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Opis przypadku

* Pacjent .73 z zawodu elektronik (wyksztatcenie - 17 lat nauki)
e pierwsza wizyta w Poradni Geriatrycznej:

- dotychczas leczony jedynie w POZ

- zgtosit sie pod opieka zony

e ze skierowaniem od lekarza POZ

* zrozpoznaniem: Demencja starcza




Wywiad od zony

e zaburzen pamieci i orientacji, od 3 miesiecy

e trudnosci w koncentracji uwagi,

e 7 zaburzeniami snu,

e 7 przestawieniem rytmu dobowego.

e wycofany spotecznie, unika spotkan towarzyskich



Wywiad od zony

* Okresowo od ok. 2 miesiecy pojawiaty sie u chorego:

e objawy wytworcze (omamy wzrokowe, zwtaszcza nocg, urojenia
okradania i trucia przez zone)

e przestawienie rytmu dobowego sen-czuwanie (senny w ciggu dnia,
btadzi nocy)



Wywiad od Pacjenta

 ,Nic mi nie jest, nic mnie nie boli, moze jestem troche wolniejszy”
* Pacjent negowat informacje podane przez zone

* Na pytanie czy wychodzi sam z domu zaprzeczyt, czy jest w stanie
zrobi¢ zakupy podat, ze zona robi on jest tylko tragarzem



Choroby wspotwystepujace

* Nadcisnienie tetnicze zazywa: Perindopril i Indapamid



Wywiad cd.

e sen — obecnie zaburzony

® Mocz- nycturia

e stolec — oddaje regularnie, prawidtowy,
e apetyt - dobry

* Uzywki : nie pali i nie palit, alkoholu, kawy nie pije



Wywiad cd.

* Wywiad rodzinny : matka - zmarta w 90 . z ,,ze starosci”, nie
chorowata przewlekle, ojciec zmart w wieku 73 lat z powodu udaru,
wczesniej miat zaburzenia pamieci

* Wywiad socjalny : mieszka w domku jednorodzinnym z 70 - letnig
zong, ktora jest jego opiekunem rzeczywistym (zona leczy sie
nadcisnienie, jest po zawale miesnia sercowego, zaburzenia snu od 3
miesiecy, posiada 2 dzieci mieszkajgcych poza Polsk3



Informacja od lekarza POZ




Testy przesiewowe

Funkcje poznawcze

« MMSE (Mini Mental State Examination), MOCA Montreal
Cognitive Assessment

« Skrocony test sprawnosci umystowej ( np. Hodgikinsona, Pfeiffera,
Katzmnana)

* Test zegara



Warunki do przeprowadzenia MMSE
* Dobry wzrok i stuch (aparat stuchowy i okulary)

- Kontakt wzrokowy i werbalny (wolno, krotkie zwiezte
zdania, unikac rozpraszania), nie pospieszac badanego;

 Nie oceniac w trakcie wykonywania, nie sugerowac
odpowiedzi (bez ,zewnetrznych” podpowiedzi);

 Najlepiej badac bez osob towarzyszacych



Najczestsze uwagl pacjenta

- ,Panie Doktorze, co mi Pan zadaje takie gtupie pytania?”
Uprzedzi¢ o formalnym charakterze badania

- ,Panie doktorze, ja nigdy nie bylam dobra z matematyki,,
Ponowi¢ proébe o wykonanie dziatan. Literowanie wspak — KWIAT, SWIAT

- Prawa —-Lewa? Instrukcja dotyczy zawsze niedominujgcej reki. Kartke umieszczamy
posrodku, aby unikng¢ sugerowania

- ,Ale jakie zdanie?"” Jakiekolwiek, moze by¢ cos o pogodzie. Nie korygujemy w trakcie

- ,No tego to ja nie narysuje” Prosba o sprobowanie, zapewnienie o0 mozliwosci
patrzenia na wzor



COG: zdrowie psychiczne: MMSE

= Orientacja

= Zapamietywanie

» Liczenie | koncentracja uwagi
= PamiecC swieza

= Funkcje jezykowe

Maksymalnie — 30 pkt

24-30 pkt — w granicach normy

20-23 pkt — fagodne zaburzenia poznawcze
10-19 pkt — umiarkowane zaburzenia poznawcze
0-9 pkt — gtebokie zaburzenia poznawcze



Cecha Pseudootepienie Otepienie
Poczatek Nagty Skryty
Krytycyzm Zachowany Ograniczony
Nastroj Depresyjny Labilny
Samoocena Niska Brak poczucia winy
Wysitek w wykonywaniu | Niewielki Znaczny
zadania

Realizacja zadan Obnizona Utrzymana
spotecznych

Pogarszanie sie stanu Nie Tak

nocy

Odpowiedzi ,nie wiem” Btedne
Zaburzenia pamieci Krétkoterminowej/ Gtownie

dtugoterminowej

krotkoterminowej

Wyniki testow
poznawczych

Zmienne

Pogarszajgce sie

Wojsztel Z, Biert B, Medycyna rodzinna 3-4/2001



nieprawidtowy

A
—— odkiadanie si¢ amylondu B (ptyn m.-rdz./PET)
—— zaburzenia czynnosci synaps (FDG-PET/MR

— strukiura mozgu (wolumetria MR)
—— €Zynnosci poznawcze
— funkcjonowanie kliniczne

— —

- -

prawidiowy et 5 7
faza przedkliniczna fagodne otepienie

zaburzenia
poznawcze

>
kliniczne stadia choroby

Alzheimer’s and Dementia 2011;7:280-292




Kryteria kliniczne rozpoznania choroby
Alzheimera DSM-IV

OO ® P

N

Obecnosc licznych deficytéow poznawczych:

