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Demencja (otepienie)
- informacje niezbhedne
farmaceucie w prawidtowej
opiece nad pacjentem

4
4 .

+ jakie sa podstawowe rodzaje otgpienia czym roznia si¢ od siebie leki na demencje,
i czym si¢ miedzy sobg rdznia, jakie moga by¢ ich dzialania niepozadane

+ jakie sa objawy demencji, i jak mozna sobie z nimi radzic,

+ jakie sg glowne czynniki predysponujace jakie istnieja niefarmakologiczne metody
do wystapienia ot¢pienia, walki z demencja,

+ jakie sa podstawowe §rodki farmakolo- czy demencji da sie zapobiegac,
giczne stosowane w leczeniu otepienia, jakie informacje nalezy przekazywac pa-
w szczegolnosci spowodowanego chorobg cjentom i ich opiekunom, aby lepiej radzili
Alzheimera, sobie z choroba.
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Wraz ze starzejacym sie spoleczenstwem wzrasta liczba wymagajacych opieki pacjentéw z demencja. W opracowaniu
przedstawiono zebrane informacje dotyczace patofizjologii, farmakologii zespolow otepiennych oraz rady, ktore
pozwola pacjentom i ich opiekunom lepiej radzic sobie z choroba.

Stowa kluczowe: demencja, funkcje umystowe, neurodegeneracja, opieka farmaceutyczna

Abstract:

With an ageing population comes an increased number of patients with dementia in need of care. The article presents
information about pathophysiology and pharmacology of dementia as well as advice enabling both patients and
their carers to better cope with the disease.

Key words: dementia, cognitive functions, neurodegeneration, pharmaceutical care
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Wstep

Proces starzenia wigze si¢ z nie-

jednorodnoscia i ze zmiennoscia

M osobniczg, ktora zalezy od czynni-

. ’ kow biologicznych, psychologicz-

nych, spolecznych, a takze eko-

nomicznych. Tempo wzrostu populacji 0séb starszych

(osoby w wieku =65 lat) na $wiecie stale ro$nie i wyraza

sie we wzro$cie w spoteczenstwie odsetka ludzi w wie-

ku podesztym. W Polsce wedlug prognoz liczba oséb

w wieku emerytalnym do 2035 r. wzrosnie 1,5-2 razy.

Jest to nastepstwo postepu cywilizacyjnego i poprawy
jakodci zycia [1, 2].

Wraz ze starzejacym si¢ spoleczenstwem wzrasta
liczba pacjentéw z demencja, wymagajacych opieki.
Otepienie wystepuje u okoto 20% ludzi w wieku >80 lat,
co oznacza, ze 80% osob nie ma otepienia w tym wieku.
Os6b z demencja moze by¢ w Polsce nawet od 360 tys. do
470 tys., lecz tylko okoto 10% ma postawiong diagnoze
lekarska. Ocenia sig, ze na calym $wiecie moze by¢ ich
50 mln, a co roku wykrywa si¢ kolejnych 10 mln przy-
padkow tego schorzenia. Demencja nie tylko wptywa na
osoby bezpo$rednio dotkniete ta choroba. W znaczny
sposdb oddziatuje na rodziny i opiekunéw 0sob chorych.
Szacunkowy koszt leczenia i opieki nad pacjentami
z wystepujacym otepieniem szacuje sie na 1 bln USD
rocznie [3, 4, 5].

Postepujacy wiek i towarzyszace mu procesy sta-
rzenia organizmu sg procesem naturalnym, z ktérym
wiaze sie stopniowe oslabienie sprawnosci fizycznej
i psychomotorycznej. Starzeniu czesto towarzyszy utrata
autonomii i niezalezno$ci funkcjonalnej, prowadzac do
obnizenia jakosci zycia [1, 2].

- Czym jest demencja?

Demencje (nazywang réwniez
otepieniem) definiuje si¢ jako
grupe powiazanych objawow,
-— sktadajacych sie z postepuja-
cych, przewlektych zaburzen funkcji poznawczych.
Zmiany na poczatku sg zazwyczaj niewielkie, lecz dla
pacjenta z demencja z biegiem czasu stajg si¢ na tyle
powazne, ze zaburzaja w sposdb istotny codzienne funk-
cjonowanie. Kryteria rozpoznania otepienia uwzgledniaja
zaburzenia co najmniej dwoch funkeji poznawczych,
w tym zawsze pamieci, wystarczajacych do ingerowania
w prace, funkcje spoleczne czy relacje miedzyludzkie.
Zaburzenia te s3 wynikiem choroby mézgu lub sa spo-
wodowane urazem. Demencja moze dotkna¢ kazdego,
jednakze ryzyko rozwiniecia sie tego zespotu chorobo-
wego wzrasta wraz z wiekiem i zazwyczaj dotyka osob
powyzej 65 r.z. [5, 6, 7, 8, 9].

Czynniki ryzyka rozwoju
demencji

Starzenie si¢ organizmu jest
najwazniejszym czynnikiem
ryzyka w przypadku demencji.
Niemodyfikowalne czynniki

ryzyka obejmuja ple¢ zenska, ras¢ czarng, pochodze-
nie etniczne Latynoséw i czynniki genetyczne, takie
jak apolipoproteina E. Modyfikowalne czynniki ryzyka
otepienia z jakiejkolwiek przyczyny obejmuja nadci-
$nienie tetnicze i cukrzyce, nieodpowiednig i uboga
diete, ograniczong aktywno$¢ poznawcza, fizyczng
i spoleczna [8].

Diagnoza

Nie ma definitywnych labo-
ratoryjnych badz tkankowych
markeréw diagnozujacych de-
mencje. Postawienie diagnozy
opiera sie zatem na ocenie petnej
historii medycznej pacjenta w celu wykluczenia tzw.
pseudodemenc;ji (ktére odpowiadajg za ok. 1% wszyst-
kich przypadkéw demencji i sg potencjalnie wyleczalne
i odwracalne) [11].

Lekarz rodzinny lub pierwszego kontaktu stawia
rozpoznanie po przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem
ijego najblizszym opiekunem, a naste¢pnie kieruje go na
badania szczegotowe do lekarza specjalisty: neurologa
lub psychiatry [5].

W celu rozpoznania otepienia konieczne jest wy-
kluczenie chordb, takich jak depresja oraz psychoza
endogenna czy upo$ledzenie umystowe, a takze za-
burzen $wiadomosci i wystepowania objawow, ktore
uniemozliwiaja wlasciwg ocene funkcji poznawczej przez
lekarza [9].

Depresja wieku podesztego - najwazniejsze informacie [9]:

+ Jest to zesp6t chorobowy, wystepujacy u oséb
powyzej 65 r.z. Cechuije sie zroznicowana etiologia,
obrazem klinicznym i przebiegiem.

+ Moze mie¢ postac przetrwatej choroby
afektywnej jednobiegunowej lub afektywne;
dwubiegunowe;.

+  Wystapienie objawdw charakterystycznych
dla omawianego zespotu depresyjnego moze
poprzedzac lub wiktac:

+ choroby neurodegeneracyjne (choroba
Alzheimera, Parkinsona),

+ choroby naczyniowe mézgu (depresja
naczyniowa, udarowa).

Przyczynami depresji wieku podesztego moga byc takze:

+  stosowanie lekow ordynowanych w leczeniu
innych chordb (depresja farmakogenna jako
efekt uboczny dziatania lekow),

+ depresje pojawiajace sig w przebiegu chordh
ogolnych,

+ czynniki psychospoteczne.




