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Abstract

In recent years, the intensity of population aging has increased and the incidence of
senile diseases, including dementia, has significantly increased. With the aging of populations
in Europe, knowledge about the detection and diagnosis of dementia has increased in the last
decade. Due to the increase in the number of patients, new therapies and precise diagnostic
criteria have been introduced, contributing to faster diagnosis of the disease. Alzheimer's
disease (AD) is the biggest cause of dementia in old age. It is characterized by progressive
cognitive deficits, especially memory, and disorders such as: apathy, agitation and psychotic
symptoms. Alzhaimer's disease is a degenerative brain disease caused by the deposition of
pathological B-amyloid protein tau and alpha-synuclein in the brain, causing atrophy of
neurons and their connections. The basis for diagnosis of dementia in the course of
Alzheimer's disease are ICD-10 or DSM-IV criteria. The clinical course and symptoms in the
course of AD are defined by the Global Deterioration Scale (GDS), the scale also determines
the stage of the disease. Acetylcholinesterase inhibitor drugs and memantine are used to treat
the symptoms of Alzheimer's disease. Prompt diagnosis and treatment significantly delays the
progression of the disease and helps to prolong normal functioning of the patient.
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Streszczenie

W ostatnich latach wzrosta intensywno$¢ zjawiska starzenia si¢ spoteczenstwa i
znacznie zwigkszylta si¢ czestos¢ wystgpowania chorob ,,starczych”, miedzy innymi chorob
otgpiennych. Wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstw w Europie, w ostatnim 10-leciu poglebita
si¢ wiedza na temat wykrywania i diagnozowania otgpien. W zwigzku ze zwiekszeniem si¢
liczby chorych wprowadzono nowe metody terapii oraz precyzyjne kryteria diagnostyczne,
przyczyniajace si¢ do szybszego rozpoznania choroby. Najwieksza przyczyng choréb
otepiennych wieku ,,starczego’® jest choroba Alzheimera (AD), charakteryzuje si¢ ona
postepujacym deficytem funkcji poznawczych, zwlaszcza pamigci oraz zaburzeniami, takimi
jak: apatia, pobudzenie i objawy psychotyczne. Choroba Alzheimera jest chorobg
zwyrodnieniowa moézgu spowodowang odkladaniem si¢ w nim patologicznych biatek
B-amyloidu, biatka tau i alfa—synuklein, powodujacych zanik neuronéw i ich polaczen.
Podstawg rozpoznania otgpienia w przebiegu choroby Alzheimera sg kryteria ICD-10 lub
kryteria DSM-IV. Przebieg kliniczny oraz objawy w przebiegu AD okresla skala Global
Deteriovation Scale (GDS), skala okresla rowniez stopien zaawansowania choroby. W
leczeniu objawow choroby Alzheimera stosuje si¢ leki z grupy inhibitoréw
acetylocholinoesterazy, memantyne. Szybka diagnostyka i podje¢cie leczenia maja duze
znacznie opodzniajace postep choroby oraz pomagaja przedluzy¢é choremu normalne
funkcjonowanie.

Stowa kluczowe: otepienie, choroba Alzheimera, kryteria diagnostyczne

Wraz z postgpem starzenia si¢ spoleczenstwa wzrosta liczba oséb chorujacych na
zespoty otepienne.
W 2005 roku w Polsce liczba 0sob w wieku powyzej 60 lat wynosita 5,9 ml oséb, a w roku
2030 liczba ta wzrosnie do ponad 9 milionow. Aktualne dane z krajow rozwijajacych si¢
sugerujg, ze wskaznik demencji uoséb w wieku 65 lat jest wysoki i wynosi okoto 5% (1).
W Stanach Zjednoczonych najszybciej powigkszajacg si¢ populacjg sa osoby powyzej 85
roku zycia w tej grupie 40% ma zaburzenia poznawcze. Choroba Alzheimera w zaleznosci od
zrodet jest przyczyna tych zaburzen u okoto 60-80% przypadkow(2).Oprocz postepujacego
wydhuzenia zycia dodatkowo, szczegdlnie w krajach rozwinietych odnotowuje si¢ spadek
liczby urodzen.