Zaburzenia pamieci

Afazja — zaburzenia mowy

Apraksja — zaburzona zdolnos¢ do wykonywania czynnosci ruchowych

Agnozja — niezdolnos¢ do rozpoznawania przedmiotow mimo braku zaburzen
czucia

Zaburzenia funkcji wykonawczych — tj. planowania, organizacji, porzgdkowania

Powyzsze grupy objawow powodujg istotne zaburzenia w funkcjonowaniu
spotecznym i zawodowym

Objawy te nie wystepujg wytgcznie w przebiegu majaczenia
Obecnosc tych objawow nie moze by¢ wyjasniona inng choroba psychiczng



Roznicowanie otepienia naczyniopochodnego

VaD z AD

Nagty poczatek

Skokowe pogarszanie sie
Fluktuacyjny przebieg

Nocne zamgczenia

Wzgledne zachowanie osobowosci
Depresja

Skargi somatyczne

Patologiczny smiech lub ptacz
Nadcisnienie tetnicze w wywiadzie
Udar w wywiadzie

Objawy miazdzycy

Ogniskowe objawy podmiotowe

Ogniskowe objawy przedmiotowe

N N R N R R R R R R N RN

AD ponizej lub réowne 4

VaD powyzej lub
rowne 7



TRZ

* Test rysowania zegara —wersja wg Shulman’al1986

za: ShulmanK.l., Shedletsky R., Silver I.L., The Challen?e of Time: ClockDrawingand
\(,;o '}itﬁ‘é%i”fgﬁonm the Elderly. International Journalof Geriatric Psychiatry. 1986,
ol. 1:

* Badajgcy powinien przygotowac: kartke papieru formatu A4 z narysowanym
kotem, otowek i gumke.

e Sposab badania: wreczamy badanemu kartke papieru z narysowanym kotem i
prosimy, by narysowat tarcze zegarowg, a nastepnie zaznaczyt na niej godzine
trzecia.

* Wynik: obecnos¢ btedéw charakterystycznych dla Boziomu II-V sugeruje
podejrzenie zespotu otepiennego. Pocigga to za sobg koniecznosc
przeprowadzenia dalszych szczegétowych badan w celu potwierdzenia badz
wykluczenia tego rozpoznania.



TRZ ocena

POZIOM I:

Btedy wzrokowo-przestrzenne:

e niewielkiego stopnia trudnosci w rozmieszczaniu godzin;

e 0znaczanie godzin na zewnatrz kota;

e wpisywanie niektorych godzin do géory nogami w efekcie obracania kartki w

trakcie rysowania; rysowanie linii pomocniczych (tzw. szprych) w celu zachowania
orientacji przestrzennej.




TRZ ocena

POZIOM II:

Btedy w oznaczaniu godziny trzeciej:

e brak wskazowki minutowej;

e rysowanie pojedynczej linii tgczacej 12 z 3;
® napisanie stowami "godzina trzecia";

e ponowne wpisanie cyfry 3;

e podkreslenie lub otoczenie kotkiem cyfry 3;
e brak mozliwosci wskazania godziny trzecie;.



TRZ ocena
POZIOM Ill: Btedy wzrokowo-przestrzenne:

e umiarkowanego stopnia trudnosci w rozmieszczeniu godzin
uniemozliwiajgce doktadne oznaczenie godziny trzeciej;

e opuszczanie cyfr. Wystepowanie perseweracji:
e ponowne rysowanie kota;
e wpisywanie po 12 kolejnych godzin, np. 13, 14, 15 itd.

e Odwradcenie stron prawa lewa w taki sposob, ze cyfry sg wpisywane
odwrotnie do ruchu wskazowek zegara
e Dysgrafia-niezdolnos¢ do poprawnego napisania cyfr.

a “+1
. ’ . -~ . -
- 4 : ,. .J > 3 —~h \
\ / ’ -



Opis przypadku

Pani Alicja .82 dotychczas funkcjonujgca samodzielnie, leczy sie na
nadcisnienie tetnicze od 20 lat i cukrzyce t.2 od 5 lat zostata
przyprowadzona do lekarza przez corke (1.55) z powodu nowych objawow
od trzech tygodni:

* Nie chce jes¢ twierdzi, ze nie ma apetytu, uskarza sie na bole brzucha

e Sama nie wychodzi z domu, nie chce sie z nikim spotykac - .
* Jest drazliwa, ptaczliwa

* Nie Spi w nocy, w dzien zasypia w fotelu D




ZABURZENIA ZACHOWAN

Urojenia

Halucynacje

Pobudzenie/agresja (popadanie w ztos¢, powtarzanie pytan, ktotliwosé, ciggte
uskarzanie sie, chomikowanie, kiwanie sie, krzyki, inne nieadekwatne dzwieki,
odmowa przyjecia pomocy/opieki, ,ucieczka” z domu); agresja fizyczna i stowna.
Dysforia, depresja

Lek (takze podazanie za opiekunem)

Apatia

Drazliwos¢

Euforia

Odhamowanie (nieprawidtowe zachowania spoteczne lub seksualne)
Aberracyjne zachowania motoryczne (wedrowanie, grzebanie w Smieciach)
Nocna aktywnosc

Zaburzenia apetytu / jedzenia



Zaburzenia zachowania w chorobach somatycznych

Choroby ukfadu krgzenia * Choroba niedokrwienna serca, niewydolnosc serca, zaburzenia
rytmu serca, nadcisnienie tgtnicze

Choroby onkologiczne
* Guzy mézgu, zespoty paraneoplastyczne

Choroby uktadowe
e Toczen rumieniowaty, twardzina uogdlniona, RZS

7ab : taboli i endok logi * Cukrzyca, nadczynnosc tarczycy, niedoczynnosc tarczycy,
aburzenia metaboliczne 1 endokrynologiczne nladkczy?nosc przytarczyc, niedoczynnosc¢ przysadki, zaburzenia
elektrolitowe