PODCZAS ROZPOZNAWANIA DEMENCJI, NALEZY UWZGLEDNIC [9]:

Przeprowadzenie wywiadu zaréwno z chorym jak i z opiekunem (wywiad z opiekunem powinien zostac zebrany podczas
nieobecnosci chorego). Wywiad ma na celu pozyskanie informacii na temat: czasu pojawienia sie (poczatek nagty czy po-
stepujacy), dtugosci trwania i przebiegu (dynamiki) zaburzen pamigci, towarzyszacych objawdw psychopatologicznych,
somatycznych i neurologicznych. W wywiadzie nalezy réwniez uwzgledni¢ przebyte choroby (obecnosci okresowych
zahurzen nastroju w przeszto$ci) oraz dane o chorobach u krewnych | stopnia, a takze cechy osobowosci przed choroba.
Istotna jest tez doktadna analiza czynnikéw, ktére mogtyby wptynaé na pogorszenie funkcji poznawczych, takich jak
przyjmowane leki, zmiana miejsca pobytu;

wyniki badan przedmiotowych, w tym neurologicznych i dna oka;
ocene neuropsychologiczng;
wyniki badan dodatkowych (obrazowe, laboratoryjne).

Okresowo wystepujace zaburzenia §wiadomosci
(czasu, miejsca, osoby) nie wykluczajg rozpoznania
otepienia [9].

przeklada¢ gléwnie na utrate pamieci krétkotrwalej,
podczas gdy u kogos innego na zdolno$¢ do organizo-
wania codziennej przestrzeni [10].

Choroba Alzheimera stanowi 50% wszystkich

Najczestsze przyczyny demencji

Przyczyna demencji sa poste-
pujace zmiany w mézgu. Wraz
z postepem choroby zmienia si¢
struktura i rownowaga bioche-
miczna w mézgu, co prowadzi
do uszkodzenia i $mierci jego komérek. Uszkodzenia
w roznych czesciach mézgu beda dawaly rézne obja-
wy. Przyktadowo u jednej osoby zniszczenia mogg sie

Tahela 1. Przyczyny zaburzen funkcji poznawczych [12].
PSYCHOSPOLECZNE

Smier¢ wspétmatzonka,

odejscie dzieci z dom,

izolacja spoteczna, i nasennych),

ubdstwo,

Zmiana miejsca pobytu,

wystepowanie chorob somatycznych | cukrzyca),

i zwigzane z tym hospitalizacje,
negatywny hilans zyciowy,
brak perspektyw,

niski poziom stymulaciji poznawczej.

anemia,

SOMATYCZNE

Farmakoterapia (polipragmazja,
wptyw lekéw antycholinergicznych,
antyhistaminowych, uspokajajacych

zaburzenia wodno-elektrolitowe,

zaburzenia metaboliczne (np.

infekcje bakteryjne i wirusowe,

zaburzenia hormonalne (niedoczynno$é
i nadczynnos¢ tarczycy),

choroba niedokrwienna serca,

choroha nowotworowa,

choroby uktadowe,

uszkodzenia narzadéw migzszowych
(niewydolno$é nerek i watroby],

nadcisnienie tetnicze,

zespoty niedoborowe (kwasu
foliowego, witaminy B.,).

przypadkow otepienia. Na drugim miejscu plasuje sie
obecnie otepienie z ciatami Lewyego, odpowiadajace za
15-20% wszystkich przypadkow. Trzecia pozycje wérod
najczestszych przyczyn otepienia zajmuje demencja
o podlozu naczyniopochodnym - wystepuje ona w ok.
10% przypadkow. Wiszystkie pozostate rodzaje demencji
(spowodowane np. chorobg Creutzfeldta-Jakoba, cho-
roba Picka, chorobg Huntingtona, otepieniem zwigza-
nym z AIDS) odpowiadaja za ok. 10% przypadkéw tego
schorzenia [7, 12].

NEUROLOGICZNE

Ogniskowe uszkodzenia mézgu
(krwiaki, guzy],

wodogtowie normotensyjne (zespot
Hakima],

zwyrodnienia w obrebie istoty hiate]
o typie demielinizacji i dysmielinizacji,

rzadkie procesy zwyrodnieniowe,
takie jak choroba Wilsona czy
Huntingtona,

choroba Parkinsona,
choroba Creutzfeldta-Jakaba,

uogdlnione lub ogniskowe zaburzenia
krazenia mézgowego.

Najczestsza przyczyna subiektywnych skarg na zaburzenia pamieci, poza otepieniem, jest depresja!
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Objawy demencii [10, 11,13, 14]

Otepienie jest chorobg postepu-
. jaca etapami — jej objawy zazwy-

czaj pojawiaja sie stopniowo i na-
rastaja powoli w czasie. Pierwsze
objawy czesto s niecharakterystyczne i moga zostaé
przeoczone. Na poczatku pacjenci — mimo ze maja juz
tagodne zaburzenia - w zyciu codziennym funkcjonuja
normalnie, co powoduje, ze nie budza one niepokoju
ani ich, ani otoczenia.

Symptomy zauwaza sie czesto podczas nasilonego
stresu czy zmian zachodzacych w zyciu chorego (kiedy
np. pacjent zostaje przyjety do szpitala badZ w inny
sposob zmienia sie jego $rodowisko). Na demonstra-
cje objawéw ma wplyw osobowos¢ pacjenta sprzed
wystapienia choroby. Zwykle jednak we wczesnej fazie
otepienia dominuja zaburzenia pamieci i innych funkeji
poznawczych oraz zaburzenia nastroju. Natomiast dys-
funkcje zachowania i objawy psychotyczne uwydatniajg
sie w przypadkach juz bardziej zaawansowanych.

Kazdy pacjent doswiadcza otepienia na swoj sposob,
ponadto rézne jego rodzaje moga dawac rézne objawy.
Otepienie ma charakter postepujacy, co oznacza, ze
wystepujace u pacjenta objawy beda sie z czasem po-
garszaly i bedzie ich coraz wigcej. Moze si¢ to dzia¢
w réznym tempie, w zalezno$ci od predyspozycji danej
osoby. Niektorzy pacjenci z demencja zachowuja swoja
niezalezno$¢ przez wiele lat, jednak w pézniejszych eta-
pach choroby pacjent bedzie potrzebowal coraz wigcej
pomocy i wsparcia w codziennych czynnosciach, takich
jak gotowanie czy higiena osobista. Osoba z demencja
bedzie zyla generalnie krocej, jednak bardzo czesto z ta
choroba zyje sie diugo.

