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Otepienie o wczesnym poczatku

* Termin otepienie (demencja) kojarzy sie giéwnie z
podesztym wiekiem. Niestety otepienie dotyczy rowniez
0sOb miodszych.

 Jak powszechna jest taka demencja o wczesnym

poczatku, czyli rozpoczynajgca sie przed 65. rokiem
zycia”?

* W lipcu tego roku (2021) naukowcy pod kierownictwem
Sebastiana Kohlera z uniwersytetu w Maastricht
(Holandia), przedstawili w pismie JAMA Neurology

metaanalize 74 badan obejmujgcych 2,8 miliona osob
w  wieku od 30 do 64 lat.



Otepienie o wczesnym poczatku

Ogotem szacujg, ze u 119 na 100 000 osbb rozwija sie
otepienie o wczesnym poczatku, czyli prawie 4 miliony
przypadkow na catym swiecie.

CzestoscC wystepowania otepienia wzrastata wraz z
wiekiem (z 1,1 na 100 000 w grupie wiekowej od 30 do 34
lat do 77,4 na 100 000 w grupie wiekowej od 60 do 64 lat)
| byta podobna w przypadku mezczyzn i kobiet.

W krajach bardziej rozwinietych byta nizsza.

Sposrod réznych typow YOD najbardziej
rozpowszechnione jest otepienie alzheimerowskie, a
nastepnie otepienie naczyniowe | otepienie czotowo-
skroniowe.
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Rozpowszechnienie YOD

- Ok. 220 000 przypadkdéw weczesnego
otepienia alzheimerowskiego — dane USA
(Alzheimer’s Association, 2006)

« Ok. 60 000 przypadkow FTD — dane USA
(Knopman, 2011; AFTD, 2013)
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YOD - charakterystyka

» Wystgpienie pierwszych objawow <65.r.z.

« Choroby wywotujgce: proces alzheimerowski (AD),
zwyrodnienie czotowo-skroniowe (FTD), udar, guzy mozgu,
urazy mozgu, choroby autoimmunizacyjne, alkoholizm.

* Przyczyny odwracalne | nieodwracalne (choroby
neurozwyrodnieniowe).

» Czestsze wystepowania rzadkich typow otepienia.
* |stotne znaczenie czynnikdw dziedzicznych.

« 2-5% AD o wczesnym poczatku wywotujg mutacje
genetyczne wystepujgce rodzinnie.

«10-20% FTD o wczesnym poczatku wywotujg mutacje
genetyczne wystepujgce rodzinnie.
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Em (a) Distribution of diagnoses in young-onset dementia (data from Sampson et al 2004); (b) distribution of diagnoses of dementia occurring in later life (redrawn
from Knapp & Prince 2007, with kind permission of the Alzheimer's Society).



,Wczesny poczatek” vs ,,Wczesny
etap”

» Wazne jest, aby wiedziec, ze termin otepienie w AD o
wczesnym poczgtku nie oznacza wczesnego stadium AD.

 56-latek z rozpoznaniem YOD AD moze by¢ juz w péznym
stadium rozwoju choroby, podczas gdy 80-latek, u ktérego
wiasnie zdiagnozowano AD, moze by¢ we wczesnym
stadium.

Alzheimer’s Disease AD Progression

Abnorma | | = CSFAB.,

— Amyloid imaging
FDG-PET

- MRI hippocampal

Cognitive
function

FFFFFFF

1 1
volume 1 1 : MRI hippocampal

\
Dementia |
\

\
\
)
1

Years Aisen PS, Petersen RC,Donohue MC, et al. Alzheimers Dement. 2010;6:239-246.



Konsekwencje rozpoznania YOD

« AD ma ogromny wptyw na pacjenta w kazdym wieku.

* Jednak osoby z AD o wczesnym poczatku mogg stawic
czofa wyjgtkowym wyzwaniom.

* Mogg zetkngc sie ze stygmatami i stereotypami
dotyczgcymi choroby.

« Ze wzgledu na mtody wiek mogg stwierdzi¢, ze inni nie
wierzg w ich chorobe lub kwestionujg dlagnoze

* Moga straci¢ prace w wyniku tego nieporozumienia.

* Mogg rowniez utraci¢ czes¢ dochodow z powodu
diagnozy AD, gdy nadal pracuja.

» Moze dojscC do rozpadu zwigzku z partnerem.



Sposoby radzenia z
konsekwencjami

* Zanim stan zdrowia znaczgco wptynie na zdolnosc do
wykonywania pracy powinna odbycC sie rozmowa z
pracodawcas.

* Czy mozliwe jest przejscie na stanowisko, ktore
bardzie] odpowiada pojawiajgcym sie ograniczeniom
sprawnosci  poznawczej lub skrocenie czasu pracy?

* Zapoznanie si¢ mozliwoscig uzyskania swiadczen,
programow pomocy, urlopow.

» Uporzgdkowanie dokumentow finansowych |
upewnienie sie, ze wspotmatzonek lub partner
rozumie i potrafi  zarzgdzac finansami rodziny.



Moja mama, méj tata ma alzheimera
Gazeta Wyborcza, 11.05.2011

,Media piszgc o chorobie Alzheimera
sprowadzajg jg do zapominania — a to
deser w koszmarze, jakim jest alzheimer
dla chorego i rodziny ”

,Mam wrazenie, ze w alzheimerze cztowiek
wraca do etapu pierwotnego, zeruje sie
kindersztuba, umiejetnosci zachowan
spotecznych, zeruje sie empatia”



Opis choroby przez Aloiza Alzheimera w 1906 r.

