DEMENCES FORMAS, TO IETEKME UZ IZZINU UN UZVEDIBU
Iss ievads modult

Demences ir viens no visbiezak sastopamajiem psihiatriski neirologiskajiem trauc&jumiem
vecumdienas. Demenci parasti pavada ta saukto augstako garigo sp€ju samazinasanas,
pieméram, atmina, orientacija, domasana un spriedums vai valoda. Vairuma gadijumu tie ir
hroniski vai progres€josi. Slimibas gaita mainas uzvediba, emocionala kontrole un personiba,
tapéc ierasta sociala ikdienas dzive arvien vairak tiek traucéta.

Saskana ar ICD 10 (Dilling et al. 2004), Siem simptomiem jabiit vismaz 6 m&nesus; citi kliniskie
simptomi, piem&ram, depresija vai delirijs, ir jaizslédz ka diferencialdiagnoze.

Alcheimera demence

Alcheimera slimiba ir organiska smadzenu slimiba. Ta ir nosaukta vacu neirologa Aloiza
Alcheimera (1864 - 1915) varda, kur§ pirmo reizi zinatniski aprakstija So slimibu 1906. gada.
Visbiezak sastopama demences kliniska izpausme ir saistita ar Alcheimera slimibu. ST slimiba
tiek uzskatita par galveno demences c€loni, un ta veido vairak neka 60 % no visiem demences
gadijumiem.

Alcheimera slimiba ir 1€ni progres€joss degenerativs process, kuras paredzamais ilgums ir 20-
30 gadi. Diagnoze tiek uzstadita tikai slimibas gaita, kad paradas pirmie simptomi. Kops $1 briza
vidgjais Alcheimera slimibas ilgums ir aptuveni 5-8 gadi Iidz navei. Lielakais riska faktors
Alcheimera slimibas attistibai ir vecums. Tikai retos gadijumos tiek skartas personas, kas ir
jaunakas par 60 gadiem.

Paredama dzivildze cilvekiem ir loti atSkiriga un ir atkariga no diagnozes noteikSanas vecuma.
Piem&ram, 60 gadus vecs cilveks ar So slimibu var nodzivot 20 gadus, bet 85 gadus vecam ir
daudz 1saks dzives ilgums.

Tipiskas izmainas cilvékiem ar Alcheimera demenci ir sekojosas:

* Jaunas atminas, epizodiskas un semantiskas atminas pasliktinasanas,

* Gritibas ar valodu, vardu meklgsana un logisku teikumu veidosana,

* Pasliktinas atpaziSanas spéjas,

* Tiek zaudg@tas tadas praktiskas iemanas ka kustibu planosana,

» Koordinacijas pasliktinasanas (darbibu secibu izpilde pareiza seciba),

* Personibas izmainas,

* Intereses un iniciativas samazinasanas,

» Uzmanibas noturiba tiek zaud@&ta, dalita uzmaniba ir ierobezota,

* Orientacijas sp€jas samazinas un pamazam izzid.

Slimibas neirobiologiskie pamati

Makroskopiskas izmainas - Alcheimera slimibas kliniskos simptomus izraisa progres€joss
nervu $iinu zudums. Ta sekas ir smadzenu sarausanas lidz pat 20% un ar to saistita vagu
padzilinaSanas uz smadzenu virsmas, ka ar1 smadzenu kambaru paplasinasanas. Slimibas vid&ja
un progresiva stadija So sarauSanos var vizualiz€t, izmantojot tadas att€lveidoSanas metodes ka
datortomografija (CT) vai magnétiskas rezonanses attélveidosana (MRI). Sis parbaudes var
palidzet noteikt citas slimibas, kuram ir lidzigs kliniskais izskats. Tie ietver smadzenu
asinsvadu slimibas, frontalas smadzenu degeneracijas, Luija kermena slimibu un Parkinsona
slimibu.

Mikroskopiskas izmainas - nervu §tinu zudums notiek ne tikai smadzenu garoza, bet ar1 dzilakas
smadzenu strukttras. Nervu §tinu zudums iznicina ar1 parraides punktus starp nervu §tinam, kas
kalpo informacijas parraidei un apstradei. Taja pasa laika notiek atbalsta Siinu izplatiSanas.



Dzilaka smadzenu struktiira, kas 1pasi agri uzrada nervu §tinu navi, ir Meinerta bazalais kodols,
kura nervu §iinas razo raiditaju acetilholinu. ST kodola §linu naves rezultata smadzenu garoza
ievérojami samazinas raiditdja viela. Min€tas izmainas izraisa trauc€jumus informacijas
apstrade un cé€lonsakaribas, kas ir saistitas ar atminas zudumu. Tipiska Alcheimera slimibas
iezime ir tada, ka nervu $tnu navi papildina patologiski izmainitu olbaltumvielu fragmentu
veidoSanas, kas smadzengs tiek nogulsnétas fibrilu veida. Pirmkart, tie ir neirofibrilarie
mudzekli, ko aprakstijis Aloizs Alcheimers. Sie mudzekli, kurus var noteikt daudzas nervu
Stnas, sastav no proteina, kas ir normala cilvéka kermena uzbiives sastavdala. Tomer
Alcheimera slimibas gadijuma proteins kliist parmérigi noslogots ar fosfatu grupam. Tas izraisa
stabilizacijas un transporta procesu traucg€jumus $tina, kas galu gala noved pie $tinas naves. Otra
Alcheimera slimibai raksturiga patologiska olbaltumvielu nogulsné$anas ir plaksnes, kas
atrodamas starp nervu $inam. Tas sastav no centrala amiloida kodola, ko ieskauj patologiski
1zmainiti nervu $tinu procesi un atbalsta Stinas. Daudziem pacientiem amiloids tiek nogulsnéts
arT mazo asinsvadu sieninas. Tas pasliktina to caurlaidibu un izraisa traucgjumus skabekla un
energijas piegadé smadzeném.

