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Czy to Juz

OTEPIENIE?
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w Toruniu

dolnosci pamieciowe cztowie-
ka zmieniaja sie w ciggu zycia
—ich szczyt przypada na okoto
20. rok zycia. P6zniej nastepu-
je stabilizacja i wreszcie spa-
dek — poczatkowo powolny, a po 40. roku
zycia bardziej wyrazny. Istotne ostabienie
pamieci stwierdza sie po 60. roku zycia.

W wiedzy potocznej istnieje przekona-
nie, ze starzeniu sie towarzyszy stopnio-
wy spadek zdolnosci pamieciowych. Nie
wszystkie mity na temat ,,.zapominalskich
staruszkdéw” sg stuszne, ale ostabienie
pamieci w p6znym wieku nie jest mitem.
Ostabienie pamieci jest skutkiem zmian
w mozgu, ktérego praca pogarsza sie na
staros¢, podobnie jak to sie dzieje z praca
serca, watroby i innych organow.

ALE !!1:

» Pogorszenie dotyczy tylko niektorych
aspektow pamieci, podczas gdy inne
nie obnizaja sie.

» Zmiany sa raczej tagodne i chociaz mo-
ga irytowad i przeszkadzad, to nie w ta-
kim stopniu, zeby starszy cztowiek nie
radzit sobie ze zwyktymi problemami
zycia codziennego.

» Ubytki w sprawnosci pamieci mozna
kompensowa¢ ogdélng wiedzg i do-
$wiadczeniem w wykonywaniu zadan
poznawczych.

» Nawet w pdznym wieku mozna skutecz-
nie ¢wiczy¢ i usprawniac¢ pamied.

Ludzie starsi i ich otoczenie bywaja prze-
wrazliwieni na punkcie ktopotéw z pamie-
cig, obawiajac sie, ze zwiastujg one cho-
robe Alzheimera. Trzeba wyraznie powie-
dzie¢, ze nie ma powoddw do szczegdlne-
go niepokoju, jesli ktos zapomniat, gdzie
zostawit okulary, o ktérej godzinie ma wi-
zyte u lekarza, jak nazywa si¢ dawny zna-
jomy. Takie problemy zdarzajg sie ludziom
starszym czesciej niz mtodym, ale nie sa
objawem choroby. Jesli jednak bardzo sie
nasilajg, obejmuja wiele réznych sytuacji
i powaznie utrudniajg zycie, to rzeczywi-
scie moga oznaczac¢ poczatek choroby.

Naturalnym skutkiem fizjologicznego
starzenia si¢ mézgu jest pogorszenie w za-
kresie nastepujgcych umiejetnosci:

» wykonywania niektérych zadan dotycza-
cych pamieci operacyjnej (podstawowa
jej funkcjg jest przechowywanie infor-
macji na uzytek terazniejszosci, np. zapa-
mietuje numer telefonu po to, by go za
chwile wykreci¢ — a wiec osoba starsza
ma prawo miec z tym problemy),

» pamieci deklaratywnej (Swiadoma pa-
mieé faktow i zdarzen — a wiec osoba
starsza moze mie¢ ktopot z przypomnie-
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niem sobie jakis wydarzen z przesztosci),
» pamieci prospektywnej (pamiec tego, ze

co$ mam zrobi¢ w przysztosci, np. za 3

dni is¢ na wizyte do lekarza, zaptaci¢ ra-

chunki itp. — o tym tez moze sie zdarzy¢
zapomnie¢ osobie starszej),

» tempa przetwarzania informacji — a wiec
generalnie wolniejsze tempo myslenia,
kojarzenia faktow.

Nie powinny sie natomiast pogarszac
nastepujace funkgje:

» pamiec¢ sensoryczna (ultrakrotka pamieé
informacji zmystowych, np. przez kilka
sekund pamietam, ze mijatam na ulicy
panig z psem),

» pamie¢ proceduralna (pamieé dziatan
i umiejetnosci, np. jak jezdzi sie na rowe-
rze),

» zakres pamieci bezposredniej,

» uczenie sie utajone (nabywanie umiejet-
nosci wykonywania ztozonych dziatan
bez swiadomosci regut lezacych u ich
podstaw, np. przyswajanie jezyka ojczy-
stego),

» torowanie powtérzenioweisemantyczne,
ktore jest przejawem pamieci nieswiado-
mej (torowanie — wptyw wczesniejszego
kontaktu z bodzcem na pdzniejsze pro-
cesy przetwarzania tego samego bodz-
ca — torowanie percepcyjne, lub innego
powigzanego z nim semantycznie), czyli
tatwiej zapamigtuje co$, z czym sie juz
wczesniej zetknetam,

» rozpoznawanie informacji z pamieci epi-
zodycznej (pamie¢ zdarzen, np. pamie-
tam, ze miesigc temu bytam na urodzi-
nach wnuczki),

» wiedza ogdlna i stownik.

