Demencja czotowo
skroniowa

Ten arkusz pomocy opisuje otepienie czotowo-skroniowe,

a takze jego przyczyny, postep i leczenie.

« Demencja opisuje zbidr objawdw spowodowanych
zaburzeniami mozgu.

« Otepienie czotowo-skroniowe powoduje postepujgce uszkodzenie
jednego lub obu ptatéw czotowych lub skroniowych mézgu.

- Otepienie czotowo-skroniowe moze wptywac na jedng lub wiecej z
nastepujgcych czynnosci: zachowanie, osobowosc, jezyk i ruch.

« Pamiec czesto pozostaje bez zmian, zwtaszcza we wczesnych
stadiach choroby.

« Otepienie czotowo-skroniowe jest czesciej diagnozowane u oséb w
wieku ponizej 65 lat.

Oznaki i objawy otepienia czotowo-skroniowego

Istnieje kilka réznych rodzajéw otepienia czotowo-skroniowego, a
objawy rézniq sie w zaleznosci od tego, ktére obszary mézgu sq
dotkniete pierwsze.

Otepienie czotowo-skroniowe postepuje i dotyka kazdego w inny sposob.
Oznacza to, ze poczgtkowo objawy mogqg byc tagodne, ale z czasem
bedq sie nasilac.

Kazdy rodzaj otepienia czotowo-skroniowego ma swoje wiasne

oznaki i objawy.

Otepienie czotowo-skroniowe o wariantach behawioralnych

Kiedy najpierw dotkniete sq ptaty czotowe, gtéwne zmiany dotyczqg
osobowosci i zachowania: jest to znane jako behawioralne otepienie
czotowo-skroniowe. W tego typu otepieniu czotowo-skroniowym
uszkodzone sq obszary mézgu kontrolujgce zachowanie, osqd,

empatie i zdolnos$¢ przewidywania.
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Objawy rézniq sie w zaleznosci od osoby, w zaleznosci od tego, ktére
obszary ptatéw czotowych sg uszkodzone. Niektore osoby stajq sie
apatyczne, podczas gdy inni stajq sie pozbawieni zahamowan;
niektérzy mogqg naprzemiennie odczuwac apatie i brak zahamowan.

Czeste symptomy to:

« niezmienny nastrdj i zachowanie, osoba odbierana jest jako
samolubna i niezdolna do przystosowania sie do nowych sytuacji

. utrata empatii, ciepta emocjonalnego i reakcji emocjonalnych
wobec innych

- apatia lub brak motywacji, porzucenie hobby lub unikanie
kontaktow towarzyskich

« utrata normalnych zahamowan, rozmawianie z nieznajomymi
lub okazywanie wstydliwego zachowania

« trudnosci w rozumowaniu, ocenie i planowaniu

« tatwe rozproszenie lub impulsywnosc

« zmiany nawykéw zywieniowych, takie jok pragnienie stodkich
potraw, przejadanie sie lub nietypowe preferencje zywieniowe

- spadek dbatosci o siebie i higiene osobistg

+ brak rozeznania

« powtarzajqce sie zachowania ruchowe (fizyczne), takie jak
zbieranie, liczenie i opukiwanie.

Afazja pierwotna postepujgca

Kiedy ptaty skroniowe sq dotkniete jako pierwsze, nastepuje utrata
umiejetnosci jezykowych: jest to znane jako pierwotna postepujaca
afazja. W tego rodzaju otepieniu czotowo-skroniowym inne aspekty
myslenia, percepcji i zachowania nie sg tak bardzo dotkniete we
wczesnych stadiach.

Istniejg dwa bardziej powszechne typy otepienia czotowo-
skroniowego, w ktérych wystepuje uposdledzenie jezyka:
Demencja semantyczna

Demencja semantyczna to odmiana skroniowa, w ktérej stopniowo
zanika zdolnos$¢ przypisywania znaczenia stowom, znajdowania
witasciwego stowa lub nazywania oséb i przedmiotdow. Czytanie,
ortografia, rozumienie i wyrazanie sie sq zwykle bez zmian.
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Objawy demencji semantycznej obejmujq:

« stopniowq utrate zakresu stownictwa, uzywanie zamiast tego
bardziej ogdlnych stéw

« utrate zdolnosci rozumienia pojedynczych stow, zwtaszcza
tych rzadkich

. trudnosci ze znalezieniem wtasciwego stowa lub czyjegos$ imienia

« zapominanie, do czego stuzg znane przedmioty lub niemoznosc
ich nazwania.

Jednak gramatyka i umiejetnosé ptynnego méwienia pozostajq, wiec
osoba z tym schorzeniem moze moéwic ptynnie, ale ich mowa moze
by¢ pozbawiona sensu.

Wiele oséb z demencjg semantyczng zachowuje inne zdolnosci
funkcjonalne (takie jak podejmowanie decyzji lub zdolnosci ruchowe)
i moze wykonywac codzienne czynnosci az do bardzo pdéznego
stadium choroby. Mogq rowniez wystepowac zmiany w zachowaniu,
takie jak obsesja na punkcie codziennej rutyny czy reakcje
emocjonalne.

Postepujgca afazja nieptynna

W tego rodzaju otepieniu czotowo-skroniowym osoba bedzie
miata problemy z moéwieniem i z czasem utraci zdolnos¢ ptynnego
wystawiania sie.

