograniczenia:

* pamieci i uczenia sie

* zdolnosci rozumowania, liczenia, abstrahowania, pojmowania nowych sytuacji, planowania dziatan
* kompetencji jezykowej i komunikacyjnej

* orientacji w czasie, przestrzeni, sytuacji, wtasnej tozsamosci (zaawansowane stadium)

Ponadto regufg sg zmiany uczuciowosci i motywacji skutkujgce zmianami
osobowosci i postepujgcym spadkiem samodzielnosci.




< Otepienie >

Zaburzenia funkcji poznawczych Deterioracja osobowosci i zaburzenia
codziennego funkcjonowania

Postepujacy spadek samodzielnosci




Dementia Is an Umbrella Term

It is used to describe a range of neurological conditions affecting the brain that worsen over time.

Alzheimer's
disease
A brain disorder
that slowly destroys
memory and thinking
skills and, eventually,
the ability to carry out
the simplest tasks.

To learn more, visit: www.alzheimers.gov/dementia.

I Frontotemporal
dementia

A brain disorder that is
the result of damage to
neurons in the frontal
and temporal lobes of the
brain, causing changes in
thinking and behaviors
controlled by those parts
of the brain.

Lewy body
dementia
A brain disorder that can
lead to problems with
thinking, movement,
behavior, mood, and
other body functions.

Vascular

dementia
A brain disorder that is
caused by conditions
such as stroke that
disrupt blood flow to
the brain and lead to
problems with memory,
thinking, and behavior.

National Institute
on Aging




G1. Stwierdzenie wszystkich nastepujacych:

1. Ostabienie pamieci

2. Ostabienie innych zdolnosci poznawczych
(pogorszenie sgdzenia i myslenia w zakresie
planowania, organizowania i ogélnego
przetwarzania informacji

potwierdzone obiektywnie (wywiad z otoczenia, testy
neuropsychologicznie, iloSciowe met. oceny proceséw
poznawczych)

G2. Zachowana $wiadomos¢ otoczenia (tj. brak
przymglenia swiadomosci wg kryterium A dla FO5)

G3. Spadek emocjonalnej kontroli nad motywacja lub
zmiana zachowan spotecznych (min. 1) — chwiejnosé
emocjonalna, drazliwo$¢, apatia, prymitywizacja
zachowan spotecznych

G4. Objawy kryterium G1 wystepujg przez co najmniej
6 miesiecy — jesli objawy wystepuja krécej,
rozpoznanie moze by¢ przypuszczalne

. 0 - bez dodatkowych objawéw
o X1 -z urojeniami

© X2 —z omamami
c .x3 —z objawami depresyjnymi
. X4 — z objawami mieszanymi

. xx0 —fagodne
. .xx1 —umiarkowane
. Xxx2 — ciezkie

WyraZne upos$ledzenie w min. 2 domenach poznawczych
w stosunku do oczekiwanego wzgledem wieku i ogdlnego

przedchorobowego poziomu funkcjonowania A.

poznawczego danej osoby

Uposledzenie funkcji poznawczych nie jest zwigzane z
normalnym procesem starzenia sie i jest na tyle powazne,
ze zaktéca niezaleznos$¢ osoby przy wykonywaniu
codziennych czynnosci

Uposledzenie funkcji poznawczych nie ogranicza sie
jedynie do pamieci

Uposledzenie nie jest spowodowane obecnym B.

odurzeniem lub odstawieniem substancji

Mozliwe wystepowanie zmian neurobehawioralnych

C.
Wykluczenia: $pigczka, majaczenie, zaburzenia rozwoju
umystowego, zaburzenia neurorozwojowe, ostupienie,
ostabienie wydolnosci zwigzane ze starzeniem sie D.
6D86.0 — objawy psychotyczne w otepieniu XS5W — fagodne ©
6D86.1 — objawy nastroju w otepieniu XSOT- umiarkowane ©
6D86.2 — objawy lekowe w otepieniu XS25 - ciezkie ©

6D86.3 — apatia w otegpieniu

6D86.4 — pobudzenie/agresja w otepieniu

6D86.5 — zahamowanie w otepieniu

6D86.6 — btadzenie w otepieniu

6D86.Y — inne zaburzenia behawioralne lub psychologiczne
6D86.Z — zaburzenia behawioralne lub psychologiczne w otepieniu

DSM-V-TR

Wieksze zaburzenie neuropoznawcze

Dowody na znaczne pogorszenie sprawnosci
funkcji poznawczych w stosunku do poziomu
wyjsciowego w co najmniej 1 z obszaréw,
ocenianym na podstawie:

1. obaw danej osoby, relacji innej osoby, oceny
lekarza

2. znacznego uposledzenia funkcji poznawczych,
najlepiej udokumentowane za pomoca
neuropsychologicznych metod badawczych

Zaburzenia funkcji poznawczych wptywaja na
niezalezno$¢ danej osoby w codziennym
funkcjonowaniu

Zaburzenia funkcji poznawczych nie wystepuja w
przebiegu majaczenia

Zaburzenia funkcji poznawczych nie mogg by¢
lepiej wyjasnione wystepowaniem innego
zaburzenia psychicznego

Prawdopodobne/mozliwe
Bez zaburzer zachowania/z zaburzeniami zachowania
tagodne/umiarkowane/ciezkie



FOO — Otepienie w chorobie Alzheimera

6D80 Otepienie spowodowane chorobg Alzheimera Choroba Alzheimera
FO1 — Otepienie naczyniowe

6D81 Otepienie spowodowane chorobg mdzgowo-naczyniowa Choroba naczyniowa
pozblolepRnisiehioioL ichicia 6D83 Otepienie czotowo-skroniowe Zwyrodnienie ptatowe czotowo-skroniowe
F02.1 Otepienie w chorobie Creutzfeldta-Jakoba

6D85.5 Otepienie spowodowane chorobg prionowg Choroba prionowa

FO2.2 Ciigsitariiz v llenitay ([ erete i o) 6D85.1 Otepienie spowodowane chorobg Huntingtona Choroba Huntingtona

F02.3 Otepienie w chorobie Parkinsona 6D85.0 Otepienie spowodowane chorobg Parkinsona Choroba Parkinsona

R sl o e S e R e 1Y 6D85.3 Otepienie spowodowane ludzkim wirusem niedoboru odpornosci Zakazenie HIV
F02.8 Otepienie w przebiegu innych choréb 6D85 Otepl.er?le. spowodowane chorobam.l sklasyflkowan.yml gdzie indziej )
" L (.2 — metale cigzkie, .4 — SM, .6 — wodogtowie normotensyjne, .8 — Pellagra, .9 Inny stan ogélnomedyczny
sklasyfikowanych gdzie indziej 2 BEE)

FO3 Otepienie BNO 6D8Z Otepienie o nieznanej lub nieokreslonej przyczynie

Nieokreslona
FO07.8 Inne organiczne zab. osobowosci i zach.

Spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub 6D85.7 Otepienie spowodowane urazem gtowy Urazowe uszkodzenie mdzgu

G31.8 Inne okreslone choroby zwyrodnieniowe RGeS EraTE e dE leem Choroba z ciatami Lewy’ego
uktadu nerwowego

F19.7 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem wielu narkotykoéw i innych

sl peyEE e (R rlEle i i 6D84 Otepienie spowodowane substancjami psychoaktywnymi, w tym lekami
ujawniajace sie zaburzenia psychotyczne)

Stosowanie substancji/lekéw

Wiele czynnikéw etiologicznych



Otepienia w praktyce klinicznej

* Otepienie w chorobie Alzheimera

* Otepienie naczyniowe

* 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



Wazne pytania

o Czy pacjent lepiej pamieta wydarzenia z odlegtej przesztosci niz biezgce?

o Czy pacjent potrafi sam sie ubrac¢ (wtasciwie zaktada czesci garderoby stosowne do
temperatury, pory roku)?

o Czy pacjent czesto zapomina gdzie lezg przedmioty, ktére od dawna maja state
wyznaczone w domu miejsce?

o Czy zdarzyto sie, ze pacjent nie wiedziat gdzie sie znajduje mimo ze przebywat w znajomej
od lat okolicy (np. wtasne osiedle) ?

o) Szy zd?arzy’ro sie kiedykolwiek, ze pacjent sie zgubit (nie potrafit wrdci¢ samodzielnie do
omur

o Czy kiedykolwiek zdarzyto sie, ze pacjent nie poznawat najblizszych oséb lub btadzit po
wiasnym mieszkaniu?

o Czy pacjent ma zachowana kontrole zwieraczy ?
o Czy pacjent dba o higiene osobistg ?



Wazne pytania

o Czy pacjent wykonuje codzienne prace domowe (w jakim zakresie, czy wymaga pomocy
innych)?

o Czy pacjent sam przygotowuje i zjada positki (zréznicowane potrawy czy tylko proste
przekaski)?

o Czy pacjent sam robi zakupy?

o Czy kilkakrotnie kupuje te same rzeczy gdyz nie pamieta, ze juz to zrobit?

o Czy pacjent potrafi sam policzyé pienigdze, ktorymi ptaci za zakupy?

o Czy pacjent pamieta nazwiska i imiona znajomych oséb (sgsiedzi, znajomi, rodzina)?
o Czy pacjent potrafi podac imiona i wiek swoich dzieci i wnuczat?



