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Czym jest demencja”

O DEMENCJI 1
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Ulotka ta opisuje demencje, kto choruje na nig, oraz niektére z jej
najczestszych postaci. Opisuje ona niektére wczesne jej objawy i podkresla

znaczenie wczesnej diagnozy medyczne;j.

Demencja przejawia sie zespotem objawdw spowodowanych
zaburzeniami w obrebie mézgu. Nie jest ona jedna specyficzng
choroba.

Demencja wptywa na procesy myslowe, zachowanie i zdolnos¢
wykonywania codziennych zadan. Dziatanie mézgu jest zaktécone
w stopniu przeszkadzajgcym osobie w normalnym zyciu
spotecznym i zawodowym. Wyrdzniajaca cechg demencji jest
niezdolnos¢ osoby do wykonywania codziennych zadar, co jest
nastepstwem zmniejszenia sie jej zdolnosci percepcyjnej.

Lekarze diagnozuja demencje, jesli dwie lub wiecej funkgji
percepcyjnych osoby sg znaczaco ostabione. Funkcjami tymi
moga byc¢: pamied, umiejetnos¢ wystowienia sie, rozumienie
informacji, rozeznanie w przestrzeni, ocena sytuacji i uwaga.
Ludzie zdemencja moga miec trudnosci z rozwigzywaniem
problemdw i kontrolowaniem emodji. Takze ich osobowos¢ moze
ulegac¢ zmianom. Dokfadna postac¢ objawow doswiadczanych
przez osoby z demencja zalezy od tego, jakie rejony mdzgu sg
uszkadzane przez chorobe wywotujaca demencje. Istnieje wiele
form demencji. W jej wyniku komorki nerwowe mozgu przestaja
funkcjonowac, tracg potaczenia z innymi komorkami i obumieraja.
Demencdja jest zazwyczaj schorzeniem postepujacym. Oznacza
to, ze stopniowo rozprzestrzenia sie ona w moézgu, a jej objawy w
miare uptywu czasu staja sie coraz powazniejsze.

Kto choruje na demencje?

Na demencje zachorowa¢ moze kazdy cztowiek. Ryzyko wzrasta
z wiekiem. Wiekszos¢ ludzi z demencja to ludzie starsi. Wazne
jest jednak bysmy pamietali, ze wiekszos¢ starszych oséb

nie ma demencgji. Nie jest ona czesécia procesu starzenia sie,

ale jest spowodowana choroba mézgu. Przed osiggnieciem
sze$cdziesigtego pigtego roku zycia na demencje zapada sie
rzadziej. Okreéla sie to mianem ‘wczesnej demencji’

Istnieje kilka bardzo rzadkich form demencji, ktére majg
charakter dziedziczny. W tych przypadkach pewna specyficzna
mutacja genu jest znana jako przyczyna tej choroby. W
wiekszosci przypadkow demencji nie mamy do czynienia z
uwarunkowaniami genetycznymi. Osoby, w ktérych rodzinach
wystapita demencja, maja jednak podwyzszone ryzyko
zachorowania na nia. Wiecej informadji na ten temat znalez¢
mozna w ulotce O demencji: genetyka demencji”.

Pewne czynniki zdrowotne i z zakresu stylu zycia wydaja sie
rowniez odgrywac role, gdy chodzi o poziom ryzyka zachorowania
danej osoby na demencje. Osoby z nieleczonymi chorobami
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ukfadu naczyniowego, w tym wysokim cisnieniem krwi, maja
podwyzszony poziom ryzyka. Podobnie ma sie rzecz z osobami
mniej aktywnymi fizycznie i umystowo. Szczegdtowa informacja
o czynnikach ryzyka jest dostepna na stronie elektronicznej
yourbrainmatters.org.au.

Co powoduje demencje?

