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Opieka ogdlnomedyczna
Standard czy cos wiece)?

m Stereotypowe myslenie o osobach z
objawami otepienia

m Typowe problemy geriatryczne, ale czy
rutynowe rozwigzania?

m Analiza przypadkow klinicznych
m Ocena stanu funkcjonalnego
m Badania laboratoryjne
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Kilka czestych stereotypow

m Pacjent z chorobg otepienng jest w tak
powaznym stanie w zwigzku z tym
rozpoznaniem, ze inne choroby nie majg
znaczenia

m Leczenie innych chorob jest mnie;
skuteczne niz u pacjentow bez otepienia

m Otepienie sprawia, ze chory mniegj
odczuwa | mniej cierpi
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’i Uzaadenie: choroba dfepienna, na' -ktéra Cierpi

% pacjent, jest postepujaca i nieuleczalna
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A prawda jest taka, ze:

m Osoba z otepieniem moze miec takie
same dolegliwosci | choroby, co osoba bez
otepienia

m Odmiennosc polega na tym, ze trudniegj je
rozpoznac, roznicowac i leczyc

m Proba rozwigzania problemu moze
wptyngcC na biezgce funkcjonowanie
pacjenta i jego jakosSc zycia



Jak zmierzyc jakosSc zycia osoby
Z zespotem otepiennym?

Pan Konstanty, lat 83

m Inzynier, sportowiec, pasjonowat sie
podrozami | kolekcjonerstwem

m Od 5 lat rozpoznana choroba Alzheimera

m Pacjent ma ktopoty z rozpoznawaniem
cztonkOw rodziny, konieczna pomoc w
codziennych czynnosciach

= Na pytanie 0 samopoczucie odpowiada,
~Jestem zdrowy, jestem szczesliwy”
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Zespoty bolowe

m BOl jest rzadziej zgtaszany

m O bdl sie nie pyta

m Fatszywe przekonanie, ze w starszym
wieku ,mniej boli”

m Objawami bolu mogg by¢ pobudzenie lub
wycofanie, apatia - czesto interpretowane
jako objawy towarzyszace otepieniu
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Dolegliwosci somatyczne jako
przyczyna POBUDZENIA

m BOl

m Swigd skory
m Giod

m Zaparcie

m Zaburzenia w zakresie uktadu moczowego
- zatrzymanie moczu
- dolegliwosci dyzuryczne

m Brak realizacji potrzeb pacjenta
- samotnosc, nuda
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Ocena bolu

Thermometer Pain Scale
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Skala oceny bolu u 0s6b z zaburzeniami
poznawczymi - DOLOPLUS

Dolegliwosci AktywnoscC zycia codziennego
somatyczne (mycie, ubieranie sie)

Obronna pozycja ciata |ZdolnoS¢ poruszania sie

Ochrona bolesnych Komunikowanie sie
miejsc

Wyraz twarzy Zycie spoteczne

Sen Zaburzenia zachowania

Interpretacja: nasilenie kazdego objawu 0-3 pkt
Wynik 25 punktow = obecnosc bolu
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Reakcje behawioralne na bol




Swiad skory

Kobieta, lat 75 Kobieta, lat 102
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Zaburzenia rownowagi i chodu

m Nalezy zawsze pytacC o zaburzenia
rownowagi i upadki

m Choroby otepienne zwiekszajg ryzyko
upadkow

m \Wskazane aktywne podejscie:

0 Zalecenie odpowiedniego obuwia
O Dobranie sprzetu pomocniczego
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Zapobleganie upadkom

@
Ml czy bezpleczne?
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Zaburzenia potykania | niedozywienie

m Mogg wystepowac wczesnie w przebiegu
choroby Alzheimera

m Majg zlozong patogeneze

m Chudniecie typowe w chorobach
neurodegeneracyjnych

m Zaburzenia funkcji wykonawczych
m Otepienie w chorobie Parkinsona



Zalecenia ESPEN

Volkert et al. Espen Guidelines for nutrition In
Dementia. Clinical Nutrition 2015

m Opieka zywieniowa | wsparcie zywieniowe
powinny bycC integralng czescig leczenia
pacjentow z otepieniem

m Kazda decyzja dotyczgca sztucznego
odzywiania | nawadniania pacjentow z
demencjg powinna by¢ podejmowana

indywidualnie z uwzglednieniem rokowania |
preferencji pacjenta
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Zalecenia ESPEN c.d.

m Zywienie enteralne nalezy rozwazaé u
pacjentow z otepieniem lekkim lub
umiarkowanym w sytuacji gdy
niewystarczajgce zywienie doustne jest
spowodowane potencjalnie odwracalng
przyczynag

O Zakazenie
[OMajaczenie
ODysfagia w przebiegu udaru mozgu
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Zalecenia ESPEN c.d.

m Jesli dieta doustna pokrywa <50%
zapotrzebowania na energie przez 10 dni

O0Zgtebnik nosowo-zotgdkowy

m Jesli > 4 tygodni
OPEG

m Nie zaleca sie rozpoczynania enteralnego
u pacjentow z otepieniem w stopniu
ciezkim lub w terminalnej fazie choroby



Sampson EL et al. Enteral tube feeding for older
people with ADVANCED dementia.
Cochrane Database Syst Rev 2009 (2):CD007209

Goldberg LS, Altman KW. The role of gastrostomy
tube placement in ADVANCED dementia with
dysphagia: a critical review.