Schemat postepowania diagnostycznego

» doktadne zebranie wywiadu (mozliwie zobiektywizowanego)

* badanie psychiatryczne

* badanie przedmiotowe z uwzglednieniem stanu neurologicznego
* testy przesiewowe (MMSE, Test Zegara)

* badania laboratoryjne

* badania neuropsychologiczne

* badania neuroobrazowe



Mini Mental State Examination — MMSE
(Marshal F. Folstein, Susan E. Folstein, Paul R. McHugh, 1975)

narzedzie WYLACZNIE przesiewowe
odzwierciedla ogdlny poziom funkcjonowania poznawczego
wynik zalezy od wieku i wyksztatcenia pacjenta

wykrywanie gtéwnie zaburzen poznawczych zwigzanych z uszkodzeniem obszaréw korowych
(typowe dla AD)

o O O O

INTERPRETACIA:

30-27 wynik prawidtowy

26-24 zaburzenia poznawcze bez otepienia
23-19 otepienie lekkie

18-11 otepienie umiarkowane

10-0 otepienie gtebokie

MMSE < 24 pkt. - otepienie




KROTKA SKALA OCENY STANU PSYCHICZNEGO MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)
1. ORIENTACJA W CZASIE | MIEJSCU

Orientacja w czasie
Ktory teraz jest rok?

Jaka jest teraz pora roku?
Jaki jest teraz miesigc?
Jaka jest dzisiejsza data (ktérego dzi$ mamy)?
Jaki jest dzisiaj dzien tygodnia?
Orientacja w miejscu
W jakim kraju sig¢ znajdujemy?
W jakim wojewddztwie sig znajdujemy?.
W jakim miescie sig teraz znajdujemy?
Jak sig nazywa to miejsce, w ktérym sig teraz znajdujemy?
Na ktérym pietrze sig obecnie znajdujemy?
2. ZAPAMIETYWANIE
Wymienig teraz trzy stowa. Kiedy skoricze, prosze, aby je Pan/Pani powtorzyl(a).
Ponizsze stowa wypowiadamy wolno i wyraznie (jedno stowo na sekunde)

BYK D MUR D LAS D

Prosze je zapamigtac, bo zapytam o nie powtérnie za kilka minut.

3. UWAGA I LICZENIE

Prosze odejmowac kolejno od 100 po 7, az powiem stop. D D D D D
4. PRZYPOMINANIE

Prosze wymienié trzy slowa, ktére Pan(i) mial(a) zapamieta.

BYK D MUR D LAS D

5. FUNKCJE JEZYKOWE

Nazywanie
Prosimy o nazwanie dwoch przedmiotéw, ktére kolejno pokazujemy osobie badanej (otéwek, zegarek)

Jak si¢ nazywa ten przedmiot?
Jak sig¢ nazywa ten przedmiot?
Powtarzanie
Prosze i orzy¢ ji y
Ani tak, ani nie, ani ale

Wykonywanie polecer
a. prosze uwaznie postuchac tresci catego polecenia, a nastgpnie wykonac to polecenie

= prosze wzig¢ kartke do lewej/prawej reki
= zlozy¢ jg oburgcz na pofowe
= ipofozy¢ jg na kolanach
b. Pokazujemy osobie badanej tekst polecenia umieszczony na okfadce: ,prosze zamknac oczy”
Prosze przeczytac to polecenie i je wykona¢
Pisanie
Dajemy osobie badanej czysta kartke papieru i prosimy o napisanie dowolnego zdania.
Prosze napisac na tej kartce jakies dowolne zdanie
6. PRAKSJA KONSTRUKCYJNA
Prosze przerysowac ten rysunek tak doktadnie, jak tylko jest to mozliwe
Rysunek zamieszczony jest na odwrocie ARKUSZA ODPOWIEDZI

OGOLNA LICZBA PUNKTOW:

[]

0 o

HDDDD:D 1 O]

PROSZE ZAMKNAC OCZY






Test rysowania zegara

o Podajemy osobie badanej czystg kartke A4 i otfowek
o Podajemy osobie badanej instrukcje:
(bez powtarzania polecen i czekajac na wykonanie kazdego elementu zadania)

1. prosze narysowac koto
komentarz (Swietnie lub prosze obrocic kartke i narysowac na catej powierzchni kartki)

2. umoéwmy sie, ze to jest tarcza zegara. Teraz prosze zaznaczy¢ godziny, tak jak sg na
tarczy zegara

komentarz gdy pojawig sie tylko gtdéwne 3-6-9-12 (wszystkie, tak jak sq na tarczy)

3. prosze narysowac wskazéwki zegara tak, aby wskazywaty za dwadziescia czwarta
(dziesie¢ po jedenastej, trzecia zero zero)



Ocena testu zegara

za poprawnie wykonany element przyznajemy punkt (maksymalnie 7)

sg obecne liczby od 1 do 12

liczby s w poprawnej kolejnosci

liczby s3 w odpowiednich ¢wiartkach

sg obecne 2 wskazowki

jedna z nich wskazuje okolice 4

jedna z nich wskazuje okolice 8

réznig sie wielkoscig (duza/mata)

Wynik




o
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Polski Przeglad Neurologiczny, 2007, tom 3, nr 2
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Czy otepienie?
Podstawowe rdznicowanie

* DEPRESSION (depresja)
* DELIRIUM (majaczenie)
* DRUGS (leki)

* DEMENCIJA (otepienie)



Objawy depresji u 0sob w podesztym wieku

Objawy depresyjne ,Behawioralne i somatyczne maski depresji”

0O 0O 0O 0O OO0 OO0 O o0 O o

przewlekty smutek, zamartwianie,
ptaczliwos¢

poczucie pustki

negowanie smutku, depresji

spowolnienie ruchowe

zmeczenie, uczucie braku energii

spadek motywacji do dziatania

przekonanie o braku nadziei, pesymizm
poczucie winy, braku wartosci, bezsilnos¢
izolowanie sig, lek przed kontaktami z ludzmi
rozmyslanie o $mierci, mysli ,S”, proby ,S”
utrata zainteresowan (przyjemnosci, hobby,
seks)

bezsennos$¢, poranne wybudzanie, lub
nadmierna sennosc¢

O 0O O O O O O O

drazliwos¢, zniecierpliwienie

kiétliwos¢, zmiennos¢ nastroju

wieksza pobudliwos¢ niz dotad

zmiany wzorca uzywania alkoholu

dezorganizacja w dziataniu

niezrozumiate zmiany w zachowaniu

zaniedbywanie obowigzkoéw (leki, higiena, jedzenie)
zaburzenia koncentracji, zapamietywania, trudnosci
w podejmowaniu decyzji, skargi na zaburzenia
pamieci

przejadanie sie, lub utrata apetytu, utrata masy ciata
przewlekte bole, skargi na dolegliwosci bolowe, bdle
gtowy, bole brzucha, zaparcia, problemy gastryczne
BEZ POPRAWY POMIMO leczenia



Otepienie vs depresja

domena otepienie depresja

poczatek skryty/podstepny, zalezy od przyczyny czesto nagty, moze byc¢ stopniowy, zwigzek z syt.
trudng

przebieg powoli postepujgcy dynamika dobowa, czynniki sytuacyjne

progresja powolna, nierbwnomierna zmienna, szybka/wolna lecz rownomierna

czas trwania miesigce-lata tygodnie, miesigce, lata

swiadomos¢é jasna jasna

pamieé zaburzona wybiércze zaburzenia, ,wyspy” nie zaburzone,
zmniejszona motywacja

myslenie zaburzone (abstrakcyjne, osad) prawidtowe (ale tresci depresyjne...)

spostrzeganie zaburzenia zazwyczaj nieobecne bez zaburzen, urojenia’/omamy w depr.
psychotycznej

aktywnos$¢é W normie, moze wystgpic¢ apraksja zmiennie, moze wystapic¢

psychomotoryczna spowolnienie/pobudzenie

sen/czuwanie fragmentacja zaburzony

badanie podaje odpowiedz niepoprawng, proby ~hie wiem”,

Jrafienia” z odpowiedzig niechetnie udziela odpowiedzi
Wglad chorobowy moze ukrywac trudnosci pacjent $wiadomy problemu

Magierski &Sobow 2016 (The 3 D’s - Delirium, Dementia, and Depression), zmodyfikowano za Insel i wsp., 2002; Downing i wsp., 2013



Otepienie vs depresja

domena otepienie depresja

Wynik w tescie MMSE wynik zmienny, moze zaleze¢ od nasilenia objawow i
poziomu wspotpracy, profil deficytow!

stopniowe pogorszenie

Zaburzenia pamieci +++ +
Zaburzenia orientacji ++ -
Zaburzenia uwagi +/- +/-
Zaburzenia spostrzegania i +/- +/-
percepciji
Zaburzenia nastroju + /_ +++
Zmiennos¢ nastroju + .
Anhedonia lub apatia ++ ++