Wiele réznych schorzert moze prowadzi¢ do demencji. W
wiekszosci przypadkow nie znamy przyczyn wystapienia u ludzi
tych schorzen. Do najczestszych form demencji naleza:

Choroba Alzheimera

Choroba Alzheimera jest najczestsza forma demencji, ktéra
wystepuje w mniej wiecej dwdch trzecich ogdinej ilosci jej
przypadkdw. Powoduje ona stopniowe pogarszanie sie zdolnosci
percepcyjnych. Czesto, jej pierwszym objawem jest ostabienie
pamieci. Chorobe Alzheimera charakteryzuja dwie zmiany w
obrebie mdzgu: ztogi amyloidowe oraz ktebki neurofibrylarme.
Ztogi sa niewystepujacymi w zdrowym maozgu brytkami biatka o
nazwie beta amyloid. Ktebki sg wigzkami poplatanych witdkienek
zbudowanych z biatka w postaci okre$lanej mianem tau.

Ztogi i ktebki uniemozliwiajg komunikacje miedzy komdérkami
nerwowymi i przyczyniaja sie do ich obumierania. Wiecej
informacji na ten temat znalez¢ mozna w ulotce ,,O demencji:
choroba Alzheimera”.

Demencja naczyniowa

Demencja naczyniowa 0znacza pogorszenie sie percepgji.
Wywoltuja jg uszkodzenia naczyn krwionosnych w obrebie mézgu.
Moze jg zapoczatkowac pojedynczy udar, albo kilka udaréw, do
ktérych doszto w ciggu pewnego okresu czasu.

Demencje naczyniowg diagnozuje sie wowczas, kiedy mamy
dowdd schorzenia naczyniowego w obrebie mézgu oraz
kiedy wystepuje pogorszenie sie percepgji utrudniajace osobie
wykonywanie jej codziennych zadan. Objawy demencji moga
wystapi¢ nagle po udarze, albo moga stopniowo sie nasila¢ w
miare pogarszania sie stanu naczyn krwionosnych. Symptomy
demencji naczyniowej zaleza od lokalizacji i rozmiaru uszkodzenia
mdzgu. Moze ona wptywac jedynie na jednga, badz na wiecej
okreslonych funkgcji percepcyjnych. Demencja naczyniowa
moze przypominac chorobe Alzheimera. Kombinacja choroby
Alzheimera i demencji naczyniowej jest dos¢ czesta. Wiecej
informacji na ten temat znalez¢ mozna w ulotce: O demencgji:
demencja naczyniowa”.
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Otepienie z ciatkami Lewy’ego

Otepienie z ciatkami Lewy'ego cechuje obecnos¢ ciatek Lewy'ego
w mdzgu. Ciatka te sg niewystepujgcymi w zdrowym maozgu
brytkami formy biatka okreslanej mianem alphasynukleiny
narastajacymi wewnatrz komorek nerwowych. Zmiany te
wystepujg w okreslonych rejonach mézgu. Wywotujg one
zmiany w sposobie poruszania sie, mysleniu oraz zachowaniu.
Osoby, u ktérych wystapito otepienie z ciatkami Lewy'ego moga
dodwiadczac znacznych wahan w zakresie poziomu ich uwagi

i myslenia. W krétkim okresie moga one przechodzi¢ ze stanu
nieomal normalnego do bardzo znacznych zaktécer w obrebie
tej samej funkgji. Czesto wystepujacym tutaj objawem sg takze
halucynacje wzrokowe.

Oprocz otepienia z ciatkami Lewy'ego znane s3 trzy inne zblizone
do niego choroby:

® Demencja z ciatkami Lewy'ego
® Choroba Parkinsona
® Demencja towarzyszaca chorobie Parkinsona

Kiedy objawy w zakresie poruszania sie osoby pojawiaja sie jako
pierwsze, czesto diagnozuje sie chorobe Parkinsona. W miare
rozwoju choroby Parkinsona, u wiekszosci chorych wystepuja
objawy demencji. Kiedy objawy w zakresie percepdcji pojawiaja sie
jako pierwsze, stawia sie diagnoze demencdji z ciatkami Lewy’ego.

