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s Osoba starsza

RRRRRRRRR

E. ......... \ . © 2018 Elizbieta Kozak-Szkopek Teodor Axentowicz 1859-1938



Wedtug definicji Sekcji Geriatrycznej
Europejskiego Towarzystwa Lekarskiego
pacjent geriatryczny to osoba:

= Z typowa dla wieku podesztego
wielochorobowoscia

= Ze zwigzanym z wiekiem zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia ztozonych patologii

= 7 utratg autonomii w wyniku pogorszenia
sprawnosci funkcjonalnej

= ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na ustugi
AAL opiekuncze, pielegnacyjne i lecznicze
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CECHY CHOROWANIA OSOB STARSZYCH

PROCES STARZENIA
t WIELOCHOROBOWOSC

/.‘

/ ’ ,of aging” \

WIELKIE PROBLEMY
GERIATRYCZNE

upadki, odlezyny, osteoporoza,
niedozywienie, zespot stabosci

»in aging”
Odrebnosci przebiegu chordb

s CeE e, poszczegdinych uktaddw i narzadéw
niedostuch, niedowidzenie, |
demencja, depresja, delirium | | 4
4
-

AAL POLISYMPTOMATOLOGIA POLIFARMAKOTERAPIA
RRRRRRRRR Atypowa symptomatologia Polipragmazja
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Wedlug standardow Sekcji
Geriatrycznej Europejskiego
i Towarzystwa Lekarskiego

= Populacja osob starszych jest
niejednorodna

= Osoba starsza

= Samodzielna
= Samotna
= Z rodzing

= Niesamodazielna (samotna, z rodzing)
= Z demencjg
AAL = Bez demencji
RRRRRRRRR = U kresu zycia
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PROCESY POZNAWCZE

Pamie¢, uczenie sie, orientacja, rozumienie, liczenie, myslenie,
funkcje jezykowe, zdolnos¢ do oceniania, poréwnywania,
dokonywania wyborow

RRRRRRRRR
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Rozwo0j zaburzen poznawczych

nieprawidtowy

A

—— odkladanie sie amyloidu B (pfyn m.-rdz./PET)
—— zaburzenia czynnosci synaps (FDG-PET/MR
—— uszkodzenie neuronow zwigzane z bialkied tau (ptyn m.-
— struktura mézgu (wolumetria MR)
— CZynnosci poznawcze
— funkcjonowanie kliniczne
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prawidiowy o s
AAL faza przedkliniczna fagodne otepienie
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Definicja ICD-10

,otepienie jest spowodowane
choroba mozgu, zwykle o
charakterze przewlektym lub
postepujacym,
w ktorym zaburzone s3g takie
wyzsze funkcje korowe
(poznawcze),
jak pamiec, myslenie, orientacja,
AL rozumienie, liczenie, zdolnosc¢
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a uczenia sie, jezyk i ocena.”
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Definicja ICD-10
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Rozpoznanie otepienia moze by¢ postawione gdy:

1. Stwierdza sie wystepowanie zarowno:

a) zaburzen pamieci (najwyrazniejsze w zakresie uczenia sie
nowych informacji)

b) zaburzen innych funkcji poznawczych (osadu, myslenia,
planowania, organizowania, ogdlnego przetwarzania
informacji), ktore ulegty pogorszeniu w stosunku do
wczesniejszego wyzszego poziomu, w obu przypadkach w stopniu
powodujgcym zaburzenia funkcjonowania w zakresie codziennego
zycia. Istnienie tych zaburzen jest udokumentowane rzetelnym
wywiadem od osob z najblizszego otoczenia chorego i w
miare mozliwosci, wynikami badania neuropsychologicznego lub
iloSciowymi metodami oceny proceséw poznawczych
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‘_L Definicja ICD-10

2. Uposledzenie kontroli emocji i procesow motywacyjnych lub
zmiana zachowan spotecznych, przejawiajgca sie co najmniej jednym
Z nastepujgcych:

a) chwiejnos¢ emocjonalna

b) drazliwosc¢

c) apatia

d) prymitywizacja zachowan spotecznych

3. Zachowana jest Swiadomos¢ otoczenia
4. Objawy zaburzen pamieci, jak i innych funkcji poznawczych wystepuija

od co najmniej 6 miesiecy
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Definicja DSM-1IV

1. Obecnosci licznych deficytdw poznawczych manifestujacych sie
jako:
a) uposledzenie pamieci (zaburzona zdolnoS¢ przyswojenia
nowych informacji lub przypomnienia wczesniej nabytych
informacji)
b) jeden lub wiecej z nastepujgcych objawow:
- afazja (zaburzenia mowy)
- apraksja (zaburzona zdolno$¢ do wykonywania czynnosci
ruchowych mimo zachowanych czynnosci ruchowych, tzn. braku
niedowtadu)
- agnozja (niezdolnos¢ do rozpoznawania przedmiotdw mimo
braku zaburzen czucia, w tym zmystow wzroku, stuchu itd.)

