Spis tresci

Przedmowa . . ... o 15
WPIOWadZENIe . . . . ..ottt e e e e 17
Czesc |. Diagnostyka kliniczna w psychiatrii wieku podesztego . ................... 19

Rozdziat 1. Zasady uzyskiwania zgody na badanie i przebieg badania psychiatrycznego 21

Rozdziat 2. Wywiady psychiatryczne z pacjentem .. ...... ... ... ... .. ... ... 28
1. Skierowanie do badania psychiatrycznego . ................. ... 28
2. Zbieranie WywiadOW . .. .. ...t 29
2.1. Problem, z ktorym chory zgtasza sigdo lekarza . . ....... ... ... . ... ... .. .. ... 29
2.2. Zyciorys chorego, wazne wydarzenia, czynniki precypitujace zaburzenie . ............ 32
2.3. Rodzinna historia wystgpowania zaburzen psychicznych . ........ ... ... ... ..... 34
2.4. Historia wezesniejszych zaburzen psychicznych . ...... ... ... ... . . L 34
2.5. Wywiady dotyczace sytuacji zyciowej chorego . . ... ... 35
2.6. Wywiady dotyczace chordb somatycznych . ........ ... ... ... ... ... ... 36
2.7. Wywiady dotyczace naduzywania lekow, alkoholu i innych substancji uzalezniajacych 37
2.8. Wywiady dotyczace konfliktow zprawem . .......... ...t 38
2.9. Wywiady dotyczace osobowosci przedchorobowej . ..., 39
3. Pozyskiwanie wywiadow od innychosob............ ... ... ..., 39
Rozdziat 3. Badanie stanu psychicznegopacjenta................................. 40
1. Ocena poziomu przytomnosci (kontakt z pacjentem) .. ........... ... . ....... 40
2. Wyglad i inne cechy z obserwacji pacjenta. Zachowanie pacjenta w trakcie badania 41
3 MOWa T JQZYK .« ottt 42
4. Badanie nastrofU . . .. ..ottt e e 43
5. Badanie przejawow lgku . . .. ... 46
6. Badanie zaburzen myslenia . .. ... ... 49
6.1. Tlosciowe cechy procesow myslowych i formalne zaburzenia mys$lenia . ............. 49
6.2. Patologiczna zawarto$¢ mysli (zaburzenia treSci myslenia) .. ............. ... ... .... 50
7. Badanie zaburzen SpoStrzegania .. ... ...t 53
8. Orientacyjna ocena funkcji poznawczych . ........... ... .. ... ... ... ...... 55
8.1. Przesiewowe testy do oceny funkcji poznawezych................. ... ... .. ... 57
8.2. Przytdzkowe, orientacyjne metody badania funkcji poszczegoélnych ptatoéw mozgu . . . . 58
9. Formalna ocena codziennego funkcjonowania . ................. ... ......... 60
Rozdziat 4. Badania dodatkowe w psychiatrii wieku podesztego . . ................ 61
1. Badania rutynowe, rekomendowane dla kazdego chorego .. ................... 62

2. Badania zalecane w specyficznych sytuacjach klinicznych .. .................. 62



Rozdziat 5. Podstawy diagnostyki réznicowej w psychiatrii wieku podesztego. Typowe,
trudne sytuacje diagnostyCzne . .. .. oottt 67

1. Otgpienie czy majaczenie: przyktad majaczenia natozonego na otgpienie . ... ... .. 67
2. Otepienie czy depresja: przyktady ,,pseudodemencji” i depresji w przebiegu otgpienia 72
3. Inne typowe trudnos$ci diagnostyczne u chorych w wieku podesztym z depresja ja-

ko podstawowa SKarga . ... ..o 79
4. Trudnosci roznicowe u chorych w wieku podesztym z zaburzeniami osobowosci 86