Zmiennos¢ objawoéw (fluktuacje)

Zaburzenia snu +/-
Skargi somatyczne +/-
Powolna progresja + +/-
Ryzyko niekorzystnego rokowania +++ +/-

Magierski &Sobow 2016 (The 3 D’s - Delirium, Dementia, and Depression), zmodyfikowano za Insel i wsp., 2002; Downing i wsp., 2013



Majaczenie vs otepienie

skryty/podstepny, zalezy od przyczyny

poczatek nagly, zalezy od przyczyny, zmierzch/noc
przebieg fluktuacje dobowe powoli postepujgcy
progresja gwattowna powolna, nierbwnomierna
czas trwania godziny-miesiac miesigce-lata
zaburzona jasna

Swiadomosé

na ogo6t prawidtowa

czujnosc

fluktuacje (letarg &d wzmozona)

na ogo6t prawidtowa

uwaga

upos$ledzenie, fluktuacje

na ogo6t prawidtowa

orientacja

uposledzenie, rézne typy

zaburzona

upos$ledzona (krétkoterminowa, Swieza)

pamigé

myslenie

dezorganizacja, fragmentacja, spowolnienie,
przyspieszenie t.m.

zaburzone (abstrakcyjne, osad)

zaburzenia zazwyczaj nieobecne

spostrzeganie

zaburzone, omamy, ztudzenia, urojenia,
realne/nierealne?

w normie, moze wystapi¢ apraksja

aktywnosc¢
psychomotoryczna

zmienna, hipo/hiperkinetyczna, typ mieszany

fragmentacja

sen/czuwanie

zaburzony, odwrocenie

badanie

liczne btedy, dystrakcja

deficyty, odpowiedzi typu ,near-miss”

Forman, Fletcher, Mion, Trygstad (2003)



Badania dodatkowe w diagnostyce otepien

* Badanie neuropsychologiczne

* Badania obrazowe —TK lub MR mdzgowia
* Petna morfologia krwi + CRP

* Glikemia

* Elektrolity

* Mocznik, kreatynina

* Transaminazy

* Hormony tarczycy

* Badanie ogélne moczu

* EKG



,,Otepienia odwracalne” — historia koncepcji, krytyczny przeglad badan

i praktyczne implikacje kliniczne

“Reversible dementia” — history of the concept, critical review and implications for clinical practice

Z Kliniki Psychiatrii Wieku Podeszk

TOMASZ SOBOW

i Zaburzen Psych Uni go w Lodzi

Postepy Psychiatrii i Neurologii 2005; 14 (4): 331-336
Praca pogladowa
Review

Grupa przyczyn

Przyktadowe choroby i stany

pierwotne i przerzutowe guzy mézgu

leki 0 wyraznym dziataniu antycholinergicznym,
w tym wiekszo$¢ lekow psychotropowych
leki przeciwdrgawkowe

Grupa przyczyn

‘u nadcisnienia
Przyktadowe choroby i stany

iNiﬁ:l:twory krw.ial'< po'dtwardéwkowy
; ropien moézgu
Py nJ=g0 zespoly paraneoplastyczne
choroby tarczycy
hiper- i hiponatremia
niedoczynnos$¢ przysadki
Zaburzenia choroba cushinga

metaboliczne

choroba addisona
hiperkalcemia
niewydolno$¢ watroby
niewydolno$¢ nerek

Niedobory
witamin

niedobor b, (encefalopatia wernicke’'go)
niedobor b, (pelagra)

niedobér b, i kwasu foliowego

zlozone niedobory zywieniowe

niedobory w przebiegu chorob pasozytniczych

Neuroinfekcje

bakteryjne (w tym kitowe i gruzlicze)
pasozytnicze (np. bablowiec)
grzybicze

wirusowe (w tym hiv)

uboczne lekow

niektoére leki antyarytmiczne
antagonisci receptoréw histaminowych
pochodne naparstnicy

leki stosowane w znieczuleniu ogélnym
sterydy

Zaburzenia
psychiczne

depresja
schizofrenia i inne psychozy

Choroby z autoimmunizacji  toczen uktadowy
mieszana choroba tkanki facznej

zapalenia naczyn

stwardnienie rozsiane

Przewlekle

dziatanie toksyn

alkohole

metale cigzkie (otow, rtec, arsen)
rozpuszczalniki

pestycydy

Inne

wodogtowie normotensyjne

choroba whipple'a

sarkoidoza

przewlekia obturacyjna choroba pluc
zespot bezdechu nocnego




maﬁo

tagodne zaburzenia poznawcze

== Ronald C. Petersen, MD

Mild Cognitive Impairment (MClI)

1. Skargi na uposledzenie pamieci wyrazane przez chorego, jego rodzine lub
jego lekarza;

2. Prawidtowa codzienna aktywno$¢ zyciowa;
3. Prawidfowe ogdlne funkcjonowanie poznawcze;

4, Obiektywnie potwierdzone pogorszenie pamieci lub upos$ledzenie innego
obszaru poznawczego, potwierdzone odchyleniami standardowymi 1,5-
2,0 ponizej wartosci odpowiednich dla wieku;

5. CDR=0,5
6. Brak otepienia

Petersen & Smith 1996



tagodne zaburzenia neuropoznawcze
_ wn

* F06.7 - tagodne zaburzenia proceséw poznawczych
* Postacie: amnestyczna, wybidrcza nieamnestyczna,
uogdlniona

Spetnione ogdlne kryteria dla kategorii ,Inne
zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub
dysfunkcjg moézgu, albo choroba somatyczng” (FO6)

.

Zaburzenia funkcji poznawczych opisywane przez
chorego lub innego rzetelnego obserwatora, ktére
wystepujg przez wiekszos¢ czasu przez min. 2 tygodnie,
w jednym z nastepujacych obszaréw:

- pamiec

- uwaga/koncentracja

- myslenie

- jezyk

- funkcjonowanie wzrokowo-przestrzenne

* Nieprawidtowos¢ lub spadek funkcjonowania w
ilosciowych pomiarach proceséw poznawczych
(testy neuropsychologiczne, badanie stanu
psychicznego)

« Zadna z cech opisanych w kryt. B nie uzasadnia
rozpoznania otepienia, organicznego zespotu
amnestycznego, majaczenia, zespotu po zapaleniu
mozgu, zespotu po wstrzasnieniu mozgu, ani
utrzymujgcego sie zaburzenia proceséw poznawczych
spowodowanego uzywaniem substancji
psychoaktywnych

* 6D71 — tagodne zaburzenia neuropoznawcze

¢ tagodne upos$ledzenie minimum 1 domeny poznawczej
w stosunku do stanu oczekiwanego, biorac pod uwage
wiek danej osoby i ogélny przedchorobowy poziom
funkcjonowania poznawczego, co stanowi obnizenie w
stosunku do osiagnietego wczesniej poziomu
funkcjonowania osoby (wywiad, ocena kliniczna,
badania neuropsychologiczne)

¢ Uposledzenie funkcji poznawczych nie jest zwigzane z
normalnym procesem starzenia

* Moze by¢ konsekwencjg nabytej podstawowej choroby
ukt. nerwowego, urazu, zakazenia, innego procesu
wplywajgcego na modzg, stosowania substancji, lekow,
niedoboréw pokarmowych, narazenia na toksyny lub
etiologia nieznana

¢ Moze miec charakter statyczny, postepujacy; moze
wycofac sie lub ulec poprawie

¢ Uposledzenie funkcji poznawczych nie zaktdca
znaczaco zdolnosci osoby do wykonywania czynnosci
zwigzanych z funkcjonowaniem osobistym, rodzinnym,
spotecznym, edukacyjnym, zawodowym lub innymi
sferami funkcjonowania

¢ Uposledzenie nie jest spowodowane biezagcym
odurzeniem substancja lub jej odstawieniem

¢ tagodne zaburzenia neuropoznawcze

¢ Dowody na znaczne pogorszenie sprawnosci funkcji
poznawczych w stosunku do poziomu wyjsciowego w
co najmniej 1 z obszaréw, ocenianym na podstawie:

1. obaw danej osoby, relacji innej osoby, oceny lekarza

2. niewielkiego uposledzenia funkcji poznawczych,
najlepiej udokumentowane za pomocg
neuropsychologicznych metod badawczych

 Zaburzenia funkcji poznawczych nie wptywaja na
niezaleznos¢ danej osoby w codziennym
funkcjonowaniu

e Zaburzenia funkcji poznawczych nie wystepujg w
przebiegu majaczenia

e Zaburzenia funkcji poznawczych nie moga by¢ lepiej
wyjasnione wystepowaniem innego zaburzenia
psychicznego



tagodne zaburzenia poznawcze

* Amnestyczne MCI - z zaburzeniem pojedynczej funkcji poznawczej - PAMIECI
* Uogdlnione MCI - nieznacznie zaburzone WIELE FUNKCJI POZNAWCZYCH
* Wybidrcze MCI - z zaburzeniem pojedynczej funkcji poznawczej - ale NIE PAMIECI

Diagnostyka: wywiad, ocena kliniczna, badanie neuropsychologiczne, badania laboratoryjne i
neuroobrazowe

Nalezy ustali¢ obnizenie sprawnosci intelektu w poréwnaniu z poziomem z okresu przed
wystgpieniem zaburzen poznawczych.