Otepienie z ciatkami Lewy'ego czasami wystepuje jednoczesnie
z chorobg Alzheimera i/lub demencja naczyniowa. Wiecej
informacji na ten temat znalez¢ mozna w ulotce: ,Otepienie z
ciatkami Lewy'ego”.

Otepienie czotowo-skroniowe

Otepienie czotowo-skroniowe jest wywotane postepujacym
zmianami zwyrodnieniowymi w obrebie ptatéw czotowych

i przednich czesci ptatéw skroniowych mézgu. Objawy

czesto pojawiaja sie u 0sdb w wieku piec¢dziesieciu kilku do
sze$cdziesieciu kilku lat, ale moga tez wystapi¢ wczesdnie).
Otepienie czotowo-skroniowe wystepuje w dwdch gtéwnych
postaciach: czotowej (ze zmianami w obrebie zachowania i
osobowosci) oraz skroniowej (uposledzenie zdolnosci wystawiania
sie). Czesto obie te postaci wystepuja jednoczesnie.

Poniewaz pfaty czotowe mdzgu odpowiadajg za ocene sytuacji
oraz spoteczne zachowania, osoby z demencja czotowoskroniowa
moga miec trudnosci z utrzymaniem zachowania akceptowanego
przez spoteczenstwo. Mogg by¢ nieuprzejme, zaniedbujg
normalne obowigzki, nie potrafig powstrzymac sie od pewnych
Czynnosci i powtarzaja je, s agresywne, czesto nie maja
hamulcow i dziataja pod wptywem impulsu.

Znane s dwie gtdbwne postaci skroniowego (jezykowego)
wariantu demencji czotowo-skroniowej. Demencja semantyczna
oznacza stopniowa utrate Swiadomosci znaczenia stow, problemy
z ich wyszukiwaniem, zapamietywaniem imion oséb oraz
trudnosci z rozumieniem wypowiedzi. Postepujacy zanik zdolnosci
do méwienia, takze nieptynnego i zdolnosci rozumienia mowy
(afazja) wystepuje rzadziej.

Otepienie czotowo-skroniowe jest czasem okreslane jako
degeneracja ptatéw czotowych i skroniowych (FTLD), albo jako
choroba Pick'a. Wiecej informacji na ten temat znalez¢ mozna
w ulotce: O demencji: otepienie czofowo-skroniowe” albo
odwiedzajac strone elektroniczng grupy badawczej Frontier
neura.edu.au

Czy to jest demencja?

Pewnym innym schorzeniom towarzysza objawy podobne do
wystepujacych w demencji. Objawy te czesto mozna leczy¢. W
gre wchodzi¢ mogg niedobory pewnych witamin i hormonoéw,
depresja, efekty wywotane podawaniem pewnych lekéw,
zakazenia oraz guzy moézgu.

Jest bardzo wazne, by diagnoza lekarska byta stawiana wczesnie,
tuz po wystapieniu pierwszych objawdw. W ten sposéb zapewni
sie osobie majgcej dajace sie leczy¢ schorzenie jego prawidtowg
diagnoze i leczenie. Jesli objawy sa spowodowane przez
demencje, wczesne jej zdiagnozowanie oznacza wczesny dostep
do pomocy, informacji i leczenia, jesli bedzie ono dostepne.

Jakie sa wczesne objawy demenc;ji?

Wczesne objawy demencji moga by¢ mato uchwytne, niewyrazne
i nie od razu oczywiste. Niektore czeste objawy to:

® postepujaca i czesto sie manifestujaca utrata pamieci
® zagubienie

® zmiana osobowosci

® apatia i wycofanie sie z czynnego zycia

® utrata umiejetnosci wykonywania codziennych zadan

Jak mozna pomagac¢?

W chwili obecnej wiekszosci postaci demencji nie mozna leczyc.
Jak przekonano sie jednak, pewne leki tagodzg niektore jej objawy.
Bardzo wazne jest, by osoby z demencjg otrzymywaty pomoc

ze strony ich rodzin, przyjaciét i opiekundw. Moze to pomoc w
radzeniu sobie z tym schorzeniem.