Inne schorzenia * Przewlekte choroby nerek, watroby, upadki, zespoty bdélowe, udary
mozgu

Lekii substancje toksyczne » Sterydy, NPLZ, Benzodiazepiny, Metoklopramid, Klonidyna,

Interferon, Tamoksyfen, Cisplastyna, Winkrystyna, Alkohol



Rozpowszechnienie depresji w chorobach

somatycznych
m Czestos¢ wystepowania objawow duzej depresiji
Choroba Parkinsona 51%
Zespoty bolowe > 50%
Npl ztosliwe 20-40%
Choroby tarczycy 20-30%
Cukrzyca 10-27%
Zawat serca 16-28%
Udar modzgu 23-35%
Choroba niedokrwienna serca 17-20%
Choroba Alzhimera 11%
AIDS 12%

Populacja ogdlna 5% Psychiatria 2007



Zaburzenia zachowania

W schorzeniach przebiegajgcych z demencjg okresla sie terminem:

BPSD

Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia

Prognozowana wielkos¢ populacji oséb z demencja
na $wiecie
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2013 2030 2050

Alzheimer’s Disease International 2013

The Cache County Study

Int J Geriatr Psychiatry 2008



Opis przypadku

Pani Maria |.78 Cztery lata temu rozpoznano chorobe Alzhaimera. M3z
zaobserwowat nowe objawy, ktore sg jeszcze bardziej ktopotliwe:

Budzi sie w nocy i szuka obcych oséb

Chodzi bez celu
Agresja stowna, oskarzanie roznych osob o okradanie

Chowanie przedmiotow




Czynniki wywotujgce / wyzwalajgce zaburzenia zachowania

Zwiekszona wrazliwosé na

czynniki wywotujace / stresory \

PACJENT: SRODOWISKO:
* Choroby neurodegeneracyjne * nadmierna/niedostateczna stymulacja;
* Inne czynniki e ~” |« Bezpieczenstwo;

* Niedostatki struktury

N OPIEKUN: /'

* Stres, depresja, obcigzenie
obowigzkami;

* Niedostatki wiedzy o pacjencie i jego
chorobie.

Na podst.: ,,Assessment and management of behavioral and psychological symptoms of dementia”. Doi: 10.1136/bmj.h369



Czynniki wywotujgce / wyzwalajgce zaburzenia zachowania

Zwiekszona wrazliwosé na
czynniki wywotujgce / stresory

Zaburzenia zachowania
Zwigzane z pacjentem

1. Choroby somatyczne: bdl, niewydolnos¢ krgzeniowa i/lub
oddechowa, anemia, infekcje przebiegajgce z zaburzeniami
Swiadomosci, gorgczka, odwodnienie, zaparcia, zaburzenia
wzroku i stuchu, zaburzenia metaboliczne, niepozadane

W badaniu oséb starszych z
demencjg, mieszkajgcych

dziatanie lekow, interakcje lekowe. samodzielnie 36% miato
2. Niezaspokojone potrzeby (np. gtdd, zta higiena snu, nuda). niezdiagnozowane problemy
3. Podatna osobowosc. zdrowotne skutkujgce
4. Psychozy. zaburzeniami zachowania!

Alzheimer Dis Assoc Disord 2011; 25:109

UWAGA! Osoby z zaburzeniami poznawczymi mogg miec trudnosci w
wyrazaniu potrzeb, co moze skutkowac przypisywaniem zaburzen
zachowania bezposrednio demenc;ji.

Na podst.: ,,Assessment and management of behavioral and psychological symptoms of dementia”. Doi: 10.1136/bmj.h369



Czynniki wywotujgce / wyzwalajgce zaburzenia zachowania

Zwiekszona wrazliwosé na
czynniki wywotujgce / stresory

Zaburzenia zachowania
Zwigzane z pacjentem

Choroby neurodegeneracyjne:

e wptywajg na interakcje chorych z innymi osobami;

e wptywajg na interakcje chorych ze srodowiskiem;

* s3zwigzane z zaburzonym ,,odczytywaniem siebie”

Przerwanie funkcjonalnych obwoddw/szlakéw nerwowych odpowiedzialnych

za zachowanie

UWAGA! Zaburzenia poznawcze mogg istotnie utrudniac rozpoznanie schorzen

somatycznych i skutkowac przypisywaniem zaburzen zachowania demencji.
Na podst.: ,,Assessment and management of behavioral and psychological symptoms of dementia”. Doi: 10.1136/bmj.h369



Czynniki wywotujgce / wyzwalajgce zaburzenia zachowania

Zwiekszona wrazliwosé na
czynniki wywotujgce / stresory

Zaburzenia zachowania
Zwiazane ze Srodowiskiem

1. Nadmierna stymulacja np. Hatas;

2. Zmiany w bezposrednim otoczeniu chorego (np.
zmiana miejsca pobytu, zmiana opiekuna);
Zmiany w rytuatach codziennych;

4. lzolacja.

w

Na podst.: ,,Assessment and management of behavioral and psychological symptoms of dementia”. Doi: 10.1136/bmj.h369



ZABURZENIA ZACHOWANIA

Syndromy wg Cummings’a

NADAKTYWNOSC

* Pobudzenie lub agresja

* Drazliwos¢

e Euforia

* Odhamowanie

» Aberracyjne zachowania motoryczne

ZABURZENIA EMOCJONALNE

» Dysforia/obnizenie nastroju
* Lek

» Zaburzenia apetytu/jedzenia
e Aktywnos¢ nocna

APATIA

Apatia

Zaburzenia apetytu/jedzenia
Aberracyjne zachowania motoryczne
Aktywnos¢ nocna

PSYCHOZY

Urojenia
Halucynacje
Lek



Narzedzia oceny zaburzen zachowania: Neuropsychiatric Inventory (NPI)

