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Ostre zaburzenia organiczne

B /aburzenia swiadomosci
® Halucynozy

B Zespot amnestyczny



= SWIADOMOSC ( wg. T. Bilikiewicza)

- zdolnos¢ do odbierania,
rejestrowania i zintegrowanego
przetwarzania informaciji

- a takze do celowego reagowania na
bodzce

PRZYTOMNOSC- stan gotowosci
ukiadu nerwowego do reagowania na
bodzce



Cechy zaburzen swiadomosci:

B niejasnosc spostrzegania | pojmowania
B spadek reakcji na bodzce zewnetrzne
B ytrudniony kontakt z otoczeniem
B zmniejszona zdolnosc przypominania

| zapamietywania



Sktadniki zaburzen
swiadomosci:
= JAKOSCIOWE:
- przymglenie -niejasne spostrzeganie
| pojmowanie otoczenia, | wkasnych przezyc
- zamacenie jak wyzej + znieksztatcenie
| zafatszowanie spostrzegania

- zawezenie -ograniczenie przezycC psychicznych
do matego wycinka rzeczywistosci



Sktadniki zaburzen swiadomosci:

= |LOSCIOWE:

- sennosc patologiczna (somnolentia) czynniki
toksyczne, zakazne, choroby org., urazy czaszKi

- potspiaczka (sopor) - zachowana reakcja na
silne bodzce bolowe, z zachowaniem
odruchow obronnych

- spiaczka (coma)- zniesienie reaktywnosci -
cukrzyca, hipoglikemia, niewydolnosc
watroby, zewnatrzpochodne czynniki
toksyczne, uraz, udar



Zespoty zaburzen swiadomosci:

® przymglenie proste

B zespof majaczeniowy
B zespot splataniowy

B Zespof zamroczeniowy

® stan oniryczny



Przymglenie proste:

B nigjasnosc spostrzegania | pojmowania
otoczenia oraz wtasnych przezyc

® spowolnienie psychoruchowe
B nastroj zwykle obojetny
B ytrudnienie kontaktu z otoczeniem

B ostabiona reakcja na bodzce
zewnetrzne

B zaburzona orientacja, zwtaszcza
W czasie



Rodzaje zespolow zamroczeniowych
(pomrocznych):

B zamroczenie proste

B zamroczenie ztozone



Zespot pomroczny prosty
(obnubilatio):

B brak kontaktu z otoczeniem

® podniecenie ruchowe (czesto z agresja,
ucieczka)

B zaburzenia emocji (gniew, lek, rzadko
euforia)

B pnagty poczatek i koniec
B zaburzenia trwajace krotko - godz.

B niepamiec catkowita lub wyspy pamieciowe
(napady
padaczkowe, urazy OUN, zaburzenia dysocjacyjne)



Zamroczenie ziozone (wytworcze):

B ptytsze zaburzenia swiadomosci, lepszy
kontakt

® jluzje, omamy, urojenia
B zaburzenia psychosensoryczne
B pamiec przezyc zwykle zachowana



Zespotl majaczeniowy:

objawy przymglenia swiadomosci

zaburzenia aktywnosci ruchowej - niepokoj
psychoruchowy

zaburzenia emocii (lek, dysforia, euforia)

zaburzenia spostrzegania - ztozone doznania
omamowe | ztudzenia

urojenia zwigzane z omamami,
narastanie objawow wieczorem | W nocy
czesciowa niepamiec po ustapieniu zespotu



Przyczyny majaczenia:

* ch. zakazne (dur brzuszny, zapalenie
ptuc, malaria, i in. z wysokg goraczka)

- intoksykacja (pochodne atropiny, leki
p/depresyjne trojpierscieniowe)

- zab. elektolitowe, odwodnienie
- stany pooperacyjne
- encefalopatia mocznicowa

- podostre bakteryjne zapalenie
wsierdzia

* Z. abstynencyjny: w przebiegu
uzaleznienia od alkoholu, w
przewlektym naduzywaniu lekow



*‘Mnemonic for differential diagnosis of delirium - AEIOU M&M
TIPS

*A - alcohol (including withdrawal)