Zachodzace procesy demograficzne zaktadaja, ze czesto§¢ wystgpowania choroby AD
i innych zespolow otgpiennych, dla ktorych wiek jest podstawowym czynnikiem ryzyka,
moze wzrosng¢ odpowiednio do przewidywanego wzrostu liczebnosci populacji (3).Ze
wzgledu na duzy problem zjawiska, istotne znaczenie w walce z chorobg ma szybka
diagnostyka i wlgczenie odpowiedniego leczenia. Istotnym problemem jest fakt, ze proces
chorobowy zaczyna si¢ kilkadziesiat lat przed wystapieniem objawow klinicznych. Choroba
AD ma charakter postepujacy, rozwija si¢ powoli, a objawy sa nieuchwytne dla otoczenia.
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Jako pierwsze pojawiajg si¢ trudnos$ci w zapamigtywaniu nowych informacji, Sg one
spowodowane uszkodzeniem neuronow, ktéore odpowiadaja za formowanie nowych
wspomnien z biegiem uptywu lat choroba postgpuje, poniewaz zanikaja kolejne neurony w
obszarach mozgu i dotaczaja si¢ kolejne symptomy: trudnosci w planowaniu, nieumiejetnosé
rozwigzywania problemow, dezorientacja w czasie i przestrzeni, trudnosci z aktualizacjg stow,
wycofywanie si¢ z kontaktow spotecznych, dotgczaja zaburzenia zachowania(4).

Choroba AD jest procesem neurodegeneracyjnym, w ktérym dochodzi do
nieprawidtowego odktadania si¢ biatka amyloidowego w mozgu w wyniku tzw. , kaskady
amyloidowej” powodujacej zanik neurondw. Kliniczne objawy choroby to zaburzenia
pamieci, zachowania, brak mozliwosci normalnego funkcjonowania w otoczeniu (5).

Proces choroby zaczyna si¢ kilkadziesiat lat przed wystapieniem klinicznych objawow
otepienia. Faze poprzedzajaca wystgpienie otepienie jest okres lagodnych zaburzen
poznawczych (mild cognitive impairment MCI), ktéry zostaje rozpoznany, jesli u pacjenta
wystepuje niepokoj zwigzany ze zmianami w zakresie sprawnos$ci poznawczej, stwierdza si¢
obecnos¢ pogorszenia funkcjonowania poznawczego dotyczacego jednego lub kilku obszardéw
poznawczych, przy czym pacjent cechuje si¢ zachowang samodzielno$cig do codziennego
funkcjonowania i nie stwierdza si¢ ot¢pienia(6).W miare trwania choroby zanikaja neurony w
kolejnych obszarach mézgu, powodujac kolejne symptomy. Z uwagi na czesty problem braku
dostepnosci do badan, nalezy zwréci¢ uwage na czynniki ryzyka AD takie jak: wiek,
obecno$¢ allelu ApoE4 genu kodujacego apolipoproteing E, rodzinne wystgpowanie AD,
urazy glowy przebiegajace z utratg przytomnosci, jak rowniez czynniki ryzyka sercowo—
naczyniowego, np. niekontrolowane wysokie cisnienie tetnicze, cukrzyca, palenie tytoniu,
otylos¢ (7). Dzigki szybkiemu rozwojowi metod diagnostycznych (badania genetyczne,
neuroobrazowanie czynnosciowe C€zy ocena biomarkerdw) i wprowadzeniu kryteridw
rozpoznania AD, mozliwe jest wczesne rozpoznanie choroby jeszcze w okresie
bezobjawowym(8). W Europie podstawg do rozpoznania otgpienia sg kryteria ICD-10,
przedstawione w tab. 1 (9).
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Tabela 1. Kryteria rozpoznania otepienia oraz ot¢pienia typu alzheimerowskiego wedlug
ICD-10

KRYTERIA ROZPOZNANIA OTEPIENIA WEDLUG ICD-10 (Migdzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych, 1994)

Do rozpoznania ot¢pienia konieczne sa:

* obecnos¢:

- zaburzen pamigci (,,najwyrazniejsze w zakresie uczenia si¢ nowych informacji”)

- zaburzen innych funkcji poznawczych (osadu, myslenia, planowania, organizowania,
ogo6lnego przetwarzania informacji), ktére pogorszyly si¢ w stosunku do
wczesniejszego, wyzszego poziomu,

W obu przypadkach w stopniu powodujacym zaburzenia funkcjonowania w zyciu
codziennym; istnienietych zaburzen udokumentowano w rzetelnym wywiadzie od oséb z
najblizszego otoczenia chorego, i w miar¢ mozliwosci, w wynikach badania
neuropsychologicznego lub ,,ilosciowymi metodami oceny proceséw poznawczych”.