Galvenie slimibas simptomi

1. Atminas trauc€jumi

Atminas pasliktinaSanas ir obligats un domingjosSs simptoms Alcheimera slimibas pirms un
agrinaja stadija. Ja nav biitisku atminas traucgjumu, ir jaSaubas par pienémumu par Alcheimera
slimibu. Termins "istermina atmina" biezi tiek nepareizi izmantots jaunas atminas funkcijai.
Faktiski 1slaiciga atmina, t.i., spga paturét saturu apzina dazas sekundes, ir netraucéta
Alcheimera slimibas sakuma stadija (Kensinger et al. 2003).

Kliniski jaunie atminas trauc€jumi izpauzas ka jaunas pieredzes, sarunu satura, faktu un planu
aizmirSana. Pacienti un radinieki zino, pieméram, ka informaciju par braucieniem vai
notikumiem vairs nevar atceréties, jautajumi un apgalvojumi tiek atkartoti, filmu un gramatu
sizetam nevar sekot 11dzi, vienoSanas tiek aizmirstas, stavoSo automasinu vairs nevar atrast vai
svesa vieta nesp€j orienteties. Daziem klientiem agrina stadija attistas amnézijas sindroms, t.i.,
vini knapi spg€j saglabat jaunu informaciju 1 mintti, atkartoti uzdod tos paSus jautajumus ar
nelieliem intervaliem, doma, ka pe&c parvietoSanas joprojam atrodas vecaja dzivesvieta,
aizmirst, ka nesen &da.

2. Dezorientacija laika un telpa

Atminas trauc€jumu agrinas sekas ir ar1 dezorientacija laika, jo notikumu ilgums un seciba tiek
atsaukta atmina neskaidri. Bieza priekSmetu, pieméram, atsleégu, bankas karSu un skaidras
naudas nolikSanas vietas neatceréSanas. Minétas situacijas var izraisit paranojas reakcijas.
Vecas atminas traucgjumi - veca atmina ir visu iegiito zinasanu par faktiem (semantiskas
zinasanas) un notikumu (epizodisko zinaSanu) summa. Izteiktus vecas atminas trauc€jumus
sauc par retrogradu amnéziju. Izplatoties Alcheimera patologijai neokorteksa, arvien vairak tiek
zaud@ts ar1 vecas atminas saturs; tadejadi sakas retrograda amnézija. Vispirms tiek ietekméts
nesenas pagatnes saturs, savukart, vecas zinaSanas no bérnibas un pusaudza gadiem ir loti
nostiprinatas un lidz ar to saméra izturigas. Vid€ja un v€lina stadija pacienti ar Alcheimera
demenci arvien vairak zaud€ zinasanas par savu dzives vidi un biografiju. Ar So procesu
Alcheimera slimiba progres€ no invaliditates slimibas l[idz identitates un personibas zaud€sanai.
Klienti dazreiz dzivo pagatné, doma, ka cilveki, kas mirusi jau sen, ir dzivi un meklI€ vinus,
vairs neatpazist savas majas un vecos radiniekus, un vinus var nobiedét pasu atspulgs spoguli.
Iesp&jamas sekas ir atsveSinatiba, bailes un uzbudinajums.

Vizuali telpiskas domasSanas trauc€jumi ietekm€& sp&ju izprast telpiskas attiecibas, aptvert
objektu topologiju un atsifrét zZimju un simbolu strukttru. Ta rezultata pastav nopietni trikumi
ikdienas darbibas, pieméram, aprékinos, rakstiSana, pulkstenu lasiSana, rokdarbu dariSana,
remonta, lietu nolikSana, karSu un cela zimju lasiSana, veidlapu aizpildiSana, orientéSanas ekas



utt. Protams, vispirms tiek ietekmé&tas sarezgitas un mazak praktiskas darbibas, pieméram,
ZIméesana.

