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wieku podeszlym nastepuje kumulacja czyn-
Wnikéw szkodliwych i licznych choréb soma-

tycznych. Czynniki te sg odpowiedzialne m.in.
za wystgpowanie uszkodzenia mézgu (np. naczyniowe
czynniki ryzyka). Jest to takze okres w zyciu cztowieka,
w ktérym ujawnia si¢ podatnosé na choroby zwyrodnie-
niowe.
Wyniki badan wskazuja, ze rozpowszechnienie otepienia
na $wiecie wynosi 8-10% w populacji po 65. r.z. i po-
dwaja si¢ co 5 lat, osiagajac 50% w grupach wiekowych
powyzej 85. r.z. W Polsce problem ten dotyczy ok. 500
000 oséb, wsréd nich na chorobg Alzheimera choruje ok.
370 000 os6b. Problemy zwiazane z obecnoscia otgpienia
s3 wielowymiarowe (ryc.1).
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Zgodnie z definicja zawartg w Migdzynarodowej Klasy-

fikacji Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania

(ICD-10), otepienie jest zespolem objawéw klinicznych

wystepujacych wskutek przewlektej choroby lub uszko-

dzenia mézgu.

Rozpoznanie otepienia musi spetni¢ nast¢pujace warun-

ki:

1. Stwierdza si¢ jednoczesne wystgpowanie:

* zaburzeri pamieci (,najwyrazniejsze w zakresie ucze-
nia si¢ nowych informacji”) oraz

* zaburzer innych funkcji poznawczych (osadu, my-
§lenia, planowania, organizowania, ogélnego prze-
twarzania informacji), ktére ulegly pogorszeniu
w stosunku do wczesniejszego wyzszego poziomu,
w obu przypadkach w stopniu powodujacym zabu-
rzenia funkcjonowania w zakresie codziennego zy-
cia. Istnienie tych zaburzen jest udokumentowane

rzetelnym wywiadem od oséb z najblizszego otocze-
nia chorego i, w miar¢ mozliwosci, wynikami bada-
nia neuropsychologicznego lub ,ilosciowymi meto-
dami oceny proceséw poznawczych”.
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2.

Zachowana jest ,$wiadomos¢ otoczenia, to jest brak
przymglenia $wiadomosci” (definiowanego jako
yzmniejszona jasno$¢ rozpoznawania otoczenia
z mniejsza zdolnoscig koncentracji, podtrzymywania
i przemieszczania uwagi”), przynajmniej przez czas
niezbedny do stwierdzenia wystgpowania zaburzen
funkcji poznawczych. ,2W przypadku nawarstwienia
si¢ epizodéw zaburzeri swiadomosci (delirium) roz-
poznanie ot¢pienia nalezy odroczy¢”.

Wystepuje ,,spadek emocjonalnej kontroli nad mo-
tywacja albo zmiana zachowan spolecznych przeja-
wiajgca si¢ co najmniej jednym z nastepujacych ob-
jawow:

chwiejnos¢ emocjonalna,

drazliwosé,

apatia,

prymitywizacja zachowan spolecznych”.
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4. Objawy zaburzen pamieci i innych funkcji poznaw-
czych wystepuja od co najmniej 6 miesigcy.

W komentarzu autorzy tych kryteriéw stwierdzajg row-

niez, ze ,przestankami wzmacniajacymi rozpoznanie jest

potwierdzenie zaburzenia innych wyzszych czynnosci

korowych, w postaci: afazji, agnozji, apraksji” (WHO

1993).

Obraz kliniczny otepienia

Poczatek choroby jest podstepny, przebieg powolny
i postepujacy, z niewielkimi zaostrzeniami zaleznymi od
czynnikéw psychospolecznych i biologicznych. Do naj-
bardziej typowych czynnikéw psychospolecznych, wply-
wajacych na przebieg choroby, nalezg: utrata partnera,
zmiana miejsca pobytu, przejécie na emeryture, za$ wsréd
czynnikéw biologicznych: wystapienie choréb somatycz-
nych, zaostrzenie wczesniejszych przewlektych choréb
somatycznych, urazy, zatrucia, choroby metaboliczne, za-
burzenia gospodarki wodno-elektrolitowej spowodowane
niedozywieniem i odwodnieniem oraz niektére pory roku