Choroba Alzheimera [10, 11, 15, 16]

Choroba Alzheimera jest najczestsza przyczyna otepie-
nia w starszym wieku. Cechuje sie wybi6rczym uszko-
dzeniem funkcji i $miercig neuronéw cholinergicznych
w mozgu, czemu towarzyszg zmiany patologiczne OUN.
Choroba charakteryzuje sie takze gromadzeniem plytek
starczych w przestrzeni pozakomorkowej mozgu i opon

Tahela 2. Objawy demencii [13].
RODZAJ OBJAWOW

Choroba Alzheimera

Choroba Alzheimera najczesciej zaczyna sie od
tagodnych zaburzer pamigci, poniewaz zmia-
\ ny moézgowe rozpoczynaja sie w rejonach
kontrolujacych pamie¢ i zdolno$¢ do uczenia sie nowych
rzeczy. Pacjent moze coraz czesciej zapominac jak ktos sie
nazywa czy gdzie potozyt klucze, moze miec takze problemy
Z porozumiewaniem sie - znajdowaniem prawidfowych stow
do wyrazenia siebie, nadazaniem za rozmowa. Codzienne
czynno$ci beda dla niego coraz trudniejsze, a na pewnym
etapie moga dofaczy¢ zmiany nastrojow i wycofywanie sie
z codziennych aktywnosci.

oraz splotéw neurowtdkienkowych w przestrzeni we-
wnatrzkomorkowej. Plytki starcze sa oporne na dzia-
tanie enzymow proteolitycznych, przez co dochodzi do
uszkodzenia szlakéw przekazywania sygnatéw w OUN.
Molekularne podstawy neurodegeneracji obejmuja
apoptoze, szok oksydacyjny z uwalnianiem wolnych
rodnikéw, procesy zapalne, a takze aktywacje immu-
nologiczna.

Choroba Alzheimera pozostaje w stadium przed-
klinicznym przez wiele lat (20-30) i postepujac w spo-
sob etapowy niszczy osrodki ukladu limbicznego.
Najprawdopodobniej jest suma czynnikéw zewnetrz-
nych ($rodowiskowych) i faktoréw wrodzonych (pre-
dyspozycje genetyczne, ktdre majg wptyw na to, czy
choroba pojawi sie wcze$nie — ponizej 65 r.z., czy
pozno — powyzej 65 r.Z.

CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIENIA CHOROBY ALZHEIMERA [16]:

+  zaawansowany wiek,

+ mutacje genetyczne/obcigzenie rodzinne,
+  polimorfizm apolipoproteiny E,

+  zmiany aktywnos$ci niektérych enzymow,
+ nadci$nienie tetnicze,

+ przebyte urazy glowy,

+ hiperhomocysteinemia.

OPIS

przede wszystkim zaburzenia pamieci, zwtaszcza dotyczace niedawnych wydarzen; pro-
blemy z uczeniem sie i zapamietywaniem nowych informacji. Pojawiajace sie zaburzenia
funkcji jezykowych (nieumiejetno$¢ formowania i rozumienia zdan ztozonych), zmniejszona
zdolno$¢ do rozumowania i wnioskowania oraz rozwigzywania problemow. Moga sie rdwniez
pojawic zaburzenia takich funkcji poznawczych, jak umiejetnosc rozpoznawania ksztattow
i miejsc (np. wpadanie na przedmioty, gubienie sig w znajomych miejscach) czy niezdolno$¢
do wykonywania ruchéw celowych

Uposledzenie funkcji
poznawczych

Zaburzenia nastroju
i emociji

obnizony nastrdj, drazliwo$g, labilno$¢

Zaburzenia zachowania

drazliwo$¢, pasywnos¢, wycofanie czy podejrzliwos¢, agresja, pobudzenie psychoruchowe

Pojawienie sie objawow
psychotycznych

urojenia i omamy




Tahela 3. Progresja demencji [11].

FAZA
+  zaburzenia nastroju
Wezesna faza choroby zaburzenia pamigci krtkotrwatej
(czesto mylona dezorientacja
Z objawami stresu, problemy z oceng sytuacii

zalohy czy starzenia sie
organizmu)

* & & o o

*

niecheé do podejmowania decyzji
lek, niepokdj, martwienie sie odczuwanymi zmianami
niezdolno$¢ do wykonywania codziennych czynno$ci

OBJAWY

*

z toalety

Faza $rednio
zaawansowana [wiaze
sie z wigksza potrzeba

wsparcia w wykonywaniu
codziennych czynnosci)

w zwiazku z frustracja

pacjentowi trzeba przypominac o positkach, myciu sie, ubieraniu sie i korzystaniu

+  pacjent staje sig coraz bardziej zapominalski, moze mie¢ problemy z rozpoznawaniem ludzi
+  zamartwianie sig, niepokdj, agresja, zto$¢ pojawiaj sie czesciej, prawdopodobnie

+ ryzyko obejmuje wedrdwki i gubienie sie pacjenta, zostawianie niewytaczonych
urzadzen czy odkreconych krandw

+ pacjent moze zachowywac sie niewfasciwie (np. nieprawidtowe ubieranie sie
zaburzenia cyklu dnia i nocy)

+  pacjent moze doSwiadczac halucynacji

Faza pézna choroby

+ niezdolno$¢ do rozpoznawania znajomych obiektow, otoczenia badz ludzi (moga sie
jednak zdarzaé przebtyski $wiadomego rozpoznawania otoczenia/ludzi)

+  rosnace ostabienie fizyczne, pacjent moze mie¢ problemy ze stabilnym chodem,
Z czasem staje sie niechodzacy

+ problemy z jedzeniem i niekiedy przetykaniem, utrata masy ciafa, nietrzymanie
moczu/stolca, stopniowa utrata mowy

+ fazy koricowe wymagaja wiasciwej opieki paliatywnej

W trakcie progresji choroby Alzheimera dochodzi
takze do zmian w uktadzie odpornosciowym (przez co
zwieksza si¢ ryzyko infekeji — zmniejsza sie aktywno$¢
funkcjonalna monocytéw i makrofagéw, maleje ekspre-
sja receptoréw Toll-like, zmienia sie sekrecja rodnikow
tlenowych, NO, chemokin i cytokin), dochodzi takze
do spadku masy ciata.

Warto zauwazy¢, ze na omawiang jednostke choro-
bowa czesciej choruja kobiety niz u mezczyzni.

: wykazuja wysokie poziomy od-
ktadajacych si¢ blaszek amylo-

idowych w mdzgu, co przyczynia si¢ do nieprawidtowego
wigzania tau (bialek utrzymujacych stabilno$¢ mikro-
tubuli stuzacych za system transportowy w komérkach
mozgowych) i formowania sie tzw. splatkow, ktore sa
materiatem patologicznym. Proces ten ostatecznie pro-
wadzi do nieprawidtowej perfuzji i obumierania komorek
mozgowych.

Obserwuje si¢ znaczng utrate neurondw choliner-
gicznych, co powoduje spadek poziomu neuroprzekaz-
nikow (zwlaszcza acetylocholiny, ktéra bierze udziat

Sugerowane $ciezki rozwoju
chorohy Alzheimera

Badania post mortem osdb, kto-
re mialy chorobe Alzheimera,

w $ciezkach zwigzanych z pamiecia). Moze dochodzi¢
do atrofii ptatéw czolowych, ciemieniowych i skronio-
wych mdzgu i zmniejszenia jego objetosci o ok. 10-15%.
Zmiany behawioralne wykazywane przez pacjentéw
z demencjg wigzg si¢ z obszarami mdzgu, w ktérych
obecne s3 zmiany neurodegeneracyjne. Wytlumaczenie
tego opiekunom moze pomoc im zrozumied, ze trudne
zachowania pacjenta nie sa celowe, lecz wynikaja z de-
generacji mozgu.

Otepienie naczyniowe [11, 12]

Otepienie naczyniowe odnosi si¢ do grupy syndromoéw
powiazanych z demencja wywolang réznymi procesami
naczyniowymi, takimi jak niedokrwienie czy krwotok
wtérny (do choroby mézgowo-naczyniowej lub serco-
wo-naczyniowej (np. niewydolnos¢ serca)).