Jesli funkcjonowanie starszej osoby w za-
kresie wymienionych powyzej funkgji po-
gorszylo sie, moze to by¢ zwiastunem
procesu otepiennego. W takim przypadku
warto wybrad sie do specjalisty.

CZYM WIEC JEST OTEPIENIE ?
Miedzynarodowa klasyfikacja choréb,
urazow i przyczyn zgondéw (ICD-10) okre-
sla otepienie jako zespo6t objawdw spo-
wodowany przewlekta lub postepujaca
choroba moézgu, przebiegajacy z zabu-
rzeniem wyzszych funkgcji korowych (po-
znawczych) — pamieci, myslenia, orienta-
¢ji, rozumienia, liczenia, porozumiewania
sie — funkgji jezykowych, uczenia sie, pla-
nowania, umiejetnosci oceny. Zaburze-
nia te w negatywny sposéb wptywaja na

funkcje intelektualne, kontrole emocji,
zachowania spoteczne i czynnosci zawo-
dowe.

Zaburzenia emocjonalne, zachowania
i motywacji mogg w niektérych przypad-
kach poprzedzad wystapienie uposledzenia
funkcji poznawczych. Klasyfikacja 1CD-10
okresla réwniez minimalny czas trwania
w/w objawéw — co najmniej 6 miesiecy.

Do objawoéw, ktére moga sugerowad
wczesne stadia otepienia naleza:
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» zmiana miejsc odkfadania rzeczy, szu-
kanie ich poézniej i trudnosci ze znalezie-
niem,

» wielokrotne sprawdzanie wykonanych
czynnosci (czy zostato dobrze zrobione?
drzwi zamkniete? kran zakrecony?), co
utrudnia wykonywanie innych dziatan,

» czestsze korzystanie z pomocy innych
0s6b przy czynnosciach dotychczas wy-
konywanych samodzielnie (zrobienie te-
go stafo sie za trudne dla mnie),

» trudnosci w zrozumieniu pytan i pole-
cen (zwtlaszcza ztozonych), wielokrotne
powtarzanie pytan dotyczacych wiedzy
posiadanej wczesniej), ktoremu towarzy-
szy co najmniej jeden z ponizszych obja-
wow:

» ktopoty w opowiedzeniu obejrzanego
filmu, przeczytanej ksigzki czy artykutu,
trudnosci w zapamietaniu nowych infor-
macji, zwtlaszcza jezeli jest ich kilka (wia-
domosci TV), problemy z nauka obstugi
nowego urzadzenia, zapominanie zna-
nych wczesniej umiejetnosci (gotowanie,
szycie, drobne naprawy itp.),

» zapominanie o umoéwionych spotkaniach,
terminach, godzinach ulubionych progra-
moéw telewizyjnych (czesto ttumaczone
roztargnieniem, przemeczeniem itp.),

» utrata dotychczasowych zainteresowan,
hobby,

» zaburzenia orientacji przestrzennej (trud-
nosci w nowym miejscu — np. wyjazd do
innego miasta, poruszanie sie srodka-
mi komunikacji — zwfaszcza, gdy trzeba
zorientowac sie z rozktadu jazdy, gdzie
i czym dojecha¢; pojawia sie niechec
do poruszania sie poza dobrze znanymi
Lutartymi” szlakami, nieche¢ do wyjaz-
doéw na wakacje czy do rodziny),

» wielokrotne powtarzanie czynnosci — np.
zakupow (po kupieniu butek rano i odfo-
zeniu do szafki, po kilku godzinach chory
zapomina o wykonanej czynnosci i po-
nownie idzie do sklepu po bufki), niere-
gularne spozywanie positkéw itp.,

» problemy z dokonczeniem rozpoczetych
Czynnosci — zapominanie np. o pozosta-
wionym na gazie garnku z obiadem (bo
chory w miedzyczasie zajat sie czyms in-
nym),