Zaburzona tylko Choroba Alzheimera
pamiecé

Choroba Alzheimera
Zaburzone wiele ? starzenie
funkcji poznawczych

Otepienia czotowo-skroniowe

Zaburzona jedna Afazja pierwotna postepujgca

funkcja poznawcza, Otepienie z ciatami Lewy’ego
ale nie pamiec Choroba Parkinsona

Choroba Alzheimera




MCI — postepowanie terapeutyczne

onie wykazano dtugoterminowej skutecznosci farmakoterapii.

o postepowanie niefarmakologiczne — trening pamieci, programy
psychoedukacyjne.

oedukacja zdrowotna dotyczgca modyfikowalnych czynnikéw ryzyka:
nadcisnienie, hipercholesterolemia, nikotynizm.

o Kontrola funkcji poznawczych co 6 — 12 miesiecy



Flgure 1: Cover of the flle of Auguste D
Admittad Nov 25, 1901, died April B, 1906
36 % 235cm

Alois Alzheimer. Ueber eine eigenartrige Erkrankung der Hirnrinde.

37 Vers. Suedwestdeutsch. Irrenaerzte in Tuebingen, 1906,

Zentrallblatt fuer nervenheilkunde und Psych. 1907, Bd. XVIlII, Heft. 3.

Brain 2015, Vol.138, Issue 12, 3816-3821



Otepienie
spowodowane

choroba
Alzheimera

Sy |CD-10
* Spetnione kryteria gtéwne otepienia G1-G4
* Wykluczenie innych przyczyn otepienia
* Podtypy: F00.0 — o wczesnym poczatku, F00.1 — o péznym poczatku, F00.2 — atypowe/mieszane,
F00.9 — nie okreslone

—

¢ Spetnione kryteria rozpoznania otepienia

* Podstepny poczatek

¢ Uposledzenie pamieci jako wstepna prezentacja kliniczna

* Powolne, state obnizanie sige poziomu funkcjonowania poznawczego z uposledzeniem
dodatkowych domen poznawczych

* W poczatkowych fazach choroby moze wspétwystepowac obnizony nastrdj i apatia, a w
pdzniejszych stadiach objawy psychotyczne, drazliwos¢, agresja, splatanie, zaburzenia chodu i
zdolnosci ruchowych oraz napady drgawek

* Dodatnie wyniki badan genetycznych, neuroobrazowych, wywiad rodzinny i stopniowy spadek
funkcji poznawczych sugerujg otepienie spowodowane chorobg Alzheimera

* Podtypy: 6D80.0 — o0 wczesnym poczatku, 6D80.1 — o pdznym poczgtku, 6D80.2 — typ mieszany, z
chorobg naczyh mézgowych, 6D80.3 — typ mieszany, z innymi nienaczyniowymi etiologiami

o ]

¢ Spetnione kryteria dla wiekszych lub tagodnych zaburzen neuropoznawczych

* Podstepny poczatek i stopniowe narastanie uposledzenia w co najmniej (1) 2 obszarach funkcji
poznawczych, w tym pamieci oraz zdolnosci uczenia sie

¢ Spetnione kryteria dla rozpoznania prawdopodobnej lub mozliwej choroby Alzheimera

¢ Zaburzenia nie mozna lepiej wyjasni¢ wystepowaniem choroby naczyn mézgowych, inng chorobg
neurodegeneracyjng, skutkiem dziatania substancji lub inng chorobg psychiczng, neurologiczng
lub uktadowa




ABNORMAL

o

AD Progression

CSF AB42

- TIME

mm  (SF abetad2
me=t Amyloid Imaging
m (SF Tau

=== DG PET
= MRI Hippocampal Volume
m— (ognitive Performance

== Function (ADL)

Courtesy of Paul Aisen, M.D., Alzheimer's Disease Cooperative Study, University of California, San Diego.

http://www.nia.nih.,

v/alzhei /i ication/2011-2012:

-disease-progress-report/advances-detecting-alzheimers



a

— ] \N . “‘llll.....
\ L ] .‘ .0
L4 *
\ \ . :. I “‘
'Y .
.
= == Niezalezno$é¢ poznawcza \ \ . :. / !
1 4 .
=== = Niezaleznos¢ funkcjonalna \ R / '-_
mume==®' Zaburzenia zachowania \ ,: }/ “_
L] L}
== == = (Czas poswiecony przez opiekuna N \ 5
AN :
* | ]
* L)
‘¢“ / \ \ L4
“‘ \
‘t" / \ . \
oot
) 9‘ b \ \
.
! » 2" = —
| | | | | | I I
0 1 2 3 4 5 6

Lata od diagnozy

Progresja w chorobie Alzheimera

Zmiana
w trakcie
choroby

A 4

0%



Aktywnosci codzienne a postep AD

Maintain hobby

Select clothes
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Find belongings

n meal/snack
Travel alone
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Progressive loss of function

MMSE score

Nuffield Council on Bioethics, Dementia: ethical issues, Cambridge 2009; Galasko D, Bennett D, Sano M et al. (1997) An inventory to assess activities of daily living for clinical trials in

Disorders 11 2): $33-9.
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Choroba Alzheimera (AD)

obraz kliniczny:

o podstepny poczatek

O wyrazne zaburzenia pamieci

o zaburzona pamig¢ semantyczna: nazywanie przedmiotow, tworzenie
slejlcle

o zaburzenia uwagi, planowania, komunikacji

o narastajgca labilnos¢ emocjonalna, zmiany osobowosci, obnizenie
nastroju

o trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci
o urojenia lub urojeniowa interpretacja rzeczywistosci
o zaburzenia zachowania

O najczestsza przyczyna otepienia !




Choroba Alzheimera (AD)

o W badaniach obrazowych — zanik struktur przysrodkowych ptata skroniowego
(formacji hipokampa)

o Pierwotnie zwyrodnieniowa choroba mdzgu spowodowana (?) odktadaniem sie w
nim biatek o patologicznej strukturze (3-amyloid, biatko tau, a-synukleiny)

o Postaé sporadyczna o pdZznym poczgtku —90% AD

o Czynniki genetyczne: polimorfizm genu ApoE — allel ApoE4 zwieksza ryzyko
zachorowania na AD. Ponadto mutacje genu BAPP oraz PSEN1 i PSEN2 (AD o
wczesnym poczatku)

o Hipoteza cholinergiczna AD — zmniejszona aktywnos¢ uktadu cholinergicznego w
mazgu spowodowana zwyrodnieniem neurondw cholinergicznych w jagdrze

Meynerta i innych jadrach tgczacych sie z hipokampem i przysrodkowym obszarem
skroniowym



Choroba Alzheimera (AD)

» Zachorowalnos¢ na AD u oséb miedzy 65 a 85 rokiem zycia podwaja sie co 5 lat
* Po 85 roku zycia zwieksza sie odsetek otepien naczyniowych

* Badanie neuropsychologiczne — szczegodlnie uzyteczne we wczesnej fazie choroby



Choroba Alzheimera — przebieg kliniczny
Otepienie tagodne

oczeste powtarzanie pytan, zapominanie niedawnych wydarzen
otrudnosci w doborze, odnajdywaniu stéw — bez zaburzen rozumienia mowy !

oniewielkie trudnosci w poruszaniu sie w przestrzeni i trudnosci w rysowaniu
konstrukcyjnym

oniewielkie trudnosci w zarzadzaniu pieniedzmi, zakupach, ocenie sytuacji, niewielkie
btedy w liczeniu

obrak lub niewielkie zaburzenia osobowosci, apatia, depresja, drazliwos$é, obojetnosc
oniewielkie objawy parkinsonowskie



Choroba Alzheimera — przebieg kliniczny
Otepienie srednio zaawansowane

oniemoznos¢ przypominania, bardzo uszkodzone rozpoznawanie

oczeste trudnosci w odnajdywaniu stow, poczatkowe trudnosci w rozumieniu
mowy

owyjscia poza dom tylko pod opieka

owyrazne zaburzenia w rysowaniu konstrukcyjnym

opierwsze problemy z ubieraniem sie

oniemoznosc¢ zarzgdzania pieniedzmi, podejmowania ztozonych decyzji, akalkulia
oapatia, obojetnosc¢ lub znacznie nasilona drazliwos¢, niepokdj, objawy depresyjne
oniewielkie objawy parkinsonowskie albo zespdt parkinsonowski



Choroba Alzheimera — przebieg kliniczny
Otepienie bardzo zaawansowane

o brak mozliwosci przypominania i rozpoznawania
o bardzo ubogi zasdb stow i brak rozumienia mowy

o niemoznosc trafienia do wtasnego domu, rysowania, kopiowania. niezdolnos$¢ do
samodzielnego ubierania sie

o apatia, niemoznos$¢ wykonania codziennych czynnosci higienicznych
o u niektérych chorych pobudzenie, drazliwosé, agresja

o niewielkie objawy parkinsonowskie albo zespot parkinsonowski

o mozliwe napady padaczkowe oraz mioklonie,



Otepienia naczyniopochodne

o czynniki ryzyka: nadci$nienie, cukrzyca, hipercholesterolemia

o liczne drobne zawaty (zatory) mozgu

o skokowy przebieg (objawy narastajg po kolejnych epizodach naczyniowych)
o czesto ogniskowe objawy neurologiczne