Czesc Il. Zaburzenia psychiczne u os6b w wieku podesztym: epidemiologia, etiopa-

togeneza, kryteria diagnostyczne i zasady postepowania...............c00vnn 89

Rozdziat 1. Zaburzenia Swiadomosci . . . ... ... 91

1. Kliniczne rozpoznawanie MmajaczZenia . . . . ... .ovu vttt et et 92

2. Postaci kliniczne majaczenia . .. ........ouuuuutt et 94

3. Epidemiologia i czynniki ryzyka wystapienia majaczenia . .................... 95
4. Elementy patofizjologii majaczenia. Etiopatogenetyczne myslenie kliniczne o ma-

jaczeniu jako warunek efektywnego postepowania klinicznego ... ............. 96

5. Majaczenie polekowe . ... ..o 100

6. Objawowe poStepPOWaNIie W MajaCZeNitl . . . o oo v et et e e e e ee e e e ennn, 101

Rozdziat 2. Zespoty otepienne . . ... ... .. 104

1. Kliniczne rozpoznawanie ot@pienia . ... ... e eee e, 105

2. Wspotczesna definicjaotgpienia. . . ...ttt 107
3. Wspolczesne kryteria diagnostyczne a wczesne rozpoznawanie roznych postaci

0] 153 01 (57 11 - 108

4. Praktyczne aspekty diagnostykiotgpien . ...t 109

4.1. Wywiad w rozpoznawaniu zespotdw otgpiennych .. ............. ... ... ... .. ... 109

4.2. Badanie kliniczne pacjenta z podejrzeniem otgpienia. . ... ... 110
4.3. Proste, lekarskie testy oceniajace ogdélny poziom zaburzen poznawczych i globalna

ocena Nasilenia OtgPICNIA . . . ...\ttt t et e e 111

4.4. Badania dodatkowe w rozpoznawaniu OtgPIen . . .. .......ouutieiiin e 111

4.4.1. Ocena psychometryczna i badanie neuropsychologiczne . .................. 111

4.4.2. Badanie neUroObrazoWe . . .. ...ttt e 112

4.4.3. Inne badania dodatkowe w diagnostyce otgpien . . ................coovinan. 113

5. Diagnostyka roznicowa zespotow otegpiennych . .......... ... ... ... ... 113

6. Choroba Alzheimera . .. .......... et 114

6.1, PAtOZENCZA . . ..\ \ ottt 115

6.2, GENELYKA . .o\ttt ettt 116

6.2.1. GendlaB-APP . ... 116

6.2.2. Preseliny (geny: PSEN11PSEN2; bialka psl ips2) ... ...oveuerininnanen.. 117

6.2.3. Apolipoproteina E ... ... ... ... ... 117

6.3. Obraz neuropatologICZNY . . . . ...\ttt et 118

6.4. Obraz KIINICZNY . . . . ..ottt 118



10.
11.

6.4.1. Lagodne zaburzenia pOZNawcze . . .. ... vvt ittt e
6.4.2. Objawy poznawcze i p0zapoznawcze otgPIeNIa . . .. ..o vuuvennnennnennn ..
6.4.3. Kryteria roZpOZNawCZe . . . . oo v v ettt ettt et e
6.4.4. ROZNICOWANIC . ..o vvtt ittt ettt et e e e e

6.5. Farmakoterapia otgpienia w chorobie Alzheimera . .............................
6.5.1. Farmakoterapia zaburzen funkcji poznawczych . .........................
6.5.2. Farmakoterapia w zaburzeniach zachowania i objawach psychiatrycznych to-
warzyszacych chorobie Alzheimera . ............ ... ...,