Data: Godz.:
Imie i nazwisko pacjenta Badajacy:
OBJAW TAK NIE CZESTOSC NASILENIE WYNIK
Urojenia 1 2 3 4 1 2 3
Halucynacje 1 2 3 4 1 2 3
Pobudzenie 1 2 3 4 1 2 3
Depresja/ 1 2 3 4 1 2 3
Dysforia
Lek 1 2 3 4 1 2 3
Apatia 1 2 3 4 1 2 3
Drazliwos¢ 1 2 3 4 1 2 3
Euforia 1 2 3 4 1 2 3
Odhamowanie 1 2 3 4 1 2 3
Aberracyjne zachowania 1 2 3 4 1 2 3
motoryczne
Nocna aktywnos$é 1 2 3 4 1 2 3
Zaburzenia apetytu/jedzenia 1 2 3 4 1 2 3
Wynlk NP] : / 144 na podst.: Neuropsychiatric Inventory—an Easy to Use Tool to Understand

Dementia Behaviors Kim P. Petersen MD;Spring Green, WI



Narzedzia oceny zaburzen zachowania: Neuropsychiatric Inventory (NPI)

CZESTOSC:

1. Sporadycznie: rzadziej niz 1 raz/tydzien;

2. Dosc czesto: 1 raz/tydzien;

3. Czesto: kilka razy w tygodniu, ale nie codziennie;
4

Bardzo czesto: codziennie, kilka razy dziennie.

NASILENIE:
1. tagodne: zmiany zachowania zauwazalne, ale nie istotne;
2.  Umiarkowane: zmiany zachowania istotne, nie dramatyczne;

3. Ciezkie: bardzo widoczne, dramatyczne zmiany zachowania.



Narzedzia oceny zaburzen zachowania: Neuropsychiatric Inventory (NPI)

Data: 2016.09.30 Godz.:12.00
Imie i nazwisko pacjenta JAN IKSINSKI Badajacy: dr DEMENTOR
OBJAW TAK NIE CZESTOSC NASILENIE WYNIK
Urojenia X 1 2 3 4 1 2 3
Halucynacje X 1 2 3 4 1 2 3
Pobudzenie X 1 2 3 4 1 2 3
Depresja/ X 1 2 3 4 1 2 3
Dysforia
Lek 1 2 3 4 1 2 3
Apatia 1 2 3 4 1 2 3
Drazliwos¢ 1 2 3 4 1 2 3
Euforia 1 2 3 4 1 2 3
Odhamowanie 1 2 3 4 1 2 3
Aberracyjne zachowania 1 2 3 4 1 2 3
motoryczne
Nocna aktywnos$é 1 2 3 4 1 2 3
Zaburzenia apetytu/jedzenia 1 2 3 4 1 2 3
Wynlk NP] : / 144 na podst.: Neuropsychiatric Inventory—an Easy to Use Tool to Understand

Dementia Behaviors Kim P. Petersen MD;Spring Green, WI



Narzedzia oceny zaburzen zachowania: Neuropsychiatric Inventory (NPI)

Data: 2016.09.30 Godz.:12.00
Imie i nazwisko pacjenta JAN IKSINSKI Badajacy: dr DEMENTOR
OBJAW TAK NIE CZESTOSC NASILENIE WYNIK
Urojenia X 1 @ 3 @ 2 3 2X1=2
Halucynacje X 1 2 3 1 2 3
Pobudzenie X 1 2 Q) 1 @ 3 3x2=6
Depresja/ X 1 2 3 1 2 3
Dysforia
Lek X 1 2 3 1 2 3
Apatia X 1 2 3 1 2 3
Drazliwos¢ X 1 2 3 1 2 3
Euforia X 1 2 3 1 2 3
Odhamowanie X 1 2 3 1 2 3
Aberracyjne zachowania X 1 2 3 1 2 3
motoryczne
Nocna aktywnos$é X 1 2 3 1 2 3
Zaburzenia apetytu/jedzenia | X 1 2 3 1 2 3
Wynlk NP] : / 144 na podst.: Neuropsychiatric Inventory—an Easy to Use Tool to Understand

Dementia Behaviors Kim P. Petersen MD;Spring Green, WI



Narzedzia oceny zaburzen zachowania: Neuropsychiatric Inventory (NPI)

Data: 2016.09.30 Godz.:12.00
Imie i nazwisko pacjenta JAN IKSINSKI Badajacy: dr DEMENTOR
OBJAW TAK NIE CZESTO§C NASILENIE WYNIK

Urojenia X 1 @ 3 4 @ 2 3 2%X1=2
Halucynacje X 1 2 3 4 1 2 3
Pobudzenie X 1 2 Q) 4 1 @ 3 3x2=6
Depresja/ X 1 2 3 4 1 2 3
Dysforia
Lek X 1 2 3 4 1 2 3
Apatia X 1 2 3 4 1 2 3
Drazliwos$é X 1 2 3 4 1 2 3
Euforia X 1 2 3 4 1 2 3

N
Odhamowanie X mz 3 4 1 2 3 2
Aberracyjne zachowania X 1 Q_) 3 4 Q) 2 3 2
motoryczne o~
Nocna aktywnos¢ X 1 2 @ 4 1 2 3 6
Zaburzenia apetytu/jedzenia | X 1 2 3 Q) 1 2 @ 12

Wynlk NPI : 30 / 144 na podst.: Neuropsychiatric Inventory—an Easy to Use Tool to Understand
- Dementia Behaviors Kim P. Petersen MD;Spring Green, WI



Narzedzia oceny zaburzen zachowania:
Neuropsychiatric Inventory (NPI)

WYNIK LICZBOWY NPI:

<20 tAGODNE ZABURZENIA ZACHOWANIA
20-50 UMIARKOWANE ZABURZENIA ZACHOWANIA
>50 CIEZKIE ZABURZENIA ZACHOWANIA

ZASTOSOWANIE:

 Ocena zmian zachowania;

* W wersji rozbudowanej pozwala ocenia¢ wptyw zmian zachowania na
opiekunow;

 Monitorowanie skutecznosci terapii.