ICD-10
- Spetnione ogodlne kryteria otepienia (G1-G4)
- Nieréwnomierne deficyty wyzszych czynnosci korowych, z wyraznym zajeciem pewnych funkgcji i wzglednym zaoszczedzeniem innych

- Obecne przestanki klinicznego ogniskowego uszkodzenia mézgu (min. 1): jednostronny niedowtad spastyczny koficzyn / wzmozenie odruchdéw $ciegnistych, (+) odruch podeszwowy, porazenie
rzekomoopuszkowe

- Wywiad, badanie lub testy potwierdzajg wyraznie chorobe naczyniowg moézgu, ktérg mozna przyczynowo powigzaé z otepieniem

- Postacie: F01.0 — o ostrym poczatku, FO1.1 — wielozawatowe, FO1.2 — naczyniowe podkorowe, F01.3 — mieszane korowe i podkorowe, FO1.8 — inne rodzaje, F01.9 - nieokreslone

ICD-11
- Spetnione kryteria dla rozpoznania otepienia

- Uszkodzenia migzszu mézgu (niedokrwienne lub krwotoczne) w wyniku choroby naczyn mézgowych
- Poczatek deficytéw funkcji poznawczych jest czasowo zwigzany z jednym lub wigkszg liczbg zdarzen naczyniowych (nagty poczatek = poprawa = plateau = przewlekte deficyty resztkowe)

- Spadek funkcji poznawczych zazwyczaj najbardziej widoczny w szybkosci przetwarzania informacji, ztozonej uwadze i funkcjonowaniu czotowo-wykonawczym, cho¢ rodzaj i stopien
uposledzenia neuropoznawczego jest zalezny od dotknietego obszaru mézgu

- istniejg dowody na obecnos$¢ choroby naczyrn mdzgowych, ktére sa uwazane za wystarczajgce do wyjasnienia deficytéw neuropoznawczych na podstawie wywiadu, badania fizykalnego i
neuroobrazowania

DSM-V-TR
A. Spetnione kryteria diagnostyczne dla wiekszych lub tagodnych zaburzen neuropoznawczych
B. Obraz kliniczny jest spdjny z etiologia naczyniowa

C. Istniejg dowody w postaci danych z wywiadu, badania fizykalnego i/lub badar neuroobrazowych potwierdzajace wystepowanie choroby naczyri mézgowych, ktéra ze wzgledu na ciezko$é
moze byc rozpatrywana jako przyczyna wystapienia zaburzen funkcji poznawczych
1. Poczatek pogarszania funkcji poznawczych zwigzany czasowo z wystgpieniem epizodu choroby naczyrn mézgowych

2. Pogarszanie funkcji poznawczych dotyczy przede wszystkim uwagi ztozonej i funkcji wykonawczych
D. Objawdw nie mozna lepiej wyjasni¢ wystepowaniem innej choroby mézgu lub choroby uktadowe;j

Otepienie spowodowane chorobg mézgowo-naczyniowa




Wskaznik ischemiczny Hachinskiego (1975)

Objaw Liczba punktéow Wynik i interpretacja

N

* Nagty poczatek

* Skokowe pogorszenia

* Fluktuacyjny przebieg

* Nocne zamacenia

* Wzgledne zachowanie osobowosci
* Depresja

* Skargi somatyczne

* Patologiczny smiech lub ptacz
* Nadcisnienie w wywiadzie

* Udar w wywiadzie

* Objawy miazdzycy

* Maksymalnie 18 punktéw

* Choroba Alzheimera <4
* Otepienie naczyniowe >7

* Ogniskowe objawy podmiotowe.
* Ogniskowe objawy przedmiotowe

NN P NP PP REREFEPNRE



Otepienie z ciatami Lewy’ego - nieco historii
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Fig. 1 Lewy-bodies 1912: I 1lul sinophilic i

bodies. Cells 1-6 from dorsal nucleus nervus vagus (Mann-staining
cells 1-6 + 8), cells 7-10 from nucleus paraventricularis and
substantia innominata (Mallory-staining). (Lewy 1912)

1934

1912 - Fritz Jakob Heinrich Lewy (1885-1950) eozynofilne
wewnatrzneuronalne inkluzje (Monachium)

1980 - Kenji Kosaka (Yokohama City University, Yokohama,
Japan) termin “Lewy body disease (LBD)” 20 autopsyjnie
potwierdzonych chorych z réznorodng manifestacjg kliniczng

1995 - the 1rst International Workshop: “dementia with Lewy
bodies”.

1999 — rewizja kryteriéw (Second report of the DLB Consortium)
2005 — rewizja kryteriow (Third report of the DLB Consortium)
2013 - dementia with Lewy bodies pojawia sie w DSM-5

2017 - Fourth consensus report of the DLB Consortium

kryteria w ICD-11

Arq. Neuropsiquiatr. 2024;82(3):500441779692.  Mueller i wsp. 2013, 2017



Otepienie z ciatami Lewy’ego (DLB)

ow obrazie klinicznym objawy psychopatologiczne, pozapiramidowe i zaburzenia
funkcji poznawczych

oobjawy parkinsonowskie - objawy otepienia (wykluczenie AD)

oomamy wzrokowe przy jasnej Swiadomosci (nie sg elementem zespotu
majaczeniowego)

ozaburzenia swiadomosci czesciej nizw AD

ow badaniach obrazowych brak jakichkolwiek cech zaniku hipokampow oraz
wybidrczego zaniku ptatéw czotowych i skroniowych.

ozasada jednego roku



Otepienie z ciatami Lewy’ego (DLB)

o podstepny poczatek choroby

oobjawy zespotu parkinsonowskiego (wzmozone napiecie miesniowe, bradykineza,
pochylona sylwetka, drzenie spoczynkowe)

ofalujgce zaburzenia funkcji poznawczych
ofalujace zaburzenia Swiadomosci

oczesto barwne omamy wzrokowe, urojenia
oczeste upadki i omdlenia

onadwrazliwo$¢ na neuroleptyki !



Otepienie z ciatami Lewy’ego (DLB)

oObraz histopatologiczny: ciata Lewy’ego (a — synukleina, a-B-krystalina,
tancuchy poliubikwitynowe), patologicznie zmienione neuryty, ptytki -
amyloidowe, zwyrodnienie  neurowtdkienkowe, ubytek synaps,
mikrowakuolizacja, zmiany ggbczaste.

opatologiczne zmiany dotyczg gtdéwnie: istoty czarnej, jadra
migdatowatego, jader cholinergicznych przodomézgowia, miejsca
sinawego, jadra szwu, podwzgdrza i wzgdrza. Ciata Lewy’ego wystepujg
pierwotnie w catym madzgu.




Biologia DLB

Parkinson’s disease

Dementia with Lewy bodies|

Multiple System Atrophy

linical (PD) (DLB) (MSA)
Age of Onset (years) ~60 ~70 ~60
Duration (years) ~12 ~5 6-9
Motor signs All Some All
L-dopa responsive Yes Variable No
Non-motor signs
Autonomic Late Late Early
Hallucinations Late Early No
Olfactory dysfunction Early Early No
Dementia Late Early No
Main synucleinopathies NCIs NCIs GCIs
v SN Cortical Pons
<
“
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Neocortex

Mesocortex,
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Basal mid- and forebrain,
hypothalamus, thalamus

Pontine tegmentum
Medulla oblongata
Peripheral & enteric nervous systems

Figure 4 Progression of Lewy body pathology. Schematic diagram
of the pattern of alpha-synuclein deposition as hypothesised by Braak
and colleagues [32]. Deposition is first seen in the peripheral autonomic
nervous system, including the enteric nervous system. This is then
followed by deposition in the brainstem, ascending to the limbic
system and, finally, the neocortex. lllustration from [88], available under
creative commons license.

* a-synukleinopatia

* Ciata Lewy’ego, neuryty Lewy’ego, atrofia

* Czesto mieszana patologia (B-amyloid modeluje przebieg DLB, w potaczeniu z tau ->

nasilone otepienie)

Donaghy and McKeith Alzheimer's Research & Therapy 2014, 6:46
McCann i wsp. Parkinsonism and Related Disorders 20S1 (2014) S62-S67
Walker i wsp., Lancet 2015; 386: 1683-97



Figure 2 | Members of Alois Alzheimer’s research group at the Royal Psychiatric
Clinic of the University of Munich, Germany in 1910. Back row: Fritz Jakob Heinrich
Lewy (circled) is on the far right, Alois Alzheimer is third from the right.