DODATKOWE INFORMACJE

Dementia Australia oferuje wsparcie, informacje, edukacje
i porady. Skontaktuj sie z National Dementia Helpline

pod numerem 1800 100 500, albo odwiedz naszg strone
internetowg dementia.org.au

Interpreter

Pomoc jezykowa uzyska¢ mozna dzwonigc do
Translating and Interpreting Service na numer
131 450.

Niniejsza publikacja jest jedynie ogdlnym podsumowaniem kwestii, ktorych dotyczy.
Zainteresowani powinni zapewnic sobie profesjonalng porade dotyczaca ich
szczegolnej sytuacji. Dementia Australia nie jest odpowiedzialny za jakikolwiek btad,

albo przeoczenie w tej publikadji.
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What is dementia”?

This Help Sheet describes dementia, who gets it and some of its
most common forms. It describes some early signs of dementia
and emphasises the importance of a timely medical diagnosis.

Dementia describes a collection of symptoms that
are caused by disorders affecting the brain. It is not
one specific disease.

Dementia affects thinking, behaviour and the ability to
perform everyday tasks. Brain function is affected
enough to interfere with the person’s normal social or
working life. The hallmark of dementia is the inability
to carry out everyday activities as a consequence of
diminished cognitive ability.

Doctors diagnose dementia if two or more cognitive
functions are significantly impaired. The cognitive
functions affected can include memory, language
skills, understanding information, spatial skills,
judgement and attention. People with dementia
may have difficulty solving problems and controlling
their emotions. They may also experience
personality changes. The exact symptoms
experienced by a person with dementia depend on
the areas of the brain that are damaged by the
disease causing the dementia.

With many types of dementia, some of the nerve
cells in the brain stop functioning, lose connections
with other cells, and die. Dementia is usually
progressive. This means that the disease gradually
spreads through the brain and the person’s
symptoms get worse over time.

Who gets dementia?

Dementia can happen to anybody, but the risk
increases with age. Most people with dementia are
older, but it is important to remember that most older
people do not get dementia. It is not a normal part of
ageing, but is caused by brain disease. Less
commonly, people under the age of 65 years develop
dementia and this is called ‘younger onset dementia’.

There are a few very rare forms of inherited
dementia, where a specific gene mutation is known
to cause the disease. In most cases of dementia
however, these genes are not involved, but people
with a family history of dementia do have an
increased risk. For more information see the Help
Sheet About Dementia 10: Genetics of dementia.

Certain health and lifestyle factors also appear to play
a role in a person’s risk of dementia. People with
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untreated vascular risk factors including high blood
pressure have an increased risk, as do those who are
less physically and mentally active. Detailed
information about dementia risk factors is available at
yourbrainmatters.org.au.

What causes dementia?

There are many different diseases that cause
dementia. In most cases, why people develop these
diseases is unknown. Some of the most common
forms of dementia are:

Alzheimer’s disease

Alzheimer's disease is the most common form of
dementia, accounting for around two-thirds of cases.
It causes a gradual decline in cognitive abilities, often
beginning with memory loss.

Alzheimer's disease is characterised by two
abnormalities in the brain — amyloid plaques and
neurofibrillary tangles. The plagues are abnormal
clumps of a protein called beta amyloid. The tangles
are bundles of twisted filaments made up of a protein
called tau. Plagues and tangles stop communication
between nerve cells and cause them to die. For more
information see the Help Sheet on About Dementia
13: Alzheimer’s disease.

Vascular dementia

Vascular dementia is cognitive impairment caused by
damage to the blood vessels in the brain. It can be
caused by a single stroke, or by several strokes
occurring over time.