ZABURZENIA ZACHOWANIA - POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE
1. Indywidualne podejscie: zaburzenia zachowania maj3a ztozone podtoze — wiele

zmiennych klinicznych w trzech obszarach (pacjent, opiekun, otoczenie);

PACJENT

4

OPIEKUN SRODOWISKO

2. Postepowanie niefarmakologiczne priorytetem;
3. Catosciowe podejscie do pacjenta paradygmatem postepowania;

4. Brak danych klinicznych o skutecznosci profilaktyki zaburzen zachowania.



ZABURZENIA ZACHOWANIA -
POSTEPOWANIE NIEFARMAKOLOGICZNE NAKIEROWANE NA PACJENTA

Metody terapeutyczne:

* Terapia reminiscencyjna: przywotywanie pozytywnych doswiadczen, wspomnien (wspdlne
ogladanie zdjec, pamiatek, znanych przedmiotow, itp.)

* Terapia walidacyjna: poprawa samopoczucia pacjenta poprzez potwierdzanie jego
spostrzezen, co daje mu poczucie zrozumienia;

* Terapia symulowanej obecnosci: np. otaczanie pacjenta znanymi gtosami bliskich z

odtwarzacza audio;



ZABURZENIA ZACHOWANIA -
POSTEPOWANIE NIEFARMAKOLOGICZNE NAKIEROWANE NA PACJENTA

* Terapia kognitywna: ma na celu poprawe pamieci i orientacji w rzeczywistosci,
np. czeste informowanie o miejscu i aktualnym czasie, prowadzenie pamietnika,

terminarza, aktywne ogladanie programow informacyjnych, rozmowy na biezgce

tematy;
* Muzykoterapia;

* Aromaterapia;
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Badani: 92 osoby, 65+, MMSE>20;
Narzedzia: Center for Epidemilogical
Studie Depression (CES-D), skala
punktowa 0-60 pkt (wiekszy
wynik=gorszy);

Interwencja: terapia reminiscencyjna,

8 sesji 90 min. w ciggu 8 tyg.
Ponowne badanie dobrostanu
psychicznego: po 3 mies.

Chaing KJ et al..
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Int J Geriatr Psychiatry 20105 25: 380-388.

The effects of reminiscence therapy on psychological
well-being, depression, and loneliness among the
institutionalized aged

-4 42,049 -

—+— Expenmental
group

—=— Companson
group

4224
34.82 35
Pre-test Post-test Follow-up

est

Badani: 92 osoby, 65+, MMSE>20;
Narzedzia: Revised University of
California LA Scale (RULS-V3), skala
punktowa 20-80 pkt;

Interwencja: terapia reminiscencyjna,

8 sesji 90 min. w ciggu 8 tyg.
Ponowne badanie poczucia
osamotnienia: po 3 mies.




ZABURZENIA ZACHOWANIA -
DZIAtANIA TERAPEUTYCZNE NAKIEROWANE NA PACJENTA

Metody terapeutyczne c.d.:

e Terapia swiattem;

 Animaloterapia;

* Terapia zajeciowa: podtrzymywanie aktywnosci i petnienia dotychczasowych rol, dla
zachowania lub odtworzenia czynnosci ograniczonych przez postepujgcg chorobe;

* Aktywnosc fizyczna;

 Masaz, terapia dotykiem;

* Terapia stymulacji polisensorycznej (np. pokdj Snoezelen):
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71% opiekundw to kobiety
Czynnosci opiekuncze : 5,2 (+4,0) godz/dzien



ZABURZENIA ZACHOWANIA -
DZIAtANIA TERAPEUTYCZNE NAKIEROWANE NA OPIEKUNA

1. Edukacja i wsparcie merytoryczne opiekunow w zakresie choroby wywotujacej
zaburzenia zachowania;

2. Trening w ograniczaniu stresu wywotanego opiekg nad pacjentem z zaburzeniami
zachowania;

3. Trening w zakresie rozpoznawania potrzeb i mozliwosci pacjentéw z zaburzeniami
zachowania oraz srodowiskowych czynnikow wyzwalajgcych zaburzenia

zachowania, z nastepowgq indywidualizacjg dziatan terapeutycznych.



Am J Geriatr Psyvchiatry. 2008 March : 16(3): 229—239. do1:10.1097/JGP.0Ob013e318160da72.

Badani: 60 par (pacjent+opiekun);
Narzedzia: pomiar wystepujacych zaburzen zachowania z Iisty Tailored Activities to Manage Neuropsychiatric Behaviors in

(na podst. Behaviors in Dementia Scale+Revised Memory and Persons with Dementia and Reduce Caregiver Burden: A
Behavior Problem Checklist); Cornell Scale for Depression in Randomized Pilot Study
Dementia CSDD,‘ QOL-AD,' Laura N. Gitlin, Ph.D.1, Laraine Winter, Ph.D.!, Janice Burke, Ph.D., OTR/L, FAOTAZ, Nancy

. . . . Chernett, MPH ', Marie P. Dennis, Ph.D.", and Walter W. Hauck, Ph.D.3
Interwencja: wszechstronne indywidualne szkolenie

opiekundw, 8 sesji 90 min. w ciggu 8 tyg.+2 sesje telefoniczne
Wynik: zaburzenia zachowania po 4 mies..