Slimibas gaita

Agrina stadija pacienti ar
Alcheimera slimibu bieZi vien
joprojam ir modri, pieejami,
sp&j aktivi darboties un gandriz
nemainas sava  personiba.
VienkarS$a dialoga vinu runas
un domasanas atrums netiek
izmainits vai tikai nedaudz
samazinats. Emocionala sféra
un tieksme ar1 ilgstoSi var
palikt saméra neskarta. Tapec
daudziem klientiem virspuséja
saskaré ("laba fasade")
slimibas simptomi palieck maz
pamanami. Sakotngja stadija
Alcheimera slimibas klienti ir ar ierobezotam sp&jam, bet licla méra spej dzivot patstavigi.
Somatiskaja Itmeni sakuma stadija nav vérojamas izteiktas siidzibas vai darbibu ierobezojumi.
Psihiatriska Itmeni depresija var biit sakotngja vai agrinaja stadija. Tomer depresija var iestaties
pat pirms diagnozes noteikSanas vai paradities klientiem, kuriem nekad iepriek§ nav bijusi
depresija. Tas ir pamatojums, ka demences izsaukta depresija ir organiskas izcelsmes, t.i., rodas
degenerativu izmainu d€l, piem. serotoninergiskaja sistéma. Nav nekas neparasts, ka pirmais
atpazistamais Alcheimera slimibas simptoms ir maldinoSi paranojas simptomi.

Klienti un vigu radinieki biezi médz nepamanit demences simptomus, tos izspiezot, noliedzot
vai apejot izpausmes.

Vidgjais posms ir raksturigs ar to, ka paradas demences galvenie simptomi, t.i., kognitivie
deficiti kltist neparprotami. Klientiem paradas paradas sekojosi simptomi:

« izteikts atminas deficits, ka rezultata tiek traucéta orientacija laika,

* skaidri redzes - telpiskas domasanas trauc€jumi, piem., rakstot un atpazistot pulksteni,

* picaug gritibas skaidri un logiski izteikties, novéro neprecizu runu, kas mijas ar vardu
mekl&Sanas trauc€jumiem,

* pieaug roku veiklibas deficits (dispraksija).

Ta rezultata personas ar Alcheimera slimibu cie§ no arvien lielakiem ierobeZojumiem pat
vienkarsas ikdienas dzives aktivitates, pieméram, personigas higiénas ieveroSana, gerbsanas,
orienteSanas tuvgjas telpas, €dienu un dz€rienu gatavoSana. Pamazam tiek zaudéta pieredzes un
atminas nepartrauktiba. Domasana biezi ir versta uz veco pagatni. Papildus kognitivo riku
darbibai tiek samazinatas ar pamata garigas funkcijas, pieméram, vélme darboties, aktivitate,
uzmaniba un atrums domasana, darbiba un runasana. Slimie ir atkarigi no apriipes, un vinus var
atstat vienus tikai uz 1su laiku. Psihiatriska Iimeni var attistities paranojas murgojosi simptomi,
piem. tiek nozagts, saindéts vai krapts. Var akcentét jau esos$as problematiskas iezimes.
Depresija var saglabaties vai biit jauna. Depresija un kognitivie trauc€jumi var izraisit apatiju.
Kontroles zaudéSana par realitati un savu parmainu pieredze var izraisit trauksmi un nemieru.
Biezi ir vélme parvietoties un tendence b&gt. Bailes un situacijas neizpratne var izraisit
uzbudinajumu, dusmas un agresivu uzvedibu. Somatiska un vegetativa limeni biezi rodas miega
un nomoda ritma trauc€jumi ar nakts nemieru, piecelSanos, staigasanu vai parvietosanos majas.
Samazinas uriné$anas kontrole; var rasties nesaturéSana.

Velina slimibas stadija klienti bez palidzibas vairs nevar tikt gala pat ar vienkarsam ikdienas
darbibam un ir pilniba atkarigi no apriipes un palidzibas. Zid pieredzes nepartrauktiba; valodas




zudums progresé. PaSa klienta majas un radinieki var kliit nepazistami. Regularam miega un
nomoda ritmam biezi vien ir jaievada nomierinoSas zales. Agrak satrauktie klienti var kltt
mierigaki, un depresija var aiziet otraja plana. Tomer var palielinaties ar1 trauksme, nemiers,
miega trauc&jumi un aizkaitinamiba, tapéc diez vai vairs ir iespgjama normala dienas kartiba
un apriipe majas. Fiziska limeni vélinaja slimibas stadija parasti ir urina nesaturéSana; var
rasties gaitas nestabilitate un disfagija. Sakara ar motoro nemieru, disfagiju un apetites trikumu
daudzi pacienti pakapeniski zaud€ svaru. Péd¢ja stadija ir raksturiga apatija, kaheksija un
nekustigums. Nave iestajas kaheksijas vai vienlaicigu slimibu rezultata.

Vaskulara (asinsvadu) demence

Asinsvadu demenci "izraisa trauc€ta asins piegade smadzenu audiem. Atkariba no So asinsrites
traucgjumu mehanisma, arsti izSkir dazadas asinsvadu demences formas. Attiecigi pastav,
pieméram, multiinfarkta demence, ko izraisa vairaki mazi smadzenu infarkti (insulti). Citas
formas ir subkortikala asinsvadu demence un jaukta (kortikala un subkortikala) asinsvadu
demence.

Rietumu populacijas dazadas asinsvadu demences formas kopa ir otrs biezakais demences
célonis un tas sastada aptuveni 10-30%. Azija asinsvadu demences, ir galvenais kognitivo sp&ju
pavajinasanas célonis, veidojot aptuveni 50% demences.

