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Choroba Alzheimera jest NAJCZESTSZA etiologiq otepienia (rowniez w przypadku o0séb mfodych)

- nawet do 75% wszystkich pacjentow.

Choroba Alzheimera to wieloletnie continuum zmian: Faza przedkliniczna / tagodne zaburzenia poznawcze

(MCI due to AD) / otepienie w przebiequ choroby Alzheimera.

Otepienie: zespét OBJAWOW spowodowanych choroba
mézgu, zwykle o przewleklym i postepujagcym cha-
rakterze, w ktérym zaburzone s3a funkcje poznawcze
(pamieé, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdol-
nos¢ uczenia sie, jezyk i ocena), bez przymglenia Swiado-
mosci. Zaburzeniom poznawczym mogg towarzyszy¢ lub
je wyprzedzaé zaburzenia emocjonalne i zmiany zacho-
wan spotecznych.

OTEPIENIE W CHOROBIE ALZHEIMERA -
OBJAWY KLINICZNE:

LAGODNE:

Zaburzenia pamieci utrudniajgce codzienne funkcjonowanie,
z wzglednie zachowang niezaleznoscig od innych oséb; zada-
wanie wielokrotnie tych samych pytan; szukanie przedmiotow;
chowanie przedmiotéw w zaskakujgcych miejscach; trudnosci
z aktualizacjg stéw; ubozenie jezyka; trudnosci z orientacja
w miejscu i czasie; trudnosci z odnalezieniem sie w nowych,
nieznanych wczesniej sytuacjach i miejscach; wypetnianie co-
dziennych obowigzkéw jest coraz trudniejsze i zajmuje coraz
wiecej czasu; trudnosci w zarzadzeniu finansami (pfacenie ra-
chunkdéw, niekontrolowane zacigganie kredytéw, kupowanie
niepotrzebnych urzadzen); utrata spontanicznosci; wycofywa-
nie sie z zycia spotecznego; utrata zainteresowan; drazliwosc.

UMIARKOWANE:
Zaleznos¢ od innych w czynnosciach dnia codziennego; pro-
blemy z samodzielnym przyjmowaniem lekdw; zaburzenia

taknienia (utrata apetytu/nadmierna Zzartocznos¢); trudno-
$ci z obstugg urzadzert gazowych lub elektrycznych (pralka,
zmywarka, pilot do TV); znaczgca niepamie¢, trudnosci w sku-
pieniu uwagi, trudnosci w porozumiewaniu sie z otoczeniem;
zaburzenia zachowania (urojenia: trucia, okradania, zdrady
matzenskie), drazliwos¢; agresja jako przejaw niezrozumie-
nia polecen/zachowan opiekuna; mylenie/ nierozpoznawanie
cztonkdéw rodziny; odwrdécenie rytmu dobowego; ,zespét za-
chodzacego storica”; objaw ,dom nie dom”,; utrata dbatosci
o wiasny wyglad (nieche¢ do przebierania sie, kapieli), zabu-
rzenia zwieraczowe; zaburzenia poruszania sie.

GLEBOKIE:

Koniecznos¢ catkowitej opieki; minimalny kontakt z otocze-
niem; catkowita utrata pamieci (réwniez autobiograficznej);
znaczne trudnosci w porozumiewaniu sie i utrzymaniu kon-
taktu z otoczeniem (do mutyzmu wigcznie); dalsze zaburzenia
poruszania sie; zaburzenia potykania; napady padaczkowe,
mioklonie.
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ROZPOZNANIE OTEPIENIA W PRZEBIEGU
CHOROBY ALZHEIMERA

1. WYWIAD: czas trwania (min. 6 miesiecy) i charakter dolegli-
wosci (ZABURZENIA PAMIECI EPIZODYCZNE]J: kilkakrotne
powtarzanie tych samych informacji, zadawanie tych sa-
mych pytan; zapominanie o wczesniejszych ustaleniach;
mylenie dat); wptyw zaburzert poznawczych na codzien-
ne funkcjonowanie; wystepowanie zaburzen zachowania
(utrata zainteresowan, wycofywanie sie z zycia spoteczne-
go, drazliwos¢); choroby wspdtistniejace; stosowane leki;
OBIEKTYWIZACJA WYWIADU U OPIEKUNA

2. MMSE: < 24 = otepienie, ale najistotniejszy jest charakter
deficytéw, a nie wynik sumaryczny. W otepieniu w prze-
biegu ChA w poczatkowym okresie dominujg problemy
z orientacjg w miejscu i w czasie oraz zaburzone jest
przypominanie trzech stéw po odroczeniu.

