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OTEPIENIE (DEMENCIJA) wg stanowiska IGERO, WHO, DSM-

Jest zespotem spowodowanym chorobg moézgu o
charakterze przewlektym lub postepujacym; charakteryzuje
sie wystepowaniem zaburzen co najmniej dwéch funkcji
poznawczych ( w tym zawsze pamieci); uposledza
samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym.
Kryterium rozpoznania otepienia jest takze utrzymywanie
powyzszych objawow lub ich postepowanie przez co
najmniej 6 miesiecy.

Swiadomos$¢ nie jest zaburzona

Funkcje poznawcze - (pamie¢, myslenie, orientacja,
rozumienie, liczenie, zdolnosc uczenia sie, funkqe
jezykowe, zdolnos¢ do porownywania, oceniania,
dokonywanla wyborow



Skutki:

stopniowe wytaczanie sie cztowieka z aktywnosci
spotecznej;

postepuje zaleznos¢ od pomocy i opieki innych
0SoOb;

W pozniejszych okresach pacjent czesto wymaga
instytucjonalizacii.



PRZYCZYNY:

pierwotne choroby OUN, ktore nieodwracalnie
uszkadzajg mozg (ok. 50% przypadkow) np chor.
Alzheimera;

przyczyny. neurologiczno-naczyniowe (ok. 13%
przypadkow) np. chor. Parkinsona, uogolnione lub
ogniskowe zaburzenia krgzenia mozgowego,
ogniskowe uszkodzenia mozgu;

mieszane, naczyniowo-alzheimerowskie przyczyny
(ok. 25% przypadkow) )
otepienie odwracalne (ok. 20% przypadkow) -
dotyczy osob, ktore przebyty stan depresyjny lub
splataniowy na skutek np. chor. internisty¢znych,
neurologicznych, depresji, czynnikow psycho-spot. i w
wyniku Teczenia p/depresyjnego wyzdrowiaty



Czynniki ryzyka: starszy wiek, pte¢ zenska, niski
poziom wyksztatcenia, cukrzyca | pOS|adan|e
spokrewnionego cztonka rodziny, u ktorego
zdiagnozowano chorobe Alzheimera.

Liczbe osob cierpigcych na chorobe Alzheimera na
swiecie ocenia sie na 15-21 mln. Szacuje sie, ze

W naszym kraju otepienie typu Alzheimera dotyka
okoto 250 tys. osob, a drugie tyle stanowig chorzy
Z roznymi innymi postaC|am| otepienia razem wzieci.

sredni czas utrzymywania sie objawow konczacych sie
zgonem wynosi 10 lat

Przyczyna: zanik neuronow spowodowany obecnoscig
toksycznych biatek: B-amyloidu i patologicznie
fosforylowanego biatka — tau



Objawy choroby w tym stadium wynikaja z zaburzen
zapamietywania nowych informacji oraz zaburzen uwagi.
Zaburzenia pamigci dotyczg gtownie tzw. pamieci operacyjnej, tj.
pamieci dotﬁczqcej aktualnie wykonywanych czynnosci.
Zaburzenia koncentracji uwagi (chora nie pamieta, gdzie odtozyta
Klucze lub okulary i wcigz zadaje te same pytania). Zab.
jezykowe, ,,brak gotowosci stowa”. Na tym etapie obserwuje sie
niekiedy zaburzenia nastroju i zaburzenia osobowosci. U niektorzy
chorych rozwija sie pethoobjawowy zespot depresyjny, u innych
wystepujg jedynie niektore objawy depresji. Depresja niekiedy
poprzedza wystgpienie choroby Alzheimera. Zaburzenia
osobowosci objawiajq sie wycofaniem z zycia towarzyskiego,
ograniczeniem kontaktow miedzyludzkich lub zachowaniami
nietaktownymi, nieadekwatng wesotkowatoscig lub drazliwosciq.
Na tym etapie osoba cierpigca na chorobe Alzheimera jest jeszcze
samodzielna w wiekszosci codziennych aktywnosci zyciowych

| wymaga tylko okresowej pomocy (rodziny lub opiekuna).



