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DEMENTZIA MOTAK

Zer da dementzia?

Dementzia ez da gaixotasun zehatz
bat, sindrome bat baizik, hau da, ga-
runeko hainbat gaixotasunek eragin
ditzaketen sintomen multzo bat.

Dementziaren ezaugarria da hain-
bat gaitasun kognitibo hondatzen
direla pixkanaka, hala nola oroi-
mena, mintzoa, arreta, orientazioa,
planifikatzeko gaitasuna eta eraba-
kimena.

Garrantzitsua da nabarmentzea
hondatze horrek azkenean egune-
roko bizitza eragozten duela, bai
eta jendearen autonomia ere, eta ez
dela zahartzearen ohiko prozesua.

Adinarekin, ahanztura txikiak edo
noizbehinkako despisteak ager dai-
tezke; dementzian, ordea, aldaketak
iraunkorragoak eta handiagoak dira
eta ohiko funtzionamenduari eragi-
ten diote.

Esaten dugunean dementziak “mai-
lakako bilakaera” duela, horrek esan
nahi du sintomak denborarekin al-
datzen direla eta, oro har, area-
gotzen direla. Dena den, pertsona
bakoitza era ezberdinean bilaka-
tzen da. Dementzia guztiak ez dira
berdin hasten eta ez dute erritmo
berean aurrera egiten.

afan

Hori hasieratik ulertzea lagunga-
rria da espektatibak doitzeko eta
aldaketak gaixotasunaren parte di-
rela ulertzeko, ez baitaude pertso-
naren borondatearen baitan.

Aldaketak oroimenean
eta pentsamenduan J

Ohiko funtzionamendua
Ahanzturaren bat
noizbehinka (izenak, non utzi
nuen hau edo hura)
Pertsonak beregaina izaten
jarraitzen du
Bere eguna antola dezake, bai
eta erabakiak hartu ere

Ez dio eragiten bere eguneroko

bizitzari

Zailtasun arinak
oroimenean

Ahanzturak maizago
Gehiago kostatzen zaio
kontzentratzea edo hitzak
aurkitzea

Denbora gehiago behar du

gauza batzuk egiteko
Beregaina izaten jarraitzen du,
baina familia hasten da aldaketak
nabaritzen

Dementzia

® Ahanztura nabarmenak
(hitzorduak, elkarrizketak, izen
hurbilak)

® Zailtasunak zereginak antolatzeko
edo dirua erabiltzeko

© Aldaketak portaeran edo
izaeran

Eguneroko bizitzari eragiten dio.

Laguntza eta inork gainbegiratzea

behar du.




Zer gertatzen ari ote zaio?

Zer gertatzen da garunean,
dementzia dagoenean?

Garuna milioika neuronez osatua
dago. Neuronak elkarren artean
komunikatzen dira, oso kone-
xio konplexuen bidez. Garuneko
eremu bakoitzak berariazko fun-
tzioak ditu: batzuek oroimenean
esku hartzen dute; beste batzuek,
mintzoan; beste batzuek, mugi-
menduan, emozioetan edota por-
taeran.

Proteina jakin batzuen
ezohiko metaketa

Dementzia askotan —bereziki, de-
mentzia primario izenekoetan-—,
aldaketa biologikoak gertatzen
dira garunaren barnean bertan.
Aldaketek honako hau eragin de-
zakete:

Gero eta kalte handiagoa
neuronetan

Oroimena
Mintzoa
Mugimendua
Emozioak
Arreta

Garun-eremuen arteko
konexio galera

Garun-eremu batzuen bolumena murriztea

(atrofia esaten zaio)

Neuronek ongi funtzionatzeari
uzten diotenean edo hiltzen di-
renean, haien mendean dauden
funtzioak aldatzen hasten dira.
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Hori dela eta, garuneko zer ere-
mu dauden ukituenak, sintomak
halakoak edo honelakoak izanen
dira, hein handian.

afan

Beste kasu batzuetan, dementzia
sekundarioez mintzatzen gara,
hots, beste arrazoi mediko ba-
tek sintomak eragiten dituenean:
odol-fluxurik ezak eragindako le-
sioak, infekzioak, tumoreak, trau-
matismo  kraneo-entzefalikoak,
alkohol asko kontsumitzea, bes-
teak beste. Funtsezkoa da kausa
horiek identifikatzea, batzuk tra-
tatu edo hein batean hobetu dai-
tezkeelako.