Otgpienia naczyniopochodne . ... ... ... . i

7.1. Etiopatogeneza i postaci kliniczno-patologiczne . . ............ ...t
7.2. Obraz kliniczny i diagnostyka . .......... ..o
7.2.1. Otgpienia wielozawalowe . .. ....... .. ..
7.2.2. Otgpienia podkorowe w przebiegu choroby matychnaczyn................
7.2.3. Otepienia naczyniowe podkorowe i korowe, mieszane . ...................
7.2.4. Otgpienia naczyniowe w przebiegu udaru strategicznego . . ...............
7.3. Diagnostyka kliniczna: kryteria rozpoznawcze . . ........cviineeeeennnnn. ..
T4, POSIEPOWANIC . . . o\ ettt ettt e e e e e e e e e e
7.4.1. Leczenie ObJaWOWE . . .« ..o vt ittt et e

. Otgpienie z cialami Lewy’ego 1 otepienie w chorobie Parkinsona . .............

8.1. Obraz kliniczny i diagnostyka réznicowaDLB . ........ . ... ... . ... ... ... ..
8.2. Zmiany neuropatologiczne w DLB i elementy patogenezy ... ...................
8.3. Otgpienie z ciatami Lewy’ego a otgpienie w chorobie Parkinsona..................
8.4. Leczenie objawowe DLB i otgpienia w chorobie Parkinsona . .....................

Otgpienie czotowo-skroniowe i jego warianty . . ............vveunneennann...

9.1. Obraz neuropatologiczny i elementy patogenezy . ..............oeeiueiieenne....
0.2, Obraz KIINiCZNy . . . ..o oottt e e e
9.3. Diagnoza Kliniczna . . . .. ... ..ot
9.4. Leczenia otgpienia czolowo-skroniowego i innych postaci zwyrodnienia ptatow czo-

fowych i skroniowych . ... ...

Otgpienia MIieSZane 1 AtYPOWE . . . oot vttt e ettt e e e
Praktyczne zasady postgpowania terapeutycznego w zespotach otgpiennych. Stoso-
wane leki, wskazania i ograniczenia. Zalecenia w typowych sytuacjach klinicznych

11.1. Ogodlne zasady POSIEPOWANIA .« . .« . v vttt ettt e e et e e e
11.2. Interwencje terapeULYCZNG . . . . o« vttt e e et e e e e e e e e e e
11.3. Metody niefarmakologiczne w leczeniu otgpien . . . .......ovireeeineennennn.
11.3.1. Niefarmakologiczne metody oddziatywania na funkcje poznawcze . . ... ...
11.3.2. Niefarmakologiczne metody oddziatywania na zaburzenia zachowania . . . . .

11.4. Farmakoterapia Ot€PICN . . . . .ottt ettt ettt e e e e
11.4.1. Leczenie z wykorzystaniem inhibitoréw cholinesterazy ...................
11.4.2. Leczenie MeMANtYNG . . « . o vt v ettt e et ettt e e
11.4.3. Inne leki stosowane w leczeniu zaburzen funkcji ponawczych i otgpien . . . . .
11.4.4. Farmakoterapia zaburzen zachowania i objawow psychiatrycznych towarzy-
$ZaCyCh OtgpPICNIOM . . . . ..ot

11.4.5. Praktyczne uwagi dotyczace stosowania inhibitoréw cholinesterazy i meman-

tyny: pytania, odpowiedzi i propozycje rekomendacji...................