*E - epilepsy (especially post-ictal)

°| - infection

*O - oxygen (hypoxia)

‘U - uremia

*M - myocardial infarction

*& - anesthesia

‘M - metabolic

T - traumal/fracture

°| - insulin

*P - polypharmacy

*S - stroke



Majaczenie alkoholowe:

* pojawia sie po uptywie ok. 2-4
dob po przerwaniu intensywnego
ciagu picia

® zachowana orientacja autopsychiczna

niepokoj ruchowy

® zaburzenia spostrzegania (ztudzenia, halucynacje gt.

wzrokowe, proste stuchowe)
urojenia inkoherentne

B zaburzenia syntezy sensorycznej (mikropsje i makropsije,

“walace sie sciany”)

= zaburzenia emocjonalne (lek, euforia, dysforia)
= objawy wegetatywne (silne, grubofaliste drzenie rak, jezyka,

tachykardia, zlewne poty)
czasami napady drgawkowe typu grand mal



Zespot splataniowy
(amentywny):

najgtebsze zaburzenia swiadomosci
brak kontaktu z otoczeniem, dezorientacja
zab. toku myslenia

niepokoj ruchowy osigga rozmiar
bezladnego miotania sie (jaktacje)

mozliwe nieprecyzyjne omamy i urojenia
catkowita niepamiec po ustapieniu
zespot narasta powoli I ustepuje powoli

niekorzystny czynnik rokowniczy

wyniszczajace ch. somatyczne, ch.
zakazne, intoksykacyjne



Ostra halucynoza

® Omamy gt. stuchowe o tresciach
prowokujgcych lek | zagrozenie (omamy
komentujgce, grozby pozbawienia zycia)

® yrojenia tresciowo zwigzane z omamami
B zaburzenia swiadomosci +/-

B |ezeli objawy trwajg dtuzej niz 7 dni I postac
przewlekia

LEK z wyboru Haloperidol



Epidemiologia zaburzen

swiadomosci

® 10% pacjentow przyjmowanych do szpitali
ogolnych

® 20-30% pacjentow hospitalizowanych

B \Wiekszosc prac dotyczy majaczenia

® Brak danych odnosnie wystepowania
przymglenia

® Brak danych odnosnie wystepowania
zaburzen swiadomoscl w warunkach
ambulatoryjnych

B Zgony w szpitalu: 22-76%
B Zgony do 6 miesiecy po wypisie: ok. 25%



Leczenie zaburzen

swiadomosci

B Prowadzenie leczenia we wiasciwym
miejscu

® \WWtasciwa diagnostyka

B | eczenie przyczynowe | objawowe

B Poinformowanie rodziny o przyczynach,
mechanizmie | czynnikach ryzyka
zaburzen swiadomosci



Leczenie objawowe

® Haloperidol 0,25-0,5mg co 4-6 godz.

= \W opanowaniu niepokoju | agresji Haloperidol
2,9-dmg w Iniekcji i.m. jednorazowo

B Bezpieczny, ale:
¢ Obj.pozapiramidowe
¢ Dyskinezy
® Ztosliwy zespot neuroleptyczny

¢ Koniecznosc kontroli EKG przy wiekszych
dawkach I przedtuzajgcej sie kuracji; QT
powyze] 450ms jest wskazaniem do
zmniejszenia dawki



Leczenie objawowe c.d.

® Pochodne fenotiazynowe nie sg wskazane
(mogg nasilac¢ zaburzenia swiadomosci):

¢ Dziatanie antycholinergiczne
¢ a-adrenolityczne: spadki cisnienia
* Nadmierna sedacja

Dobre doswiadczenia z risperidonem,
olanzaping, quetiaping I alimemazyng



Obraz psychopatologiczny
przewlektych zaburzen
organicznych

® Organiczne zaburzenia osobowoscl

® Organiczne zaburzenia urojeniowe,
afektywne, lekowe

B Zespoty otepienne

B Zespot amnestyczny



OTEPIENIE

B Zespot objawow spowodowanych chorobg mozgu
zwykle o charakterze przewlektym, w ktorym
zaburzone s3g funkcje

B Otepienie objawia sie obnizeniem sprawnosci
intelektualnych 1 uposledzeniem funkcjonowania
W ZycCiu codziennym | spotecznym.

