Centrum Leczenia

Zaburzen Pamieci Affidea

pozostate przyczyny ZABURZEN PAMIECI

() Grochowska 312, Warszawa POZOSTALE MOZLIWE PRZYCZYNY
° zaburzeniapamieci.pl Zaburzeﬁ meIQCI

° 224 411104 m.in.: otepienie z ciatami Lewy’ego, otepienie czotowo-skroniowe,
otepienie mieszane (potqczenie kilku typoéw otepienia), choroba
Creutzfeldta-Jakoba (choroba wywotana przez priony), wodogtowie
normotensyjne (zespdt Hakima), zaburzenia po urazach mézgu.

C H ORO BA C IAL Otepienie z ciatami Lewy’ego jest po chorobie Alzheimera drugim
najczestszym typem postepujgcej demenciji. Odpowiada za okoto 10-
LEWY, EGO 20% przypadkéw otepien jednak czesto pozostaje nierozpoznana i

mylona z chorobg Alzheimera. Jest chorobe neurodegeneracyjng
spowodowang odktadaniem sie patologicznych biatek (alfa-
synukleiny) - zwanych ciatami Lewy'ego, w komérkach nerwowych
mdzgu w rejonach odpowiedzialnych za procesy pamieci, innych
funkcji poznawczych, percepcje widzenia oraz kontrole ruchu. Ta
postac otepienia czesto wspdtistnieje z chorobg Parkinsona, ktéra
rowniez spowodowana jest ciatami Lewy'ego. Choroba zazwyczaj
zaczyna sie u 0séb w wieku powyzej 50 lat, czedciej dotyczy kobiet.

Objawy choroby ciat Lewy’ego mogg obejmowag:

—  Zaburzenia snu - bardzo intensywne marzenia senne, czesto
koszmarne sny, zaburzenia zachowania w trakcie snu:
uderzanie, kopanie, krzyczenie i krzyki. Mogq wyprzedza¢ na
wiele lat inne objawy choroby. Ponadto, czesto moze
wystepowa¢ nadmierna senno$¢ w ciggu dnia lub zespét
niespokojnych nog.

—  Halucynacje wzrokowe - mogq by¢ réwniez jednym z
pierwszych objawdw, zwykle majg postac roznorodnych
ksztattéw, zwierzqt lub ludzi (na przyktad chory widzi twarze
we wzorze dywanu). Mogq wystepowaé réwniez halucynacje
dzwiekowe (stuchowe), zapachowe (wechowe) lub dotykowe.

—  Zaburzenia funkcji poznawczych - podobne do tych w
chorobie Alzheimera, takie jaok utrata pamieci, funkcji mowy,
dezorientacja, trudnosci z koncentracjq, zaburzenia
wzrokowo-przestrzenne. W przeciwienstwie jednak do
choroby Alzheimera, utrata pamieci moze nie wystgpic¢ we
wczesnym stadium choroby.
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—  Zaburzenia ruchowe - mogqg wystgpi¢ objawy
parkinsonowskie, takie jak spowolnienie ruchéw, sztywno$é¢
miesniowa, drzenie konczyn, zaburzenia postawy ciata,
réwnowagi, chodu. Czesto dochodzi do upadkéw nawet w
poczqgtkowej fazie choroby.

—  Zaburzenia autonomicznego uktadu nerwowego obejmujgce
kontrole ci$nienia tetniczego, rytmu serca, zwieraczy
pecherza, proceséw trawienia. Mogqg powodowaé nagte
spadki ci$nienia krwi w pozycji stojgcej (niedocisnienie
ortostatyczne), zawroty gtowy, nietrzymanie moczu, zaparcia.

—  Gwattowne wahania $wiadomosci lub uwagi. Mozliwe sq
epizody sennosci, dtugie okresy wpatrywania sie w przestrzen,
dtugie drzemki w ciggu dnia.

—  Depresjai

—  Nadwrazliwo$¢ lub ciezkie reakcje niepozgdane na niektére
leki np. antypsychotyczne. Mogq spowodowac silng
dezorientacje, pogorszenie parkinsonizmu, sennosci i
obnizenie ci$nienia krwi prowadzqce do omdlenia.

Czynniki ryzyka obejmujq wiek >60 r.z., pte¢ Zzehskq, obcigzajgcy
wywiad rodzinny choroby z ciatami Lewy'ego lub choroby Parkinsona.
Rozpoznanie stawia sie na podstawie drobiazgowego badania
neurologicznego, neuropsychologicznego, psychiatrycznego oraz
wykluczenia innych przyczyn otepieh na podstawie badan obrazowych
zwykle PET lub SPECT oraz rezonansu magnetycznego.