"Traktowala swojego lekarza jako goscia, usprawiedliwiajgc sie, ze nie
skonczyta jeszcze pracy. Po chwili glosno krzyczala, ze chce on jg zranic
nozem. Wzburzona wyrzucata go z pokoju w obawie, ze chce jg
skrzywdzi¢. Rozrzucata posciel, wzywata meza i corke, ujawniafa
halucynacje stuchowe i wzrokowe. Godzinami krzyczata potwornym
glosem”.

Augusta D Aloiz Alzheimer, 1906



Objawy neuropsychiatryczne w otepieniu

Zaburzenia
afektywne, lekowe i
rytmu dobowego

Zaburzenia
psychotyczne

Zaburzenia zachowania
(behawioralne)

Chwiejnos¢ Urojenia 30% - 70% | Niepokdj i pobudzenie
afektywna
Depresja Halucynacje Agresja stowna i fizyczna,

7% - 33%

wrogosc¢, krzyczenie

Nastréj euforyczny

Mylne rozpoznawanie
oso6b (misidentyfikacja)

Rozhamowanie, przeklinanie

Reakcje dysforyczne | brak Bezcelowe chodzenie,

| katastroficzne btadzenie

Lek, obawy, fobie brak Ciagle pytanie o to samo,
nieodstepowanie opiekuna

Zaburzenia snu i brak Negatywizm, upoér, przekora

czuwania

brak brak Niewlasciwe zachowania

spoteczne i seksualne
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Neuropatologia i zespoty YOD

Choroba Alzheimera
(AD)

Zwyrodnienie czotowo-
skroniowe
(FTLD)

Wzrokowy nietypowy wariant AD
Posterior cortical atrophy (PCA)

Afazja pierwotnie postepujgca
Primary progressive aphasia (PPA)

Afazja pierwotnie postepujgca
Primary progressive aphasia (PPA)

Behawioralny wariant otepienia
czotowo-skroniowego (bvFTD)

Postepujgce porazenie nadjgdrowe
Progressive supranuclear palsy (PSP)

Zwyrodnienie korowo-podstawne
Corticobasal Degeneration (CBD)

Choroba neuronu ruchowego
Motor Neuron Disease (MND)
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FTD — Fronto-Temporal Dementia

* FTD reprezentuje heterogenng genetycznie, patologicznie
| klinicznie grupe schorzen neurodegeneracyjnych, w
ktorych proces chorobowy obejmuje ptaty czotowe i/lub
skroniowe.

 Prototypowym schorzeniem dla FTD jest
choroba Picka opisana po raz pierwszy pod koniec XIX
wieku.
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bvFTD - charakterystyka

« Czesto trudnosci z ustaleniem wiasciwego rozpoznania.
» Czesto wiele czasu zajmuje potwierdzenie odpowiednie;
diagnozy.

» Bogata symptomatologia psychopatologiczna moze
powodowac btedne klasyfikowanie zaburzen do typowo
psychiatrycznych (np. z kregu schizofrenii).



“““““““ - bvFTD — Zaburzenia neuropsychiczne

* Rozhamowanie - impulsywnosc
« Utrata wgladu i krytycyzmu

* Sptycenie emocjonalne i ograniczenie odczuwania
empatii

* Naruszanie norm spotecznych | moralnych
« Zmiany diety i nawykow zywieniowych

« Powtarzanie zachowan, stereotypie

* Niepokoj, drazliwosc, agresja

« Objawy psychotyczne

« Zaburzenia nastroju

« Zespot apatyczno-abuliczny



Obcigzenie opiekuna

Wyniki badan opiekunow pokazujg wieksze obcigzenia w

przypadku bvFTD w porownaniu z AD

- szczegolnie obcigzajgce sg zaburzenia behawioralne
Zzwigzane z odhamowaniem | haruszaniem norm
spotecznych i moralnych (wystepujg czesciej i o
wiekszym nasileniu w bvFTD)

“ADIAGNOSIS IS BURDEN ENOUGH WITHOUT:
BEING BURDENED BY SECRECY AND'SHAME.*

 JANE PAULEY

) LI ehick O




Zamiast podsumowania -
profilaktyka

Czeste wspotistnienie patologii naczyniowej i
alzheimerowskiej powoduje, ze z formalnego punktu widzenia
znakomita wiekszosc¢ zespotow otepiennych moze byc
zakwalifikowana do otepienia mieszanego. Stad kluczowe
znaczenie w profilaktyce dotyczgcej choroby Alzheimera ma:

« dbanie o stan naczyn mézgowych o wszystkich kalibrach,
czyli walka z nadcisnieniem tetniczym,
hipercholesterolemia, cukrzycg i otytoscig

* rzucenie palenia i ograniczenie spozycia alkoholu

« odpowiednia, zbilansowana dieta (srodziemnomorska,
nordycka)



Profilaktyka

« aktywnos¢ umystowa — tak dtugo jak to mozliwe  ustawiczne
ksztatcenie (np. Uniwersytety Trzeciego Wieku), hobby,
uczenie sie jezykoéw, muzykowanie, czytanie, gry (rowniez
komputerowe)

* przeciwdziatanie samotnosci - aktywnosSc¢ spoteczna,
wolontariat, kontakty towarzyskie 1 rodzinne

« aktywnosc fizyczna, sporty grupowe

e WCzesne rozpoznawanie zaburzen wzroku i stuchu i
odpowiednio dobrane okulary | dziatajgce aparaty stuchowe

» dbanie o higiene psychiczng — miedzy innymi wczesne
rozpoznawanie | wkasciwe leczenie zburzen depresyjnych,
lekowych oraz bezsennosci