» zachowana ,,§wiadomo$¢ otoczenia”, tj. brak przymglenia §wiadomosci (definiowanego

jako ,,zmniejszona jasno$¢” rozpoznawania otoczenia, z mniejsza zdolnoscia koncentracji,
podtrzymywania i przemieszczania uwagi), przynajmniej przez czas niezbgdny do
stwierdzenia zaburzen funkcji poznawczych; ,,w przypadku nawarstwienia si¢ epizodow
zaburzen $wiadomosci (delirium) rozpoznanie otgpienia nalezy odroczy¢”.

* zmniejszenie emocjonalnej kontroli nad motywacja albo zmiana zachowan spotecznych
przejawiajaca si¢ co najmniej jednym z nastgpujacych objawow:

- chwiejno$¢ emocjonalna

- drazliwos¢

- apatia

- prymitywizacja zachowan spotecznych

* wystgpowanie zaburzen pamig¢ci oraz innych funkcji poznawczych od co najmniej 6
miesi¢gcy. Dodatkowo rozpoznanie wzmacnia wystepowanie zaburzen innych wyzszych
czynnosci korowych w postaci afazji, agnozji, apraksji.

KRYTERIA KLINICZNE OTEPIENIA TYPU ALZHEIMEROWSKIEGO WEDLUG

ICD-10 (Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych,
1994):

* podstepny poczatek z powolnym pogarszaniem si¢ stanu chorego

* brak objawow klinicznych 1 inne wyniki badan wykluczajace mozliwos¢ wystapienia
otgpienia jako efektu innych chordb uktadowych lub chorob mozgu

* brak naglego, udarowego pojawienia si¢ objawdw ogniskowego uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego
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Wedlug ICD-10 otepienie jest ,,zespolem spowodowanym chorobg moézgu zwykle o
charakterze przewleklym lub postepujagcym, w ktorym zaburzone sg wyzsze funkcje korowe,
takie jak: pamie¢¢, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolno$¢ uczenia sie, jezyk
ocena”. Kryteria diagnostyczne Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (AAP,
Association of Academic Psychiatrists) przedstawione w DSM-IV oraz zalecenia
Amerykanskiej Akademii Neurologii nie wyodrebniajg osobnej kategorii diagnostycznej
otgpienia, a warunkiem rozpoznania sg kryteria dla réznych rodzajow tego schorzenia
otepienia alzheimerowskiego, ote¢pienia naczyniopochodnego czy otgpienia w przypadku
innych chorob) — tab. 2.

Tabela 2.Kryteria diagnostyczne otepienia typu alzheimerowskiego wedlug DSM-1V
KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE OTEPIENIA TYPU ALZHEIMEROWSKIEGO
WEDLUG DSM-IV (APA,  American PsychiatricAssociation; 1994):

A. Rozw¢j licznych deficytow poznawczych przejawiajacych sie przez:

1. Zaburzenia pamigci (ostabiona zdolno$¢ do uczenia si¢ nowych albo przypominania
poprzednio wyuczonych informacji)
2. Obecnos¢ jednego lub wiecej z nastgpujacych objawow: a) afazja b) apraksja c)
agnozja d) zaburzenia dziatan wykonawczych (planowanie, organizacja, abstrakcja)

B. Zaburzenia poznawcze w kryterium Al 1 A2 powoduja znaczace zaburzenie
funkcjonowania spotecznego lub zawodowego 1 wykazujg znaczace pogorszenie w
poréwnaniu z poprzednim poziomem funkcjonowania

C. Przebieg charakteryzuje si¢ stopniowym poczatkiem i ciggltym narastaniem zaburzen
poznawczych

D. Zaburzenia poznawcze w kryterium Al i A2 nie s3 spowodowane Zadng z
wymienionych przyczyn:

1. Inne stany OUN powodujace deficyty pamigci i poznawania (otgpienie
naczyniopochodne, choroba Parkinsona, choroba Huntingtona, krwiak, wodoglowie
normotensyjne, guz)

2. Choroby uktadowe, o ktorych wiadomo, Ze sg przyczyng otepienia (niedoczynno$¢
tarczycy, awitaminoza B12, niedobor kwasu foliowego, niacyny, hiperkalcemia, kita
OUN, HIV)

3. Stany spowodowane substancjami toksycznymi.

E. Deficyt poznawczy nie wystepuje rownolegle z zaburzeniami §wiadomosci

F. Zaburzenie nie moze by¢ lepiej opisane przez choroby z osi 1 290.13/290.21 z
nastrojem depresyjnym, jesli nastrdj depresyjny (wlaczajac w to spetnione kryteria dla
fazy depresji endogenne;j) jest dominujagcym objawem. (10).