Narastajqce problemy z pamiegcig, wystepujq takze zaburzenia innych
funkcji poznawczych, np. orientacji lub mowy. Moga sie takze pojawic
zaburzenia zachowania | objawy psgchotyczne Chorzy gubig sie
poczatkowo w miejscach dla nich obcych, a w miare postepu choroby
takze w miejscach, ktore sg im dobrze znane. Majg trudnosc¢

z trafieniem do w’rasnego domu, mylg pietra lub klatki schodowe

| wchodzg do mieszkania sa5|adow Postepujace zaburzenia pamieci

i orientacji prowadzg do trudnosci z rozpoznawaniem twarzy cztonkow
rodziny. Mowa staje sie zubozata w stowa, chorzy mylg wyrazy lub
majq trudnosc ze znalezieniem w’rasawego stowa w zdaniu.
Zaburzenia zachowania wystepujace czesto w tym stadium choroby
to zachowania agresywne, drazliwosc, apatia, zaburzenia rytmu snu

i czuwania (np. bezsennos¢ w nocy, drzemki w dzien). Nierzadko
obserwuje sie objawy psychotyczne, takie jak omamy (halucynacje)
polegajace na tym, ze chorzy sq przekonam iz widzg lub styszg
osoby, ktorych nie ma w ich otoczeniu. Innym objawem sg urojenia,
najczesciej o tresci przesladowczej lub niewiernosci matzenskiej.
Chory wymaga statej opieki drugiej osoby.



Choroba ostatecznie uniemozliwia wykonywanie wszystkich
czynnosci codziennych, takich jak ubieranie sig,
przygotowywanie posﬂkow postugiwanie sie sztu¢cami
przy jedzeniu, komunikowanie sie z innymi osobami itd.
Zaburzenia orlentaCJl powodujg, ze chory nie odroznia
otaczajacych go osob, nie rozroznia por dnia i nocg Na tym
etapie choroby pOJaW|a|]q sie takze zaburzenia ruchow

takie jak pochylenie sylwetki do przodu i trudnosci

z chodzeniem powodujgce niekiedy upadki. Zaburzenia
chodu doprowadzajq ostatecznie do tego, ze chory nie
wstafe z t6zka i spedza w nim catg dobe. Pojawiajq sie
problemy z utrzymaniem moczu i stolca oraz zaburzenia
potykania skutkujgce wyniszczeniem organizmu (z powodu
niewystarczajgcej ilosci przyjmowanych pokarmow).



I oraz II faza-inhibitory
acetylocholinoesterazy, III faza-
antagonista receptora NMDM

leki stos. w zab. psychotycznych

leki stosowane w okresach depresji
(wybiorcze inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny)

Leki stosowane w zaburzeniach rytmu
dobowego (uspokajajgce, nasenne)



Systematyczna ocena sprawnosci funkcjonalnej.

udziat w leczeniu farmakologicznym (zaburzen
poznawczych, zachowania, objawdw psychotycznych,
depresanych),

udziat w terapii niefarmakologicznej np. treningi
orientacji, zachowania;

zapewnienie niezmiennosci, stabilnosci sSrodowiska,
poczucia bezpleczenstwa unikanie zmian, posplechu
udziat w planowaniu zajec chorego;

kontrola przyLmowama positkow, zatatwiania potrzeb
fizjologicznyc

zaspakaJanle potrzeb bio-psycho-spotecznych
pacjenta;



odczytywanie sygnatow komunikacji niewerbalnej;
wspieranie rodziny/opiekunow/odcigzanie w
sprawowaniu opieki po to, aby chory jak najdtuzej
pozostawat w srodowisku domowym;

wsparcie emocjonalne rodziny, kontakt z grupami
samopomocowymi; stworzenie mozliwosci korzystania
ze wsparcia w domach dziennego nocnego pobytu
chorych;

witgczenie rodziny do terapii zajeciowej i rehabilitacji
chorego;

aktywizowanie chorego;

obserwacja w kierunku objawow otepienia



unikanie nadopiekunczosci;

wdrozenie zasad opieki maieutycznej — metoda
opieki nad osobami dementywnymi, zaktada
globalng forme opieki nad osobg potrzebujacg;
to opieka relacji — ma wptyw na przemiany
zarowno u osoby sprawujacej opieke , jak i u
osoby pielegnowanej