Goedert, M. et al. Nat. Rev. Neurol. 9, 13-24 (2013); published online 27 November 2012; doi:10.1038/nrneurol.2012.242




Otepienie spowodowane chorobg
ciat Lewy’ego (ICD-11)

* Spetnione kryteria dla rozpoznania otepienia

* Wystepowanie min. 2 z ponizszych:
* Nawracajgce halucynacje wzrokowe (zwykle dobrze uformowane)
* Epizodyczne splatania (zwykle wymagana dtuzsza obserwacja i roznicowanie z majaczeniem)
* Zaburzenia behawioralne podczas snu REM

* min. 1 cecha parkinsonizmu (np. drzenie spoczynkowe) — spontaniczny poczatek parkinsonizmu w
ciggu 1 roku od wystgpienia objawow poznawczych

* Zaburzenia neuropoznawcze sg postepujgce i czesto obejmujg stosunkowo znaczne uposledzenie
umiejetnosci wzrokowo-przestrzennych, uwagi i funkcji wykonawczych

* Dodatkowe cechy kliniczne: powtarzajace sie upadki, omdlenia, omamy w innych modalnosciach
sensorycznych, urojenia, dysfunkcja autonomiczna

* Brak wzmianki o nadwrazliwosci na LPP!



/rewidowane kryteria diagnostyczne
otepienia z ciatami Lewy’ego (DLB); 2017

Podstawowe cechy kliniczne (pierwsze 3 zazwyczaj wystepujg wczesnie i moga utrzymywac
sie przez caly czas trwania choroby)

= Fluktuacje funkcji poznawczych z wyraznymi zmianami uwagi i czujnosci

= Nawracajgce omamy wzrokowe, ktore sg zazwyczaj dobrze uformowane i szczegbtowe

=  Zaburzenia snu zwigzane z fazg REM, ktére moga poprzedzaé zaburzenia poznawcze

= Jeden lub wiecej ze spontanicznych kardynalnych objawdw parkinsonizmu: bradykinezja
(definiowana jako spowolnienie ruchu i ubytek amplitudy lub predkosci), drzenie
spoczynkowe lub sztywno$c¢

Sugerujace cechy kliniczne

Ciezka nadwrazliwos¢ na leki przeciwpsychotyczne; niestabilnos¢ postawy; wielokrotne upadki;
omdlenia lub inne przejsciowe epizody zaburzonej reaktywnosci; ciezka dysfunkcija
autonomiczna, np. zaparcie, niedocisnienie ortostatyczne, nietrzymanie moczu; hipersomnia;
hyposmia; halucynacje w innych modalno$ciach; usystematyzowane urojenia; apatia, lek,
depreSja. Neurology® 2017;89:1-13



/rewidowane kryteria diagnostyczne
otepienia z ciatami Lewy’ego (DLB); 2017

=  Zmniejszony wychwyt transportera dopaminy w zwojach podstawy wykazany w badaniu
SPECT lub PET.

= Nieprawidtowy (niski wychwyt) metajodobenzyloguanidyny (MIBG) znakowanej jodem-123
w badaniu scyntygrafii serca

= Potwierdzenie braku atonii w fazie snu REM w badaniu polisomnograficznym
Wspierajace biomarkery

= Wzgledne zachowanie struktur Srodkowego ptata skroniowego w badaniu TK/RM gtowy

= Uogoblniony zmniejszony wychwyt znacznika w badaniu perfuzji/metabolizmu z uzyciem
SPECT/PET ze zmniejszong aktywnoscig w okolicy potylicznej + (the cingulate island sign)
w badaniu FDG-PET

=  Wyrazne zwolnienie aktywno$ci w okolicach tylnych w EEG z okresowymi fluktuacjami w
zakresie pre-alfa/theta

Neurology® 2017;89:1-13



/rewidowane kryteria diagnostyczne
otepienia z ciatami Lewy’ego (DLB); 2017

a. Dwie lub wiecej z podstawowych cech klinicznych DLB sg obecne, z lub bez obecnosci
biomarkerow wskazujgcych, lub

b. Tylko jedna z podstawowych cech klinicznych jest obecna, ale wraz z jednym lub wiecej
biomarkerami wskazujgcymi

Prawdopodobnego DLB nie powinno sie rozpoznawaé¢ wytgcznie na podstawie biomarkeréw

Mozliwe DLB moze by¢ rozpoznane gdy:

a. Tylko jedna z podstawowych cech klinicznych DLB jest obecna, bez istnienia biomarkerow
wskazujgcych, lub

b. Jeden lub wigcej z biomarkeréw wskazujgcych jest obecny, ale bez podstawowych cech
klinicznych

Neurology® 2017;89:1-13



/rewidowane kryteria diagnostyczne
otepienia z ciatami Lewy’ego (DLB); 2017

a. W przypadku obecnosci chorob fizykalnych lub OUN wigczajgc chorobe mbzgowo-
naczyniowg, o nasileniu wystarczajgcym do czesciowego lub catkowitego wyjasnienia obrazu
klinicznego, chociaz nie wykluczajg one diagnozy DLB i moga stuzy¢ do wskazania mieszanych
lub mnogich patologii sktadajgcych sie na obraz kliniczny, lub

b. Jesli objawy parkinsonizmu sg jedyng podstawowg cechg kliniczng i pojawiajg sie po raz
pierwszy w stadium cigezkiej otepienia.

DLB powinno by¢ zdiagnozowane, gdy otepienie wystgpi przed lub jednoczesnie z
parkinsonizmem. Termin otepienie w chorobie Parkinsona (PDD) powinien by¢ uzywany do
opisania otepienia, ktore wystepuje w przebiegu potwierdzonej choroby Parkinsona. W
praktyce nalezy stosowac termin najbardziej odpowiedni do sytuaciji klinicznej i czesto
przydatne sg terminy ogdlne, takie jak choroba z ciatami Lewy'ego. W badaniach naukowych, w
ktorych konieczne jest rozr6znienie miedzy DLB i PDD, nadal zaleca si¢ stosowanie zasady 1-
roku miedzy poczgtkiem otepienia a parkinsonizmem.

Neurology® 2017;89:1-13



Lewy Body Composite Risk Score (LBCRS)

Prosze oceni¢ ponizsze objawy jako obecne lub nie w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

Objaw uznaje sie za obecny jesli wystapit w tym czasie co najmniej 3 razy.

Czy daje sie u chorego zauwazy¢ spowolnienie w czasie inicjowania lub kontynuowania ruchu lub wahania/  Tak / Nie
przerwy w trakcie ruchow?

Czy zauwazono sztywnosé¢ (typu kota zebatego lub nie) w cho¢ jednej z koriczyn? Tak / Nie
Czy pojawita sie niestabilnos¢ postawy (z upadkami lub bez)? Tak / Nie
Czy pojawito sie drzenie cho¢ jednej koriczyny lub gtowy? Tak / Nie
Czy chory jest nadmiernie senny w ciggu dnia lub czy po wybudzeniu jest ospaty przez dtuzszy czas? Tak / Nie
Czy obserwowano epizody nielogicznego myslenia lub wypowiadania niespéjnych, przypadkowych tresci? Tak / Nie
Czy obserwowano epizody zastygania z utratg lub znacznym ostabieniem kontaktu? Tak / Nie
Czy problemy z uwaga, czujnoscig i koncentracja pojawiaja sie i znikajg w ciggu dnia, znacznie zmieniajac Tak / Nie

swoje nasilenie?

Czy pojawity sie takie zachowania w czasie jak krzyk przez sen, ruszanie koriczynami, kopanie, uderzanie? Tak / Nie

Czy wystepowaty omamy wzrokowe? Tak / Nie

Punkt odciqcia 3 (co najmniej 3 odpowiedzi na TAK wskazuja na prawdopodobna diagnoze DLB): czuto$¢ 90% swoistosé 87%

Sobow & Magierski 2013, za Karanzoulis S, Galvin J. Update on dementia with Lewy bodies. Curr Transl Geriatr Exp Gerontol Rep 2013; 2: 196-204.