Ryc. 2. Przebieg choroby Alzheimera (za 1)

dawnych pozostaje niezmieniona lub malo zaburzona.
Oslabienie wydolnosci intelektualnej utrudnia realizacje
planéw zyciowych. Zadania bardziej skomplikowane lub
planowanie wypoczynku s3 trudne do zrealizowania. Po-
jawiaja sie zmiany osobowosci, wyrazajace si¢ zaostrze-
niem cech osobowosci przedchorobowej, np. u chorych
z osobowoscig sklonng do depresji w obrazie otgpienia
moga dominowaé objawy depresji, apatii, wycofania sie,
izolacji spotecznej, pogorszenia faknienia i snu. Czestosé
wystepowania objawéw depresji w chorobie Alzheime-
ra, wynosi od 0% do 86% . U 0k.15-40%, a w niekté-
rych badaniach az u 60% pacjentéw z chorobg Alzhe-
imera wystepuje zesp6t depresyjny [Ballard i wsp.2008].
Efektywnos$¢ inhibitoréw acetylocholinesterazy jest
niewielka, natomiast przed zastosowaniem lekéw pro-
kognitywnych rozwazy¢ nalezy stosowanie lekéw prze-
ciwdepresyjnych. W otgpieniu o nasileniu niewielkim,
wystepuja takze niekontrolowane reakcje emocjonalne
w postaci labilnosci afektu, drazliwosci, wybuchéw zlosci,
czasem zachowan agresywnych. Wezesne objawy otepie-
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(zima). Choroba trwa od kilku do kilkunastu lat (4-19),
powodujac stopniowo coraz wigkszg inwalidyzacje cho-
rego i pogarszanie jego aktywnosci zyciowych. Chorzy
umieraja z powodu odlezyn lub zapalenia pluc.

Podzial nasilenia otgpienia na trzy etapy jest przydat-
ny z punktu widzenia praktycznego, poniewaz wska-
zuje na stopient uposledzenia funkcjonowania chorego,
a w zwigzku z tym, mozliwo$¢ zaplanowania rodzaju
opieki minimalizujacej obciazenie i zwigkszajacej spraw-
no$¢ funkcjonowania chorego i jego rodziny.

W otepieniu o nasileniu lekkim pogorszenie pamigci
zaburza codzienne Zycie, ale nie uniemozliwia samo-
dzielnego funkcjonowania. Zaburzenia dotycza gléw-
nie uczenia si¢ nowych informacji. Pami¢é wydarzen
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nia dotyczg giéwnie zaburzeni proceséw poznawczych
i wspélwystepowania depresji (ok. 20-32%), apatii (15-
36%), pobudzenia lub agresji (30%), drazliwosci (15%).

W otepieniu o nasileniu umiarkowanym zaburzenia
pamieci sa bardziej nasilone (przypominany jest tylko
material dobrze utrwalony oraz wielokrotnie uzywa-
ne informacje; nowe informacje utrzymuja si¢ krétko
i rzadko moga by¢ wykorzystywane). Niemozno$¢ przy-
pominania podstawowych informacji, takich jak nazwy
i nazwiska, czy miejsce pobytu, powoduje dezorientacje
i mozliwos¢ bigdzenia. Niezdolnos$¢ do samodzielnego
funkcjonowania spotecznego, mozliwos¢ wykonywania
tylko prostych czynnosci w domu, wymaga ciaglej opieki

ze strony rodziny.



Czgscig obrazu klinicznego otepienia o nasileniu umiar-
kowanym w chorobie Alzheimera sg liczne objawy psy-
chopatologiczne. Naleza do nich: zaburzenia postrze-
gania (omamy sluchowe, wzrokowe, zesp6t Bonneta,
zespot blednego rozpoznawania), zaburzenia myslenia
(urojenia ksobne, przesladowcze, niewiary malzenskiej),
zaburzenia afektu (depresja), objawy neurologiczne i za-
burzenia zachowania. Opiekunéw najbardziej obciazaja
zaburzenia zachowania chorych, a zwlaszcza zachowania
agresywne (95% opiekunéw skarzy si¢ na agresj¢ werbal-
ng i czynna, 70% na bladzenie, 56% na niepokéj) [Bro-
daty i wsp. 1990].