Objawy sqg rézne, ale obejmujaq:

« mdowienie inaczej, takie jak powolne wypowiadanie stéw, jgkanie sie
lub niewyrazna mowa

+ klarownos¢, ale wypowiadanie niewtasciwych stow, uzywanie
nieprawidtowej gramatyki lub uzywanie krétszych lub
niepetnych zwrotow

+ trudnosci w nadgzaniu za rozmowami, komunikowaniem sig z
grupami ludzi lub korzystaniem z telefonu

« spadek umiejetnosci czytania i pisania.
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Pokrywajq sie one z zaburzeniami ruchowymi

Niewielka liczba oséb dotknietych otepieniem czotowo-

skroniowym rozwija réowniez choroby, ktére wptywajg na ich ruch.
Objawy motoryczne mogqg wystgpic przed lub po pojawieniu sie
pierwszych oznak demencji. Choroby te sq stosunkowo rzadkie,

ale obejmujg chorobe neuronu ruchowego i inne zaburzenia ruchowe,
takie jak zespot korowo-podstawny i postepujqce porazenie
nad-jgdrowe.

Co powoduje otepienie czotowo-skroniowe

Otepienie czotowo-skroniowe jest spowodowane chorobqg

mozgu, ale nie wiadomo, dlaczego niektdre osoby na nie chorujg
(z wyjatkiem genetycznego otepienia czotowo-skroniowego, ktére
jest spowodowane mutacjg genu). U oséb z otepieniem czotowo-
skroniowym moze wystgpic jedna z wielu réznych podstawowych
zmian w komadrkach mézgowych w ptacie czotowym, skroniowym
lub w obu.

Kto choruje na otepienie czotowo-skroniowe
Otepienie czotowo-skroniowe moze dotkng¢ kazdego.

Objawy otepienia czotowo-skroniowego zwykle pojawiajqg sie w
wieku od 40 do 65 lat, chociaz moze tez dotyczy¢ oséb miodszych
lub starszych. Prawie jedna trzecia oséb z otepieniem czotowo-
skroniowym ma historie demencji w rodzinie. Jednak tylko okoto 10
do 15 procent osdb z tqg chorobg ma w rodzinie otepienie czotowo-
skroniowe spowodowane mutacjq genu.

Genetyczne podtoze tego stanu nie jest w petni poznane i
jest badane.

Diagnozowanie demencji

Wazne jest, aby osoba z podejrzeniem otepienia czotowo-
skroniowego byta oceniana przez neurologa, geriatre lub psychiatre
specjalizujgcego sie w demencji.

Typowa ocena obejmuje:
« szczegotowq historie medyczng danej osoby

« rozmowe, jesli to mozliwe, z najblizszg rodzing lub opiekunem,
ktory zaobserwowat objawy, kiedy sie zaczety i jak czesto wystepujg

. badanie lekarskie
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. badania krwi i moczu

« ocene psychiatryczng

« ocena neurologiczna (testy zdolnosci poznawczych, takich jak
rozumienie i rozwigzywanie problemdw)

« obrazowanie mézgu (obrazowanie metodqg rezonansu
magnetycznego, znane jako MRI).

Mozliwosci leczenia

Obecnie nie ma dostepnych metod leczenia, ktére mogtyby wyleczyc
lub spowolni¢ postep choroby, ale w Australii i na catym Swiecie
prowadzone sq badania kliniczne.

Rozne terapie mogg pomoc w niektdrych objawach, takich jak zmiany
w zachowaniu i jezyku.

« Wazne jest, aby porozmawiac z doradcq lub psychologiem,
by pomadc radzic sobie ze zmianami w zachowaniu i nastroju.

- Terapia zajeciowa moze pomoc w poprawie codziennego
funkcjonowania w domu.

« Osobom z demencjg semantycznq i postepujgcq afazjg moze
pomoc terapia mowy, ktéra opracuje alternatywne metody
komunikagji.

Leki mogq zatagodzi¢ dodatkowe objawy, takie jok depresja lub
zaburzenia snu.

Dowiedzenie sie wiecej o otepieniu czotowo-skroniowym i jego
wptywie na mézg moze pomaoc innym zrozumied, dlaczego kto$
zachowuje sie w okreslony sposdéb.

Dzieki wsparciu cztonkowie rodziny i opiekunowie mogqg opracowac
strategie pomocy osobie dotknietej objawami behawioralnymi i
psychologicznymi.

Jak postepuje otepienie czotowo-skroniowe

Otepienie czotowo-skroniowe jest chorobg $miertelng. Wraz z
postepem choroby mogq by¢ objete dodatkowe obszary mézgu.
Powoduje to postepujgcy i nieodwracalny spadek zdolnosci chorego
na przestrzeni wielu lat.
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Dodatkowe lektury i materiaty

- Ustuga biblioteczna Dementia Australia
Odwiedz: dementia.org.au/library

- Dementia Australia -Wsparcie
Odwiedz: dementia.org.au/support

« Programy edukacyjne dotyczgce demencji w Australii
Odwiedz: dementia.org.au/education

« Grupa badawcza demencji czolowo-skroniowej (FRONTIER)
Odwiedz: frontierftd.org

- Australijskie Stowarzyszenie Otepienia Czotowo-Skroniowego
(The Australian Frontotemporal Dementia Association, AFTDA)
Odwiedz: theaftd.org.au

+ Niezbednik FTD
Odwiedz: ecdc.org.au/ftd-toolkit

Wiecej informacji

Dementia Australia oferuje wsparcie, informacje, edukacje
i doradztwo.

Krajowa Infolinia ds. demencji: 1800 100 500
Pomoc jezykowa: 131450

Odwiedz naszq strone internetowq: dementia.org.au

© Dementia Australia 2022r. Zrecenzowano w maju 2022r.

Nalezy pamigtad, ze kazda osoba zyjgca z demencjqg jest niepowtarzalna. Tres¢ tego poradnika

ma charakter ogdlny i zalecamy zasiegniecie profesjonalnej porady na temat wszelkich konkretnych
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