Otepienie w chorobie Parkinsona

oDotyczy 20-40% pacjentow
olJest zwykle pdznym objawem choroby Parkinsona

o Czynniki ryzyka: starszy wiek, dtugi okres trwania choroby, znaczne nasilenie
zaburzen ruchowych, choroba z dominujgcg sztywnoscia

oDominujg zaburzenia uwagi, przypominania, funkcji wykonawczych, zaburzenia
wzrokowo przestrzenne, zaburzenia fluencji sfownej

oBrak lub rzadkie — afazja, apraksja, agnozja (cechy otepienia korowego
charakterystyczne dla AD)

o Czesto wspotistnienie depresji, apatii, zaburzen snu, pobudzenia, agresiji, leku,
omamow, urojen



Otepienie czotowo -skroniowe

skroniowe (FTD) semantyczne niefluentna

e U

Otepienie czotowo Otepienie ] [ Postepujaca afazja ]

Zaburzenia
zachowania




Otepienie czotowo — skroniowe (FTD)

opodstepny poczatek, postepujacy przebieg

opoczatkowe objawy: zmiana osobowosci, nastroju, napedu, zaburzenia zachowania
— nie zaburzenia pamieci / funkcji poznawczych !

ocze$é oczodotowo — podstawna ptata czolowego =» odhamowanie, brak wgladu,
impulsywnos¢, znaczna rozpraszalno$é uwagi.

oprzednia czes¢ zakretu obreczy i czesé przysrodkowa ptata czotowego = az do
mutyzmu akinetycznego



Otepienie semantyczne

opierwotnie zanik lewego ptata skroniowego
o gtebokie zaburzenia pamieci semantycznej i pamieci stownej
ozachowana pamiec epizodyczna i pamiec¢ codziennych zdarzen (day to day memory)

omowa ptynna z tendencjg do wieloméwnosci z jednoczesnym zubozeniem zasobu
sfownictwa o niewielkiej wartosci informacyjnej



Postepujaca afazja niefluentna

oAsymetryczny zanik lewego ptata skroniowego i ciemieniowego

o Brak ptynnosci mowy, przy jednoczesnym jej rozumieniu. Wypowiedzi z btedami
gramatycznymi, opuszczeniami, niewtasciwym uzywaniem przyimkow

oTrudnosci w powtarzaniu, czytaniu, pisaniu
oZaburzenia mowy przez dtuzszy czas mogg by¢ objawem izolowanym !
oW pdznym okresie mozliwe zaburzenia zachowania jak w FTD



Otepienie w chorobie Picka (ICD-10)

* Spetnione ogdlne kryteria otepienia (G1-G4)

* Poczatek powolny, stale postepujgcy

* Dominuje zajecie ptata czotowego potwierdzone przez min. 2 z nastepujgcych:
* Sptycenie emocjonalne
* Prymitywizacja zachowan spotecznych
* Rozhamowanie
* Apatia, niepokdj
* Afazja

* We wczesnych stadiach, pamiec i funkcje ptata ciemieniowego pozostajg wzglednie zachowane

* Brak kryteridw dla poszczegélnych podtypoéw



Otepienia czotowo-skroniowe (ICD-11)

* Spetnione kryteria dla rozpoznania otepienia

* Otepienie zwigzane z chorobg/zanikiem czotowo-skroniowym, co wskazujg dane z badan
neuroobrazowych, genetycznych, ocena kliniczna oraz wywiad

* Wyodrebniono kilka wariantéw zespotowych:

Ruchowe otepienie czotowo-

Behawioralne otepienie czotowo- .
skroniowe

Afazja pierwotnie postepujaca

skroniowe .
(wariant motoryczny)
- Logopeniczny - Zmiany osobowosci - Zwyrodnienie korowo-
(znajdowanie stéw) (niewtasciwe zachowania podstawne
- Semantyczny spoteczne, apatia) - Postepujace porazenie
(rozpoznawanie znaczenia) - Funkcjonowanie nadjadrowe
- Agramatyczny neuropoznawcze poczatkowow - Stwardnienie zanikowe boczne
(produkcja stow) zakresie normy, potem deficyty
wykonawacze



Understanding Different
Types of Dementia ,

As we age, it's normal to lose some neurons in the brain. People living
with dementia, however, experience far greater loss. Many neurons
stop working, lose connections with other brain cells, and eventually
die. At first, symptoms can be mild, but they get worse over time.
Read on to learn more about four different types of dementia.

TYPES OF DEMENTIA

Alzheimer's Frontotemporal Lewy Body Vascular
Disease Dementia Dementia Dementia

What Is Happening in the Brain?*

Abnormal deposits of Abnormal amounts or forms Abnormal deposits of the Conditions, such as blood
proteins form amyloid of tau and TDP-43 proteins alpha-synuclein protein, called ~ clots, disrupt blood flow in
plaques and tau tangles  accumulate inside neurons in “Lewy bodies,” affect the the brain.

throughout the brain. the frontal and temporal lobes. brain's chemical messengers.

p Tau
Frontal
Iobe ) P Top43

Amyloid Blood clot
ladues

Temporal
Tautangles  lobe \

*These changes are just one piece of @ complex puzzle that scientists are studying to understand the underlying causes of these forms of dementia and others.

Symptoms
Mild Behavioral and Emotional Cognitive Decline * Forgetting current or
- Wandering and - Difficulty planning and + Inability to concentrate, past events
getting lost organizing pay attention, or stay alert « Misplacing items
- Repeating questions - Impulsive behaviors - Disorganized or + Trouble following
D - Emotional flatness or illogical ideas instructions o learning
+ Problems recognizing excessive emotions Movement Problems new information
friends and family Movement Problems + Muscle rigidity * Hallucinations or delusions
« Impulsive behavior « Shaky hands « Loss of coordination * Poor judgment
Severe * Problems with balance * Reduced facial expression
« Cannot communicate and walking Sleep Disorders
Language Problems - Insomnia
- Difficulty making or - Excessive daytime
understanding speech sleepiness
There are several types Visual H i
disorders, and symptoms can vary by type.
Typical Age of Diagnosis
Mid 60s and above, Between 45 and 64 50 or older Over 65

with some cases in
mid-30s to 60s

Symptoms can be similar among different types of dementia, and some people have more than one form of dementia, which
can make an accurate diagnosis difficult. Symptoms can also vary from person to person. Doctors may ask for a medical
history, complete a physical exam, and order neurological and laboratory tests to help diagnose dementia.

There is currently no cure for these types of dementia, but some treatments are available. Speak with your doctor to find
out what might work best for you.

Living with dementia can be challenging, but there are ways to manage it. To learn more National Institute
about these types of dementia and other conditions that can cause dementia, visit NIH ) Zeystiot

www.nia.nih.gov/health/what-is-dementia.



Leczenie otepien

onie ma leczenia przyczynowego (otepienia odwracalne!)
oleki mogg jedynie czasowo zatrzymac lub spowalniac przebieg choroby.

oleczenie objawowe psychoz, zaburzen zachowania, zaburzen
Swiadomosci.

okonieczna psychoedukacja rodzin i rzetelna informacja na temat
rokowania i mozliwych efektoéw leczenia.



O 00 N O Ul A WIN B

Ogolne zasady leczenia otepienia

. Edukacja

. Zapewnienie bezpieczenstwa

. Leczenie przyczynowe (,,otepienie rzekome”)

. Wtasciwe leczenie choréb wspotistniejgcych

. Modyfikacje stosowanych obecnie lekdw (efekt antycholinergiczny, interakcje)
. Interwencje niefarmakologiczne

. Aspekty prawne

. Leki wptywajgce na stan funkcji poznawczych

. Leki wptywajgce na przebieg choroby



Wymagania wobec leku przeciw otepieniu

* Wptyw na ogdlne funkcjonowanie

A * Wptyw na podstawowe i ztozone aktywnosci dnia
codziennego

B « Wptyw na objawy neuropsychiatryczne (w tym
zaburzenia zachowania)

C * Wptyw na funkcje poznawcze



Leki stosowane w leczeniu otepienia w chorobie Alzheimera

system transdermalny

postac donepezil riwastygmina memantyna
tabletki + - +
tabl.rozpuszczalne w j. ustnej + + +
kapsufki - + -
ptyn/krople - + +
+




Inhibitory cholinesteraz (IChE)

* hamujg enzymy rozktadajgce acetylocholine, ktérej ubytek jest zwigzany z
zaburzeniami funkcji poznawczych w otepieniu

* wskazane w AD o lekkim i umiarkowanym nasileniu

* nieskutecznosé jednego IChE nie wyklucza skutecznosci innego IChE

* udokumentowano skutecznos¢ IChE w DLB oraz otepieniu naczyniowym
* leki: donepezil, riwastygmina, (galantamina, takryna — niedostepne w PL)
* UWAGA: zaburzenia przewodnictwa w miesniu sercowym!



Donepezil — inhibitor acetycholinesterazy

» dawka poczatkowa 5mg/d
» dawka maksymalna 10mg/d
* umiarkowany potencjat wywotywania interakcji lekowych

* najczestsze dziatania uboczne: nudnosci, wymioty, biegunki, bole gtowy,
ostabienie, skurcze miesni

* Preparaty: Aricept; liczne preparaty generyczne



Donepezil - ChPL

44 Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania

Leczenie powinno by¢ prowadzone przez lekarza majacego doswiadczenie w rozpoznawaniu i
leczeniu otgpienia w chorobie Alzheimera. Rozpoznanie powinno by¢ dokonane zgodnie z
zatwierdzonymi wytycznymi (np. kryteria rozpoznawania otgpienia wg DSM V, ICD 10). Leczenie

donepezylem nalezy podejmowac tylko wowczas, gdy mozliwa jest regularna kontrola przyjmowania
produktu przez pacjenta. Leczenie podtrzymujace nalezy kontynuowac tak dtugo, jak dtugo utrzymuje

si¢ korzystne dla pacjenta dziatanie produktu. Dlatego wymagana jest regularna ocena korzysci
klinicznej ze stosowania donepezylu.

Gdy nie ma oznak dziatania terapeutycznego, nalezy rozwazy¢ zaprzestanie podawania produktu. Nie

mozna przewidzie¢ indywidualnej reakcji na donepezyl.