123
124

124
125
126
126
126
126
127
128
128

128

129
130
130
131

131

131
132
133

134
134

136

136
138
138
139
139
139
140
142
142

143



12. Czy otgpieniom mozna zapobiega¢? Mozliwe, niefarmakologiczne i farmakolo-

gICZNE Srate@ie PrEWENCYJIC . . o« o v vt e ettt e e e e e e e e 149

12.1. Koncepeja reZerwy POZNAWCZE] . .« « v v v vt e e e et e e e e e e e e e e 149

12.2. Genetyczna predySPOZYCIa . .« v v vt ettt e e e e 150

12.3. Szkodliwe i protekcyjne czynniki dzialajace w okresie rozwojowym . ............ 150

12.4. Czynniki protekcyjne dziatajace w dorostosci................... il 151

12.5. Aktywny trening funkcji poznawczych w wieku podesztym . ................... 152

12.6. AktywnoS$C fizyczna . . ... ... 153

12.7. Ogodlna dbato$¢ o stan zdrowia . .. .....ovt et 154

12.8. Czynniki dietetyCzne . . ... ..ottt 155

12.9. Prewencyjne znaczenie stosowania lekOw . .......... ... ... ... 156

12.10. Strategie prewencyjne w otgpieniach: podsumowanie . . ....................... 157

Rozdziat 3. Depresja i zaburzeniaafektywne . ... 158

1. Rozpoznawanie depresji u 0sob w wieku podesztym . ......................... 159

2. Badania dodatkowe w diagnostyce depresji...........o.uveiiiiiiiiia.. 169

3. Depresja 0 wezesnym i poznym poczatku . . ... 170

4, Czynniki ryzyka depresji .. ...ttt 170

4.1. Biologiczne aspekty ryzyka depresji .. ..o 171

4.2. Psychospoteczne aspekty ryzyka depresji . .. ....oovuuueeee i 174

5. Podstawowe postaci zaburzen afektywnych . .............................. 175

6. Zaburzenie depresyjne NAWIACAJACE . . . ..o v v vttt ettt e et eeee e 175

6.1. Leczenie epizodu depresji — zasady 0gélne .. ... 176

6.2. Farmakoterapia epizodu depresji — wybor leku, dawkowanie, czas podawania . . . . . .. 177

6.3. Strategie stosowane w przypadku niepowodzenia leku pierwszego wyboru . ......... 178

6.4. Leczenie depresji z objawami psychotycznymi . ..., 179

6.5. Farmakoterapia dhugoterminowa . . ...ttt 180

6.6. Metody psychoterapeutyczne w leczeniu . . ... 181
6.7. Inne dodatkowe techniki wspomagajace leczenie: dziatania nastawione na aktywnos¢