Vascular dementia is diagnosed when there is
evidence of blood vessel disease in the brain and
impaired cognitive function that interferes with daily
living. The symptoms of vascular dementia can begin
suddenly after a stroke, or may begin gradually as
blood vessel disease worsens. The symptoms vary
depending on the location and size of brain damage.
It may affect just one or a few specific cognitive
functions. Vascular dementia may appear similar to
Alzheimer's disease, and a mixture of Alzheimer’s
disease and vascular dementia is fairly common. For
more information see the Help Sheet on About
Dementia 16: Vascular dementia.

dementia.org.au
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Lewy body disease

Lewy body disease is characterised by the presence
of Lewy bodies in the brain. Lewy bodies are
abnormal clumps of the protein alpha-synuclein that
develop inside nerve cells. These abnormalities
occur in specific areas of the brain, causing changes
in movement, thinking and behaviour. People with
Lewy body disease may experience large fluctuations
in attention and thinking. They can go from

almost normal performance to severe confusion
within short periods. Visual hallucinations are also a
common symptom.

Three overlapping disorders can be included with
Lewy body disease:

* Dementia with Lewy bodies
e Parkinson’s disease
e Parkinson’s disease dementia

When movement symptoms appear first, Parkinson’s
disease is often diagnosed. As Parkinson’s disease
progresses most people develop dementia. VWhen
cognitive symptoms appear first, this is diagnosed as
dementia with Lewy bodies.

Lewy body disease sometimes co-occurs with
Alzheimer's disease and/or vascular dementia.
For more information, see the Help Sheets on
Lewy body disease.

Frontotemporal dementia

Frontotemporal dementia involves progressive
damage to the frontal and/or temporal lobes of the
brain. Symptoms often begin when people are in
their 50s or 60s and sometimes earlier. There are
two main presentations of frontotemporal dementia
— frontal (involving behavioural symptoms and
personality changes) and temporal (involving
language impairments). However, the two often
overlap.

Because the frontal lobes of the brain control
judgement and social behaviour, people with
frontotemporal dementia often have problems
maintaining socially appropriate behaviour. They may
be rude, neglect normal responsibilities, be
compulsive or repetitive, be aggressive, show a lack
of inhibition or act impulsively.

There are two main forms of the temporal or
language variant of frontotemporal dementia.
Semantic dementia involves a gradual loss of the
meaning of words, problems finding words and
remembering people’s names, and difficulties
understanding language. Progressive non-fluent
aphasia is less common and affects the ability to
speak fluently.

Frontotemporal dementia is sometimes called
frontotemporal lobar degeneration (FTLD) or Pick’s
disease. For more information, see the Help Sheet
on About Dementia 17: Frontotemporal dementia,
or visit the Frontier research group website neura.
edu.au

Is it dementia?

There are a number of conditions that produce
symptoms similar to dementia. These can often be
treated. They include some vitamin and hormone
deficiencies, depression, medication effects,
infections and brain tumours.

It is essential that a medical diagnosis is obtained at
an early stage when symptoms first appear to ensure
that a person who has a treatable condition is
diagnosed and treated correctly. If the symptoms are
caused by dementia, an early diagnosis will mean
early access to support, information and medication
should it be available.

What are the early signs of dementia?

The early signs of dementia can be very subtle,
vague and may not be immediately obvious. Some
common symptoms may include:

* Progressive and frequent memory loss

e Confusion

* Personality change

e Apathy and withdrawal

e Loss of ability to perform everyday tasks
What can be done to help?

At present there is no cure for most forms of
dementia. However, some medications have been
found to reduce some symptoms. Support is vital for
people with dementia and the help of families,
friends and carers can make a positive difference to
managing the condition.

FURTHER INFORMATION

Dementia Australia offers support, information,
education and counselling. Contact the National
Dementia Helpline on 1800 100 500, or visit our
website at dementia.org.au

Interpreter

For language assistance phone the
Translating and Interpreting Service
on 131 450
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This publication provides a general summary only of the subject matter
covered. People should seek professional advice about their specific case.
Dementia Australia is not liable for any error or omission in this publication.



