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Neurodegeneracja

 Choroby przewlekłe, postępujące, prowadzące do trwałego uszkodzenia 
ośrodkowego układu nerwowego.

 Ich konsekwencją są zaburzenia poznawacze/pamięci – demencja, oraz 
zaburzenia sprawności ruchowej – ataksja.

 Do najczęściej omawianych schorzeń neurodegeneracyjnych należą:

 Choroba Alzheimera (AD) oraz inne rodzaje demencji;

 Choroba Parkinsona (PD) oraz inne zaburzenia powiązane z tą chorobą;

 Choroba prionowa;

 Stwardnienie zanikowe boczne (MND);

 Choroba Huntingtona (HD);

 Ataksja rdzeniowo-móżdżkowa (SCA);

 Rdzeniowy zanik mięśni (SMA).



Łagodne zaburzenia 

poznawcze

Mild Cognitive Impairment - MCI 

 15-30% osób po 60 r.ż.

 Pogorszenie pamięci lub innych funkcjo poznawczych

 Podstawowe, codziennie funkcjonowanie nie jest zaburzone

 BRAK OTĘPIENIA!

Postaci:

 Amnestyczne – zaburzona tylko pamięć

 Uogólnione MCI – wiele funkcji poznawczych nieznacznie zaburzonych

 Wybiórcze MCI – jednak funkcja, ale inna niż pamięć, zaburzona



Zespół otępienny

Globalny, trwały spadek sprawności intelektualnej w 

następstwie rozlanego, nieodwracalnego uszkodzenia 

mózgu.

Typowymi objawami są narastające ograniczenia w:

 Pamięci i uczeniu się

 Zdolności rozumowania, liczenia, abstrahowania, 

pojmowania nowych sytuacji, planowania działań

 Kompetencji językowych i komunikacyjnych

Orientacji w czasie, przestrzeni, sytuacji, a nawet własnej 

tożsamości (np. objaw lustra w zaawansowanym AD)



Zespół otępienny

Zmiany uczuciowości i motywacji

Zmiany osobowości

Postępujący spadek samodzielności…



Garść faktów

1. AD jest najczęstsza przyczyną zespołów otępiennych, 
jej ryzyko podwaja się co każe 5 lat pomiędzy 65 a 85 
rokiem życia. 

2. Po 85 roku życia istotnie wzrasta częstość występowania 
otępienia naczyniowego

3. Obecność objawów parkinsonowskich i otępienia, po 
wykluczeniu AD, wskazuje na otępienie z ciałami 
Lewy’ego. Tematem wciąż otwartym jest granica 
pomiędzy tym stanem a ch. Parkinsona z otępieniem…





Otępienie naczyniowe czy AD?
 Nagły początek 2 p 

 Skokowe pogorszenia 1p 

 Fluktuacyjny przebieg 2p 

 Nocne zamącenia 1p 

 Względne zachowanie osobowości 1P 

 Depresja 1p 

 Skargi somatyczne 1p 

 Patologiczny śmiech lub płacz 1p 

 Nadciśnienie w wywiadzie 1p 

 Udar w wywiadzie 2p 

 Objawy miażdżycy 1p 

 Ogniskowe objawy podmiotowe 2p 

 Ogniskowe objawy przedmiotowe 2p 

Wsk. ischemiczny Hachinskiego

Maksymalnie 18 punktów 

Choroba Alzheimera ≤ 4 

Otępienie naczyniowe ≥ 7 

Związek czasowy 

pomiędzy incydentem 

naczyniowym a 

otępieniem - +/- 6 mc



Etapy AD

Faza łagodnego otępienia

 Częste powtarzanie pytań, zapominanie niedawnych wydarzeń 

 Trudności w doborze, odnajdywaniu słów, ale bez zaburzeń rozumienia mowy ! 

 Niewielkie trudności w poruszaniu się w przestrzeni i trudności w rysowaniu 

konstrukcyjnym. 

 Niewielkie trudności w zarządzaniu pieniędzmi, zakupach, ocenie sytuacji, niewielkie 

błędy w liczeniu. 

 Brak lub niewielkie zaburzenia osobowości, apatia, depresja, drażliwość, obojętność 

 Niewielkie objawy parkinsonowskie. 

Czy to jeszcze 

zaburzenia poznawcze 

czy już otępienie?



Etapy AD

Faza średnio zaawansowanego otępienia

 Niemożność przypominania, bardzo uszkodzone rozpoznawanie. 

 Częste trudności w odnajdywaniu słów, początkowe trudności w rozumieniu mowy. 

 Wyjścia poza dom tylko pod opieką. Wyraźne zaburzenia w rysowaniu konstrukcyjnym. 

Pierwsze problemy z ubieraniem się. 

 Niemożność zarządzania pieniędzmi, podejmowania złożonych decyzji, akalkulia. 

 Apatia, obojętność lub znacznie nasilona drażliwość, niepokój, objawy depresyjne. 

 Niewielkie objawy parkinsonowskie albo zespół parkinsonowski. 



Etapy AD

Faza bardzo zaawansowanego otępienia

 Brak możliwości przypominania i rozpoznawania. 

 Bardzo ubogi zasób słów i brak rozumienia mowy. 

 Niemożność trafienia do własnego domu, rysowania, kopiowania. Niezdolność do 

samodzielnego ubierania się. 

 Apatia, niemożność wykonania codziennych czynności higienicznych. U niektórych 

chorych pobudzenie, drażliwość, agresja. 

 Niewielkie objawy parkinsonowskie albo zespół parkinsonowski. Możliwe napady 

padaczkowe oraz mioklonie, 



Otępienie w przebiegu ch. Parkinsona



Otępienie w przebiegu ch.

Parkinsona

 20-40% pacjentów z ch. Parkinsona, raczej późny objaw

 Jeśli występuje w pierwszym roku od wystąpienia obj. 

parkinsonowkich – raczej otępienie z ciałami Lewy’ego.

Często współistnienie depresji, apatii, zaburzeń snu, pobudzenia, 

agresji, lęku, omamów, urojeń.

W przypadku otępienie z ciałami Lewy’ego charakterystyczna 

są:

Zaburzenia falujące

Barwne omamy wzrokowe

Nadwrażliwość na neuroleptyki



Otępienie czołowo-skroniowe



Otępienie czołowo-skroniowe

 Trzecie co do częstości

 Zaczyna się względnie wcześnie, w siódmej dekadzie życia

 Początkowo wyraźne zaburzenia osobowości i zachowania, bez 

zaburzeń pamięci i procesów poznawczych



Do dyskusji…

 Różnicowanie?

 Somatyczne przyczyny zaburzeń procesów poznawczych?

Wskazania do hospitalizacji?

 Problemy praktyczne – kliniczne?



Diagnostyka



Diagnostyka



MMSE



MMSE



MMSE - interpretacja



Skala Bartel



Ocena depresji



Dziękuję za uwagę

Praca domowa – obejrzyjcie proszę ten film