AAL - zaburzenia funkcji wykonawczych, tzn. planowania,

organizacji, porzadkowania, abstrakcyjnego myslenia itd.
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‘_L Definicja DSM-IV

2. Obie wyzej wymienione grupy objawow (tj. zaburzenia pamieci i inne
zaburzenia poznawcze) powodujg istotne zaburzenia
w funkcjonowaniu spotecznym i zawodowym oraz istotne
pogorszenie (spadek) dotychczasowego poziomu funkcjonowania.

3. Objawy te nie wystepujg wytgcznie w przebiegu majaczenia.

4, Obecnosc tych objawdw nie moze byc lepiej wyjasniana inng chorobg
psychiczng, takg jak duza depresja czy schizofrenia.
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Przesiewowe metody
oceny zaburzen funkcji poznawczych

= MMSE (Mini-Mental State Examination)
Krotka Skala Oceny Stanu Umystowego

= Test rysowania zegara

= Badanie neuropsychologiczne

Ocena zalezna od:
s wieku
= wyksztatcenia

= dotychczasowej aktywnosci zawodowej
| spofecznej oraz ogolnego poziomu aktywnosci
AAL zyciowej (np. mato stymulujace srodowisko)

“““““““““ = stanu sprawnosci zmystu wzroku i stuchu
a-= = stanu emocjonalnego
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= Orientacja w czasie i w miejscu
= Zapamietywanie
= Uwaga i liczenie
= Przypominanie
= Funkcje jezykowe
= Nazywanie, powtarzanie,
= wykonywanie polecen, pisanie

= Praksja konstrukcyjna

MMMMMMMMM
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Interpretacja wynikow
testu MMSE (punkty):

s 28 - 30 norma

= 24 - 27 zaburzenia funkcji poznawczych
tagodne

n 23 prog otepienia

= 20 - 22 otepienie lekkiego stopnia

= 19 - 10 otepienie Sredniego stopnia
. ® 9-0 otepienie gtebokiego stopnia
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Lagodne zaburzenia poznawcze

C D R 0 5 (CDR Clinical Dementia Rating)
4
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Pamiec:
= Regularne nieznaczne zapominanie
= CzeSciowe pamietanie wydarzen
Orientacja:

= W pefni zorientowany, z wyjatkiem nieznacznych trudnosci z relacjami
Cczasowymi

Osadzanie i rozwigzywania problemow:
= Nieznaczne uposledzenie w rozwigzywaniu problemdw, podobienstw, roznic

Czynnosci zwigzane z zyciem w spolecznosci:

= Nieznaczne uposledzenie funkcjonowania w pracy, w grupach spotecznych,
podczas zakupow

Dom i hobby:

= Nieznacznie uposledzone zycie domowe, hobby i zainteresowania
intelektualne

Czynnosci osobiste:

= W petni zdolny do troszczenia sie o siebie, do samoobstugi
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Lekkie zaburzenia poznawcze
C D R 1 (CDR Clinical Dementia Rating)

© 2018 Elzbieta
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Pamiec:
= Utrata pamieci wydarzen mniej odlegtych w czasie
= Defekt utrudnia czynnosci codzienne

Orientacja:
= Umiarkowane trudnosci z relacjami czasowymi
= Moze wystgpic¢ dezorientacja co do miejsca, szczegolnie nieznanego

Osadzanie i rozwigzywania problemow:
= Umiarkowane trudnosci w rozwigzywaniu problemdw, podobienstw, roznic

Czynnosci zwigzane z zyciem w spolecznosci:
= Nie jest w stanie niezaleznie ich wykonywac, moze by¢ w nie zaangazowany
= Przy przypadkowej obserwacji wydaje sie hormalny

Dom i hobby:

= Porzucanie zainteresowan, unikanie trudniejszych prac domowych, trudnosci
w obstudze urzadzen, przygotowywaniu ztozonych positkow

Czynnosci osobiste:
= Zmniejszenie uprzedniej dbatosci o wyglad, czasem wymaga zachecania



Ocena zaawansowania otepienia
The Global Deterioration Scale (GDS)

Objawy

awansowanie

Stopien 7 — bardzo ciezkie zdolnosci chodzenia, Smier¢

Stopien 6 - ciezkie Wymaga stalej opieki

Utrata samodzielnosci, pamieta swoje imie,
depresja, zaburzenia zwieraczy

— ~ Chory nie moze obyé sig bez drugiej osoby,
Stoplen 4 — srednio nasilone pobudzony, nie pamieta adresu

Stopien 5 - znaczne

Stopien 3 - umiarkowane

Stopien 2 - niewielkie Wyrazne zauwaz_e_alne narastanie deficytow

N e

Stopien 1 - pogranicze Subiektywne zaburzenia pamieci

Stopien 0- brak zaburzen norma

AAL Lata
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Czynniki ryzyka

wiek

MMMMMMMMM

plec zenska
mata aktywnos¢ umystowa
poziom wyksztatcenia

samotnos¢, brak kontaktow towarzyskich

I rodzinnych

obcigzenie rodzinne otepieniem, zespot
Downa, wiek matki >40 lat w chwili porodu
czynniki genetyczne

> FAD familiar AD (poczatek zachorowania <60rz <5%AD)
— Presenilina 1 i 2 oraz APP

> LOAD late onset AD — polimorfizm APOE4
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MCI — postepowanie

MMMMMMMMM

obserwacja pod katem zwiekszonego ryzyka
pogarszania sie Ssprawnosci poznawcze]j

| funkcjonalnej, prowadzacej do rozwiniecia
sie otepienia

edukacja zdrowotna dotyczaca )
modyfikowalnych czynnikow ryzyka, ktore
mogq wptywac na pogorszenie prawidiowego
funkcjonowania poznawczego, takich jak
czynniki ryzyka chorob naczyniowych

brak skutecznej farmakoterapii

brak charakterystycznych zmian w badaniach
neuroobrazowych
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Oddziatywanie
niefarmakologiczne

= Stymulowanie codziennej aktywnosci

= Trening pamieci, orientacji i zachowania
= Zmniejszenie stresu

= Aktywnosc¢ fizyczna

s Edukacja i wspieranie Opiekunow

= Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z
Chorobg Alzheimera (warszawa, ul. E.Plater 47)

MMMMMMMMM = Alzheimer Europe
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Monografia
i_ podsumowanie wynikow

Wyniki badan zostaty

Aspekty _ opublikowane
medyczne, psychologiczne,
socjologiczne i ekonomiczne w marcu 2012 r.

starzenia sie ludzi w Polsce

Zbadano 6000 osdb
w wieku 55-59
oraz 65 i wiecej lat

s ' | Monografia dostepna bezptatnie

Malgor_zatg Mossakowska - . -
Piotr Biedowski po zarejestrowaniu ha stronie

http://polsenior.iimcb.gov.pl/monografia

Praca naukowa finansowana ze srodkow na nauke w latach 2007-2010 jako projekt badawczy zamawiany
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l) Czestosc¢ wystepowania
L ENIOR zaburzen funkcji poznawczych,
ocenianych na podstawie wynikow
testu MMSE

(dane po natozeniu wagi)

norma ' T
MC] 37,5%
otepienie lekkie
o Norma -MMSE=28-30
otepienie umiarkowane
MCI -MMSE=24-27

Otepienie -MMSE= 0-23

otepienie znaczne

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce

Wystepowanie zespotow otepiennych

R)L INIOR N w grupach wiekowych

| 55,7%
65-69 [34,0%
I 70 5%
| 46,9%
70-74 | 38.8% Otepienie:
I %%
; [ ]-lekkie
| 30,9%
75-79 | 42,09% -umiarkowane
I > 1% L
— B2 e
| 21,2%
80-84 41,8%
37,1%
| 15,3%
85-89 34,6%
50,1%
| 6,9%
=90 24,6%
68,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zrédfo: Klich-Raczka, A, Siuda, J.. et al. (2012). Zaburzenia funkcji poznawczych u 0sob w starszym wieku. Aspekty medyczne,
psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce. M. Mossakowska, A. Wiecek, P. Bledowski. Poznari,
Termedia Wydawnictwa Medyczne: 109-121.