We wczesnych stadiach choroby objawy mogq by¢ tagodne, a chorzy
mogq funkcjonowa¢ zupetnie normalnie. W miare postepu choroby
wymagajq coraz wiekszej pomocy z powodu pogorszenia pamieci i
poruszania sie. W pdzniejszych stadiach choroby, pacjenci czesto sg
catkowicie zalezni od innych oséb w zakresie pomocy i opieki.
Leczenie pozostaje objawowe. Stosuje sie leki zwigzane z leczeniem
choroby Alzheimera, choroby Parkinsona i halucynaciji, rehabilitacje
ruchowq, logopedyczng a takze wykorzystuje strategie terapii
behawioralnej oraz wsparcia psychologicznego.

Zazwyczaj choroba ma przebieg powoli postepujgcy doprowadzajgc
w ciggu kilku lat od zachorowania do ciezkiego otepienia. Do $mierci
dochodzi zazwyczaj w ciggu 7-10 lat od poczgtku objawdw, ale okres
ten moze wynosi¢ od 2 do 20 lat. Tempo rozwoju objawdw zalezy w
duzym stopniu od ogdlnego stanu zdrowia, chordb wspdtistniejgcych
oraz wieku zachorowania. Otepienie z ciatami Lewy'ego moze
wystepowac u tej samej osoby obok choroby Alzheimera lub choroby
Parkinsona - gdy tak sie dzieje, rozpoznaije sie ,,otepienie mieszane”.

ZABU RZE N IA Uraz mdzgu moze zaktédci¢ normalne funkcjonowanie moézgu i

powodowac¢ pogorszenie zdolnosci poznawczych. Wiekszo$¢ urazéw

PAMI EC' PO mdzgu jest spowodowanych przez upadki, uderzenia lub przez
wypadki komunikacyjne. Bezposrednie skutki urazu mdzgu zalezq od

U RAZI E MOZGU charakteru i ciezkosci urazu. Objawy sq zréznicowane i mogq

obejmowac spektrum objawdw: od utraty przytomnosci, nastepczych
zaburzen $wiadomosci po niemozno$¢ przypomnienia sobie
traumatycznego zdarzenia, dezorientacje, trudnosci w koncentracij,
uczeniu sie i zapamietywaniu nowych informaciji. Czesto tym objawom
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towarzyszg zaburzenia rbwnowagi, oraz trudnosci z widzeniem lub
styszeniem. Do zespotu przewlektych objawoéw zalicza sie réwniez
depresje, zaburzenia lekowe, deregulacje ekspresji emocjonalnej,
bezsennos¢, przewlekte bdle gtowy oraz naduzywanie substancji
psychoaktywnych lub lekéw przeciwbdlowych. Do rozwiniecia tych
objawdw moze dochodzi¢ takze u chorych, ktérzy doznali tylko
niewielkiego urazu. Uraz mbézgu moze zwiekszy¢ ryzyko rozwoju
choroby Alzheimera lub innego rodzaju demencji wiele lat po
wystgpieniu urazu. Postepowanie terapeutyczne zwykle polega na
dziataniach niefarmakologicznych, rehabilitacji ruchowej, funkciji
poznawczych, wsparciu psychologicznemu. Farmakoterapia jest
stosowana w przypadku dtugotrwale utrzymujgcych sie po urazie:
depresji, psychoz, impulsywnosci i agresji, drazliwo$ci, wahan nastroju,
bezsennoéci, apatii lub ostabienia koncentraciji. Wiekszo$¢ oséb z
otepieniem pourazowym jest leczona podobnymi lekami, ktére sg
stosowane w leczeniu demencji spowodowanej innymi chorobami. W
leczeniu farmakologicznym prébuje sie stosowaé takze leki o dziataniu
cytoprotekcyjnym np. cerebrolizyne.

OTE Pl E N | E Obejmuje grupe rzadkich zaburzen, ktére przede wszystkim prowadzqg
do uszkodzenia czotowych i skroniowych regionéw médzgu - obszaréw
CZOLOWO _ zwigzanych z osobowosciq i zachowaniem. Szacuje sig, ze okoto 5-
10% wszystkich przypadkéw demencji i 20% u oséb <65 rz jest
S KRON IOWE spowodowana otepieniem czotowo-skroniowym. Przyczyna choroby

nie jest dobrze poznana, dotychczas zidentyfikowano trzy
patologiczne biatka prowadzqgce do neurodegeneracii, ktére sq
zwigzane z jednym lub wiecej podtypami tego otepienia: TDP-43, tau i
FUS. W przebiegu choroby dochodzi do stopniowego i
asymetrycznego uszkodzenia i zaniku neurondéw gtéwnie w okolicach
ptata czotowego oraz ptata skroniowego. Nie ma jasno okreslonych
stadiéw choroby, poniewaz przebieg choroby moze sie znacznie
rézni¢ miedzy chorymi.