B Otepienie nie musi obejmowac wszystkich funkcji
poznawczych. Kryterium rozpoznania jest
zaburzenie co najmniej 2 funkcji poznawczych,

z ktorych jedng jest pamiec.



OTEPIENIE (ICD-10)

Ostabienie pamieci

B { agodne (zaktdcenie codziennych czynnosci,
ale nie uniemozliwiajgce samodzielnego
zycia; trudnosci w uczeniu sie nowego
materiatu; ,gdzie ja to potozytem?)

® Umiarkowane (zachowane jest to co
najbardziej wyuczone | przyswojone, ,co to za
ulica?”, ,jak on sie nazywa?”, ,co robitem?”)

® Ciezkie (niezdolnos¢ do zachowania nowych
iInformacji, fragmenty wczesniejszych,
nierozpoznawanie bliskich)




OTEPIENIE (ICD-10)

Pogorszenie myslenia, sgdzenia i planowania

B { agodne (zaktdcenie codziennych czynnosci,
ale nie uniemozliwiajgce samodzielnego
Zycia; ztozone zadania nie sg mozliwe)

® Umiarkowane (proste zadania w obrebie
domu; niemoznos¢ samodzielnego
funkcjonowania)

® Ciezkie (brak zrozumiatego myslenia)



OTEPIENIE (ICD-10)

Inne objawy

B Zachowana swiadomosc (brak
przymglenia lub majaczenia)

B Zaburzenia emociji i zachowania
(chwiejnos¢ emocjonalna, drazliwosc,
apatia, prymitywizacja zachowan)

® Utrzymywanie sie objawow powyzej 6
miesiecy




Ocena zaawansowania otepienia
The Global Deterioration Scale (GDS)

0] J VA

Zaawansowanie

Utrata zdolnosci jezykowych,
zdolnosci chodzenia, Smieré

Chory nie moze oby¢ sie bez drugiej osoby,
pobudzony, nie pamieta adresu

Brak zdolnosci do pracy i ztozonych czynnosci

Wyrazne zauwazalne narastanie deficytéw funkcji poznawczyc

Subiektywne zaburzenia pamieci

Stopien 0- brak zaburzen norma

' (0 0
Reisberg et al, 1982



PRZYCZYNY OTEPIENIA
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OTEPIENIE PIERWOTNE

Dychotomiczny podziat otepien
OTEPIENIE WTORNE

Choroba Alzheimera
Chroba rozsianych ciat
Lewy’ego

Otepienie czotowo-
skroniowe

Chroba Huntingtona
Choroba Parkinsona
Chroba Wilsona

Postepujace porazenie
nadjadrowe (zesp.
Steele’a-Richardsona-
Olszewskiego)

Zanik oliwkowo-
mostowo- mozdzkowy

Otepienie naczyniopochodne

Otepienie w przebiegu niedotlenienia
mozgu

= Otepienie urazowe
® QOtepienie toksyczne (leki, alkohol,

trucizny)

Otepienie w przebiegu zaburzen
niedoborowych (niedobor wit. B12,
encefalopatia Wernickiego,niedobor
tiaminy,niedobor kwasu foliowego)

Zaburzenia metaboliczne
(niedoczynnosc i nadczynnosc
tarczycy, hiperkalcemia)

B Guzy OUN i krwiaki

Neuroinfekcje

Inne (wodogtowie normotensyjne,
stwardnienie rozsiane, stwardnienie
boczne zanikowe, choroby

autoimmunologiczne)



DIAGNOSTYKA PODSTAWOWA

B Powtorzenie nazw 3 przedmiotow
bezposrednio | po 3 minutach

® Dni tygodnia od ostatniego do pierwszego
B Test rysowania zegara
B Krotka Ocena Stanu Psychicznego (MMSE)



KROTKA OCENA STANU PSYCHICZNEGO
Mini-Mental State Examination(MMSE)