Kryteria DSM-IV charakteryzujg si¢ wysoka czuto$cig i specyficznoscig, i sg
podstawa rozpoznania otgpienia. Kryteria NINCDA-ADRDa powinny mie¢ charakter
uzupehniajacy(11). Choroba Alzheimera charakteryzuje si¢ postgpujacym przebiegiem i twa
8-20 lat. U chorego narastajg objawy zwigzane z zaburzeniami pamigci, Nastroju, wystepuja
zaburzenia zachowania. Opis objawdw oraz przebieg choroby i okreslenie stopnia
zaawansowania okre$la skala Global Deterioration Scale (GDS) (12).
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Skala GDS (Global Deterioration Scale) [8, 12]:
Bez zaburzen poznawczych:

1.

brak subiektywnych (zgtaszanych przez pacjenta) i obiektywnych (stwierdzanych w
badaniu klinicznym) objawdw zaburzen pamigci.

Bardzo tagodne zaburzenia poznawcze (zapominanie):

chory skarzy si¢ na pogorszenie pami¢ci, najczesciej zglasza, ze zapomina, gdzie
polozyt dobrze znane przedmioty lub nie moze sobie przypomnie¢ dobrze znanych
nazw;

nie ma obiektywnych zaburzen pamie¢ci w badaniu klinicznym:;

nie ma obiektywnie potwierdzonych trudnosci w pracy i w kontaktach spotecznych;
niepokdj chorego proporcjonalny do zaburzen.

Lagodne zaburzenia poznawcze (wczesny stan dezorientacji) — najwcze$niejsze stadium,
kiedy ubytki czynno$ci poznawczych staja si¢ wyraznie widoczne. Wystepuje > 1 z
nastepujacych objawow:

chory moze si¢ zgubi¢, podrézujac do nieznanych sobie miejsc;

wspotpracownicy zauwazaja, ze chory gorzej spetnia swoje zadania w pracy;
pojawiaja si¢ widoczne dla najblizszego otoczenia trudnos$ci w odnajdywaniu stow i
nazwisk;

chory zapamigtuje stosunkowo mato informacji z przeczytanego rozdziatu;

pojawia si¢ trudno$¢ zapamietania nazwisk dopiero co poznanych oséb;

chory moze zgubi¢ albo odlozy¢ w niewtasciwym miejscu wartosciowe przedmioty;
pojawiajg si¢ wychwytywane w testach klinicznych zaburzenia uwagi. Obiektywne
stwierdzenie zaburzen pamigci mozliwe jest tylko po bardzo szczegdétowym badaniu.
Nastepuje gorsze wypelnianie trudnych zadan zawodowych 1 spolecznych. Pojawia sig¢
wypieranie zaburzen. Objawom towarzyszy tagodny lub umiarkowany lek

Umiarkowane zaburzenia poznawcze (p6zny stan dezorientacji): Wyrazny deficyt
widoczny w doktadnym badaniu. Zaburzenia te przejawiaja si¢ nastepujaco:

pacjent przestaje orientowac si¢ w aktualnych wydarzeniach;

zaburzenia dotyczg pamigci wydarzen z osobistej historii chorego;

zaburzenia uwagi widoczne podczas seryjnego odejmowania;

pogarsza si¢ umiejetnos¢ podrozowania i mozliwos¢ zarzadzania wlasnymi finansami;

czesto nie stwierdza si¢ zaburzen dotyczacych:

- orientacji co do czasu i osoby,

- rozpoznawania znanych choremu miejsc i twarzy,

- podrozowania do znanych miejsc. Niemoznos¢ wykonywania ztozonych zadan.
Wypieranie stanowi podstawowy mechanizm obronny. Obserwuje si¢ bledngcy
afekt i ucieczke¢ od wyzwan.