» moga pojawic¢ sie trudnosci w opisaniu
przedmiotéw bez ogladania ich, ktopoty
W rozpoznawaniu znanych rzeczy, stop-
niowo nastepuje tez zubozenie stowni-
ctwa,
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» czesto nastepujg zmiany osobowosci
i zachowania (nieprzestrzeganie zasad
wspbtzycia z innymi, grubianstwo, draz-
liwos¢, ,niesmaczne” zarty — czesto o za-
barwieniu seksualnym, agresja — u czto-
wieka o nienagannych wczesniej manie-
rach; lub przeciwnie, dominuje wycofy-
wanie sie, lekliwos¢, niezdecydowanie,
ptaczliwos¢, dopominanie sie o stafg
obecnos¢ opiekuna — u osoby dotychczas
samodzielnej i pewne;j siebie,

» zaburzenia depresyjne sg bardzo czesto
obserwowane, zwtaszcza w poczatko-
wych stadiach otepienia (ok. 50% cho-
rych), wymagaja bardzo wnikliwej anali-
zy i réznicowania,

» moga wreszcie pojawic sie objawy psy-
chotyczne — omamy (gféwnie wzrokowe
i stuchowe, rzadziej inne), urojenia — naj-
czesciej okradania. Chory jest przekona-
ny, ze przedmioty czy pienigdze, ktére
odtozyt w inne niz zwykle miejsce i nie
moze ich odnalez¢, zostaty skradzione;
posadza zwykle domownikéw lub od-
wiedzajgcych. Czasem chory zaczyna
uwaza¢, ze dom, w ktérym mieszka nie
jest jego domem, domaga sie ,,powrotu”
do ,,swojego” domu. Moze to by¢ przy-
czynga ,ucieczek” i btgdzenia — zdarza sie
to w zaawansowanych stadiach choroby.
Czestym objawem jest tez mylne rozpo-
znawanie os6b — bliscy sg rozpoznawani
jako obcy i odwrotnie, co moze skutko-
wac np. wpuszczaniem obcych oséb do
mieszkania i rzeczywistymi kradziezami.
Charakterystyczne s3: ,objaw lustra”
— chory nie rozpoznaje wtasnego odbicia
w lustrze, rozmawia jak z obcym, moze
sie broni¢ przed nim (urazy!) oraz ,ob-
jaw telewizora” — rozpoznawanie os6b
z ekranu jako realnie przebywajacych
W mieszkaniu — rozmowy z nimi, takze
mozliwy lek i ,,obrona”,

» powszechnym objawem s3 zaburzenia
snu ze zmiang rytmu dobowego - sen-
nos¢ w dzien, aktywnos¢ czesto z btgdze-
niem i wedrowaniem w nocy,

» moga pojawic sie objawy neurologiczne,
np. wzrost napiecia miesni powodujacy
trudnosci w chodzeniu i w samoobstu-
dze; czeste sg nagte upadki.

ROZPOWSZECHNIENIE OTEPIEN
Rozpowszechnienie zespotéw otepien-

nych w populacji po 65. roku zycia, jest

szacowane na ok. 10%. Odsetek ten rosnie



logarytmicznie wraz z wiekiem od ok. 1%
w 65. r.z. do ok. 30-40% po 90. r.z.

W Polsce badania epidemiologiczne
sq jak dotychczas nieliczne. Liczbe os6b
z otepieniem szacuje sie na ok. 450-500
tys. (w tym 300-350 tys. z chorobg Alzhe-
imera). Aktualne prognozy demograficzne
przewiduja wzrost sredniej dtugosci zycia
i znaczny przyrost populacji oséb star-
szych. W krajach rozwinigtych gospodar-
czo ok. 14-15% populacji, a w krajach roz-
wijajacych sie ok. 5% przekroczyto juz 65.
r.z. Przewiduje sie, ze w roku 2030 odsetki
te beda wynosity odpowiednio 25 i 10%.
W Polsce w roku 2000 zyto ok. 12,2% (4,3
min) oséb liczacych ponad 65 lat. W 2020
r. bedzie to ok. 17,4% ludnosci, a w 2030
r. — co najmniej 23,8% (ponad 8,0 min).
Szczegdblnie wyraznie wzrosnie udziat lu-
dzi najstarszych liczacych ponad 80 lat;
wg szacunkéw GUS w 2030 roku beda oni
stanowi¢ 4,8% populacji (ok. 1,82 min).
Mozna wiec przyja¢, ze za ok. 20 lat bedzie
w naszym kraju ponad 1,2 min chorych 60-64
z otepieniem.

0,7
Rozpowszechnienie zespotéw otepien- __
nych w populacji ogélnej na swiecie przed- 70-74 2,8

10,5
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PRZYCZYNY OTEPIEN
e . . 80-84
Wyrdznia sie 6 gtownych grup czynni-

90-94 38,6

Zmiany zwyrodnieniowe OTEPIENIE PIERWOTNIE ZWYRODNIE- Tabela 1.