DEMENTZIA MOTAK

Zergatik ez dira dementzia guztiak berdinak?

Oso zabaldua dago dementzia
beti oroimenarekin hasten delako
ideia. Hori, ordea, ez da beti ho-
rrela.

Zenbaitengan, lehen zantzua hi-
tzak aurkitzeko zailtasuna da.
Beste batzuengan, berriz, aldake-
ta nabarmenak agertzen dira nor-
tasunean edo portaeran. Beste
batzuengan, mugimendu geldo-
tasuna edo arreta arazoak izan
daiteke deigarriena.

afan

Gaixotasuna, beraz, proteina
motaren eta ukituta dagoen ga-
run-eremuaren araberakoa da.
Horregatik da hain garrantzitsua
zer mota den bereiztea: demen-
tzia guztiak ez dira berdin bi-
lakatzen eta ez dituzte sintoma
nagusi berdinak.



Zer gertatzen ari ote zaio?

Dementzia mota ohikoenak

Alzheimer gaixotasuna

Dementzia-eragile ohikoena da.

Oro har, hasteko, zailtasunak iza-
ten dira duela gutxiko oroime-
nean: berriki izandako elkarriz-
ketak ahaztea, objektuak maiz
galtzea edota informazio berria
ikasteko arazoak izatea. Hasieran,
aldaketa horiek sotilak izan dai-
tezke, baina denborarekin gero
eta nabarmenagoak egiten dira.

Gaixotasunak, aurrera egin ahala,
beste gaitasun batzuei erasaten
die, hala nola:

® Denboran eta espazioan
orientatzeari.

® Mintzoari.

® Lanak antolatzeko
gaitasunari.

@ Erabakiak hartzeari.
o Aldarte emozionalari.

Garunean, bi proteina metatzen
dira, nagusiki: beta-amiloidea eta
taua. Proteina horiek neuronen
ohiko funtzionamendua eragoz-

ten dute, pixkanaka haien honda-
tzea eraginda.

Bilakaera mailakakoa izaten da.
Ez da izaten bat-bateko okerra-
gotzerik, aldaketa geldoa eta den-
boran jarraitua izan ohi baita.

Dementzia baskularra

Dementzia baskularra gertatzen
da, odol-fluxuan arazoak izatea-
rekin zerikusia duten garuneko
lesioen ondorioz.

Honako hauek izan daitezke le-
sioen eragileak:

® |ktusa edo garun infartuak

® Odol-hodietan errepikatzen
diren kalte txikiak

® Garuneko odoljarioak

afan

Dementzia mota horretan, hasiera
bat-batekoagoa izan daiteke; be-
reziki, iktus baten ondoren ager-
tzen bada. Beste kasu batzuetan,
hondatzea mailakatuagoa izaten
da, baina “mailakako” bilakaera
izaten du: hau da, hodietako bes-
te arazo baten ondorioz, okerrera
jotzen du.

Funtzio gehiagori ere erasaten
die, hala nola arretari, informazioa
prozesatzeko abiadurari eta ara-
zoak planifikatzeko edo konpon-
tzeko gaitasunari.

Arrisku kardiobaskularreko fak-
toreek funtsezko eginkizuna
betetzen dute: hipertentsioak,
diabetesak, kolesterol handiak,
tabakismoak eta sedentarismoak.

Adineko askorengan, Alzeheimer
gaixotasunak berez eragindako
aldaketak gerta daitezke batera,
bai eta lesio baskularrak ere. Kasu
horietan, dementzia mistoaz ari
gara.

afan

DEMENTZIA MOTAK

Lewyren gorputzen
dementzia

Dementzia mota honen ezauga-
rria da alfa-sinukleina izeneko
proteina garun-eremu jakin ba-
tzuetan metatzen dela.