Experimental (V= 27) Control (V= 29)
Baseline 4-Months Baseline 4-Months
Dependent Variable M M M M Adjusted P 95% CI d
(SD) (SD) (SD) (SD) Mean
Effect at 4
months
[ Behavioral Occurrences 30.5(30.3) 18.8 (17.6) 41.5(70.5) 60.8 (85.3) —32b .009 —.55.-.09 .72 ]
Number of Behaviors 8.0(3.8 7.2(4.1) 7.5(4.5) 7.7(3.7) -.98 249 —-2.67. .71
CSDD 9.2(5.1) 9.0 (4.6) 8.1(4.5) 8.7(4.7) -1.10 340 -3.39.1.19
Activity engagement 2.1(4) 23(.3) 1.9 (4) 2004 22 .029 02, 41 .61
Pleasure in recreation 24(.6) 26(.5) 2207 2,107 .38 .045 01..74 .64
Quality of Life Scale 22(3) 24(4) 2.4 2.1(.5) 18 095 —.03. .40
Ability to keep busy 1.6 (.9) 22(7) 1.7(.8) 1.6 (.9) .56 017 1. 1.01 71
% Wald
B. Specific Behaviors® 95% CT for
Agitated? 304 -2.89 1.18 6.00 06 014 01. .56 75
A_rguingd 44.6 —2.51 98 6.55 .08 .010 .01, .56 g7

Note: CSDD = Cornell Scale for Depression in Dementia



ZABURZENIA ZACHOWANIA -
DZIAtANIA TERAPEUTYCZNE NAKIEROWANE NA OTOCZENIE PACIENTA

1. Czynniki nadmiernej stymulacji: hatas, ttum, nietad w domu;

2. Czynniki zbyt stabej stymulacji: brak interesujgcych obiektow do ogladania w otoczeniu,
niedostatek zaje¢ dopasowanych do zainteresowan i mozliwosci pacjenta;

3. Kwestie bezpieczenstwa: zbytnia tatwos¢ w opuszczeniu domu, dostepnosc¢ chemikaliow,
ostrych narzedzi;

4. Zaburzenie rutyny i rytmu dnia: zmiana miejsca pobytu, zmiana czasu positkow, zajec

codziennych i ich kolejnosci, zmiana opiekuna;

W zakresie w/w postepowania terapeutycznego brak jest RCT. W 90% badan uzyskano pozytywne efekty wdrozonych dziatarn. Dodatkowym
powodem trudnosci w ocenie skutecznosci dziatan nakierowanych na srodowisko pacjenta jest wtgczanie do strategii leczniczych innych obszaréw

— wyniki moga by¢ oceniane tylko w kontekscie dziatan wielokierunkowych.



Terapia walidacyjna
A.Deponet, R. Missan
2006

Hasalam C. et al.2010

Jones ED 2003

Wang J-J et al. 2008

Wang J-J et al. 2007

Pre-test-post-test

RCT

RCT

Pre-test-post-test

RCT

115

30

77

102

Poprawa wewnatrz grupy

Poprawa funkcji poznawczych p=0,04
Poprawa dobrostanu w grupie
kontrolnej p=0,07

Znaczaca réznica miedzy grupami
p=0,002

Wynik GDS ulegt zmniejszeniu w grupie
interwencyjnej

NS

MMSE p=0,015
CSDD p=0,026
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521 Patients screened

100 Excluded

Y

50 Did not meet inclusion criteria
14 Declined to participate
36 Were excluded for other reasons

421 Underwent randomization
in phase 1

|

|

|

|

100 Assigned to olanzapine
1 Did not take drug

94 Assigned to quetiapine
0 Did not take drug

&5 Assigned to risperidone
1 Did not take drug

142 Assigned to placebo
3 Did not take drug

|

|

|

|

80 Discontinued phase 1
39 For lack of efficacy
24 For intolerability
17 For other reasons

20 Completed phase 1

77 Discontinued phase 1
50 For lack of efficacy
15 For intolerability
12 For other reasons

17 Completed phase 1

66 Discontinued phase 1
37 For lack of efficacy
15 For intolerability
14 For other reasons

19 Completed phase 1

121 Discontinued phase 1
97 For lack of efficacy
7 For intolerability
17 For other reasons
21 Completed phase 1

|

|

|

|

57 Entered phase 2
23 Did not enter phase 2

54 Entered phase 2
23 Did not enter phase 2

49 Entered phase 2
17 Did not enter phase 2

93 Entered phase 2
28 Did not enter phase 2
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Olanzapine Group

Quetiapine Group

Risperidone Group

Placebo Group P Value (Ove

Lon'. Schider, M., Pirre . Tariot, WD Karen . Dagerrran, M. Sonis M. Dasis, D Variable (N=100) (N=34) (N=25) (N=142) Comparisor
o BTN SR R pdverse vent — no. ()

[Any serious adverse eventy 14 (14) 17 (18) 9 (11) 19 (13) 0.35 }

Cerebrovascular accident or transient 2(2) 1(1) 1(1) 1(1) 0.92
ischemic attack

Death 1(1) 3(3) 1(Q) 3(2) 0.68
Any severe adverse event 17 (17) 24 (26) 12 (14) 21 (15) 0.11
Any adverse event 71 (71) 50 (63) 62 (73) 83 (58) 0.84