Clin Interv Aging 2014; 9: 1733-1739

m Nie ma dowodow na pozytywny wptyw
Zywienia enteralnego u pacjentow z

ciezkim otepieniem, mimo ze bardzo wiele
0sOb jest w ten sposob zywionych

m Niedostateczne dane nt. powikfan
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Zespoty jatrogenne
m U pacjentow w starszym
wieku czescie] nalezy
rozwazac odstawienie LEK 1 LEK 2

leku/lekdw niz wigczanie

nowych lekow
m Zjawisko kaskady leczenia
LEK 3
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Pani Anna, lat 87

m Choroba Alzheimera z zaburzeniami
zachowania. Od 3 dni Pacjentka odmawia
jedzenia | przyjmuje mate dawki ptynow
doustnie

m Przy probach karmienia i pojenia przez
corke staje sie pobudzona, krzyczy

m Zwiekszono dawke leku
przeciwpsychotycznego (LPPIIG)



I
Grzybica jamy ustnej i jezyka
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Pani Teresa, lat 92

m Otepienie mieszane: zmiany
neurodegeneracyjne + naczyniopochodne
W mozgu

m Szybki postep zaburzen poznawczych,
apatia, unikanie kontaktow

m Podejrzenie depresii

m Corka przeczytata artykut w gazecie |
znalazta rozwigzanie
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Niedostuch znacznego stopnia
nasilany przez woskowine

m Po usunieciu woskowiny z przewodow
stuchowych zewnetrznych za pomocag
ptukania ucha przez laryngologa nastgpita
,dramatyczna” poprawa

m Funkcje poznawcze powrocity do stanu
sprzed pogorszenia

m \Wniosek: etiologia zaburzen poznawczych
moze bycC ztozona
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Pan Zenon, lat 83

m Mezczyzna z otepieniem typu
alzheimerowskiego w stopniu lekkim doznat
upadku w domu z urazem okolicy barku

m Zawieziony do SOR: nie stwierdzono ztaman
kosci, zalecono orteze. Rozpoznano
zapalenie ptuc - hospitalizacja

m \V drugiej dobie pobytu w szpitalu wystgpity
silne bole brzucha — PRZYCZYNA?7??
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Zatrzymanie moczu

m Z pecherza moczowego usunieto 4 litry moczu

s WYJASNIENIE: zatrzymanie moczu w pozycji
lezgce] U mezczyzny z tagodnym rozrostem
gruczotu krokowego dotychczas uzywajgcego
ttoczni brzusznej w czasie mikcji

m Btedy szpitalne
Obrak przynajmniej orientacyjnego bilansu ptynow

Owypuszczenie cate] objetosci moczu w krotkim
czasie — ryzyko powiktan
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Pan Wojciech, lat 88

m Mezczyzna z rozpoznang od dwoch lat
chorobg Alzheimera, obecnie w stopniu
umiarkowanym, wymagajgcy statej opieki,
samodzielnie korzysta z toalety

m Od dwoch dni chodzi okoto 15 razy dziennie
to toalety oddajgc bardzo mate ilosci stolca

m Interpretacja objawow przez rodzine:

O0Ma biegunke

OJest pobudzony



" S
Rozpoznanie

m Katowe zatkanie odbytnicy

m Po wykonaniu enemy Pacjent wydalit duzag
ilosC kamieni katowych

m Objawy zwigzane z przewodem
pokarmowym catkowicie ustgpity
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Pani Zofia, lat 78

m Rozpoznanie choroby Alzheimera w
stopniu umiarkowanym

m Pacjentka bardzo sprawna fizycznie,
chodzi na spacery pod opiekg meza

m Nagle, ,z dnia na dzien” odmawia
wychodzenia na spacer, szuka ,innych
butow” | wielokrotnie w ciggu dnia zmienia
obuwie
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Doktadne badanie przedmiotowe ujawnia:

m Rane palucha lewej stopy po
samodzielnym obcinaniu paznokci przez
pacjentke

m Brak tetna na stopach, objawy
niedokrwienia konczyn dolnych

m U pacjentki nie wystepowaty objawy
chromania przestankowego z powodu

wolnego tempa chodu spowodowanego
niesprawnoscig opiekuna
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Pani Zenobia, lat 85

m Pacjentka z rozpoznanym otepieniem
naczyniowym z okresowym pobudzeniem
leczona przez lekarza POZ w porozumieniu z
psychiatrg

m Rodzina zgtasza, ze pacjentka jest czesto
senna, spi duzo w czasie dnia

m LEKI: promazyna, oksazepam

m Konsultujacy geriatra zaleca stopniowe
odstawienie oksazepamu (w ciggu dwoch
tygodni) i zmiane promazyny na kwetiapine
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Po dwoch tygodniach:

m U pacjentki wystepuje napad drgawek z
utratg swiadomosci, ustepujgcy samoistnie

m \V kolejnych dniach wystepujg dwa kolejne
napady drgawek

m ROZPOZNANIE: zbyt szybkie odstawienie
benzodwuazepiny spowodowato ciezkie
objawy odstawienne