tdoswiadezanie . ... ... 181

7. Choroba afektywna dwubiegunowa . ........... ... .o i i 182

7.1. Epidemiologia . . . ... 182

7.2. Trudnosci diagnostyczne i konsekwencje bigdnych diagnoz . . ................. ... 183

7.3. Odrebnosci diagnostyczne depresjiw CHAD . ... ... ..o 183

T4 LECZEIC . ..o oottt ettt e e 184

7.4.1. Leczenie epizodudepresjiw CHAD ...... ... ... i 186

7.4.2. Leczenie epizodu manii/hipomanii . ...............coouiiiiinenn.... 187

7.4.3. Profilaktyka nawrotow CHAD . ... .. ... .. . . 187

7.5. Epizody Mi€SZane . .. . ... ...ttt 188

7.6. CHAD zszybkazmiana faz....... ... ... i 188

7.7. Interwencje psychospoteczne: psychoterapiaw CHAD . ............ ... ... .... 189

8. Uporczywe zaburzenia nastroju: dystymia u osob w wieku podesztym .. ... ..... 189

9. Uporczywe zaburzenia nastroju: cyklotymia u 0sob w wieku podesztym . ........ 189

10. Organiczne zaburzenia NastrojU. . .« ..ottt ittt et e 190

8



Rozdziat 4. Zaburzenialekowe . . ... ... . 191

1. Specyfika zaburzen Igkowych u pacjentéw w wieku podesztym .. .............. 191
2. Zaburzenia Igkowe specyficzne dla wieku podesztego . ........... ... ... .. .... 192
3. Zespot lgku uogoInionego . . ... ... 194
4. Napady paniki i zZaburzenie paniCzne . . .. ... ........uuueeenneeeeneeeeeeenn... 195
5. Fobie (specyficzne, agorafobia, spoleczna) . .. ......... ... ... ... .. ....... 197
6. Zaburzenia Igkowo-depresyjne mieszane . . . ...t 197
7. Organiczne zaburzenia Igkowe . . .. ... ... . 199
8. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne . ............... 199
Rozdziat 5. Zaburzenia adaptacyjne i zwigzane zestresem . ............... ..., 201
1. OstrareakCjana StreS . . ..o vttt et e et e e 201
2. ZeSpOt Stresu POUTAZOWEZO . . . . v oo et e e ettt e e e e e e e i 202
3. Zaburzenia adaptaCyjne . .. .. ... ...t 203
3.1, Reakcjazaloby .. ... 203
3.1.1. Prawidlowa, fizjologiczna reakcjazaloby . .............. ... ... .. ... ...... 204
3.1.2. Patologiczna, augmentowana reakcja zatoby ... .......... . ... . ... ... 205
3.1.3. Patologiczna, odroczona reakcja zatoby . .......... ... ... ... ... ... 205
Rozdziat 6. Somatyzacja i zaburzenia pod postacig somatyczng .................... 207
1. Somatyzacja a zaburzenia pSychiczne . ...............cuuiiieeeiinieeea.n. 208
2. Zaburzenia pod postacia SOMAtYCZNG . . . . ..o vve e e e et eee e e 208
3. Zaburzenia SOMatyZacCyjNe . . . .. ..o v eue et et e et e et e e e 209
4. Zaburzenie hipochondryczne . .. ............. i 210
5. Zesp6t przewleklego zmeczenia i neurastenia . .................. ... 210
6. Ogoblny plan diagnozowania réznicowego chorego z somatyzacja . ............... 211
7. Postgpowanie u chorych z zaburzeniami pod postacia somatyczna . .............. 211
Rozdziat 7. Schizofrenia i zespoty urojeniowe . ..........covuiiiiiiiein... 213
1. Krétkotrwate reakcje paranoiczne u osob starszych . ........................... 213
2. Przetrwata schizofrenia o wezesnym poczatku . ... ........oueiiii .. 214
3. Schizofrenia o p6znym poczatku (w tym utrwalone zaburzenia urojeniowe, psy-
chozy parafreniczne) . . ... ........o.u it 215
3.1. Badania epidemiologiczne i czynnikiryzyka .. ......... ... .. i 216
3.2. Obraz kliniczny schizofrenii o péoznym poczatku .. .......... ..., 217
3.3. Badania dlugoterminowe i naturalny przebieg schizofrenii o pé6znym poczatku . ... ... 218
3.4. Leczenie psychoz schizofrenicznych o péznym poczatku .. ........................ 219
4. Zespot Cotarda . . ... ..o 220
5. Urojeniowe zespoly blednego rozpoznawania...................oiieeeo... 221
6. Psychozy urojeniowe w wieku podesztym wtorne do innej patologii neuropsychia-
trycznej 1 0ZOINOUSIIOJOWE] . . .« .o vttt ettt e e e et 222



Rozdziat 8. Zaburzenia osobowosci u 0séb w wieku podesztym . .................. 223