Zazwyczaj objawy rozpoczynajq sie skrycie a jej objawy bywajg
btednie interpretowane jako np. nastepstwo depresji lub schizofrenii.
Najczestszym zaburzeniem czotowo-skroniowym jest tzw.
behawioralny wariant otepienia czotowo-skroniowego. Obejmuje
gtdébwnie zmiany w osobowosci, zachowaniu i ocenie sytuacji. W tym
wariancie zmiany zachowan spotecznych chorego mogqg pojawic sie
nawet na lata przed zaburzeniami poznawczymi. W przypadku
dominujgcych trudnosci jezykowych lub poznawczych rozpoznaje sie
pierwotnq afazje postepujgcg lub otepienie semantyczne, w ktérym
stownictwo chorego staje sie ubogie, pojawia sie tak zwana pustka
informacyjna. Ta postaé otepienie jest czesto zwigzana z chorobami
neurodegeracyjnymi przebiegajgcymi z zaburzeniami ruchowych
takimi jak: nietypowe parkinsonizmy jak zwyrodnienie korowo-
podstawne (CBD) i postepujgce porazenie nadjgdrowe (PSP) i
stwardnienie zanikowe boczne (SLA).

Otepienie czotowo-skroniowe moze powodowaé zmiane zachowania,
trudnosci z mowq i poruszaniem sie oraz utrate pamieci. We wczesnym
etapie choroby, zmiany zachowania lub problemy z mowg mogqg
pojawia¢ sie niezaleznie. Jednak w miare postepu choroby objawy
zwykle wspofistniejq. W przeciwienstwie do choroby Alzheimera, osoby
z otepieniem czotowo-skroniowym czesto zachowujg $wiadomo$é
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czasu (poprawnie podajq date), a zaburzenia pamiegci nie sq bardzo
zaznaczone. W pdzniejszych etapach pojawiajqg sie jednak gtebokie
zaburzenia pamieci i dezorientacja. Nastepuje utrata zdolnosci
motorycznych i trudnoéci z potykaniem. Zmiany w zachowaniu
polegajg na wczesnym wystgpieniu wycofania lub odhamowania (np.
utracie zdolnosci do powstrzymywania swoich dziatan,
nieodpowiednim zachowaniu spotecznym), utracie zainteresowania
higieng osobistq, tendenciji do tatwego rozpraszania sie lub ciggtego
powtarzania tych samych czynnosci, drastycznych zmianach w
preferencjach zywieniowych (np. patologicznym objadaniu sie),
wktadaniu niejadalnych przedmiotéw do ust, spadku energii i
motywaciji. Jesli ubytek neuronéw obejmuje kore prawego ptata
skroniowego, otepieniu moze towarzyszy¢ prozopagnozja czyli
trudno$¢ rozpoznawania znanych sobie twarzy. Czeste jest réwniez
nietrzymanie moczu. Zaburzenia mowy przyjmujq zréznicowane
objawy: od matomdwnosci po catkowitq utrate mowy, trudnosci w
znalezieniu wtasciwych stow lub opisaniu siebie, uporczywe
powtarzanie tego, co zostato juz powiedziane przez innych, jgkanie,
trudnosci z utrzymaniem toku myslenia lub podtrzymaniem rozmowy.

Srednia dtugoéé zycia osoby, u ktérej zdiagnozowano otepienie
czotowo-skroniowe wynosi 7-13 lat, ale moze sie waha¢ od 2 do 20
lat.

Zaden pojedynczy test nie jest wystarczajgey dla rozpoznania
otepienia czotowo-skroniowego. Jest to choroba wyjgtkowo
podstepna i trudna w rozpoznaniu. Poczgtkowe objawy bywajg
réoznorodne i u kazdego chorego przebiegajqg nieco inaczej. Trudno
odrézni¢ je np. od schizofrenii lub poczgtkdéw otepienia
alzheimerowskiego. W rozpoznaniu wazna jest ocena psychiatryczna,
neuropsychologiczna i neurologiczna. Konieczne jest wykonanie
badan diagnostycznych rezonansem magnetycznym z
wykorzystaniem nowoczesnych protokotéw badawczych i interpretacii
neuroradiologicznej. Niewiele wiadomo na temat przyczyny otepienia
czotowo-skroniowego, a czynniki ryzyka nie zostaty jeszcze
zidentyfikowane. Wiekszo$¢ przypadkéw nie jest dziedziczona.
Leczenie przyczynowe nie jest znane. Stosuje sie leczenie objawowe,
stabilizujgce objawy psychiatryczne. Bardzo wazna jest rehabilitacja
logopedyczna poprawiajgca funkcje mowy oraz wsparcie
psychologiczne. Wazne jest udzielenie informaciji i wsparcia
psychologicznego opiekunom lub rodzinie chorego tak aby nauczy¢
sie strategii radzenia sobie i udzielania wsparcia i pomocy choremu.
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