NIOWE MOZGU Rozpowszechnienie zespotéw

1. Choroba Alzheimera (50 - 80%) OtQPie.nn.VCh w populacji ogélnej
Podstawowym objawem wystepujacym na swede.

od poczatku choroby sg zaburzenia pa-

Zatrucia mieci. Stosunkowo wczesnie zaburzenia

orientacji przestrzennej, objawy zaktopo-

tania, leku i depresji. Zaburzenia osobo-

Choroby metaboliczne wosci i zaburzenia psychiczne wystepuja

w zaawansowanej postaci choroby.

2. Otepienie z ciatami Lewy’'ego (15-

Zmiany naczyniowe

Infekcje

20%)

Gtéwnie zaburzone s3a: koncentracja,
Urazy OUN funkcje wzrokowo-przestrzenne, rozwi-

jaja sie objawy zespotu Parkinsona, wy-
stepujag omamy wzrokowe i urojenia.

Najliczniejsza grupe stanowi otepienie  Okresowe zaburzenia swiadomosci pro-
z powodu zmian zwyrodnieniowych i na- wadza do powtarzajgcych sie upadkéw.
czyniowych. Chorych cechuje nadwrazliwos¢ na leki
z grupy neuroleptykdw.
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3. Otepienie czotowo-skroniowe (10%)
Ze wzgledu na lokalizacje zmian domi-
nujg zaburzenia osobowosci i zachowania
(zaburzenia krytycyzmu, tzw. rozhamowa-
nie, obojetnos¢, blados¢ reakcji emocjonal-
nych, apatia, lek). Wystepujg zaburzenia
mowy prowadzace do mutyzmu, wczesnie
wystepuja zaburzenia zwieraczy.

OTEPIENIE NACZYNIOWE (5 - 20%)
Stanowi po Choroba Alzheimera druga
co do czestosci wystepowania przyczyne

otepienia. Jest skutkiem choréb naczyn
moézgowych.

1. otepienie wielozawatowe - ,skoko-
we"” narastanie zaburzen poznawczych
z nagtym poczatkiem, zwykle zwigzanym
z wystgpieniem udaru, obecnos¢ deficy-
tow neurologicznych.

2. otepienie tzw. podkorowe — spowol-
nienie ruchowe, labilnos¢ emocjonalna,
upadki.

Otepienie naczyniowe zwykle jest wyni-
kiem zmian w drobnych naczyniach méz-
gowych w przebiegu np. nadcisnienia tet-
niczego lub cukrzycy.

Pozostate kilka/kilkanascie procent to
kilkadziesigt innych schorzen (nierzadko
przynajmniej potencjalnie odwracalnych),
np.:

» wodogfowie normotensyjne,

» infekcje OUN,

» urazy (w tym otepienie bokseréw),

» zatrucia (alkoholowe, metale ciezkie, leki
i narkotyki),

» choroby endokrynologiczne (np. niedo-
czynnos¢ tarczycy),

» zaburzenia metaboliczne,

» zespoty niedoborowe (np. niedobor wi-
taminy B 12) i inne.

PODSUMOWANIE

Drobne problemy z pamiecig moga zda-
rza¢ sie w kazdym wieku. W nadmiarze
obowiagzkéw, codziennych spraw nie jeste-
Smy w stanie zawsze o wszystkim pamieg-
ta¢. Warto wiedzie¢, ze pojedyncze nie-
prawidtowosci nie dajg zadnych podstaw
do rozpoznania otepienia! Dopiero wtedy,
kiedy ktopoty z pamiecig, koncentracjg
uwagi, zmiany myslenia powoduja zabu-
rzenia funkcjonowania spotecznego lub
zawodowego i wykazuja narastanie, moz-
na podejrzewad zespét otepienny. Trzeba
jednak mie¢ swiadomos¢, ze zaburzenia
funkcji poznawczych, poza zespotami ote-
piennymi, wystepuja réwniez w licznych
schorzeniach uposledzajacych szeroko ro-
zumiang sprawnos¢ osrodkowego uktadu
nerwowego (np. w psychozach, depresji,
guzach mdzgu i innych).

Wazne, by nie lekcewazy¢ pojawiajacych
sie ktopotéw z pamiecig, nawet jesli wy-
dajg nam sie drobne. Nie zaszkodzi skon-
sultowac sie ze specjalista. Im szybciej bo-
wiem zostanie zdiagnozowane otepienie,
tym wiecej mozna zrobi¢ dla pacjenta. m
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