[ Parkinsonism or extrapyramidal 12 (12) 2(2) 10 (12) 1(1) <0.001 J

signs

Gait disturbance 4(4) 3(3) 1(1) 3(2) 0.66

[ Sedation 24 (24) 21 (22) 13 (15) 7 (5) <0.001 ]
Dizziness 6 (6) 6 (6) 4 (5) 9 (6) 0.96
Headache 5(5) 1(1) 5 (6) 2(1) 0.10
Motor disturbance or dyskinesia 3(3) 2(2) 3 (4) 4 (3) 0.98
Cognitive disturbance 5(5) 0 1(1) 1(1) 0.03
Seizures 3(3) 1(1) 0 0 0.07
Agitation or aggression 7(7) 11 (12) 5 (6) 14 (10) 0.30

Psychotic symptoms 7(7) 0 0 3(2) 0.004

Confusion or mental-status change 18 (18) 6 (6) 9 (11) 7(5) 0.03
Sleep disturbance 5(5) 5(5) 4 (5) 5 (4) 0.90
Depression 4(4) 2(2) 0 2(1) 0.25
Anxiety 3(3) 0 0 3(2) 0.21
Fatigue or weakness 3(3) 4(4) 3(4) 2 (1) 0.53
Falls, fractures, or injuries 17 (17) 7(7) 10 (12) 21 (15) 0.16



I H E L A N ‘ E I N e U ro | O The dementia antipsychotic withdrawal trial (DART-AD): long-term follow-up of a randomised placebo-controlled trial
g y Clive Ballard, MD , Maria Luisa Hanney, PhD, Megan Theodoulou, MRCPsych, Simon Douglas, BSc, Rupert McShane, MRCPsych, Katja

Volume 8, No. 2, p151-157, February 2009 Kossakowski, BSc, Randeep Gill, MBBS, Edmund Juszczak, MSc, Ly-Mee Yu, MSc, Robin Jacoby, DM for the DART-AD investigators

DART-AD: PRZEZYWALNOSC
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http://www.thelancet.com/journals/laneur/issue/vol8no2/PIIS1474-4422(09)X7056-0

THE AMER|CAN JOURNAL OF A Randomized, Double-Blind, Crossover Comparison of Risperidone and Haloperidol in Korean Dementia Patients With Behavioral Disturbances
Suh, Guk-Hee; Son, Hyun Gyun; Young-Su, Ju; Jcho, Kyeong Hyeong; et al. The American Journal of Geriatric Psychiatry 12.5 (Sep/Oct 2004): 509-16.

GERIATRIC PSYCHIATRY

FIGURE 2. Mean Total Scores on the Korean version of the FIGURE 3. Mean Scores on the Parkinsonism Subscale of
Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease the Extrapyramidal Symptom Rating Scale for
Rating Scale (BEHAVE-AD-K) for Dementia Dementia Patients Receiving Risperidone and
Patients Receiving Risperidone and Haloperidol Haloperidol
20~ B~
—&— Risperidone
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https://extranet.uj.edu.pl/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/The+American+Journal+of+Geriatric+Psychiatry/$N/30840/DocView/195987049/fulltext/B48A891714534F51PQ/,DanaInfo=search.proquest.com+1?accountid=11664
https://extranet.uj.edu.pl/indexingvolumeissuelinkhandler/30840/The+American+Journal+of+Geriatric+Psychiatry/02004Y09Y01$23Sep$2fOct+2004$3b++Vol.+12+$285$29/12/,DanaInfo=search.proquest.com+5?accountid=11664

Meta-Analysis of Nonpharmacological Interventions for Efficacy and Adverse Effects of Atypical

Neuropsychiatric Symptoms of Dementia. Antipsychotics for Dementia: Meta-analysis
Henry Brodaty, D.Sc., Caroline Arasaratnam, B.Psych. of Randomized, Placebo-Controlled Trials
Am J Psychiatry 2012; 169:946—-953 Lon S. Schneider, M.D., M.S., Karen Dagerman, M.S.,

Philip S. Insel, M.S.
Am J Geriatr Psychiatry 2006; 14:191-210)

SILA EFEKTU : do 0,2 = efekt staby; 0,2 —0,5 = efekt umiarkowany; 0,5-0,8 = efekt silny; powyzej 0,8 = efekt bardzo silny



ALGORYTM POSTEPOWANIA W ZABURZENIACH ZACHOWANIA U
0SOB STARSZYCH Z DEMENCJA (BPSD)

Na podstawie Ageing Res Rev 2013

Pytaj o zaburzenia zachowania (u 0séb z demencjg przy kazdej wizycie) i monitoruj z zastosowaniem np. skali NP!I

-

Niepokojgce objawy? Od kiedy? Co wywotuje? Ucigzliwe dla pacjenta, opiekuna?
Sprawdz problemy somatyczne: bdl, infekcje, odwodnienie, interakcje lekdw, zaparcia, itp... Sprawdz wzrok i stuch!
Lecz optymalnie wspotwystepujgce schorzenia!