Otepienie naczyniowe ma zazwyczaj nagly poczatek, a na-
stepnie progresja choroby zachodzi w sposdb stopniowy
(nagle pogorszenie przychodzi po okresach stabilizacji).
Najczesciej jest wynikiem zdarzen niedokrwiennych
w mozgu, np. udaru. Wystepuja ogniskowe neurologiczne
objawy (zalezne od obszaru mézgu, w ktérym doszto do
uszkodzenia), osobowo$¢ pacjenta pozostaje stosunkowo
niezmieniona. Czesto pojawia sie dezorientacja w nocy,
depresja i niejednorodne zaburzenia kognitywne.
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Konkretne objawy moga by¢ odmienne u réznych
pacjentow, poniewaz $cisle zaleza od obszaru mdzgu,
w ktorym doszto do uszkodzenia. Przykladowe zmiany
to fizyczne ostabienie po jednej stronie ciata (spowodo-
wane udarem), problemy z koncentracjg i logicznym
mysleniem, splatanie, epizody depresji i lekéw. Problemy
z pamiecia nie sg typowym wczesnym objawem otepienia
naczyniowego.

Otepieniu naczyniowemu potencjalnie mozna za-
pobiegal przez poprawe perfuzji mézgowej i prewencji
niedokrwienia, np. stosujac leki przeciwplytkowe, takie
jak aspiryna. Nalezy leczy¢ nadci$nienie, chorobe ser-
cowo-naczyniowg i cukrzyce, bedace w tym przypadku
czynnikami ryzyka. W redukeji wystepowania choroby
wazna role moga odgrywac statyny — leki wplywajace
na mechanizmy regulacji lipidow, ktore moga miec¢
znaczenie w patogenezie demencji.

Otepienie z ciatami Lewy’ego [11, 12]

Otepienie z cialami Lewyego zazwyczaj ma postepujacy,
zmienny przebieg z okresami dezorientacji i zaburzen
koncentracji oraz czujnosci. Czeste sa halucynacje
wzrokowe oraz objawy przypominajace symptomy
choroby Parkinsona, takie jak problemy z zachowa-
niem réwnowagi, powolny chéd, sztywno$¢ miesniowa,
bradykinezja, powtarzajace sie upadki. Pacjenci z tym
typem otepienia mogg mie¢ problemy z rozwiazywa-
niem probleméw, planowaniem, koncentracja, maja
spowolnione myslenie. Nasilenie objawéw moze sie
zmienia¢ z dnia na dzien. Pojawiaja si¢ takze proble-
my z postrzeganiem przedmiotéw, oceng odlegtosci,
myleniem rzeczy. Powszechne sa takze zaburzenia
snu. Pamiec zazwyczaj pozostaje mniej zaburzona niz
w chorobie Alzheimera.

Choroba ta zwigzana jest z wystepowaniem w mo-
zgu tzw. cial Lewyego, zmniejszong ilo$cig acetylotrans-
ferazy choliny w korze nowej mézgu oraz dopaminy
w jadrze ogoniastym.

Pacjenci z otgpieniem z ciatami Lewyego wyka-
zuja wysoka wrazliwo$¢ na leki przeciwpsychotyczne,
ktore prowadza do trzy razy wyzszej $miertelnosci,
poniewaz zaostrzaja uposledzenie funkcji zaréwno

Tahela 4. Réznicowanie otepienia [12].

CHOROBA ALZHEIMERA
podstepny, niepostrzegalny poczatek

OTEPIENIE NACZYNIOWE
stopniowa progresja choroby

motorycznych, jak i kognitywnych. Nalezy zatem ich
unikag, jesli tylko jest to mozliwe. Jesli wystepuje
konieczno$¢ ich podania, powinno sie zaczaé od %
standardowej dawki. Efekty dziatania leku powinny
by¢ $cisle monitorowane, a lek wycofany tak szybko,
jak bedzie to mozliwe.

Ciata Lewyego znajduja si¢ takze w mézgach osob
z chorobg Parkinsona. Ponadto u 80% os6b z choroba
Parkinsona dochodzi z czasem do rozwoju demencji
oraz przejawow takiej samej nadwrazliwo$¢ na leki prze-
ciwpsychotyczne.

Otepienie czotowo-skroniowe (choroba Picka) [11]

Pojawia sie zazwyczaj wczesniej (w wieku 40, 50 czy 60
lat) niz choroba Alzheimera czy otepienie naczyniowe.
W chorobie tej w komdrkach mézgowych ptatéw czoto-
wych i skroniowych gromadza si¢ patologiczne biatka,
co prowadzi do degeneracji tych obszar6w mozgu. Za-
burzone jest takze przekaznictwo mézgowe.

Objawy sg $cisle zwigzane z funkcjami obumie-
rajagcych obszar6w mozgu. Platy czolowe i skroniowe
kontrolujg zachowanie, zdolnosci jezykowe i emocje.
Pacjent moze wiec wykazywaé zmiany w zachowaniu
- zmniejszone zainteresowanie réznymi sprawami,
zachowania obsesyjno-kompulsywne, tracenie zrozu-
mienia znaczenia pewnych sléw, spowolniona mowa
wymagajaca duzego wysitku. Pacjenci w poczatkowych
stadiach choroby Picka zazwyczaj nie majg probleméw
z postepujaca utratg pamieci.

Leczenie farmakologiczne demencji

Chociaz obecnie nie ma skutecznego leku na
demencje, ordynowane leki odgrywaja klu-
czowg role w zyciu 0s6b z ta choroba, przede
wszystkim w leczeniu objawow, a takze le-
czeniu choréb towarzyszacych, takich jak nadci$nienie
tetnicze czy cukrzyca [7, 8].

Demencji nie da sie wyleczy¢, lecz istnieje wiele
lekéw i innych terapii skutecznie tagodzacych jej objawy.
Dzieki nim wiele 0s6b dotknietych demencja moze zy¢
z ta choroba przez wiele lat, dlugo zachowujac spraw-

OTEPIENIE Z CIALAMI LEWY’EGO

zaburzenia uwagi i zdoInosci
wizualno-przestrzennych

postepujace pogarszanie sie stanu
pacjenta

udar mézgu w historii pacjenta

pamig¢ krotkotrwata zachowana

choroba sercowo-naczyniowa
w historii pacjenta

zmienna Swiadomos¢ i dezorientacija

zachowana zdolno$¢ pojmowania

uporczywe halucynacje wzrokowe

obszary martwicy niedokrwiennej
w mozgu

spontanicznie wystepujace objawy
parkinsonizmu

nadwrazliwosé na leki
przeciwpsychotyczne




O

nos¢. Nalezy pamieta¢ przede wszystkim o tym, ze leki

nie mogg stanowic jedynej formy terapii, réwnie wazne

sa dzialania niefarmakologiczne — odpowiednia opieka

i zajecia [17, 18].

Rodzaj zastosowanej farmakoterapii bedzie uwa-
runkowany czynnikiem wywolujacym to schorzenie,
zatem w bardzo duzym stopniu zalezy od prawidlowo
postawionej diagnozy [7].

Istnieja dwie podstawowe opcje terapeutyczne dla
pacjentow z chorobg Alzheimera:

+ inhibitory acetylocholinoesterazy (donepezil,
galantamina i rywastygmina) - zalecane najcze-
$ciej w leczeniu fagodnej i rednio ciezkiej postaci
otepienia;

¢  antagonista receptora NMDA - memantyna - lek
zalecany w leczeniu choroby o umiarkowanym lub
ciezkim nasileniu [7].