Schematic diagram of changes in GABAA receptor function during benzodiazepine treatment

and withdrawal.
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é, Ocena stanu funkcjonalnego
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Ocena stanu funkcjonalnego

m Skale oceny stanu czynnosciowego
OADL
OIADL
O Skala Barthel

m [est Wstan i1 idz z pomiarem czasu
0>12 sekund — zwiekszone ryzyko upadku
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Rozpoznawanie zespotu kruchosci,
sarkopenii | niedozywienia

m Obwaod tydki (<31 cm)
m Obwod ramienia (<22 cm)
m Skala MNA

m Otytosc¢ sarkopeniczna — osoba z
nadwagga lub otyta moze mieC zanik miesni
| byC niedozywiona
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Kliniczna Skala Frailty

Morley et al.

Clinical Frailty Scale

. Very Fit - People who are robust, active,

energetic and motivated. These people
commonly exercise regularly. They are
among the fittest for their age.

Well - People who have no active disease
symptoms but are kess fit than Category 1.
Often, they exercise or are very active
occasionally, eg. seasonalty

Managing Well - People whose medical
problems are well controlled, but are not
regu larly active beyond routine walung

Vulnerable - While not dependem on others
for daily help, often symptoms limit activities.
A common complaint is being “slowed up;
and /for being tired during the day.

6.

Mildly Frall - These people often have more
evident slowing, and need help in high
order IADLs (finances, transportation, heavy
housework, medications). Typically, mild
frailty progressively impairs shopping and
walking cutside alone, meal preparation

and hOUSEW(XK

Modnwy Frall - People need help with
all outside activities and with keeping house.
Inside, they often have problems with stairs
and neead help with bathing and might need
minimal assistance (cuing, standby) with
dressing

. Severely Frall - Compietely dependent for

personal care, from whatever cause (physical
or cognitive). Even so, thay seem stable and
not at high risk of dying (within ~ 6 months).

. Very Severely Frall - Completely

dependeant, approaching the end of life.
Typically, they could not recover even froma
minor illness.

. Terminally lll - Approaching the end of life.

This category applies to people with a
life expectancy < 6 months, who are not
otherwise evidently frail,

Where dementia Is present, the degree of frallty

usually corresponds to the degree of dementia:

« Mild dementia - includes forgetting the details of 2
recent event, though still remembering the event itself,
repeating the same question/story and sodal withdrawal.

- Moderate dementia - recent memory is very impaired,
even though they seemingly can remember their past life

events well, They can do personal care with prompting.

- Severe dementla - they cannot do personal care
without help.

K Rodwaod et al Aglobal dinical
measue of fitnass and Faftyin cldery

01202 %mon 1A
Al aghts searved Videx Canada.

poapia CMAJ 2005, TH4RS-ATS



Badania laboratoryjne — po co?
zaburzenia somatyczne a funkcje
poznawcze

m Niedokrwistosc

m Zaburzenia elektrolitowe (leki)

m Odwodnienie

m Niedobor witamin: B12, kwasu foliowego,
witaminy D

m Niedoczynnosc tarczycy

m Przewlekta choroba nerek
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Zalecane badania laboratoryjne

m Morfologia

m Na, K

m Kreatynina, eGFR

m Glukoza, DTOG

m [SH

m Wit. B12, kwas foliowy, Wit D (25-OH)
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Podsumowanie

m Ocena pacjenta z otepieniem
OProba uzyskania wiarygodnych wywiadow
ODoktadne badanie przedmiotowe

m Ocena geriatryczna wykracza poza ocene
stanu zdrowia | obejmuje analize:

Osprawnosci funkcjonalnej,
sytuacji rodzinnej | socjo-ekonomicznej,
Owarunkow mieszkaniowych

Omozliwosci rehabilitacji | dostepnosci
sprzetu pomocniczego
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Podsumowanie c.d.

m Problemy ogolnomedyczne mogg
pozostacC nierozpoznane z wielu przyczyn

m Zaburzenia zachowania wystepujgce u
pacjentow z otepieniem mogg wynikac z
przyczyn somatycznych

m Rola rodziny / opiekunow pacjenta

m Pomocne skale geriatryczne



Imiona przedstawionych Pacjentow zostaty zmienione
w celu zapewnienia anonimowoscCi