Ezaugarri bereziak ditu, beste de-
mentzia mota batzuen artetik be-
reizteraino:

e Sintoma motorrak, Parkinson
gaixotasunaren sintomen
antzekoak (zurruntasuna,
mugimendu geldoak,
aldaketak martxan).

® Haluzinazio bisual sarriak
eta zehatzak.

® Gorabehera nabarmenak
arretan eta egoera
kognitiboan.

Pertsona batek oso buruargia
eman dezake une batzuetan, eta
nahasiagoa egon, besteetan.

Oroimena kontserbatu samarra
egon daiteke hasieran, eta horrek,
batzuetan, diagnostikoa atzera-
tzen du.



Dementzia frontotenporala

Zer gertatzen ari ote zaio?

Afasia Progresibo Primarioa

Beste dementzia batzuk baino
adin goiztiarragoetan ageri ohi
da; maiz, 45 eta 65 urte artean.

Hasierako faseetan, aldaketak ho-
nakoetan nabarmentzen dira:

® Nortasunean.

® Portaera sozialean.
® Bulkaden kontrolean.
® Mintzoan.

Ager daitezke desinhibizioa, apa-
tia, enpatia-galera edo sozialki
ezegokiak diren portaerak. Al-
daketa horiek bereziki harriga-
rriak izan daitezke senideentzat,
pertsonaren izaerari eragiten dio-
telako.

Askotan, oroimena ez da sintoma
nagusia, hasieran.

Ez da hain dementzia mota ohi-
koa, eta mintzoaren pixkanakako
nahasmendua da sintoma nagu-
sia.

Lehen urteetan, mintzatzea, hi-
tzak aurkitzea edo hizkuntza
ulertzea da zailtasun nagusia. On-
doren, beste nahasmendu kogni-
tibo batzuk ager daitezke, baina
mintzoaren arazoak jarraitzen du
izaten garrantzitsuena.

Beste bi dementzia mota ezagun
ere badira: LATE (ohikoagoa adin
aurreratuetan), Parkinson gaixo-
tasunarekin  zerikusia duena,
Korea Huntingtoni lotuagoa, eta
Creutzfeldt-Jakob gaixotasunak
eragindako huraxe.

afan

DEMENTZIA MOTAK

Nola iristen da diagnostikora?

Dementzia diagnostikoa jasotzea
ez daizaten berehalako prozesua.
Askotan, susmo txikiekin hasten
da: ahanztura sarriagoak, aldake-
tak portaeran edota zailtasunak
lehenago normaltasunez egiten
ziren zereginetan.

Prozesu diagnostikoak oinarrizko
hiru galderari erantzutea du hel-

buru:

Egiazki al dago hondatze
kognitibo esanguratsua?

@

Autonomiari eragiten al dio?

©,

Zerk eragin du, seguruenik?

Hainbat tresna erabiltzen dira
galderei erantzuteko.

afan

Historia klinikoa

Historia klinikoa funtsezkoa da.
Aztertzen da zer gertatzen ari
den, noiztik, nola hasi zen eta nola
bilakatu den.

Familiak ematen duen informa-
zioa bereziki da garrantzitsua.
lzan ere, zenbaitetan baliteke
pertsona ukitua ez ohartzea era-
bat aldaketez.

Miaketa medikua eta
neurologikoa

Osasun egoeraren balorazio
orokorra egiten da eta miaketa
neurologiko bat, honakoari erre-
paratzeko:

Erreflexuei
Indarrari eta gihar-tonuari

°
°

® Martxari
e Koordinazioari
°

Sintoma motorrak izateari

Aurkikuntza batzuek dementzia
mota zehatz batera bideratu de-
zakete.