Inhibitory acetylocholinoesterazy (donepezil,
rywastygmina oraz galantamina) [7, 11, 16, 17, 18, 19, 20]

W prawidlowo funkcjonujagcym mézgu acetylocholi-
na ulega szybkiej inaktywacji przez acetylocholino-
esteraze do octanu i choliny. Dziatanie inhibitoréw
acetylocholinoesterazy polega na blokowaniu enzymu
odpowiedzialnego za hydroliz¢ acetylocholiny w sy-
napsie, a tym samym na zwiekszeniu jej dostepnosci
dla receptoréw cholinergicznych (muskarynowych
i nikotynowych).

Leki o wspomnianym mechanizmie dziatania
stosowane s3 u pacjentéow z tagodng/umiarkowanie
ciezka chorobg Alzheimera oraz demencja mieszana,
w ktorej dominuje choroba Alzheimera. Sg to leki,
ktore moga spowolni¢ na pewien czas postep choroby.
Nie wylecza pacjenta z demencji, ale istnieja dowody,

Tahela 5. Dostepne na polskim rynku inhibitory acetylocholinoesterazy. Opracowanie wtasne.

NAZWYHANDLOWE | SUBSTANCIACZYNNA |  POSTAE |  DAWKI |  REFUNDACIA
Apo-Doperil donepezil tabletki powlekane, 5mg, wiekszose
Aricept tabletki ulegajace 10 mg preparatow
Cogiton rozpadowi w jamie handlowych - 30%
Donecept ustnej W
Donectil
Donepesan
Donepestan
Donepex
Donepezil Bluefish
Donepezil Polfarmex
Doneprion
Donesyn
Memorion
Pamigen
Ricordo
Symepezil
Yasnal
Exelon rywastygmina system 4,6 mg/24 h, wigkszost
Evertas transdermalny, 9,5mg/24 h, preparatow
e kap§u%ki, tabletki . 133mg/24h, handlowych - 30%
Ristidic ulegaljacef rozpadpm 15mg oraz$S
W jamie ustnej e
Rivaldo 3mg,
Rivastigmin 4,5 mg,
NeuroPharma 6 mg
Rivastigmin Orion
Rivastigmine Mylan
Rywastygmina Apotex
Nivalin galantamina roztwor do 2,5 mg/ml, brak
wstrzykiwan 5 mg/ml
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ze moga poprawic¢ jego funkcjonowanie na réznych
plaszczyznach (personalnej, spotecznej, kognitywnej)
i op6zni¢ koniecznos¢ wdrozenia opieki instytucjo-
nalnej. Potencjalne korzysci z ich przyjmowania to
zmniejszony poziom leku, poprawa koncentracji,
pamieci, nasilona motywacja do wykonywania co-
dziennych czynnosci (jak zakupy, sprzatanie czy hi-

giena osobista).

Istnieja dwie formy cholino-

esterazy. Acetylocholinoeste-
raza znajduje sie gléwnie w moézgu, a butyrylocholi-
noesteraza poza osrodkowym ukladem nerwowym,
przede wszystkim w sercu i jelicie cienkim. Blokowanie
tych enzymoéw wigze sie z dzialaniami niepozadanymi,
w przewazajacej mierze cholinergicznymi, takimi jak
biegunka, nudnosci, wymioty, niezyt nosa. Pozostate
dzialania niepozadane to m.in. skurcze mie$niowe,
zmeczenie, bezsenno$¢ i zawroty glowy. Leki te moga
powodowa¢ omdlenia — wszystkie przypadki zastab-
niecia lub upadku powinny by¢ bezzwlocznie zgtaszane
lekarzowi prowadzacemu.

Szczegdlna ostrozno$¢ powinna by¢ zachowana
u pacjentéw z astma, POChP czy chorobg wrzodowa
zoladka i dwunastnicy.

Co wazne, pacjent moze do$wiadczaé nasilonych
dzialan niepozadanych jednego leku z tej grupy, a inny
lepiej tolerowa¢. Warto zatem w takim przypadku pro-
bowac terapii innym inhibitorem acetylocholinoesterazy.
Z kolei jesli choroby wspdlistniejace wykluczaja u pa-
cjenta zastosowanie inhibitora acetylocholinoesterazy,
alternatywa moze by¢ memantyna.

Pacjent rozpoczynajacy leczenie inhibitorami ace-
tylocholinoesterazy powinien wiedzie¢, ze:
¢+ Lek moze powodowaé dziatania niepozadane

ze strony przewodu pokarmowego. Jesli nie jest
w stanie ich tolerowaé, powinien skonsultowac
sie ze swoim lekarzem. Efekty te sa stabsze, jesli
leczenie rozpoczyna sie¢ od niskiej dawki, ktdra
powoli zwieksza sie az do dawki zapewniajace;j
najlepsza poprawe funkgji kognitywnych. Dziatania
niepozadane czesto stabna lub znikaja po dwdéch
tygodniach, gdy pojawia sie tolerancja.

Dziatania niepozadane
inhibitorow
acetylocholinoesterazy [7, 8, 11]

+  Pozostale dziatania niepozadane obejmuja m.in.
niezyt nosa, skurcze nég, sedacje (w przypadku
jej wystapienia mozna dawke leku przyjmowacé
wieczorem) oraz objawy sercowo-naczyniowe,
takie jak spowolniony rytm serca oraz uczucie
stabo$ci badz omdlewania - jesli wystapia, nalezy
pilnie skierowa¢ pacjenta na konsultacje z lekarzem
prowadzacym.

+  Jedli nastapi nagle pogorszenie choroby wspot-
istniejacej, pacjent oraz jego opiekun powinni
bezzwlocznie skontaktowa¢ sie z lekarzem pro-
wadzacym, ktory sprawdzi czy nie dochodzi do
interakcji z lekiem.

+  Leki te nie wylecza choroby, ale pomagaja redu-
kowac jej objawy, co pozwala pacjentom pelniej
korzysta¢ z zycia i poprawiac jego jakos¢.

+  Poprawa moze by¢ bardzo znaczaca lub bardziej
subtelna. Przypomnij opiekunom i rodzinie pa-
cjenta, ze leki wplywaja tez na inne obszary, a nie
tylko pamiec.

¢  Wytlumacz, jak pacjent moze redukowac ryzy-
ko sercowo-naczyniowe. Im zdrowszy uktad
sercowo-naczyniowy, tym zdrowszy uklad mo-
zgowo-naczyniowy. Dobroczynnie dziata np. re-
gularny, dostosowany do stanu pacjenta, wysitek
fizyczny.

Zmiana leku

Zamiana leku na inny inhibitor
‘ acetylocholinoesterazy moze by¢
' wskazana w przypadku zlej to-
lerancji dziatan niepozadanych
lub stabej odpowiedzi na leczenie. Moze by¢ takze
przydatna, jesli wystepuja problemy z compliance pa-
cjenta i preferowane jest inne dawkowanie leku (np.
zmiana z tabletek na system transdermalny). Istotne
znaczenie majg takze choroby wspdlistniejace. Przy-
kladowo u pacjenta z objawami parkinsonowskimi
lekiem preferowanym moze by¢ rywastygmina. Moze
by¢ ona stosowana takze u pacjentéw z astma lub PO-
ChP, ze wzgledu na krotki okres pottrwania. W sytuacji
zaostrzenia lub pogorszenia choroby wspolistniejacej,
rywastygmina zostanie szybko wydalona z organizmu
po zaprzestaniu jej podawania. Jesli inhibitory acety-
locholinoesterazy sa dla pacjenta przeciwwskazane lub
zle przez niego tolerowane, opcja jest zastosowanie
memantyny [8, 11].