1. Osobowos¢ i zmiany osobowosci u osob starszych .. ............. ... ....... 223
2. Definicja i klasyfikacje zaburzen 0sobowosci .. ..., 224
3. Epidemiologia zaburzen 0SODOWOSCT ... ..ot 226
4. Rozpoznawanie zaburzen 0SODOWOSCI . . .. oo vt e et et 227
5. Postgpowanie w zaburzeniach 0SObOWOSCIi . ... ....... .ot 227
Rozdziat 9. Uzaleznienia i naduzywanie substancji u oséb w wieku podesztym . ... ... 229
1. Uzaleznienie od alkoholu . . ... ... ... . 230
1.1. Rola farmakoterapii w leczeniu uzaleznienia od alkoholu . ... .................... 233
2. Naduzywanie i uzaleznienie od benzodwuazepin............................ 234
3. Naduzywanie i uzaleznienie od innych lekow . . .......... ... .. ... ... ..... 235
4. NIKOtYNIZIM . . .o e e e 235
Rozdziat 10. Zaburzenia psychiczne w przebiegu choréb somatycznych. Elementy psy-
chogeriatrii Konsultacyjne] . ... .ot 236
1. Co bedzie efektem konsultacji? .. ...... ... .. .. 238
2. Proces konsultacji. . .......ooo ot 238
3. Zaburzenia psychiczne u chorych neurologicznie . .. ........ ... ... ... ....... 240
3.1. Zaburzenia psychiczne a zaburzenia neurologiczne . .. ...t 240
3.2. Trudnosci w rozpoznawaniu zaburzen psychicznych w praktyce neurologicznej. Zabu-
IZENIA ,,CZYNNOSCIOWE™ . . . o\ vttt ettt ettt e e e et e et 241
3.3. Zaburzenia psychiczne jako nastgpstwo udarumézgu . ........ ... 243
3.4. Zaburzenia psychiczne w przebiegu choroby Parkinsona . ....................... 244
3.5. Zaburzenia psychiczne w przebiegu stwardnienia rozsianego . .................... 246
3.6. Zaburzenia psychiczne w przebiegu padaczki............ ... ... ... ... ... 247
3.7. Zaburzenia psychiczne po urazach glowy . ....... ... .. ... ... i 248
3.8. Zaburzenia psychiczne w przewlektych zespotach bolowych............... ... ..., 249
3.9. Zaburzenia psychiczne a neurochirurgia . .. ........... ... ... i 249
4. Zaburzenia psychiczne u 0sob z chorobami uktadu krazenia................... 250
4.1. Zaburzenia psychiczne w chorobie niedokrwiennejserca . ....................... 250
4.2. Zaburzenia psychiczne w niewydolnosciserca.............oovieieinenn.... 251
4.3. Zaburzenia psychiczne u chorych z zaburzeniamirytmu .. ....................... 251
4.4. Zaburzenia psychiczne u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym .. ..................... 251
4.5. Psychiatryczne powiklania lekéw kardiologicznych i ich interakcje z lekami psycho-
TTOPOWYINUL .« et ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e 252
5. Zaburzenia psychiczne u 0s6b z chorobami uktadu oddechowego . ............. 253
6. Zaburzenia psychiczne u 0séb z chorobami uktadu pokarmowego . ............. 253
6.1. Psychofarmakoterapia u chorych z niewydolnoscia watroby . ..................... 254
6.2. Psychofarmakoterapia u chorych z chorobami zotadka, w tym choroba wrzodowa . ... 255
7. Zaburzenia psychiczne u chorych z chorobaminerek . ....................... 255

10



7.1. Stosowanie lekow psychotropowych u pacjentow z niewydolnoscia nerek . .. ........
8. Zaburzenia psychiczne u 0s6b z chorobami endokrynologicznymi i metabolicznymi

8.1. Cukrzyca u os6b w wieku podesztym a zaburzenia nastroju. .....................
8.2. Cukrzycaa schizofrenia . ... ...... ...t e
8.3. Cukrzycaazaburzeniaseksualne........... ... . ... i
8.4. Cukrzyca a zaburzenia funkcji poznawczychiotgpienie . ........................
8.5. Zaburzenia psychiczne u 0s6b z chorobami tarczycy ...t
8.6. Zaburzenia psychiczne u 0s6b z chorobami przytarczyc ............coveeeuunn...
8.7. Zaburzenia psychiczne u 0sob z chorobami nadnerczy . . ........................
8.8. Zaburzenia psychiczne w przebiegu innych zaburzen hormonalnych...............
8.9. Zaburzenia psychiczne w wieku podesztym jako konsekwencja zaburzen elektrolitowych
8.10. Zaburzenia psychiczne w wieku podesztym a awitaminozy . ......................