® QOrientacja w czasie | miejscu
Zapamietywanie (trzy stowa)
Uwaga i liczenie (100 — 7)
Przypominanie

Funkcje jezykowe (nazywanie, powtarzanie,

wykonywanie polecen, pisanie)

® Praksja konstrukcyjna (przerysowanie
rysunku)

= \Wynik ponizej 24 pkt. sugeruje otepienie,

ponizej 27 pkt — szczegotowe badanie

kliniczne



TEST RYSOWANIA ZEGARA

Poziom |

= Niewielkiego stopnia trudnosci w
rozmieszczaniu godzin

® Oznaczanie godzin na zewnatrz kofa

® Godziny do gory nogami

B Rysowanie ,szprych” w celu zachowania
orientacj

Poziom IlI-V:

B postepujgce zaburzenia wzrokowo-
przestrzenne




OTEPIENIE TYPU
ALZHEIMEROWSKIEGO

B Poczatek niezauwazalny, przebieg
postepujacy

® Uposledzenie pamieci swiezej

® Nieporadnosc, trudnosci z doborem
stow

® Niepokoj, agresja, nierozpoznawanie
bliskich osob



OTEPIENIE Z CIALAMI LEWY'EGO

B Zaburzenia zmienne

B Okresowo zaburzenia swiadomosci
® Omamy wzrokowe i stuchowe

= Urojenia

B Czeste upadki chorego

® Objawy pozapiramidowe i /lub nadwrazliwosc
na neuroleptyki

B Szybki postep choroby



OTEPIENIE CZOLOWO-SKRONIOWE

B Podstepny poczatek i powolny przebieg
= Utrata dbatosci o wyglad

B Zachowania seksualne

® Grubianstwo

® Nadmierna aktywnosc oralna (palenie,
picie, jedzenie)
B Stany depresyjne, lek, labilnosc emocii



OTEPIENIE NACZYNIOPOCHODNE

® Obecnosc chorob uktadu krazenia

B Zaburzenia pojawiajg sie nagle (zwykle
po udarze mozgu)

B Skokowe pogorszenia
B Objawy ogniskowe

=\ otepieniu podkorowym stany
apatyczno-abuliczne



Organiczny zespot amnestyczny

Gt. zaburzenia pamieci Swiezej i dawnej
zachowane natychmiastowe przypominanie
amnezja wsteczna

zaburzenia orientacji w czasie

konfabulacje

obj. neurologiczne (ataksja, oczoplas, obj. rozsiane =
encefalopatia Wernickego)

® zapalenie wielonerwowe
" gpatia lub euforia
LECZENIE: Tiamina + Nootropil

= JEZELI OSTRY, TO WSTEP DO ZABURZEN
SWIADOMOSCI LUB OGNISKOWE USZKODZENIE
OUN




ZABURZENIA | PROBLEMY
WSPOLISTNIEJACE

B Depresja

B Psychozy starcze”

B Stany majaczeniowe
® Choroby somatyczne
B Polipragmazja

B |nterakcje lekowe

B Samotnosc



PROBY TERAPEUTYCZNE

Inhibitory acetylocholinesterazy (ACEI)
donepezil (Aricept) — 5-10 mg/d
riwastigmina (Exelon) — 6-12 mg/d
Galantamina -16-24mg/d

MEMANTYNA- antagonista NMDA — 5-20 mg/d

Piracetam (Memotropil, Nootropil)

Pirytynol (Enerbol) — 300-600 mg/d

Cinnarizina (Cinnarizinum) — 75-225 mg/d

Nicergolina (Adavin, Nilogrin) — 30-60 mg/d

Preparaty Gingko biloba



DONEPEZIL

B Selektywne odwracalne hamowanie
acetylocholinesterazy

® Okres pottrwania 70 h
B Silne dziatanie osrodkowe, stabe obwodowe
B QOtepienie fagodne | umiarkowane

® Poczatkowo 5 mg/d jednorazowo, po 4
tygodniach dawke mozna zwiekszyc do 10
mg/d