Skutecznos¢ dtugoterminowa

Wraz z postepem choroby
zmniejsza sie ilos¢ produkowa-
nej acetylocholiny. Stan pacjenta
bedzie sie pogarszal i nadejdzie

etap, w ktorym inhibitor acetylocholinoesterazy prze-
stanie wywiera¢ efekt kliniczny. Jednak dlugofalowe
badania tej grupy lekow pokazuja, ze osigganie korzysci
z ich stosowania moze u niektérych pacjentéw trwaé
4-7lat [11].

Zakonczenie leczenia

Podjecie decyzji o tym, kie-
dy przerwaé¢ podawanie in-
hibitora acetylocholinoeste-
razy w pozniejszych fazach
demencji nie jest proste. Moze sie¢ wydawac¢, ze nie
ma juz odpowiedzi na leczenie, jednak w przypadku
zaprzestania podawania leku moze doj$¢ do gwaltow-
nego pogorszenia sie nastroju i zachowania pacjenta.
W takich przypadkach zalecenia kliniczne méwia
o jak najszybszym (w ciagu ponizej dwdéch tygodni)



Tahela 6. Problemy wystepujace podczas leczenia farmakologicznego pacjenta z otepieniem [11].

PROBLEM

czesto pomocne bywa zrobienie listy wszystkich przyjmowanych przez pacjenta lekéw
ze wskazaniem, ktory z nich jest na co, jakie moze mie¢ dziatania niepozadane i kiedy go
przyjmowac. Zawsze sprawdzaj interakcje miedzy lekami pacjenta

SUGEROWANE ROZWIAZANIE

Pacjent przyjmuje rozne
leki, na inne choroby

pamigtaj, ze leki, ktére wykazuja antycholinergiczne dziatania niepozadane, bedg zwigkszaé
poziom dezorientacji pacjenta i zaburzac jego funkcje intelektualne, a takze powodowac ta-
kie efekty uboczne, jak zaparcia, sucho$¢ w ustach i problemy sercowo-naczyniowe. Zwra-
caj zatem zawsze szczeg6Ing uwage na leki o potencjale cholinolitycznym [np. oksybutynina,
niektore antydepresanty i leki przeciwpsychotyczne, skopolamina, feniramina). Tam, gdzie
to mozliwe zarekomenduj alternatywe lub zasugeruj problem lekarzowi prowadzacemu

pamigtaj, ze leki wptywajace na osrodkowy uktad nerwowy (np. benzodiazepiny, opiaty czy
leki dopaminergiczne) moga wptywaé negatywnie na funkcje kognitywne

leczenie, ktdre moze powodowac stany dezorientacji/splatania (np. dtugodziatajace leki
hipoglikemizujace, NLPZ) powinno byc¢ $cisle monitorowane i jesli to mozliwe - zmienione

jesli pacjent przyjmuje aspiryne, spytaj o problemy z przewodem pokarmowym i nadmierne
tworzenie sie siniakéw po upadkach/sttuczeniach

Zaprzestanie leczenia

przerwanie przyjmowania inhibitorow acetylocholinoesterazy moze skutkowa¢ drama-
tycznym spadkiem funkcji intelektualnych i fizycznych pacjenta i moze by¢ wymagany
powrdt do ich statego przyjmowania

wznowieniu terapii. Jesli jednak mamy do czynienia
z opieka paliatywna, wszystkie terapie powinny by¢
przez lekarza zrewidowane i, jesli bedzie to stosowne,
wycofane [11].

Memantyna [12, 18, 19, 21, 22]

Memantyna to napieciozalezny, niekompetycyjny,
o umiarkowanym powinowactwie antagonista recep-
tora N-metylo-D-asparaginowego (NMDA). W licznych
badaniach klinicznych wykazano skuteczno$¢ meman-
tyny w leczeniu umiarkowanej i zaawansowanej postaci
choroby Alzheimera. Fizjologiczna aktywacja receptoréw
NMDA odpowiada za prawidtowe uczenie si¢ oraz for-
mowanie $ladéw pamieciowych. Memantyna niweluje
dzialanie patologicznie podwyzszonego poziomu kwasu
glutaminowego, ktérego nadmiar moze wtérnie prowa-
dzi¢ do dysfunkcji neurondéw.

Badania wykazujg znaczna poprawe funkcji ko-
gnitywnych, funkcjonowania pacjenta (codzienne
aktywnosci) oraz cato$ciowych wynikéw. Pokazuja
takze, ze u mniejszej liczby pacjentéw przyjmujacych
memantyne dochodzi do rozwoju stanéw niepokoju
i pobudzenia.

Memantyna moze czasowo spowolni¢ rozwoj
choroby u 0séb z umiarkowanie lub mocno rozwi-
nieta chorobg, wplywaé¢ hamujaco na nadmierne po-
budzenie i zachowania agresywne, czeste u pacjentow
w pdzniejszych stadiach choroby Alzheimera, fagodzi¢
dezorientacje oraz utatwia¢ wykonywanie codziennych
CZynnosci.

Dawka poczatkowa memantyny stosowana w le-
czeniu choroby Alzheimera wynosi 5 mg raz na dobe.
Nastepnie dawka moze by¢ podnoszona o 5 mg co ty-

dzien do dawki maksymalnej 20 mg na dobe. Nalezy ja
przyjmowac codziennie o tej samej porze dnia.

Podczas terapii nie nalezy stosowac innych

antagonistow NMDA, takich jak amantadyna

\ czy dekstrometorfan. Amantadyna wskazana

jest w leczeniu np. choroby Parkinsona i zakazeniach wirusem

grypy typu A. Z kolei dekstrometorfan znajduje zastosowanie
jako lek przeciwkaszlowy.

Dzialania niepozadane memantyny obejmujg m.in.
zaparcia, niedoci$nienie, dezorientacje, zawroty i béle
glowy oraz zmeczenie. Jesli problemem jest zmeczenie,
mozna rozwazy¢ podawanie leku wieczorem, co poprawi
sen pacjenta.

Memantyna moze wykazywa¢ korzystny wplyw
na przebieg choroby i mie¢ zastosowanie réwniez w:
¢  otepieniu naczyniopochodnym (fagodny i umiar-

kowany stopien zaawansowania choroby),

otepieniu w przebiegu choroby Parkinsona,
otepieniu z ciatami Lewyego.

Jakie leki stosujemy w leczeniu
otepienia naczyniowego?

Rozwdj otepienia naczyniowe-
go ogranicza sie przez leczenie
choréb podstawowych, powo-
dujacych demencje. Najczesciej podstawe leczenia stano-
wig leki obnizajace poziom cholesterolu, ci$nienie krwi,
kontrolujace cukrzyce czy choroby serca [11].
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Tabela 7. Preparaty handlowe zawierajace memantyne dostepne na polskim rynku. Opracowanie wtasne.

NAZWY HANDLOWE | SUBSTANCIA CZYNNA POSTAC |  DAWKI |  REFUNDACIA

Axura
Biomentin
Cognomem

memantyna

Marixino

Memantin
NeuroPharma

Memantine Accord
Memantine Glenmark
Memantine Mylan
Memantine Orion
Memantine Vipharm
Memigmin
Memolek
Mirvedol
Nemdatine
Nemedan
Polmatine
Zenmem

tabletki powlekane,
roztwor doustny,

tabletki ulegajace,
Ebixa rozpadowi w jamie
ustnej

10 mg, brak
20 mg,
10 mg/ml

Jakie leki stosujemy w leczeniu otepienia z ciatami Lewy’ego?

