SKAD BIORA SIE ZABURZENIA POZNAWCZE?

Otepienia * encefalopatie i stany odwracalne ¢ choroby somatyczne * zaburzenia psychiczne ¢ przyczyny hormonalne i
diabetologiczne

Pogorszenie pamieci nie zawsze oznacza otepienie.

Trudnosci z pamiecia, uwaga, orientacja, jezykiem lub planowaniem moga wynika¢ z choroby mézgu, ale réwniez z
infekcji, odwodnienia, zaburzen metabolicznych, lekéw, depresji, choréb tarczycy czy zaburzen glikemii. Przed
rozpoznaniem otepienia nalezy poszukiwa¢ przyczyn mozliwych do leczenia.

1. OTEPIENIA I CHOROBY NEURODEGENERACYJNE

Otepienie to nabyte pogorszenie funkcji poznawczych wptywajace na samodzielnos¢. Zwykle rozwija sie stopniowo.
* choroba Alzheimera — czesto dominujg zaburzenia uczenia sie i pamieci epizodycznej;

* naczyniowe zaburzenia poznawcze i otepienie naczyniowe — zwiazane z udarami i choroba naczyn mézgowych;

* otepienie z ciatami Lewy’ego — mozliwe wahania poznawcze, omamy wzrokowe i parkinsonizm;

* otepienia czolowo-skroniowe — moga rozpoczynac sie zmianami zachowania, osobowosci lub jezyka;

* choroba Parkinsona, PSP, CBS, choroba Huntingtona i inne choroby neurodegeneracyjne;

* otepienie mieszane — wspotistnienie wiecej niz jednego mechanizmu, np. alzheimerowskiego i naczyniowego.

2. ENCEFALOPATIE I OSTRE STANY, KTORE MOGA USTEPOWAC

Encefalopatia to szerokie okreslenie zaburzenia funkcjonowania mézgu spowodowanego innym procesem chorobowym. Wiele takich
stanow moze poprawi€ sie po usunieciu przyczyny.

* majaczenie (delirium) — nagle, zmienne zaburzenie uwagi, orientacji i $wiadomosci;

» encefalopatia watrobowa i mocznicowa;

» encefalopatia niedotlenieniowa — np. w ciezkiej niewydolnosci oddechowej lub po zatrzymaniu krazenia;

» encefalopatie metaboliczne i elektrolitowe — zaburzenia sodu, wapnia, magnezu, rownowagi kwasowo-zasadowej i osmolalnosci;

» encefalopatia Wernickego — zwigzana z niedoborem tiaminy (B1); wymaga pilnego leczenia;

» encefalopatie polekowe i toksyczne oraz encefalopatia nadci$nieniowa.

NAGLA ZMIANA # TYPOWE OTEPIENIE.
Dezorientacja rozwijajaca sie w ciagu godzin lub dni wymaga pilnej oceny medycznej.

3. CHOROBY SOMATYCZNE

Stan calego organizmu wptywa na prace mézgu. U oséb starszych choroba pozornie niezwiazana z neurologia moze wywota¢ znaczne
pogorszenie poznawcze.

« infekcje — m.in. zapalenie ptuc, zakazenia uktadu moczowego, sepsa;

+ odwodnienie i niedozywienie;

* niewydolnos¢ nerek, watroby, serca lub uktadu oddechowego;

» zaburzenia rytmu, niedoci$nienie, hipoperfuzja i niedotlenienie;

* znaczna niedokrwistosc¢;

» goraczka, silny bdl, stan pooperacyjny i ciezka choroba ogélnoustrojowa;

* zatrzymanie moczu lub nasilone zaparcie — moga wspétuczestniczy¢ w wywotaniu majaczenia u podatnej osoby.

4. PRZYCZYNY HORMONALNE I ENDOKRYNOLOGICZNE

» niedoczynno$¢ tarczycy — spowolnienie, sennos¢, obnizony nastréj i problemy poznawcze;

* nadczynnos¢ tarczycy — niepokdj, bezsenno$¢, pobudzenie i zaburzenia uwagi;

* niedoczynno$¢ nadnerczy, zaburzenia przysadki i inne zaburzenia hormonalne;

* zesp6t Cushinga — nadmiar glikokortykosteroidow moze wplywac na nastréj i poznanie;

* nadczynno$¢ przytarczyc / hiperkalcemia — mozliwe ostabienie, apatia, dezorientacja i zaburzenia poznawcze.

5. DIABETOLOGIA I ZABURZENIA GLIKEMII

Zaréwno zbyt niski, jak i bardzo wysoki poziom glukozy moze zaburza¢ prace moézgu.

* hipoglikemia — dezorientacja, zaburzenia zachowania, sennos¢, drgawki, a nawet utrata przytomnosci;

* znaczna hiperglikemia — odwodnienie i zaburzenia $wiadomosci;

» hiperosmolarny stan hiperglikemiczny i kwasica ketonowa — stany nagle;

» przewlek}a cukrzyca — poprzez chorobe naczyn zwieksza ryzyko udaru i naczyniowych zaburzen poznawczych.

Neuropsychologia - Dariusz Zawora



6. CHOROBY I ZABURZENIA PSYCHICZNE

Problemy psychiczne moga powodowac rzeczywiste trudnosci poznawcze i nie powinny by¢ automatycznie utozsamiane z
otepieniem.