9. Zaburzenia psychiczne u chorych onkologicznie . ................ ... .......
10. Zaburzenia psychiczne u chorych w wieku podesztym z przewleklymi chorobami
TEUMALYCZIYIMIL .+ . o v vttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

11. Zaburzenia psychiczne u chorych w wieku podeszlym z chorobami skory. Ele-
menty psychodermatologii . .......... ... i

12. Rehabilitacja u 0so6b w wieku podesztym a zaburzenia psychiczne .. ..........

Czesc ll. Postepowanie terapeutyczne w psychiatrii wieku podesztego ...........

Rozdziat 1. Farmakoterapia w zaburzeniach psychicznych u oséb w wieku podesztym

1. Leki o dziataniu przeciwdepresyjnym . .. .......coiit i

1.1. Inhibitory wychwytu zwrotnego monoamin . . .................ueeuunneennn..n.
1.1.1. Nieselektywne inhibitory wychwytu monoamin..........................
1.1.2. Selektywne inhibitory wychwytu monoamin . ...........................

1.1.2.1. Selektywne inhibitory wychwytu serotoniny (SSRI)...............
1.1.2.2. Selektywne inhibitory wychwytu noradrenaliny (NRI) . ............
1.1.2.3. Selektywne inhibitory wychwytu serotoniny i noradrenaliny (SNRI). . .
1.1.2.4. Inne leki dziatajace na transportery monoamin. .. .................

1.2. Inhibitory monoaminooksydaz (IMAO) ... ... ... ... . i

1.3.  Antagonisci presynaptycznego receptora a, (leki noradrenergiczne i specyficzne sero-
toninOWe — NaSS A ) . ..o

1.4. Leki przeciwdperesyjne o atypowych mechanizmach dziatania . ................ ...

2. Leki o dziataniu przeciwpsychotycznym . .. .......... ... ... .. .. ... ...,

2.1. Leki przeciwpsychotyczne o silnym dziataniu antagonistycznym wobec receptora D,,
wzglednie stabszym wobec receptora 5-HT,, oraz z wolna dysocjacja od receptora D,
2.2. Leki silnie dziatajace na receptor D, i pozbawione dziatania na receptor 5-HT,. ... ...
2.3. Leki przeciwpsychotyczne o zblizonym co do sity wiazania dziataniu na receptory
5-HT,, i D, oraz cechujace sig szybka dysocjacja z potaczenia z receptorem D, .. . . . . ...
2.4. Leki przeciwpsychotyczne o stabym dziataniu wobec D, i stabym/umiarkowanym dzia-
faniu wobec 5-HT,, oraz cechujace sig ultraszybka dysocjacja z potaczenia z recepto-
rem D,
2.5. CzeSciowiagoniSciD, . ... ...

256

256
257
257
258
258
259
259
260
260
261

262

263

264
265

267

269

269

269
270
272
273
278
278
280
281

283
285

287

290
295

299



3. S0le LU . . oo

3.1. Mechanizm dziatania . ........ .. ... .. .
3.2. Zastosowanie W psychiatrii . .. ...
3.3. Dzialania niepozadane i interakcje; zasady monitorowania . ......................
3.4. Sole litu w psychiatrii wiekupodesztego . .......... ... ... ..

4. Leki przeciwpadaczkowe w psychogeriatrii . . . ...,

4.1. Pochodne kwasu WalproinOWegO0 . . .. ...ttt et
4.2. Inne leki przeciwpadaczkowe w psychogeriatrii . .. ............ooo ..

5. Leki uspokajajace i nasenne u pacjentdéw w wieku podesztym . ................

5.1. Leki dziatajace przez wptyw na przekaznictwo GABA-ergiczne . ..................
S5.1.1. BenzodwWuazepiny . . .. ..ottt e
5.1.1.1. Farmakokinetyczne aspekty stosowania benzodwuazepin ...........