Ebaluazioa
neuropsikologikoa

Hainbat funtzio kognitibo eba-
luatzen dituzten berariazko pro-
bak egiten dira. Honatx funtzio
kognitiboak: oroimena, arreta,
mintzoa, bisuoespaziala, funtzio
exekutiboak (plangintza, anto-
lakuntza, erabakiak hartzea).

Probek hondatzea dagoela baiez-
tatzeko aukera emateaz gain, pa-
rada ere ematen dute dementzia
mota bakoitzaren profil kognitibo
bereizgarria identifikatzeko.

Irudi probak:
erresonantzia magnetikoa

Garuneko erresonantzia magne-
tikoa funtsezko proba da demen-
tzia aztertzeko.

Paziente osasuntsua Lewyren gorputzen
dementzia

Zer gertatzen ari ote zaio?

Aukera ematen baitu garunaren
egitura ikusteko eta honakoa atze-
mateko:

® Atrofia eremu jakin
batzuetan (adibidez,
hipokanpoa Alzheimer
gaixotasunean).

® | esio baskularrak.

® Tumoreak edota egiturazko
beste kausa batzuk.

Erresonantziak ez du minik eragi-
ten eta ez du erradiazioa erabil-
tzen. Oso informazio baliagarria
ematen du diagnostikoa orienta-
tzeko.

Erresonantzia magnetiko
baten adibide konparatiboa,
dementzia motaren arabera

Alzheimer Dementzia
frontotenporala

gaixotasuna

DEMENTZIA MOTAK

Biomarkatzaileak eta gerrialdeko ziztada

Zenbaitetan, bereziki diagnosti-
koa argia ez denean edo pertsona
gazte samarra denean, biomar-
katzaileen azterketa izaten da go-
mendagarria.

Erabiltzen den prozeduretako bat
gerrialdeko ziztada da, hau da, li-
kido zefarrolakideo pixka bat ate-
ratzen da (garuna eta bizkar-mui-
na inguratzen duen likidoa da)
aztertzeko.

Likido
zefalorrakideoa
ateratzen da
aztertzeko)

Gerrialdeko ziztada

Likido horretan proteinak neurtu
daitezke, hala nola beta-amiloi-
dea eta taua, Alzheimer gaixota-
sunarekin lotuak daudenak. Haien
maila-aldaketak lagungarriak izan
daitezke diagnostiko hori baiez-
tatzeko edo baztertzeko.

Garrantzitsua da jakitea:

® Pertsona guztiek ez dute
proba hori behar.

® |nformazio garrantzitsua
eman dezakeenean egiten
da.

® Prozedura segurua da, baina
kezka eragin dezake egin
baino lehen.

afan
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Zer gertatzen ari ote zaio?

Nola bilakatu ohi da dementzia?

Dementzia areagotzen den egoe-
ra da, baina bilakaera ez da berdi-
na pertsona guztiengan.

Orientazio gisa, hiru etapa deskri-
batu ohi dira, baina beti ez daude
argi zedarrituak.

Hasierako fasea

Etapa honetan aldaketak sotilak
izan daitezke:

® Ahanztura sarriagoak.

® Zailtasun handiagoa zeregin
konplexuetan (kudeaketa
ekonomikoa, bidaien
plangintza, antolakuntza).

® Ahalegin handiagoa
kontzentratzeko.

Pertsonak bere autonomiaren zati
handia mantentzen du, baina has
daiteke laguntza txikiak behar
izaten.

Tarteko fasea

Denborarekin, zailtasunak nabar-
menagoak dira:

® Arazoak eguneroko
jarduerak egiteko.
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® Pertsona maizago
gainbegiratzeko beharra.

® Aldaketak portaeran edo
emozioetan.

® Nahaste handiagoa.

Etapa honetan, senideen lagun-
tza funtsezkoa da.

Fase aurreratua

Fase aurreratuetan, honakoa ager
daiteke:

® Mendekotasuna oinarrizko
jarduerak egiteko (janztea,
garbitasuna, elikadura).

® Zaurgarritasun fisiko
handiagoa.

® Zailtasunak komunikazioan.

Etapa honetan zaintza eta lagun-
tza maila handiagoa behar da.