W otepieniu o nasileniu znacznym wystepuja globalne
zaburzenia pamigci i bardzo znaczne obnizenie funkcji
intelektualnych, fragmentaryczne przypominanie naby-
tych wiadomosci, niemozno$¢ rozpoznania nawet bli-
skich krewnych oraz przyswajania nowych informacji.
Brak mozliwosci nawigzania zrozumialego kontaktu
werbalnego wskutek zaburzen jezykowych uniemozliwia
nawigzanie i utrzymanie rzeczowego kontaktu. Kon-
takt emocjonalny jest zachowany, lecz fragmentaryczny.
W obrazie klinicznym dominuje apatia lub pobudze-
nie, krzyk, zaburzenia rytmu dobowego. Brak dbalosci
o higiene osobistg i utrata kontroli nad zwieraczami po-
woduje konieczno$¢ stalej opieki i pielggnacji [Brodaty
iwsp. 1996].

Poza opisanymi zespolami objawéw wystepujacych
w otepieniu: 1.zaburzenia nastroju (depresja, lek, drazli-
wos¢, apatia), 2.objawy psychotyczne (pobudzenie, uroje-
nia, omamy, zaburzenia §wiadomosci), oraz 3. zaburzenia
zachowania (rozhamowanie, euforia, stereotypie, zabu-
rzenia snu i taknienia, chodzenie, sprawdzanie) [Frisoni
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i wsp.1999] (ryc.2), gtéwnymi, praktycznymi proble-
mami dla opiekuna sg takze zaburzenia snu, niech¢¢ do
przyjmowania pomocy, oskarzenia kierowane do opieku-
na, brak dbalosci o higiene osobista , nietrzymanie mo-
czu i stolca w pézniejszych etapach choroby.

Nietrzymanie moczu w otepieniu

Nietrzymanie moczu jest powaznym problemem w ote-
pieniu, zwlaszcza o nasileniu umiarkowanym i znacz-
nym. Wystepuje znacznie czgsciej, niz w populacji os6b
starszych bez otepienia (19-53%). Odsetek ten zwicksza
si¢ do 90% u chorych z ot¢pieniem znacznym. Poniewaz
mechanizm oddawania moczu u chorych nie jest zwia-
zany bezposrednio z ukladem moczowym (zaburzenia
mikeji, dysfunkeji pecherza moczowego), lecz wystepuje
z powodu przyczyn zewnetrznych (infekcja drég moczo-
wych, upadki, ztamania), by¢ moze bardziej adekwatna
jest nazwa funkcjonalnego (lub neurogennego) nietrzy-
mania moczu.

Stopniowemu pogarszaniu si¢ pamigci towarzyszg za-
burzenia orientacji, wzrokowo-przestrzenne, motywacja
do poruszania sig, ocena sytuacji etc. Problem z nie-
kontrolowanym oddaniem moczu moze wigc wynikaé
z trudno$ci w rozpoznaniu potrzeby pédjscia do toalety,
utrzymania moczu, zanim dotrze si¢ do celu, znalezienia
toalety, rozpoznania toalety, adekwatnego uzycia toalety,
motywacji, zeby wstac i p6js¢ (co jest znaczaco pogor-
szone, gdy wspotwystepuje depresja lub nasilona apatia).
Chociaz nietrzymanie moczu wystepuje w kazdym ote-
pieniu, poczatek jego wystapienia zalezny jest takze od
typu otepienia, wystepuje wezesniej np. w wodoglowiu
normotensyjnym, jako jeden z gtéwnych objawéw (ze-

Tab. 1. Ocena nietrzymania moczu w otepieniu (Yap&Tan, 2006)

1. OCENA: AKTYWNE CZY PASYWNE

« moczenie sie pasywne: siedzenie na krzesle lub t6zku bez préb zastosowania préby aktywnego dziatania;
«  moczenie sie aktywne: zabrudzenie podczas préb pdjscia do toalety, niezadowalajaca préba oddania moczu lub stosowanie
nieodpowiedniego urzadzenia lub naczynia.

2. OPIS PROBLEMU

3. WYKLUCZENIE PRZYCZYN ODWRACALNYCH

« nieodpowiednie nawyki przyjmowania ptynéw (za duzo, za mato, zbyt pézno, za duzo kawy);

«  nietrzymanie z nadmiaru zalegajacego moczu;

. zaburzenia swiadomosci;

. infekcja (drég moczowych);

«  zanikowe zapalenia pochwy

«  przyczyny psychologiczna (np. depresja);

. farmaceutyki (np. diuretyki, leki sedatywne, opioidy);
«  przyczyny endokrynne (np. cukrzyca);

. ograniczenia ruchu;

«  zaleganie stolca/ zaparcia.
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4. ANALIZA MOZLIWYCH CZYNNIKOW RYZYKA

«  Deficyty funkcji poznawczych:
- dezorientacja w miejscu i otoczeniu;
- agnozja;
- afazja;
- zaburzenia wzrokowo-przestrzenne.
«  Problemy behawioralne:
- aktywnos¢ - rozhamowanie, niepokdj, lek;

- pasywnosc - apatia, depresja, nadmierne uzaleznienie od opiekuna, zwracanie na siebie uwagi.