Simptomi

Cilvekiem ar asinsvadu demenci ir griiti runat saskanoti, uzmanigi klausities un orientéties. Ta
rezultata vini biezi Skiet apjukusi. Pastav arT uzmanibas un koncentré$anas trauc&jumi, ka art
garastavokla svarstibas. Pedgjie var izpausties, pieméram, ar to, ka slimibas skartas personas
loti atri parslédzas no smiekliem uz raudasanu un otradi (biezi vien bez atbilsto§am emocijam).
Asinsvadu demence ir saistita ari ar neirologiskiem traucgjumiem (ko izraisa smadzenu
infarkts): piem&ram, var rasties hemiplégija un pastiprinati muskulu refleksi. Ir iespgjami art
urinpii$la iztukSoSanas trauc€jumi (urin€Sanas trauc€jumi), kas izpauzas ka obligata veélme
uringt vai nesaturésana.

Neskatoties uz asinsvadu slimibu daudzveidibu, dazas pazimes var klasificét ka raksturigas.
Pieméram, gaitas trauc&jumi ar maziem, pakapeniskiem, mainoSiem vai pat spastiskiem gaitas
modeliem parasti rodas slimibas sakuma stadija. Ta rezultata cilvéks biezi nokrit. Steidzama
nesaturéSana var rasties agrina stadija. Var rasties ar1 paralize, akinézija (kustibu trukums),
runas un risanas traucgjumi. Bet rezultats var bit ar izteikta emocionala nestabilitate, kas
izpauzas ka nekontrol€ta smieSanas vai raudasana (Haberl and Schreiber 2005).

Asinsvadu demence neietekmé personibu un socialo uzvedibu. Atminas sp&jas slimiba biezi
ietekme tikai nedaudz.

Ceéloni un riska faktori

Asinsvadu demence rodas smadzenu asinsrites samazinaSanas dé] (smadzenu i$€mija), kas
izraisa nervu §linu navi. Sadu i§&miju var izraisit dazadi mehanismi.

Asinsvadu demences klasiska forma ir vairaku infarktu demence: ta attistas, ja vairaki
smadzenu infarkti (iS€miski insulti), kas rodas vienlaicigi vai laika gaita, izraisa kritisku nervu
audu masas navi.

Citos gadijumos asinsvadu demenci izraisa viens, dazreiz neliels, infarkts stratégiska vieta
(pieméram, talamuss), kas izraisa impulsa parvades celu traucgjumus.

Asinsrites trauc&jumus var izraisit ar siko asinsvadu sieninu sabiez€$ana, kas ar asinim apgada
dzilakas smadzenu zonas. Ta rezultata rodas nelieli infarkti (nepilnibas) un nervu Skiedru
bojajumi (medulara slana bojajumi). Arsti runa par subkortikalo asinsvadu encefalopatiju
(SVE).



DaZiem pacientiem asinsvadu demence ir nelielu vai lielu smadzenu asinoSanas rezultats. To
sauc par "hemoragisko demenci".

Ir ar citas, retakas asinsvadu demences formas.

Asinsvadu demenci veicina dazadi faktori. Tie ir, pieméram, augsts asinsspiediens, sirds
slimibas, cukura diabg&ts, augsts holesterina Iimenis, aptaukoSanas, fiziskas aktivitates trilkums
un smékesana.

Frontotemporalas daivas degeneracijas (FTLD) ir kliniski, neiropatologiski un genétiski
neviendabiga slimibu grupa, kam raksturiga atrofija, kas galvenokart ietekmé frontalo daivu.
Atkariba no neirodegenerativa procesa lokalizacijas un lidz ar to simptomiem izskir tris
kliniskos sindromus:

e Frontotemporala demence: Saja demences forma, kas ir visizplatitaka FTLD kliniska
izpausme, neirodegenerativais process, galvenokart, ir versts uz frontalo daivu.

e Semantiska demence. To izraisa divpus€ja, biezi asimetriska, kreisas puses prieks€jo daivu
atrofija.

e Progres€josa afazija: to raksturo neironu $iinu nave, galvenokart frontalas apaksgjas dalas
girusa, premotora garozas un valodas domingjosas puslodes sala.