W tej chorobie poziomy acetylocholiny w mézgu by-
waja nawet jeszcze nizsze niz w chorobie Alzheimera,
zatem pacjenci mogg zosta¢ poddani kuracji inhibitorami
acetylocholinoesterazy (donepezil, rywastygmina lub
galantamina). Leki te s3 szczegolnie pomocne w sytuacji,
gdy chory ma halucynacje (widzi rzeczy, ktorych nie ma)
badz jest silnie pobudzony i agresywny [11].

Jakie leki stosujemy w leczeniu otepienia czotowo-
skroniowego?

Pagjenci z tym rodzajem demencji nie powinni przyjmowac
lekéw przeciwalzheimerowskich. Nie przyniosg one chore-
mu zadnej korzysci, a nawet moga by¢ szkodliwe. Z kolei
zastosowanie maja czesto leki przeciwdepresyjne, radzace
sobie z niepozadanymi zachowaniami, nerwica natrectw
itp. objawami [11].

Wazna systematyczno$¢!
$ Pacjent musi przyjmowac leki zgodnie z zale-

ceniem lekarza. Lekarz, farmaceuta oraz opie-
kun osoby chorej powinni razem o to zadbac.
Pomacne moga hyc¢ specjalne dozowniki do lekéw na kazdy
dzien tygodnia. Jesli pacjentowi zdarzy sie nie przyjac daw-
ki leku, powinien to zrohic jak najszyhciej, jesli tylko przypo-
mni sobie o tym tego samego dnia. Jesli jest juz nastepny

dzien, nie nalezy braé podwajnej dawki, tylko kontynuowac
leczenie normalnym trybem [18].

Niefarmakologiczne metody postepowania z chorym
na demencie [10, 22, 24]

Opracowano wiele dziatan, ktore nalezy podja¢ przed lub
réwnolegle z wprowadzeniem leczenia farmakologicz-
nego. Dzialania te majg za zadanie zmniejszy¢ nasilenie
zaburzen zachowania chorego z ot¢pieniem, poprawic¢
funkcjonowanie poznawcze, zapobiega¢ skutkom dez-
orientacji, wypelnia¢ czas chorego.
Metody niefarmakologiczne stosowane u chorych
z otepieniem spelniaja dwie wazne funkgje:
+  wspomagaja farmakoterapie,
+  moga poprawi¢ lub usuna¢ wiele objawow psychia-
trycznych, ktore obserwuje si¢ w otepieniu.

Wprowadzanie do planu dnia chorego réznego
rodzaju zaje¢ ma na celu nie tylko aktywizacje osob
z otepieniem, ale takze prowadzi do stymulacji jeszcze
utrzymanych funkeji poznawczych. Ponadto pomaga
w zachowaniu praktycznych umiejetnosci, poprawia
samopoczucie, a takze moze fagodzi¢ wystepujace zabu-
rzenia zachowania. Niestety, najczesciej uzyskane efekty
majg charakter przejsciowy, co u niektérych chorych
moze prowadzi¢ do niekorzystnego wplywu na stan
emocjonalny.

Warto zaznaczy¢, ze dobodr terapii powinien by¢
dostosowany indywidualnie do potrzeb chorego. Wybor
formy powinien by¢ réwniez uzalezniony od nasilenia
otepienia. Staly porzadek dnia, kontakty towarzyskie
oraz wypoczynek zapewniaja choremu poczucie bez-



Tahela 8. Najczesciej stosowane niefarmakologiczne metody oddziatywania na funkcje poznawcze [10, 22].

RODZAJ TERAPII
Kognitywna trening pamieci, orientacja w rzeczywistosci

TR ERE wywotywanie wspomnien przy uzyciu stymulujaeych materiatdw (muzyka, fotografie, pamigtki)

pobudzanie prawidtowych zachowan spotecznych, zmniejszenie poziomu niepokoju i leku,
poprawa samopoczucia

utrwalanie umiejetnosci jeszcze posiadanych przez chorego, odtwarzanie tych, ktdre zostaty
niedawno utracone, poprawa aktywnosci

Srodowiskowa stworzenie choremu przyjaznego i bezpiecznego otoczenia

Walidacyjna

Lajeciowa
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pieczenstwa. Nalezy unika¢ wszelkich odstepstw od  korzystaniem m.in. kwaséw omega-3, lekéw przeciw-
codziennej rutyny, ktére moga sprzyja¢ odczuwaniu  nadci$nieniowych czy konkretnych ¢wiczen maézgu.
niepokoju przez chorego. Pomocne moga by¢ takze te-  Nie ma jednak na razie wystarczajacych dowodéw na
rapie komplementarne, takie jak aromaterapia, masaze,  skutecznos¢ takich metod.

fototerapia czy nawet dogoterapia.

Wspieranie chorych na demencje oraz ich opiekunéw

‘ Czy demencji da sie zapobiegac - przydatne informacije
" - -
114,23, 241 PRAKTYCZNE PORADY DLA OPIEKUNOW | 0SOB CHORYCH
Obecnie nie ma zadnych konkret- NA DEMENCIE [7]

0 nych lekow badZ metod zapobie- | = pryyadzenie pamietnika/dziennika oraz zapisywa-

gania pojawieniu sie demencji. : thi i h o
Istniejg jednak czynniki ryzyka, o ktérych wiadomo, (I, ey pLE I G Il LG R

e moga przyczynia¢ sie do pojawienia sie otepienia. | ¢  Zaleca sig przechowywanie kluczy w widocznym

Nalezg do nich gléwnie czynniki ryzyka rozwoju choroby miejscu, na przyktad w duzej misce w przedpokoju.

ierco“;(;;?ecz’;mizm?;jkle’ak: +  Zorganizowanie dostaw codziennej prasy na adres
o e ’ domowy, by przypominata date i dzien.

+ nadci$nienie,
+  otyloé¢, +  Umieszczenie etykiet na szafach i szufladach z in-
+  nadmiar alkoholu w diecie (nie nalezy pi¢ wiecej formacja 0 zawartosci.
niz 14 jednostek alkoholu w tygodniu), +  Przydatne numery telefonéw powinny znajdowac
¢ hipercholesterolemia, X . ; )
+  podwyiszony poziom cukru we krwi, sie okolicach aparatu telefonicznego, z ktdrego
siedzacy tryb zycia. korzysta chory na co dzien; zapisywanie imion i na-
zwisk osoh w telefonie.
Sa to wszystko czynniki modyfikowalneipracanad | | Wyrobienie nawyku pisania przypomnied, np.
O ich ograniczaniem moze zmniejszac ryzyko demencji. umieszczenie karteczki na drzwiach z informacija

Pomocne moze by¢ takze zachowywanie spraw- ) )
nosci umystowej, co ulatwiajg rézne lubiane zajecia 0 potrzebie zabrania ze soba kluczy.
(np. czytanie ksigzek, rozwigzywanie krzyzéwek, nauka | «  Korzystanie z ustug polecen zapfaty w celu regular-
jezyka obcego czy gra na instrumentach muzycznych) nego optacania np. rachunkdw domowych.

lub spotkania towarzyskie. . o .
i vl badkh sopmiedh g fameie | © Korzystanie z pudetka organizujacego przyjmowa-

prewencji choréb otepiennych, prowadzonych z wy- nie lekow.
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Problem

Skomplikowane
informacije o leku,
brak etykietowania

Postep choroby

Stosowanie zamiennikow

Przeglad lekow
stosowanych przez
pacjenta

Radzenie sobie
z dziataniami
niepozadanymi lekow

SPOSOBY RADZENIA SOBIE Z PROBLEMAMI WYSTEPUJACYMI PODCZAS LECZENIA OTEPIENIA [11, 24]

Sugestie

Opiekunowie doceniaja konkretne instrukcje na etykietach lekow, takie jak ,wieczo-
rem przed snem” czy ,.po jedzeniu”, co utatwia im przygotowywanie schematéw daw-
kowania zgodnie z porami dnia i positkami.