Dla pacjentéw z tzw. wysokg rezerwg poznawczg MMSE moze
by¢ badaniem zbyt prostym - do rozwazenia test MoCA.

MMSE ma ograniczone zastosowanie u pacjentéw z nasilony-
mi zaburzeniami jezykowymi i znacznym niedostuchem.

CDT: test rysowania zegara - badanie uzupetniajgce do MMSE

Badanie neuropsychologiczne nie jest zalecane jako ba-
danie rutynowe. Wskazane jest dla pacjentéw z niecha-
rakterystycznym obrazem otepienia.

3. Badanie neuroobrazowe: tomografia komputerowa - jako
badanie réznicujace etiologie zaburzen - wykluczenie po-
tencjalnie odwracalnej przyczyny zaburzeri poznawczych;
badanie MRI OUN - u oséb mtodszych i/lub z niecharakte-
rystycznym przebiegiem otepienia.

4. Badania laboratoryjne: morfologia, elektrolity, TSH, B12;
kreatynina; AST, ALT, kw. foliowy.

5. Badanie biomarkeréw neurochemicznych: (stezert amylo-
idu beta i biatka tau, w PMR) tylko w przypadkach wczesnych
albo sprawiajacych trudnosci diagnostyczne. Badanie ge-
netyczne nie ma znaczenia rutynowego. Badanie polimor-
fizmu APO E nie ma znaczenia w diagnostyce rutynowej.

— Kryteria rozpoznawania otepienia wedtug National Institute —
on Aging - Alzheimer’s Association

Otepienie moze by¢ rozpoznane, jesli wystepuja objawy zabu-
rzen funkcji poznawczych lub zachowania (objawy neuropsy-
chiatryczne), ktére:

1. Wptywajg negatywnie na zdolnos¢ do pracy zawodowej lub
do wykonywania zwyktych, codziennych aktywnosci oraz

2.Powodujg spadek w poréwnaniu z poprzednim poziomem
funkcjonowania i wykonywania zadar oraz

3. Nie moga by¢ wyttumaczone zaburzeniami $wiadomosci (deli-
rium) lub obecnoscig duzych zaburzen psychicznych (psychoz).

4. Zaburzenia (uposledzenie) funkcji poznawczych zostaty wykryte
i rozpoznane na podstawie:
a. wywiadu od pacjenta i kompetentnego informatora oraz
b. obiektywnej oceny funkcji poznawczych albo za pomoca
przytézkowych testow przesiewowych, np. MMSE albo badania
neuropsychologicznego.
Badanie neuropsychologiczne powinno by¢ przeprowadzone
w sytuacji, kiedy wywiad chorobowy i przytézkowe badanie stanu
psychicznego nie pozwalajg na ustalenie rozpoznania, ktére
nie budzitoby watpliwosci.

5.Zaburzenia funkcji poznawczych lub zachowania dotycza
co najmniej dwdch ponizszych obszaréw (domen):

a. zaburzenia mozliwosci nabywania i zapamietywania nowych
informacji - wsréd objawdw: powtarzanie pytan lub rozmow,
gubienie rzeczy osobistych, zapominanie o wydarzeniach lub
spotkaniach, gubienie sie na znanych trasach;
zaburzenia rozumienia i radzenia sobie ze ztozonymi zada-
niami, pogorszenie osadu - wsréd objawdéw: gorsze rozumie-
nie mozliwosci wystapienia niebezpieczeristwa, niemoznos¢
radzenia sobie z finansami, pogorszenie mozliwosci podejmo-
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wania decyzji, niemoznos¢ ztozonego planowania lub wieloeta-
powych dziatan;

zaburzenia funkcji wzrokowo-przestrzennych - wéréd objawdw:
niemoznos$¢ rozpoznawania twarzy lub powszechnie znanych
rzeczy badZ tez znajdowania rzeczy bedacych w zasiegu widze-