Frontotemporala demence

Lidz ar viltigu slimibas sakSanos un pakapenisku pasliktinaSanos klienti klust arvien
virspus€jaki un neieintereséti, kam seko empatijas zudums un vienlaiciga afekta izlidzinasanas.
Socialie kontakti tiek pamesti; interese ir samazinata. Tomer citadi sastopamas uzvedibas
pamanamibas péc veida un apjoma ieveérojami atSkiras gan starp klientiem kopuma, gan
atseviSskiem klientiem slimibas laika. Dalai klientu priekSplana ir dezorientacija un noskirtiba,
kas noved pie ta, ka slima persona uzvedas netaktiski un sociali neadekvati. Nereti
dezorientacija izraisa ar1 pamanamu vai bistamu uzvedibu celu satiksmé. P&tfjumi liecina, ka
klienti ar frontotemporalas demences un semantiskas demences uzvedibas variantiem ir
agresivaki un riskantaki autovaditaji - atSkirtba no personam ar Alcheimera slimibu, kuru
brauksSanas stils arT mainas, bet kuriem ir tendence braukt l€ni, parak piesardzigi un nedrosi.
Daziem klientiem ar frontotemporalas demences uzvedibas variantu raksturiga aizkaitinamiba
un agresivitate. Parmériga &diena uznemsSana, ieskaitot saldumus, slimibas gaita nav nekas
neparasts; daziem pacientiem ir ar1 palielinats alkohola un/vai nikotina patérinS. Var rasties
izmainas &Sanas paradumos, dodot priekSroku noteiktiem partikas produktiem. Motorais
nemiers ar vélmi parvietoties, ka ari rituala vai stereotipiski atkartota uzvediba, kas parasti ir
sarezgitaka neka kustibu modeli, kas aprakstiti personam ar Alcheimera demenci, dazreiz rodas
slimibas sakuma stadija. Pieméram, dazi klienti uzstaj uz regularam aktivitatém noteikta dienas
laika. Dazreiz klienti savac vairak vai mazak nozimigas lietas [idz atkritumiem. Dala klientu
min miklas, krustvardu miklas, Sudoku vai pat uzsak spé€lét azartspéles. Daziem klientiem
paradas hipohondriskas fiksacijas; vini biezi siidzas par fiziskam stidzibam, no kuram dazas
Skiet divainas. Raksturigi, ka klientu izpratne par savu slimibu ir ievérojami samazinata, biezi
vien pat pilniba zaudgta.

Frontotemporalas demences uzvedibas varianta kognitivie trauc&jumi, galvenokart, ietekmé
uzmanibas jomas un izpildfunkcijas. Pedgjais ir kopigs termins visiem augstakas pakapes
garigajiem procesiem, kas lauj planot, mérktiecigi un efektivi rikoties. Runas sp&jas parasti ir
samazinatas, lai gan atseviskos gadijumos var novérot izteiktu v€lmi runat. Slimibas gaita
pasliktinas laika un telpiska orientacija, ka art vizuali telpiskas sp€jas parasti ir tikai nedaudz
pasliktinatas. Atminas veiktsp€ja slimibas sakuma stadija liela m&ra var nebit traucéta un
parasti ir labaka neka personam ar Alcheimera demenci slimibas gaita.

Kustibu traucgjumi nav dala no frontotemporalas demences pazimém, tomér slimibas gaita var
rasties ekstrapiramidali motorikas simptomi, 1pasi bradikin€ze un stajas un gaitas traucgjumi.
Dalai klientu daZreiz ir urina nesaturéSana slimibas sakuma, vélak - ar1 fekaliju nesaturéSana.

Semantiska demence



Semantisko demenci raksturo semantisko zinaSanu trauc€jumi, kas rodas pakapeniskas
semantiskas atminas zuduma rezultata. Klienti zaud€ zinaSanas par vardu, izskatu, seju,
priekSmetu u.c. nozimi. Pastav nopietni vardu un valodas izpratnes trauc€jumi.

Semantisko demenci raksturo:

1. Runa ir neuzkritoSa péc formas, atruma un daudzuma. Vardu mekl&Sanas trauc€jumi,
kas rodas, tiek apieti vai aizstati ar aizpildamiem vardiem un frazém. Neskatoties uz
saglabato tekoSo valodu, valoda kliist arvien tukSaka. Semantiskas parafazijas spontana
runa paradas diezgan diskréti, bet ir acimredzamas nosaukuma parbaudés jau kursa
sakuma. Pamazam vardu krajums (gan aktivais, gan pasivais) tieck samazinats, lidz
beidzot ir palikusi tikai aizpildamie vardi un frazes, kuras klienti biezi saglaba
stereotipiski.

2. Satura zina valoda galu gala klust gandriz nesaprotama; tomér $kiet, ka pasi klienti to
nepamana. Vardu pliisma ir samazinata, bet foné&tiska vardu pliisma ir salidzinosi labaka
par semantisko vardu plismu. Iesp&ja atkartot ir laba Tsakiem vardiem; ar garakiem
vardiem ir pamanams, ka atkartoSana notiek bez semantiskam zinasanam. Ta paSa
iemesla dé] lasot “virsmas disleksija” rodas, ja pacientiem tiek liigts skali nolasit vardu,
kas izrunats citadi neka rakstits (pieméram, “Iimenis”); vini lasa burtu pa burtam. V&l
viena tipiska semantiskas demences iezime ir izteiktas valodas izpratnes griitibas.
Galvenokart tiek trauceta atsevisku vardu izpratne neatkarigi no ta, vai tie tiek pasniegti
mutiski vai rakstiski. Palielinoties valodas izpratnes traucgjumiem, samazinas klienta
sp&ja piedalities sarunas.

3. Semantiskas demences gadijuma semantisko zinaSanu zudumu papildina objektu
atpaziSanas trauc€jumi. Lai gan klienta ikdienas lietoSana esoSie priekSmeti sakuma
joprojam tiek izmantoti bez problémam, daziem klientiem agrina stadija paradas nesp&ja
pareizi lietot mazak ikdienas priek§metus (pieméram, skavotaju). Sis traucgjums var
progresét, lidz klienti vairs nevar darit neko ar skérém, karoti vai suku. Sakara ar
konceptualo zinasanu trauc€jumiem klientiem ir arl gritibas atpazit, piem. dzirdes,
garSas vai citadi pasniegtu materialu, turpreti skaitlu un krasu atpaziSana acimredzot
ilgu laiku ir liela méra neskarta.