Praca naukowa finansowana ze srodkéw na nauke w latach 2007-2010 jako projekt badawczy zamawiany

© 2018 Elzbieta Kozak-Szkopek




Choroby przewlekte u osob w
wieku 65 i wiecej lat w Polsce wg
wynikow badania PolSenior

= Demencja — 22,7 %
= Depresja — 34,5%
= POCHP -17,2%
= Przewlekia choroba nerek — 39,7%
= Niedokrwistos¢ — 15%
= Choroby tarczycy — 13,7%
= Nadcisnienie tetnicze — 71,3%
AAL = Cukrzyca — 22,4%

RRRRRRRRR
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Choroby przewlekte u osob w
wieku 65 i wiecej lat w Polsce
wg wynikow badania PolSenior

= Upadki — 23%

= Niedobor witaminy D — 40%

= Niedowidzenie — 50%

= Niedostuch — 30%

= Bezzebie — 50%

= Niezdolnos¢ do samoobstugi — 6,3%

= Niezdolnos¢ do wykonywania
AAL ztozonych czynnosci zycia
codziennego — 34%
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Kontrola NIK 2016

OPIEKA NAD OSOBAMI CHORYMI NA CHOROBE
ALZHEIMERA ORAZ WSPARCIE DLA ICH RODZIN

RRRRRRRRR

(%) Nowe przypadki zachorowan na chorobe Alzheimera (%populacji)

60

40

20

0 -

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Grupa wiekowa

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Bermejo-Pareja F., Benito-Leon),, Medrano M. )., Roman G. C.:
Incidence and subtypes of dementia in three populations of central Spain. Journal ot the Neurological

Science. 264 (1-2),5.63-72,01 2008.
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Kontrola NIK 2016

OPIEKA NAD OSOBAMI CHORYMI NA CHOROBE
i ALZHEIMERA ORAZ WSPARCIE DLA ICH RODZIN

= Wg World Alzheimer Report, 2016

= Na Swiecie:
=« 47,5 mln chorych z otepieniem, w tym
»« 28,5 -33,3 mln z chorobg Alzheimera
= do roku 2050 ulegnie potrojeniu

= Polska:
= 360 tys. — 470 tys. chorych na AD

MMMMMMMMM
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Kontrola NIK 2016

* .ZMACENII{ NR 1

Infografika nr 1
Podsumowanie wybranych wynikdw badania przeprowadzonego na zlecenie NIK przez TNS Polska S.A.

67% Polakow uwata,
ze choroba Alzheimera tu powazny
problem spoteczny. Ne1068

@ Tylko 3% Polakdw w wieku 60 i wiecej miato badang pamiec

przez lekarza rodzinnego z jego wiasnej inicjatywy,

a 849% uwaza, ze powinno to by¢ rutynowe dziatanie. N

Doswiadczenie chorych na Alzheimera i ich opiekunow
94% przyznaje, ze proces diagnozy byt rozciagniety w czasie,
%] aw opinii 52% trwat dtugo.
-
a— .P- 68% uwaza, ze dostep do lekarzy specjalistow jest trudny.
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Kontrola NIK 2016

OPIEKA NAD OSOBAMI CHORYMI NA CHOROBE ALZHEIMERA
ORAZ WSPARCIE DLA ICH RODZIN

= Rekomendacije NIK dla MZ i MRPIPS: wypracowanie
i wdroZenie rozwiazan pozwalajacych na skuteczne
rozwigzywanie problemow zdrowotnych i opiekunczych osob
Z choroba Alzheimera, w tym w szczeqgolnosci:
= Zabezpieczenie dostepu do wiarygodnych danych w celu
poznania skali zjawiska oraz problemow 0sob chorych |
ich opiekunow,
= opracowanie i wdrozenie standardow dotyczacych
wczesnego wykrywania symptomow choroby
Alzheimera oraz standardow postepowania
AAL leczniczego i opiekunczego wobec 0sob chorych.

MMMMMMMMM
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~Starosc jest wyzwaniem, na ktore

trzeba umiec odpowiedziec”
Sw. Jan Pawet II 1999 r.

Teodor Axentowicz 1859 - 1938

Projekt finansowany przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
w ramach Programu AAL — Konkurs AAL Call 2016.
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