n

nia pomimo dobrej ostrosci wzroku, niemoznos$¢ postugiwania
sie prostymi narzedziami lub dopasowania ubrania do odpo-
wiedniej czesci ciata;

d. zaburzenia funkcji jezykowych (méwienie, czytanie, pisanie)
- wsréd objawdéw: trudnosci w stosowaniu prostych stéw pod-
czas moéwienia, niepewnos¢ w uzywaniu stéw, btedy w mowie,
ortografii i pismie;

e. zaburzenia osobowosci, zachowania lub sposobu bycia - wsréd
objawoéw: niecharakterystyczna zmiennos¢ nastroju, wyrazaja-
ca sie np. stanami pobudzenia, spadek motywadji i inicjatywy,
apatia, utrata energii (napedu), wycofanie spoteczne, zmniej-
szenie zainteresowan wczesniejszymi aktywnosciami, utrata
empatii, zachowania kompulsywne lub obsesyjne, zachowania
spotecznie nieakceptowane.

Zrédfo: McKhann G. i wsp. The diagnosis of dementia due to Alzheimer’s disease:
Recommendations from the National Institute on Aging Alzheimer’s Association
workgroups on diagnostic guidelines for Alzheimer’s disease. Alzheimers Dement
2011, 7: 263-269

— Kryteria diagnostyczne otepienia wedtug ICD-10 (WHO, 1993)

1. Stwierdza sie potwierdzone obiektywnym wywiadem i testami
psychometrycznymi:
a. zaburzenia pamieci (szczegdlnie w zakresie uczenia sie nowych
informacji),
b. zaburzenia innych funkcji
sie w stosunku do wczesniejszego poziomu funkcjonowania,

poznawczych, ktére pogorszyty

w stopniu istotnie zaburzajgcym prawidtowe funkcjonowanie
w zakresie codziennych czynnosci zyciowych.

2.W okresie dokonywania oceny nie stwierdza sie zaburzen
Swiadomosci.

3. Stwierdza sie wystepowanie zaburzenia emocjonalnej kontroli
nad motywacja lub zmiane zachowan spotecznych manifestujg-
cych sie co najmniej jednym z nastepujacych objawdw:

a. chwiejno$¢ emocjonalna,

b. drazliwos¢,

c. apatia,

d. prymitywizacja zachowan spotecznych.

4. Zaburzenia pamieci i innych funkcji poznawczych wystepuja
od co najmniej 6 miesiecy.

5. Dodatkowo rozpoznanie wzmacnia wystepowanie zaburzen
innych wyzszych czynnosci korowych w postaci afazji, agnozji,
apraksji.

LECZENIE CHOROBY ALZHEIMERA:

Cel: spowolnienie rozwoju i tagodzenie objawéw zabu-
rzen funkcji poznawczych, zapobieganie wystepowania,
tagodzenie i eliminowanie zaburzen psychotycznych,
zaburzen afektywnych i zaburzen zachowania, poprawa
codziennej aktywnosci zyciowej pacjentéw.

1. tagodne zaburzenia poznawcze w przebiegu ChA (MCI
due to AD): trening poznawczy; dieta, aktywnosc¢ fizyczna;

BEZ WSKAZAN DO LEKOW PROKOGNITYWNYCH!

2. Otepienie w przebiegu ChA:

Faza tagodna:
rywastygmina (tabletki lub forma transdermalna) / donepezil
(tabletki)

Faza sredniozaawansowana i zaawansowana:
rywastygmina (tabletki lub forma transdermalna) + memanty-
na / donepezil (tabletki) + memantyna

ChA - Choroba Alzheimera

o
1 o/
,‘




~'Zenmem*

MEMANTINE

NRLEVERTAS

RIVASTIGMINUM

BEZPLATNY
DLA SENIOROW  30%

NAJCZESCIE) STOSOWANA JEDYNA MEMANTYNA
RYWASTYGMINA W POLSCE' W FORMIE ODT W POLSCE?

Duet idealny w leczeniu choroby Alzheimera

* Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(DZ. URZ. Min. Zdr. 2024.137).
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