Postep choroby moze zaburzaé funkcje fizjologiczne i prowadzi¢ np. do probleméw
z potykaniem i zuciem. Jesli staje sie to problemem, nalezy korzystac z ptynnych for-
mulacji lekow.

Ostabiona pamiec, stabszy zmyst zapachu oraz wptyw stosowanych lekow moga przy-
czyniac sie do zmniejszonego przyjmowania pokarméw i ptyndw, co skutkuje zmniej-
szeniem masy ciata, odwodnieniem i zaburzeniami elektrolitowymi. Pacjentom na tym
etapie choroby moga pomac ptynne preparaty odzywcze.

Z czasem moze ulec ostabieniu zdolno$¢ do kontroli wyprdznien. W Srednio zaawan-
sowanych i zaawansowanych stadiach choroby pacjenci moga zapominaé, gdzie
znajduje sie toaleta lub nie rozpoznawaé fizycznych oznak zwiazanych z potrzeba
wypré6znienia sie. Pom6c moze regularne odwiedzanie toalety (np. po obudzeniu sie,
po positkach i przed snem). Moga by¢ takze potrzebne Srodki pomocnicze, takie jak
pieluchomajtki. Zastandéw sie nad potrzeba prawidtowej pielegnacii skéry, aby zapo-
biegac odparzeniom, uszkodzeniom skory i odlezynom.

Imiana nazwy handlowej stosowanego leku moze by¢ szczegdlnie mylaca dla oséh
z zaburzeniami pamieci. Moga one rozpoznawac swoje leki na podstawie ich ksztattu
czy koloru. Nalezy zwracaé szczegdlng uwage podczas dokonywania zmiany na odpo-
wiednik i kazdorazowo upewniac sie, ze pacjent i jego opiekun rozumiejg, ze jest to
ten sam lek, a nie kolejny nowy. Mylace moga byc takze leki z importu rdwnolegtego.

Czesto zdarza sie, ze co najmniej jeden z lekéw nie jest przez pacjenta prawidtowo
(lub w ogdle) stosowany. Postaraj sie ustali¢ dlaczego. Problem zakomunikuj lekarzo-
wi prowadzacemu.

Jesli wystepuija dziatania niepozadane sprawdz, czy lek przyjmowany jest o wtasciwej
porze dnia. Przyktadowo jesli u pacjenta przyjmujacego donepezil wystepuje hezsen-
nos$¢, dawke nalezy przyjmowac rano.

Czestymi dziataniami niepozadanymi inhibitoréw acetylocholinoesterazy wystepuja-
cymi na poczatku terapii oraz podczas titracji dawki sa: biegunka, nudnosci, wymioty,
anoreksja oraz hdle gtowy. Opiekunowie powinni wiedzie¢, ze jest to normalne i na
0g0t z czasem rozwija sie tolerancja wobec tych dziatan niepozadanych. Moga byé one
przejSciowe (5-7 dni), lecz jesli staja sie uporczywe, leczenie powinno by¢ oméwione
Z lekarzem i powinien by¢ poddany ocenie stosunek korzysci do dziatan niepozada-
nych. Lekarz moze zastosowag lek o innym mechanizmie dziatania.

Do fagodzenia nudnosci i wymiotéw wystepujacych na poczatku leczenia oraz pod-
czas titracji dawki lekarz moze wykorzystac leki przeciwwymiotne.

Jesli problemem jest biegunka, lekarz moze przepisac loperamid, ktdry pacjent bedzie
przyjmowat regularnie w najmniejszej skutecznej dawce. Zbyt wysoka dawka moze
powodowac zaparcia.

Donepezil zazwyczaj przyjmuije sie wieczorem przed snem. Moze jednak powodowac
koszmary senne zaburzajace odpoczynek nocny. W takim przypadku lepszym rozwig-
zaniem moze byé podawanie leku rano.

Dziatania niepozadane memantyny obejmuja béle i zawroty gtowy, dezorientacje, ha-
lucynacije (ktére moga by¢ czescig procesu postepujacego otepienia) oraz zmeczenie.
Poméc moze prowadzenie dzienniczka samopoczucia, w ktérym zapisuje sie epizody
zmeczenia. Rozwiazac problem moze wdrozenie krtkich, popotudniowych drzemek
oraz przyjmowanie leku wieczorem przed snem.




Problem

Skierowanie do lekarza

halucynacije.

SPOSOBY RADZENIA SOBIE Z PROBLEMAMI WYSTEPUJACYMI PODCZAS LECZENIA OTEPIENIA [11, 24]

+  Jesli dziatania niepozadane inhibitoréw acetylocholiny sa powazne lub wyniszczajace,
skieruj pacjenta na konsultacje z lekarzem prowadzacym. Skieruj takze w przypad-
ku np. wystapienia objawow zaburzonego przeptywu moczu czy zaostrzenia astmy,
POChP czy objawéw sercowo-naczyniowych, zwtaszcza omdlen.

+  Wprzypadku memantyny, skieruj do lekarza prowadzacego jesli wystepuja alarmujace

Sugestie

+ Jesli pacjent zaczyna przyjmowac jakiekolwiek nowe leki (np. leki bez recepty na
objawy przeziebienia) sprawdz, czy nie wywierajg one efektu antycholinergicznego,
poniewaz moze on nasila¢ dezorientacije, zaburzac pamiec oraz antagonizowac efekty
dziatania inhibitorow acetylocholinoesterazy.

' Podsumowanie

Wielu osobom zdarza sie, ze wraz
z wiekiem coraz cze$ciej zapominajg
‘ o pewnych rzeczach. Jest to zjawisko

powszechne i najczesciej jego przy-
czyna nie jest demencja. Problemy z pamiecig moga by¢
takze spowodowane takimi chorobami, jak depresja czy
niedoczynno$¢ tarczycy. Otepienie to najpowazniejsza
forma problemdéw z pamiecig, prowadzaca do utraty
zdolnosci intelektualnych i wielu innych problemoéw.
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pacjenta i wzmacniajaca jego poczucie bezpieczenstwa [23].
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demencija dementia Q
wyleczy¢ (chorobg) to cure (a disease)
tagodzi¢ objawy ease symptoms
spowolni¢ postep (choroby) slow down progression (of a disease)
glutaminian glutamate
otepienie z ciatami Lewy'ego dementia with Lewy bodies
otepienie naczyniowe vascular dementia
otepienie czotowo-skroniowe frontotemporal dementia
czynniki ryzyka risk factors

aktywno$¢ umystowa

mental activity

zahurzenia pamigci

memory impairment

zdolnosci poznawcze

cognitive abilities

omamy wzrokowe

visual hallucinations

zaburzenia zachowania

behavioural disorders

opieka paliatywna

palliative care

pobudzenie

agitation