® Objawy uboczne: nudnosci, wymioty,
biegunka, zaparcia, zawroty gtowy



RIWASTYGMINA

B Selektywny pseudonieodwracalny inhibitor
acetylocholinesterazy

B Krotki okres pottrwania 1 h

B Metabolizm bez udziatu cytochromu P 450
(brak interakciji)

B QOtepienie tagodne | umiarkowane

B Dawke nalezy zwiekszac powoli - 3 mg co 2
tygodnie

® Objawy uboczne: nudnosci, wymioty, brak
apetytu, zawroty gtowy, ostabienie



Piracetam

cykliczna pochodna kwasu y-aminomastowego (GABA)

EPrzywraca ptynnosc¢ bfon komorkowych
m/wieksza gestosc receptorow
m/wieksza metabolizm | wychwyt zwrotny neuroprzekaznikow

®Nasila neurotransmisje, zwtaszcza cholinergiczng i
glutaminergiczng

EPoprawia metabolizm komorki nerwowe]
B/mniejsza produkcje wolnych rodnikow
EPoprawia mikrokrgzenie mozgowe

EPrzeciwwskazania: pobudzenie, depresja z niepokojem,
bezsennosc

EBadania wykazujg skutecznosc przy stosowaniu dawek 4—8g



OPIEKA NAD CHORYM

® Fdukacja rodziny

® Opieka domowa

® Grupy wsparcia dla chorych i1 rodzin
® Domy pobytu dziennego

® Domy pomocy spotecznej



Epidemiologia depresji w
wieku podesztym

B najczestsze zaburzenie psychiczne po
60 r.z. to depresja



Roznicowanie majaczenia | otepienia

Majaczenie Ote¢pienie
Przebieg Gwaltowny Przewlekly
Poczatek Nagly Powolny
Czas trwania Dni, tygodnie Miesiace, lata
Nasilenie objawow | Zmienne Powoli postepujace
Zaburzenia O zmiennym nasileniu Nie wystepuja
swiadomosci
Orientacja Uposledzona przynajmniej Poczatkowo prawidlowa

okresowo

Stan emocjonalny

Lek, drazliwos¢

Chwiejnos¢ emocjonalna,
zazwyczaj bez leku

Myslenie Zaburzone Zubozone

Zaburzenia Znaczne uposledzenie Zubozenie pamigci

pamigci pamigci krotkotrwalej zarowno dlugotrwalej jak i
krotkotrwalej

Zaburzenia Czesto omamy Mniej czeste, nocne epizody

spostrzegania majaczenia

Naped ruchowy Zmienny Prawidlowy, obnizony

Uwaga i czujnos¢

Wybitnie zaburzone

Mhnie zaburzone

Rokowanie

Majaczenie jest odwracalne

Otepienie w wigkszoS$ci
przypadkow jest
nieodwracalne




Roznicowanie otepienia | depresii

Otepienie Depresja
Poczatek Nieuchwytny Dni lub tygodnie
Przebieg Powolny, pogorszenia w Szybki, nawet w ciaqgu
nocy jednego dnia
Wywiad Choroby innych uktadéw lub | Choroby afektywne
stosowanie lekéw
Krytycyzm Obnizony Zachowany, chory
przejmuje sie swoim stanem
lub pozorny
Objawy Czeste Nieobecne
neurologiczne
Badanie Wybitnie uposledzone Apatia, zmienne odpowiedazi,
stanu procesy poznawcze, nasilone | obnizenie nastroju, lek,

psychicznego

zaburzenia pamieci,
odpowiedzi przyblizone,
konfabulacje, perseweracje,
uwypuklanie btahych
osiggniec¢, spltaszczenie
afektu, labilnos¢é
emocjonalna

negatywna ocena
rzeczywistosci

Zachowanie

Zaburzone proporcjonalnie
do zaburzen poznawczych

Zaburzone niewspoétmiernie
do zaburzen poznawczych

Wspodtpraca

Pacjent wspdipracuje, ale
tatwo sie zniecheca

Brak wspdipracy, gdy
wymaga to wysitku

Wynik TK

Nieprawidiowy

Prawidiowy