5.1.1.2. Wybor benzodwuazepin . .............coviiiiiiineinaa..

5.1.1.3. Zasady prowadzenia terapii benzodwuazepinami . . ................

5.1.1.4. Objawy niepozadane i interakcje benzodwuazepin . ................

5.1.2. Niebenzodwuazepinowe lekinasenne . ............... ... oioun...
5,130 Barbiturany . . .. ..ot

5.2, HydrokSyzyna . . . ..o
5.3 BUSPITON . . oo ettt e e

6. Leki stosowane w leczeniu otgpien i zaburzen funkcji poznawczych ............

6.1. Inhibitory cholinoesterazy . . ...ttt

6.1.1. Zasady bezpieczenstwa terapii inhibitorami cholinesterazy .. ...............
6.2 MEMANTYNA . . . oottt ettt et e e ettt e e e e e e e e
6.3. Inne leki stosowane w leczeniu zaburzen funkcji poznawczych .. .................

Rozdziat 2. Leczenie elektrowstrzgsami i inne niefarmakologiczne metody biologiczne
w psychiatrii wieku podesztego .. ... ...

1. Zastosowanie eleKtrowsStrzasow . . .. ... ..

1.1. Mechanizm dziatania elektrowstrzasow . .. ...t
1.2. Wskazania do eleKtrowStrzasow . . . ... ..ottt e
1.3. Ocena chorych (kwalifikacja) przed leczeniem elektrowstrzasowym .. .............
1.3.1. Chorzy wymagajacy szczegolnych srodkow ostroznosci . ...................
1.3.2. Pacjenci z nadwrazliwo$cia autonomiczng . . . .. ......ouetin i e
1.3.3. Pacjenci wymagajacy specjalnych dziatan w zwiazku ze znieczuleniem ogdlnym
1.3.4. Ryzyko powiktan w zakresie funkcji poznawczych .. ......................
1.4. Stosowanie lekéw a leczenie elektrowstrzasowe . . ..........ooviin ..
1.5. Rzadkie, ale potencjalnie zagrazajace zyciu powiklania elektrowstrzasow . ...........
1.6. Leczenie aktualnego epizodu i postgpowanie po ustapieniu objawodw ...............

2. Terapia jasnym $wiattem w psychiatrii wieku podesztego.......................

2.1. Terapia jasnym $wiatlem w leczeniu zaburzen snu u chorych w wieku podesztym . . . ..
2.2. Terapia jasnym $wiatlem w leczeniu zaburzen behawioralnych zwiazanych z otgpieniem

3. Inne metody neurostymulacyjne w psychiatrii wieku podesztego . ..............

12



4. Metody neurochirurgiczne w leczeniu zaburzen psychicznych u chorych w wieku

podeszlym . . ... . e 346
Rozdziat 3. Metody psychoterapeutyczne w psychogeriatrii . ..................... 347
1. Trudnosci w psychoterapii chorych w wieku podesztym .............. ... .. ... 348
2. Psychoterapia wspierajaca (podtrzymujaca) . . . ... .ovetn e 349
3. Terapia behawioralno-poznawcza . . ............ ot 351
4. Terapia Interpersonalng . . . ... ..ottt 352
5. Terapia rodzin (SYStEMOWA) . . . ..o vttt ettt et e et e e e et 353
6. Terapie psychodynamiczne . . ........... . ittt 353
7. Formy psychoterapii opracowane specyficznie dla chorych z otgpieniem ... ... ... 354

7.1. Terapia reMiniSCENCYJNA . . . .. v vttt it e e ettt e e et 354

7.2, Terapia walidacyjna . . .. ...t 354

7.3. Terapia (trening) ukierunkowujacy na rzeczywisto$é (reality orientation) . .......... 355
Indeks omowionych IeKOW . . ... ... o 357
Proponowane uzupelniajace pozycje piSmiennictwa . ... ...............ouio..... 361

13