Srednio glebokie zaburzenia poznawcze (wczesna faza otepienia):

chory nie jest zdolny do samodzielnej egzystencji;
podczas badania chory nie moze przypomnie¢ sobie nawet bardzo waznych aspektow

jego zycia, np. znanego od wielu lat adresu lub numeru telefonu, nazwisk nauczycieli

ze szkoty $redniej;
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czasami stwierdza si¢ pewne zaburzenia w ocenie czasu (daty, dni tygodnia, pory
roku) lub miejsca;

wyksztatcone osoby moga mie¢ trudnosci w odejmowaniu wspak od 40 po 4lub od 20
po 2;

chory na tym etapie cechuje si¢ jeszcze zachowang wiedzg na temat wielu kluczowych
faktéw dotyczacych jego i innych;

chory niezmiennie zna swoje imi¢ i przewaznie pamieta imiona wspotmatzonka i
dzieci;

nie wymaga pomocy w myciu si¢ i jedzeniu, ale moze mie¢ pewne problemy we
wiasciwym doborze ubrania, stosownie do okolicznosci.

Glebokie zaburzenia poznawcze (posrednia faza otgpienia):

chory niekiedy moze zapomnie¢ imi¢ wspotmatzonka, od ktorego, jako opiekuna, jest
juz w pelni uzalezniony;

nie ma prawie zupelnie rozeznania, co do aktualnych wydarzen i nabytych
doswiadczen;

pozostaje sladowa pamig¢ przesziosci;

praktycznie chory nie posiada wiedzy o otoczeniu, czasie (roku kalendarzowym),
porze roku, itd.;

moze potrzebowaé pomocy w czynnos$ciach dnia codziennego, np. moze przestac
kontrolowa¢ zwieracze;

potrzebuje opieki podczas podrozy, ale niekiedy moze sam podrézowa¢ do znanych
sobie miejsc;

rytm dobowy czgsto bywa zaburzony;

prawie zawsze chory przypomina sobie wlasne imig;

czasami odroznia znane sobie osoby ze swojego otoczenia od 0sob sobie nieznanych;
pojawiaja si¢ zmiany osobowos$ci i zaburzenia emocjonalne. Sg one do$¢ zmienne i
obejmuja: — zachowania bedace skutkiem urojen, np. pacjent moze oskarzaé
wspotmalzonka o oszustwo, moze rozmawiaé z nieistniejacymi postaciami z otoczenia
albo z wlasnym odbiciem w lustrze, pojawia si¢ zachowanie obsesyjne, np. ciagte
mycie ragk, objawy leku, pobudzenie, niekiedy pojawiajag si¢ po raz pierwszy
niewystepujace wczesniej zachowania agresywne, apatia i utrata napedu, chory nie
moze skupi¢ mysli wystarczajaco dlugo, by zaplanowac celowe dziatanie.

Bardzo glebokie zaburzenia poznawcze (pdzna faza otepienia):

utrata wszystkich zdolno$ci werbalnych;

poczatkowo pozostaje kilka stéw, proste zdania, ale tylko o przyblizonym znaczeniu.
Po6zniej chory wydaje tylko pojedyncze dzwigki;

zupelne nietrzymanie moczu,

wymaga pomocy w myciu i karmieniu;

utrata zdolno$ci ruchowych, np. chory przestaje chodzi¢;

glebokie zaburzenia czynnosci wykonawczych;

objawy neurologiczne $wiadczace o uogdlnionym uszkodzeniu kory mézgowe;.
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W diagnostyce wczesnej fazy choroby wykorzystuje si¢ rowniez  testy
neuropsychologiczne, takie jak skala MINI-MENTAL (MMSE) oraz test rysowania zegara
(CDT, Clock-Drawing Test). Skala MMSE stuzy do oceny wstepnej, jaki do $ledzenia
dynamiki zmian w czasie oraz oceny efektow terapii. Test rysowania zegara ocenia funkcje
wzrokowo-przestrzenne zalezne od ptata czotowego i kory skroniowo-ciemieniowej. W
leczeniu zaburzen funkcji poznawczych wykorzystuje si¢ inhibitory acetylocholinoestarazy:
donepezil, galantaming, riwastygming czy memantyne. Szybka i trafna diagnostyka otepienia
pozwala na odpowiednio szybkie wigczenie farmakoterapii o udowodnionej skutecznos$ci
tagodzacej objawy otepienia. Na tym etapie choroby pacjent pozostaje jeszcze samodzielny, a
odpowiednia interwencja pozwalana na  przesuni¢cie W  czasie  postepujacej
niepetnosprawnosci, ale pomimo wszystko postep choroby jest nieunikniony, a opieka nad
pacjentem z AD stanowi powazne wyzwanie dla rodziny i opiekundéw chorego.
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