4. Epizodiska atmina ir labi saglabata, vismaz slimibas sakuma. OrientéSanas un redzes
konstruktivas sp€jas ari ilgu laiku ir liela méra normalas. Dazreiz jau ar pirmo
lingvistisko simptomu paradiSanos, bet vélakais turpmakaja gaita socialas uzvedibas un
afekta izmainas notiek arT semantiskas demences gadijuma, lidzigi ka frontotemporalas
demences uzvedibas varianta.

5. Apatija, aizkaitinamiba un emocionala siltuma zudums ir galvenie simptomi. Skiet, ka
klienti arvien vairak ierobezo sevi un noteiktas intereses; daziem pacientiem klust
acimredzama parmeriga taupiba. Dazreiz ir pamanamas €Sanas paradumu izmainas, kas
izpauzas, pieméram, atsevisku partikas produktu ekskluziva €Sana. Slimibas gaita biezi
paradas piespiedu, neatlaidiga uzvediba (risinot krustvardu miklas, izgriezot
sludinajumus no avizes) kopa ar pieaugoSu dezorganizaciju, kas var novest pie
netaktiskas, disocialas un pat likumparkapuma uzvedibas.

Progreséjosa, netraucéta afazija

Runas trauc€jumu maniga sakuma priek$plana ir izteikti vardu mekl&Sanas trauc€jumi, ko biezi
pavada pauzes, kuras klienti mekl€ pareizo vardu. Vardu atraSana ir traucéta fonematiskas
piekluves Itmeni. Klienti to raksturo ka "tip-of-the-up" fenomenu. Vini zina, ko vélas teikt, bet
nevar pagiit So vardu atceréties un izrunat. Tadel klientiem ir vieglak nosaukt prasito rakstiski.
Darbibas vardu nosauksana ir vairak traucéta neka objektu nosaukSana. Attiecigi spontana runa
darbibas vardu ir salidzino$i mazak. Kopgjais runas temps ir paléninats. Vardu pliismas testos
pacienti ar progres€josu afaziju (PNFA) darbojas zem vid&ja Iimena, un fonétiska vardu plisma
ir salidzinoSi vairak samazinata neka semantiska. Turklat PNFA ir atrodamas gramatiskas
klidas un sintaktiskie trauc&jumi. Slimibas gaitd saspringts telegrammas stils nav nekas



neparasts. Dazada méra ir runas apraksija, kura tiek traucé€ta runas kustibu programmeésana, ka
rezultata rodas fonologiskas kliidas, artikulacijas traucjumi vai fong&tiskas parafazijas. Nereti
var pamanit ari izteiktu disartriju vai disartrofoniju ar normala runas ritma un akcentéSanas
trauc€jumiem. Lai gan runas izpratne atseviskiem vardiem ir neskarta, izpratne par veseliem
teikumiem un to gramatisko struktiiru ir ierobezota. Saruna svarigie vardi tiek atpaziti, lai varétu
sniegt adekvatas atbildes.

Nedaudz izteiktas uzvedibas problémas, visbiezak apatija, rodas slimibas gaita, bet tam
nevajadz&tu dominét kliniskaja aina ilgaka laika perioda. Slimibas sakuma stadija klientiem ar
PNFA ir pilnigs ieskats vinu slimiba; vini atzist savu deficitu un parasti ar1 cie$ no ta, ka zudusi
sp&ja viegli sazinaties. Slimibas gaita Sis aspekts slimiba tomer samazinas. Nav nekas neparasts,
ka klientiem progres€josa stadija rodas bitiskas izmainas vinu daba un uzvedibas problémas,
tapec vinus vairs nevar atskirt no klientiem ar progres€josu frontotemporalo demenci. Runas
trauc€jumi biezi progrese slimibas gaita [idz pilnigam mutismam.

Lewy kermeniSu demence

Lewy kermeniSu demence (DLB) rodas gan kortikali, gan subkortikali. Lewy kermeni ir
ieklausanas kermeni glia §iinas. ST slimiba var rasties kopa ar Parkinsona slimibu, ar Alcheimera
demenci vai tira veida. Ja Parkinsona simptomi tiek atklati demences sakuma, vienmér janem
veéra $ada veida demences iesp&jamiba. Tam ir liela kliniska nozime, jo 1pasi tapéc, ka ir
ievérojama paaugstinata jutiba pret neiroleptiskiem lidzekliem.

BieZums un gaita

Viriesi slimo divreiz biezak neka sievietes; kopuma tiek uzskatits, ka §ada veida demences ir
15-36 %. Aptuveni 7-20 % no visam personam ar demenci, Lewy kermenus var konstatét ari
smadzenu garoza (Biirger et al. 2003). ST slimiba progresé ar dazadu atrumu un parada lielas
simptomu svarstibas.

Diagnostika un simptomi
Kliniskajai diagnozei ir raksturiga pakapeniska kognitivo sp&ju samazinasanas; uzmanibas un
vizuali telpiskas izt€les deficits var bt pasi pamanams kognitivajos testos.