Garrantzitsua da oroitaraztea
progresio-erritmoa ezberdina
dela. Pertsona batzuengan, al-
daketak poliki bilakatzen dira
urtetan: beste batzuek aldaketa
azkarragoak izaten dituzte.

afan

DEMENTZIA MOTAK

Arrisku-faktoreak eta prebentzioa

Beti ez daiteke dementzia prebe-
nitu, baina ezagutzen dira arris-
kua handitzen edo jaisten duten
faktoreak.

Adina arrisku-faktore nagusia da,
baina ez bakarra.

Badira faktore aldagarriak; haien
artean, honakoak nabarmentzen
dira:

Hipertentsio arteriala.
Diabetesa.
Kolesterol handia.

°
[

°

® Tabakismoa.
® Sedentarismoa.
°

Alkohol asko kontsumitzea.

Osasun kardiobaskular ona iza-
teak dementzia baskularra izate-
ko arriskua murrizten du, eta bes-
te modu batzuetan ere eragiten
du.

afan

Gainera, ikusi da bizitza aktiboa
mantentzea (fisikoa, intelektua-
la eta soziala) lagungarria izan
daitekeela “erreserba kogniti-
boa” esaten zaiona indartzeko,
hau da, garunak zenbait aldaketa
konpentsatzeko duen gaitasuna
indartzeko.

Dementziarik ez agertzea ber-
matzen ez duen arren, eragina
izan dezake haren agerpenean
edo bilakaeran.
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Zer gertatzen ari ote zaio?

Tratamendua

Gaur egun, ez dago erabate-
ko sendabiderik dementzia ge-
hienetarako. Baina, tratamendu
batzuek bizi-kalitatea hobetu
dezakete eta, zenbait kasutan,
progresioa moteldu.

Tratamendu farmakologikoa

Farmako batzuek:

e Sintoma kognitiboak hobetu
ditzakete aldi baterako.

® Bilakaera egonkortu
dezakete aldi baterako.

® Portaera-sintomak
kontrolatu ditzakete, hala
nola asaldua, antsietatea
edo loaren nahasmenduak.
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Tratamenduak  banan-banakoa
izan behar du beti, osasuneko
profesionalek gainbegiratua.

Tratamendu
ez-farmakologikoa

Sendabidearen funtsezko zati bat
da.

Barne hartzen ditu:

® Estimulazio kognitibo
egokitua.

Terapia okupazionala.
Esku-hartze psikologikoa.

Ingurunearen egokitzapena.

Familiari orientazioa eta
laguntza ematea.

Askotan, esku-hartze ez-far-
makologikoek eragin oso nabar-
mena izaten dute bizi-kalitatean.

afan

DEMENTZIA MOTAK

Ohiko mitoak

GEZURRA

“Adinaren kontua da”

Ohiko zahartzeak ez dakar
berekin autonomiari eragiten
dion galera mailakatua.

“Gehiago ahalegintzen
bada, hobera eginen du”

Dementzia ez da norberaren
borondatez hobetzen.
Ez da interes falta

“Ez da ezertaz jabetzen”

Zailtasunak zailtasun,
pertsonak emozioak sumatzen
segi dezake, bai eta zer tratu
jasotzen duen ere.

Senideendako mezua

Dementzia diagnostikoa jaso-
tzeak beldurra, ziurgabetasuna
eta galdera asko eragin ditzake.

Normala da hasieran gainezka
eginda egotea.

Gaixotasuna bera, zer demen-
tzia mota den eta haren bilakaera
ulertzea lagungarria da beharrei
aurrea hartzeko eta zaintzak ho-
beki planifikatzeko.

afan

Ez zaudete bakarrik. Badira
prozesuan lagundu dezaketen
baliabideak, profesionalak eta
elkarteak.
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Asociacion de Familiares d¢
Personas con Alzheimer y

otras Demencias de Navarr:
Nafarroako Alzheimerra eta
bestelako dementzia duten

afan pertsonen Senideen Elkarte