Stosowanie donepezylu u pacjentow z cigzkim otgpieniem w chorobie Alzheimera, innymi rodzajami

otgpienia lub innymi zaburzeniami pamieci (np. pogorszenie funkcji poznawczych zwigzanych z
wiekiem) nie zostato zbadane.

Znieczulenie: Donepezyl, jako inhibitor cholinoesterazy, moze nasila¢ zwiotczenie migéni wywotane
przez pochodne sukcynylocholiny stosowane w trakcie znieczulenia ogdlnego do zwiotczenia migsni

(patrz punkt 4.5).

Choroby sercowo-naczyniowe: Z uwagi na dziatanie farmakologiczne, inhibitory cholinoesterazy
moga wywiera¢ dziatanie wagotoniczne na czgstos¢ akcji serca (np. bradykardia). Moze to by¢
szczegolnie istotnie u pacjentow z zespotem chorego wezta zatokowego lub zaburzeniami
przewodnictwa nadkomorowego, takimi jak blok zatokowo-przedsionkowy lub przedsionkowo-
komorowy.

Istnieja doniesienia o omdleniach i drgawkach. Podczas badania takich pacjentow nalezy wzia¢ pod
uwagg mozliwos¢ bloku serca lub zahamowania zatokowego.

W okresie po wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu zglaszano przypadki wydtuzenia odstepu

QTec i czgstoskurczu komorowego typu forsade de pointes (patrz punkty 4.5 i 4.8). Zaleca sig
zachowanie ostrozno$ci w przypadku leczenia pacjentow ze stwierdzonym wezesniej wydtuzeniem
odstgpu QTc lub z wydtuzeniem odstgpu QTc stwierdzonym w wywiadzie, pacjentow leczonych
lekami wptywajacymi na odstgp QTc lub pacjentow ze stwierdzong wezesniej choroba serca (np.
niewyrownang niewydolnoscia serca, przebytym niedawno zawalem migénia sercowego,
bradyarytmiami) lub zaburzeniami elektrolitowymi (hipokaliemia, hipomagnezemia). Moze by¢
wymagane monitorowanie stanu klinicznego pacjenta (EKG).

Choroby uktadu pokarmowego: Pacjenci o zwigkszonym ryzyku rozwoju wrzodow trawiennych, np. z
choroba wrzodowa w wywiadzie lub przyjmujacy jednoczesnie niesteroidowe leki przeciwzapalne

L4 (NLPZ), powinni by¢ monitorowani w kierunku objawoéw choroby wrzodowe;.

Badania kliniczne z donepezylem nie wykazaty jednak zwigkszenia, w porownaniu z placebo,
czgstosci zapadania na chorobg wrzodowa przewodu pokarmowego lub krwawien z przewodu
pokarmowego.

Choroby uktadu moczowo-ptciowego: Cholinomimetyki mogg powodowa¢ niedrozno$¢ ujécia
pecherza moczowego, chociaz nie obserwowano tego w badaniach klinicznych z donepezylem.

Choroby neurologiczne: Napady drgawkowe: Uwaza sig, ze cholinomimetyki moga przyczyniac si¢
do uogodlnionych napadéw drgawkowych, jednak drgawki jako takie moga by¢ rowniez objawem
choroby Alzheimera.

Cholinomimetyki mogg nasila¢ lub wywotywac objawy pozapiramidowe.

Ztosliwy zesp6t neuroleptyczy (ang. Neurleptic Mali Syndrome, NMS): W zwigzku ze
stosowaniem donepezylu bardzo rzadko zgtaszano wystgpowanie ztosliwego zespotu
neuroleptycznego, potencjalnie zagrazajacego zyciu, charakteryzujacego si¢ hipertermia, sztywnoscia
mig$ni, niestabilnoscig autonomicznego uktadu nerwowego, zaburzeniami $wiadomosci i
zwigkszonym st¢zeniem fosfokinazy kreatynowej w surowicy w szczegdlnosci u pacjentow, ktorym
jednoczesnie podawano leki przeciwpsychotyczne. Objawami przedmiotowymi, ktore moga
dodatkowo wystepowac sa mioglobinuria i ostra niewydolnos¢ nerek (objawy wynikajace z
rabdomiolizy). Jesli u pacjenta pojawialy si¢ objawy przedmiotowe i podmiotowe wskazujace na
NMS lub pacjent ma wysoka goraczke o niewyjasnionym pochodzeniu bez dodatkowych objawow
klinicznych NMS, leczenie nalezy przerwac.

Choroby phuc: Z uwagi na dziatanie cholinomimetyczne nalezy zachowac ostrozno$¢ w przypadku
przepisywania inhibitorow cholinestrazy pacjentom z astmg lub obturacyjng chorobg ptuc w

L4 wywiadzie.

Nie nalezy stosowa¢ donepezylu jednocze$nie z innymi inhibitorami cholinoesterazy, agonistami badz
antagonistami uktadu cholinergicznego.

Cigzka niewydolnos¢ watroby: Brak danych dotyczacych stosowania donepezylu u pacjentow z cigzka
niewydolnoscia watroby.

Donepex, ChPL, 2026



Riwastygmina
— inhibitor acetylocholinesterazy i butyrylocholinesterazy

» Dawka poczatkowa 3mg/d (p.o.) lub 4,6 mg/24h (system transdermalny)

* Dawka maksymalna 12 mg/d (p.o.) lub 13,3 mg/24h (system transdermalny)
* Dawkowanie 2 x dziennie (p.o.) lub 1x24h lub 1x4dni (system transdermalny)
* Niski potencjat interakcji lekowych

* Najczestsze dziatania uboczne: nudnosci, wymioty, bdle i zawroty gtowy

* Preparaty: Exelon; liczne preparaty generyczne

* Poza chorobg Alzheimera zarejestrowany w otepieniu z ciatami Lewy’ego i otepieniu
w chorobie Parkinsona



Memantyna

* Antagonista receptora NMDA

* Otepienie alzheimerowskie o umiarkowanym lub ciezkim nasileniu

» Aktywizacja, wptyw na zaburzenia zachowania

* Najczestsze dziatania niepozadane: bédle i zawroty gtowy, zaparcia

* Mozna taczy¢ z ICHE

* Preparaty: Axura, Ebixa, liczne generyki; 10mg, 20mg; tabletki, tabletki ODT
» Dawkowanie: 20mg na dobe (1x1 tabl. / 2x1 tabl.)



Leczenie biologiczne- antyamyloidowe

Anti-amyloid Antibodies travel Antibodies bind to
antibodies are in the blood to harmful amyloid
given by infusion the brain in the brain

into the arm

Nerve cells are Antibodies trigger
less likely to immune cells to
become damaged clear amyloid

Donanemab (Kisunla®)

Lecanemab (Legembi®) R‘Eﬁ'}g&’ﬁﬁ& oA




Zaburzenia zachowania: definicja

» Niedostosowana aktywnosc¢ stowna, gtosowa bgdz ruchowa oceniana przez
obserwatora z zewnagtrz za nie wynikajgcg z potrzeb i nie spowodowana
zaburzeniami Swiadomosci pobudzonej osoby.

(Cohen-Mansfield i Billing 1986)
» Praktycznie wszystkie objawy nie bedgce zaburzeniami funkcji poznawczych;

» Czestosc: (70-100%)



Objawy neuropsychiatryczne w
otepieniu (NPS)

o (wczesniej ZZOP, BPSD)

o zaburzenia psychotyczne (omamy, urojenia)

o zaburzenia emocjonalne (depresja, mania, dysforia, zaburzenia lekowe)
o pobudzenie i agresja

o nieprawidtowe zachowania ruchowe (wedrowanie; ang. pacing -
stereotypowe bezcelowe chodzenie)

o zaburzenia snu
o zmiany osobowosci (apatia, odhamowanie)



Hospitalizacja psychiatryczna

* Nie jest zalecana — zmiana srodowiska, nasilenie leku, zaburzen
poznawczych, ryzyko infekcji.

* Jaka moze by¢ korzysc z leczenia szpitalnego?
* Co mozna wyleczy¢ lub leczy¢ skuteczniej w warunkach szpitalnych?

Wskazania do hospitalizacji

* Mysli/zamiary samobdjcze
* Gtebokie depresje lub ciezkie psychozy
* Znacznie nasilone zaburzenia zachowania z agresja

* Majaczenie natozone na otepienie — NIGDY MAJACZENIE SPOWODOWANE
STANEM SOMATYCZNYM



Fundusze Europejskie Rzeczp li Dofi przez $
dla Rozwoj teczne Polska Unie Europejsk =

Ogélnopolska bezptatna Infolinia
»Helpline”

E;zr.:z;%?sgfonma L 800 201 801

dla os6b z chorobg Alzheimera
i innymi zaburzeniami
otepiennymi oraz ich bliskich.

Czas funkcjonowania infolinii: 24 miesigce
01.10.2025 - 30.09.2027

Godziny pracy:
od poniedziatku do pigtku w godzinach 10.00-21.00
SR RIEIER  \y soboty w godzinach 10.00-16.00

800 201 801




Mam chorobe Alzheimera

Nie jestem Alzheimerem

Jestem Piotr
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