Loti iespaidigi ir demences simptomi ar Lewy kermeniem:

* uzmanibas deficits jau slimibas sakuma,

« redzes halucinacijas, kas var biit loti detalizetas,

* ne vizualas halucinacijas,

* Parkinsona slimibas motoriskie simptomi (ja tadi ir, viena gada laika pirms vai péc demences
sakuma),

* uzbudindjums,

* salidzinosi agrina nesaturésana,
* sinkope,

* Tslaicigs samanas zudums,

* augsta neiroleptiska jutiba,

* miega trauc&jumi,

* sistematizeta maldinasana,

* halucinacijas citds manu zonas.

Klientiem ar DLB ir izmainita uzvediba. No apripes
personala viedokla klienti ar DLB, visticamak, tiks
uztverti ka klienti ar uzvedibas problémam. Jo 1pasi
trauksme, agresija un maldi var radit lielas
problémas, jo 1pasi no ta viedokla, ka 81 cilveku
grupa ir loti jutiga pret neiroleptiskiem Ilidzekliem,




kas tiek izmantoti tieSi psihotiskai uzvedibai. Tomer 1pasas problémas varétu rasties novirzot
cilvekus uz socioterapeitiskiem pakalpojumiem. Minétai demences formai nepiecieSams
izvairities no parméerigam prasibam un stresa situacijam.

Demence Parkinsona slimibas gadijuma

Lidz septindesmitajiem gadiem bija speka $ads DZeimsa Parkinsona pazinojums: "Jitas un
prats ir nesabojati". Galvenie Parkinsona slimibas simptomi ir palielinats muskulu
sasprindzinajums, samazinata kustiba un biezi vien izteikta miera trice. Tomer p&tijumi liecina,
ka liela dala demences attistas Parkinsona slimibas gaita. Ja rodas demence, vienu treSdalu no
tas izraisa Luju kermenu patologija, bet vairak neka pusé gadijumu to izraisa Alcheimera
slimiba (Stoppe 2003).

BieZums un gaita

Parkinsona slimnieku ar demenci ipatsvars ir no 30 lidz 40 %. Starp Parkinsona slimniekiem,
kas vecaki par 80 gadiem, demences sindromi ir sastopami gandriz 70 % (Biirger et al. 2003).
Demence ar Parkinsona slimibu rada ievérojami lielaku risku parcelties uz pansionatu, un ta ir
saistita ar krasu dzives ilguma saisinajumu saistiba ar lietotam zalém. (Bartels 2005).

Diagnostika un simptomi

Diagnoze atbilst Parkinsona slimibas, Alcheimera demences vai Liija kermena demences
diagnozei. Riska faktori vai pazimes demences attistibai Parkinsona slimibas gadijuma ir:
vecums, runas trauc€jumi, agrina L-dopas izraisitu psihozu paradiSanas un depresija. Savukart
demence noved pie salidzinosi agras parcelSanas uz pansionatu.

Parkinsona slimniekiem raksturiga atkariba no apriipes loti agrina stadija. Siem klientiem
noverotie psihopatologiskie simptomi ir loti dazadi: var rasties depresija, apatija, bet ari
aizkaitinamiba, domasanas procesu paléninasanas (bradifrénija) un uzmanibas trauc&jumi.
Tomér var rasties arl traucg€jumi krasas un smarzas uztveres izmainas. Ja nepiecieSama
pastiprinati pretparkinsona terapija Parkinsona simptomu pastiprinasanas dél, demences
simptomi biezi ievérojami pasliktinas (Stoppe 2003).

Personam ar Parkinsona demenci ir griiti spontani reproducét domas un tas atpazit. Interesanti,
ka valodas un apraksijas traucgjumi ir mazak izteikti neka personam ar Alcheimera demenci.
Ipasa problema ar 30 klinisko ainu kliist skaidra jautdqjuma: vai motoriskos traucgjumus
funkcionali izraisa Parkinsona slimiba.

Mainita uzvediba

Uzvedibu raksturo, no vienas puses, demences c€lonis, t.i., Liijja kermeni vai Alcheimera
demence, bet, no otras puses, depresijas simptomi, kas ir Tpasi raksturigi Parkinsona slimibai,
un garigas novirzes, kas var rasties ka Parkinsona terapijas nevélamas sekas. Pieméram, var
attistities maldigi stavokli vai halucinacijas un maldi, kas pastiprinas Parkinsona terapijas laika.
(Stoppe 2003).

Korsakova sindroms

Korsakova sindroms (ari: amnézijas sindroms, ko izraisa alkohola toksiska ietekme) jo 1pasi
izpauzas ka izteikti atminas traucgjumi. Slimibas ietekmétie ir zaudg€jusi sp&ju uzglabat jaunu
informaciju (ta saukto anterogrado amnéziju) un paradit 1stermina un Ipasi Tstermina atminas
zudumus. Taja pasa laika viniem rodas tendence aizpildit raduSos atminas trikumus un
orientacijas trauc€jumus ar dazkart brivi izdomatiem stastiem (ta saukta konfabulacija). Tomér
daudzi klienti to neapzinas, tapéc konfabulacijas nav apzinata maldinasana vai pat meli.