-

Maksymalizuj dawke AChEIl / dodaj memantine

8- s
Objawy BPSD tagodne lub umiarkowane | | Objawy BPSD niebezpieczne/uciazliwe dla pacjenta lub opiekuna |
e
Zastosuj leczenie niefarmakologiczne <
~

Dotychczasowe postepowanie nieskuteczne/niesatysfakcjonujgce — wtacz dodatkowe leki

DEPRESIA/LEK || PSYCHOZA | POBUDZENIE/AGRESJA I INSOMNIA
antydepresanty antypsychotyki Antydepresanty, antypsychotyki, trazodone @ Trazodone, mirtazapine, zopiclone



Wybrane leki stosowane w leczeniu zaburzen w otepieniu

INHIBITORY ACETYLOCHOLINESTERAZY | MEMANTYNA

DONEPEZIL

RYWASTYGMINA

GALANTAMINA

MEMANTYNA

10mg/dobe

6-12mg/dobe

16-24mg/dobe

20mg/dobe

Umiarkowane dziatanie w redukowaniu
pobudzenia, objawdw depresyjnych, lekowych
i apatii

Umiarkowane dziatanie w redukowaniu
pobudzenia, objawdéw psychotycznych,
depresyjnych, lekowych i zaburzeniach snu

Umiarkowane dziatanie w redukowaniu
objawow lekowych i w apatii

Umiarkowane dziatanie w redukowaniu
urojen, pobudzenia i agresji
Przeglad Lekarski 2014

Diagnostyka i leczenie otepiert Rekomendacje
Zespotu Ekspertéw PTA 2012



Wybrane leki stosowane w leczeniu zaburzen w otepieniu

NAZWA LEKU ZAKRES DAWEK ZASTOSOWANIE
LEKI PRZECIWPADACZKOWE

KARBAMAZEPINA 50-300mg/dobe Pobudzenie, agresja

KWAS WALPROINOWY 150-600mg/dobe Pobudzenie, agresja, drazliwos¢, labilnosé
afektywna

LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

CITALOPRAM 10-30 mg/dobe Objawy depresyjne, pobudzenie, objawy
psychotyczne

SERTRALINA 50-150 mg/dobe Objawy depresyjne, pobudzenie, objawy
psychotyczne

TRAZADON 25-300 mg/dobe Objawy depresyjne, agresja stowna,
pobudzenie, lek, zaburzenia snu

MOKLOBEMID 150-300 mg/dobe Objawy depresyjne, lek, apatia

TIANEPETYNA 25-37,5mg/dobe Objawy depresyjne, niepokdj, pobudzenie

Przeglad Lekarski 2014
Diagnostyka i leczenie otepien Rekomendacje
Zespotu Ekspertéw PTA 2012



Wybrane leki stosowane w leczeniu zaburzen w otepieniu

BUSPIRON

LORAZEPAM

ALPRAZOLAM

ZOPIKLON

ZOLPIDEM

LEKI ANKSJOLITYCZNE

15-30 mg/dobe

0,5-5 mg/dobe

0,5-3 mg/dobe

3,75-7,5 mg/dobe

5-10 mg/dobe

NIEPOKOJ LEK POBUDZENIE AGRESJA

OGRANICZENIE STOSOWANIA TYLKO DO
STANOW OSTREGO POBUDZENIA | LEKU

OGRANICZENIE STOSOWANIA TYLKO DO
STANOW OSTREGO LEKU | POBUDZENIA

ZABURZENIA SNU

ZABURZENIA SNU

Przeglad Lekarski 2014
Diagnostyka i leczenie otepien Rekomendacje
Zespotu Ekspertéw PTA 2012



Wybrane leki stosowane w leczeniu zaburzen w otepieniu

TYPOWE LEKI PRZECIWPSYCHOTYCZNE

HALOPERIDOL 0,25-1,5 mg/dobe OGRANICZENIE STOSOWANIA TYLKO
DO STANOW OSTREGO POBUDZENIA |
MAJACZENIA

ATYPOWE LEKI PRZECIWPSYCHOTYCZNE

TIAPRYD 50-250 mg/dobe POBUDZENIE, AGRESJA, LEK

KWETIAPINA 25-200 mg/dobe POBUDZENIE, AGRESJA, OBJAWY
PSYCHOTYCZNE

RISPERIDON 0,5-2,0 mg/dobe OBJAWY PSYCHOTYCZNE, POBUDZENIE,
AGRESJA

OLANZAPINA 2,5-10 mg/dobe POBUDZENIE, AGRESJA, OBJAWY
PSYCHOTYCZNE

ARIPIPRAZOL 5-10 mg/dobe OBJAWY PSYCHOTYCZNE, POBUDZENIE

Przeglad Lekarski 2014
Diagnostyka i leczenie otepien Rekomendacje
Zespotu Ekspertéw PTA 2012



Profil receptorowy dla wybranych lekow

Dopaminowy D1

Dopaminowy D2 +++ +++ ++
Dopaminowy D3 +++ +++ ++
Dopaminowy D4 + ++ -
Serotoninowy 5HT 2A ++ +++ -
Serotoninowy 5HT 2B +/- +++ -
o, - adrenergiczny +++ +++ -
o, - adrenergiczny - +++ -
Histaminowy H1 + +++ -

Muskarynowy +/- S -



PODSUMOWANIE

* CzestosC zaburzenia zachowania rosnie z wiekiem, ale starzenie nie jest
wystarczajgcym powodem do ich wystepowania

e Zaburzenia zachowania sg bardzo dolegliwe zarowno dla pacjentéw i ich
opiekunow

* Wskazaniem do hospitalizacji pacjenta mogg byc zaburzenia zachowania
zagrazajgce bezpieczenstwu pacjenta lub opiekuna

* Priorytetem sg niefarmakologiczne dziatania terapeutyczne obejmujgce czynniki
modyfikowalne zwigzane z pacjentem, opiekunem, otoczeniem

 Wobec doniesien o nieskutecznosci farmakoterapu zaburzen zachowama leki
nalezy stosowac EO |ndKW|duaIneJ analizie korzysci i zagrozen w najmmejszych
skutecznych dawkach i krotkotrwale

* Ze wzgledu na najlepsza wiedzg o podo |ecanch (dtugoletnie i czeste kontakty),
lekarze POZ stanowig wazne ogniwo w tancuchach diagnostyki i terapii zaburzen
zachowania ze wsparciem geriatrow, neurologow, psychiatrow