«  Problemy z przemieszczaniem sie:

- pogorszenie mobilnosci, pogorszenie wzroku, apraksja.

5.0CENA POTWIERDZONYCH PRZYCZYN:

«  Nadaktywny pecherz:
- nadaktywnos¢ pierwotna miesnia wypieracza;
- wtérny do powiekszenia prostaty.

«  Nietrzymanie moczu spowodowane stresem

»  Niecatkowite opréznianie/trudnosci z mikcjg
- pecherz neuropatyczny;

- blokada wyptywu moczu z pecherza (np. powiekszenie prostaty).

. Inne:

- nadreaktywnos$¢ wypieracza z uposledzeniem kurczliwosci;

- skurcz zwieracza zewnetrznego cewki.

sp6l Hakima, NPH); w otepieniu naczyniowym po
uszkodzeniu obwodu czolowo-podkorowego; w ote-
pieniu czolowo-skroniowym po uszkodzeniu korowego
osrodka mikeji [ Yap&Tan, 2006].

Diagnoza nietrzymania moczu w otgpieniu budowana
jest na podstawie analizy czynnikéw wskazujacych na
przyczyny zaburzen (tab.1).

Postepowanie

Najbardziej efektywne jest monitorowanie pacjenta

z otgpieniem w okreslonych odcinkach czasowych. Pa-

cjent ma okreslony czas na chodzenie do toalety; powi-

nien wyrazi¢ zgode na towarzyszenie mu.

Stosuje si¢ 7 zasad monitorowania pacjenta:

1. Ukierunkowanie uwagi pacjenta na potrzebe odda-
nia moczu poprzez zadanie pytania, czy pielucha jest
sucha czy mokra.

2. Sprawdzenie suchosci pieluchy i poinformowanie
o tym pacjenta.

3. Zapytanie go, czy chce udac si¢ do toalety, jesli od-
méwi - powtdrzenie pytania trzykrotnie.

4. Zaprowadzenie do toalety, jesli odpowiedz bedzie
pozytywna.

5. Werbalne wsparcie pacjenta w koniecznosci pdjscia
do toalety i prawidiowego jej uzycia.

6. Zaproponowanie przyjecia plynéw, aby utrzymaé
prawidlowy stan nawodnienia.

7. Przypominanie od czasu do czasu o nastgpnej wizy-

cie w toalecie [Higglund, 2010].
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Stosowanie farmakoterapii u chorego z otgpieniem jest
dyskusyjne. Efektywnie dzialaja leki z mechanizmem
antycholinergicznym, lecz powoduja pogorszenie funk-
¢ji poznawczych, zwickszaja ryzyko wystapienia zabu-
rzen $wiadomosci i nasilajg zaparcia. Brak jest badar nad
stosowaniem lekéw zwiotczajacych migsnie w nadreak-
tywno$ci wypieracza. Préby stosowania antagonistéw
receptora muskarynowego (np. chlorowodorek oksybu-
tyniny, tolterodyna, darifenacyna, solifenacyna) wykazaty
efektywnos¢ u oséb bez otepienia, jednak w czasie ich
stosowania wystepuja liczne objawy niepozadane (np.
zaparcia). Brak jest tez przekonywajacych danych doty-
czacych efektywnosci biofeedbacku lub stymulacji elek-
trycznej u chorych z otepieniem (SMPM) [Sakakibara
i wsp., 2008].

Podsumowanie

U wigkszosci chorych z otepieniem nietrzymanie moczu
ma charakter funkcjonalny. Zaburzenia funkcji poznaw-
czych negatywnie wplywaja na niemoznosé¢ odpowied-
niego korzystania z toalety. W czasie leczenia nalezy
najpierw zwrdci¢ uwage na odwracalne przyczyny nie-
trzymania moczu. W funkcjonalnym nietrzymaniu mo-
czu najbardziej istotne sg zaburzenia poznawcze, beha-
wioralne i ruchowe. Najbardziej efektywnym dziataniem
w nietrzymaniu moczu jest ciggla komunikacja opiekuna
z chorym.

Pismiennictwo u autoréw.