* depresja — spowolnienie, trudnosci z koncentracja, uczeniem sie i pamiecia;

* zaburzenia lekowe — napiecie i zamartwianie utrudniaja koncentracje i zapamietywanie;

» ciezkie zaburzenia psychotyczne — moga wptywac na uwage, organizacje dziatania i funkcje wykonawcze;
* zaburzenia snu — przewlekta bezsennos$¢ i fragmentacja snu pogarszajq uwage i pamiec;

* przewlekly stres, przeciazenie i zaloba — moga przejSciowo obniza¢ sprawnos¢ poznawcza.

DEPRESJA I OTEPIENIE MOGA WSPOLISTNIEC. Utrzymywanie sie probleméw poznawczych po poprawie
nastroju wymaga dalszej oceny.

7. LEKI, SUBSTANCJE I POLIPRAGMAZJA

U starszej osoby dziatanie lekéw moze sie zmienia¢ wraz z wiekiem oraz chorobami nerek i watroby.

* leki o dziataniu antycholinergicznym;

* benzodiazepiny i leki nasenne;

* opioidy i inne leki dziatajace na osrodkowy uktad nerwowy;

* niektére leki przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne i przeciwhistaminowe;

» alkohol, zatrucia i zespoly odstawienne;

* polipragmazja — jednoczesne stosowanie wielu lekow zwieksza ryzyko dziatan niepozadanych i interakcji.

Nie odstawiaj samodzielnie lekéw. Podejrzenie polekowego pogorszenia powinno prowadzi¢ do przegladu
farmakoterapii.

8. NIEDOBORY I ZABURZENIA ZYWIENIOWE

* niedobor witaminy B12 — moze powodowac objawy neurologiczne i poznawcze;

* niedobor tiaminy (B1) — szczeg6lnie wazny ze wzgledu na ryzyko encefalopatii Wernickego;

* niedozywienie i odwodnienie — czeste, mozliwe do leczenia czynniki pogarszajace funkcjonowanie 0séb starszych.

9. INNE NEUROLOGICZNE I STRUKTURALNE PRZYCZYNY

Nie kazde organiczne zaburzenie poznawcze jest choroba neurodegeneracyjna.

+ udar niedokrwienny lub krwotoczny oraz TIA;

* krwiak podtwardéwkowy, takze po pozornie niewielkim urazie;

» wodoglowie normotensyjne — moze taczy¢ zaburzenia chodu, poznania i kontroli oddawania moczu;
* guzy mézgu i inne zmiany wewnatrzczaszkowe;

* padaczka, stan ponapadowy i niedrgawkowy stan padaczkowy;

* zapalenie mézgu, opon mozgowo-rdzeniowych i autoimmunologiczne choroby OUN;

* stwardnienie rozsiane i inne choroby neurologiczne.

10. CO WARTO SPRAWDZIC W DIAGNOSTYCE?

Zakres badan dobiera lekarz do obrazu klinicznego. Diagnostyka moze obejmowac:

» wywiad z pacjentem i osoba bliska oraz ocene codziennej samodzielno$ci;

* badanie neurologiczne i ocene stanu psychicznego;

* przeglad lekéw, rowniez preparatéw bez recepty;

* ocene stuchu i wzroku;

* badania laboratoryjne ukierunkowane m.in. na morfologie, elektrolity, glukoze, funkcje nerek i watroby, TSH i witamine B12 —
zaleznie od sytuacji;

* badania obrazowe mozgu, gdy sa wskazane;

* ocene neuropsychologiczng pomagajaca okresli¢ profil i nasilenie zaburzen.

11. KIEDY NIE CZEKAC NA PLANOWA KONSULTACJE?

* nagle zaburzenia mowy, niedowlad, asymetria twarzy lub nagle zaburzenia widzenia;

* gwaltowna dezorientacja lub zaburzenie $wiadomosci rozwijajace sie w ciagu godzin lub dni;
* drgawki, utrata przytomnosci lub trudno$¢ w wybudzeniu;

* bardzo niski lub bardzo wysoki poziom glukozy z zaburzeniami $wiadomosci;

* goraczka z zaburzeniami $wiadomosci, sztywnoscig karku lub ciezkim stanem ogélnym;

* nowe zaburzenia poznawcze po urazie glowy.

W NAGEYM ZAGROZENIU ZDROWIA LUB ZYCIA - 112/999.
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NAJWAZNIEJSZA ZASADA

Nie zakladaj, ze kazde pogorszenie pamieci u starszej osoby jest ,,staro$cia” albo otepieniem. Szczegoélnie nagla lub
szybko narastajaca zmiana wymaga poszukiwania przyczyny somatycznej, metabolicznej, neurologicznej,
psychiatrycznej lub polekowej.

Materiat informacyjny. Nie stuzy do samodzielnego rozpoznawania choroby i nie zastepuje konsultacji lekarskiej ani diagnozy neuropsychologicznej. Opracowano na
podstawie aktualnych zalecen dotyczacych diagnostyki otepienia i roznicowania odwracalnych przyczyn zaburzen poznawczych. Stan: wrzesien 2026 r.

Neuropsychologia - Dariusz Zawora

Materiaty majg charakter edukacyjny i pomocniczy. Nie stanowig narzedzi do samodzielnego stawiania diagnozy ani
podstawy do rozpoznawania lub wykluczania zaburzen. Nie zastepujg indywidualnej konsultacji, profesjonalnej pomocy
psychologicznej, leczenia ani rehabilitacji neuropsychologicznej. Cwiczenia i wskazowki wymagajg dostosowania do stanu
zdrowia, potrzeb i mozliwosci danej osoby.