Drizak Korsakova sindroms ir smagu, hronisku smadzenu bojajumu izpausme, kas galvenokart
skar smadzenu regionus, kas ir atbildigi par atminas veido$anos un emociju regulésanu.
Galvenais Korsakova sindroma c€lonis ir alkohola atkariba vai launpratiga izmantoSana. Tiek
pienemts, ka vielmainas trauc€jumi rodas B-1 vitamina (tiamina) triikuma dél. Nervu audos
tiamins ir nepiecieSams nervu uzbudinamibai.

Alkoholikiem ir Tpasi augsta B vitamina nepiecieSamiba. No vienas puses, tapéc, ka alkohola
lietoSanas rezultata ir nepietiekams uzturs un var uznemt mazak vitaminu, un, no otras puses,
tapéc, ka alkoholikiem ir nepiecieSams vairak B vitaminu, lai metabolizétu alkoholu. Ja
smadzenes ir nepietickami apgadatas ar B1 vitaminu, ta dalas tiek bojatas, un rezultats ir
Korsakova sindroms.

Ja nervu §tinu bojajumi saglabajas,
rodas alkohola toksiska
polineiropatija, kas  sakotngji
izpauzas viena no kajam. Toméer tas
var klit pamanams ar1 citas
ekstremitasu zonas. Tas noved pie
izzuSanas, jutiguma trauc&jumiem
un tirpSanas sajiitam.
Polineiropatija var sasniegt tik talu,
ka pacients nevar staigat. Centralaja
nervu sisttma alkohola toksiska
iedarbiba  izraisa  smadzenites
atrofiju. Tas kllst pamanams ar
ievérojamiem staigasanas traucg€jumiem un koordinacijas problémam.

Demences simptomi cilvékiem ar migracijas vesturi

Var pienemt, ka ar demenci saistitas slimibas populacija sastopamas aptuveni tada pasa
biezuma ka autohtonaja populacija. Iesp&jams, ka demence sakas nedaudz agrak, jo
novecoSanas procesi sakas ari piecus [idz desmit gadus agrak neka, piem&ram, vienas paaudzes
Vacijas iedzivotaju dalas. Papildus fiziskajam stresam ir ari psihologisks stress, ko izraisa
dzivosana svesa valstl, un stress, ko izraisa biezi zemais socialais un ekonomiskais stavoklis.
(Siitterlin, S., HoBmann, 1., & Klingholz, R. (2011)).

Dazadu izcelsmes valstu/etnisko piederibu parstavjiem ne vienmer ir vienadi priekSstati par
demences simptomiem.

"10/66 demences izpétes grupa" ir salidzinajusi uzvedibas un psihologisko simptomu izplatibu
demences klientiem jaunattistibas un riipnieciski attistitajas valstis. Uzvedibas simptomu
izplatiba bija salidzinama. Tomer, pieméram, Indija un Kina bija lielas atSkiribas starp to
izplatibu - vismazak par tiem zinoja Kina. Tomér $1 pétijuma autori liek domat, ka So zemako
raditaju Azija varétu izskaidrot ari ar kultiiras §kérsliem, lai atklatu informaciju sveSiniekiem.
Turklat tika konstatStas ari regionalas atSkiribas specifisku simptomu rasanas gadijuma -
pieméram, Indijas respondentu vidi tika zinots par augstu uzbudinajuma, klaino$anas un miega
traucgjumu Itmeni, savukart Latinamerika - par augstu vokalizacijas limeni. Par garigajiem
sindromiem (depresiju, trauksmes neirozi un Sizofreniformu/paranojas psihozi) visbiezak
zinoja Latinamerika un vismazak Kina. (10/66 Demences izp€tes grupa, 2004: 454f)

Piechotta un Matter aptauja klinikas darbinieki noradija, ka Turcijas migranti demenci biezi
uzskata par "neizb&gamu vecuma piecauguma pazimi" (Piechotta & Matter, 2008: 226f). Ar
demenci slimojoSo migrantu specializéta centra darbinieki zino, ka turku migrantu kopiena
Vacija pastav art ideja par demenci ka "garigu slimibu" (Jonas & Helck, 2007: 10). Lidzigi
darbinieki norada, ka dazi hodsas (islama zinatnieki) Turcijas migrantu kopiena apgalvos, ka



demence ir Allaha sods par (amoralu) dzivesveidu vai citu nepareizu uzvedibu (Jonas & Helck,
2007: 10).

Simptoms, kas pasi skar migrantus, ir otras valodas zudums demences laika. Dzivesvietas
valsts valoda, kas parasti tiek apgiita velak, tiek zaudéta demences sakuma stadija. (Hirss, 2006:
1; Piechotta & Matter, 2008). Tadgjadi Piechotta & Matter aptaujatas iestades pienéma, ka,
nemot véra valodas problémas un plasi izplatito demences uztveri ka normalu vecuma
pieauguma pazimi, diagnostikas procediiras parasti pat nenotiek (Piechotta & Matter, 2008:
227). Tapéc migranti biezi tiek diagnosticeti velaka slimibas stadija neka lielaka dala valsts
iedzivotaju (Hinton & Levkoff, 1999: 463).



