Alzheimerova choroba

Priznaky u pani A. sa zacali objavovat asi pred rokom. Bez zjavného dovodu vybuchla do
zachvatu hnevu. Jej manzel si v§imol, ze pri rozhovoroch o beznych udalostiach pletie jednotlivé
fakty. Prestala sa zaujimat’ o navstevu pribuznych a zabudla na narodeniny vlastnych vnucat. Pani
A. sa zacala citit’ popletena a bola ustraSena.

Rodina a priatelia boli znieni z postupného zlyhavania jej paméte. Niektori dufali, ze ide o
prechodnu zalezitost, ini sa nazdavali, ze problémy s pamédtou su nutnou sucast’ou jej pokrocilého
veku. Mala 72 rokov.

Vela star§ich T'udi trpi podobnymi priznakmi ako pani A. Casto suvisia s nerozpoznanou
chorobou, s vplyvmi liekov alebo s depresiou. Objasnit’ pri¢inu moze len v€asnd diagnostika a
liecba.

Ale problémy pani A. mdzu tiez znamenat’ Alzheimerovu chorobu, ktord postihuje pamét a
narasa schopnost’ logicky mysliet. Vo véaznych formach, Alzheimerova choroba stazuje také
dennodenné aktivity ako su obliekanie, osobnd hygiena a jedenie. S vcasnou diagndzou
Alzheimerovej choroby st pani A. a jej manzel schopni zabezpecit’ ur¢ité kompenzacné opatrenia
pri chorobou naruSenej paméiti, jazyka a vS§eobecnych zru¢nosti.

Co je Alzheimerova choroba?

Je to progresivne ochorenie, pri ktorom dochadza k postupnému pomalému odumieraniu buniek
v mozgu. Prvykrat bola identifikovana v r. 1907 nemeckym lekarom Alojzom Alzheimerom. Aspon
1 z 20 T'udi 65-ro¢nych a starSich trpi touto chorobou. Jedna Stadia hovori, Ze 47% l'udi nad 85
rokov ma Alzheimerovu chorobu.

Priznaky

V prvom rade u l'udi postihnutych Alzheimerovou chorobou dochédza k zmene osobnosti a
oslabovaniu pamati. LCahSie sa unavia, rozruSia a su uzkostni. Ich zhorSovanie pamiti sa lisi od
vekom podmienenych problémov s pamétou. Tazko sa vyrovnavaji so zmenami: nemaja problém s
navstevou znamych miest, ale nové miesta ich miti a I'ahko sa stratia. PoCas konverzacie nemozu
najst’ spravne slova. Casto skusaji skryt’ svoj upadok pamiti popieranim zabudlivosti, alebo
zhadzovanim viny na iné osoby alebo udalosti.

Neskor sa strata paméti prehlbuje a pacienti s Alzheimerovou ochorobou mézu opakovane
klast’ tie isté otdzky. Nie su schopni robit’ spravne rozhodnutia a ked’ sa im rodinni prislusnici snazia
pomodct s obvyklymi ¢innostami, mézu sa rozhnevat. Jazda autom sa stava nebezpecnejSou,
pretoze reakcie su pomalSie a neprimerang, riadenie vozidla sa stdva zmdtenym. V tomto Stadiu
choroby zacinaju tito l'udia zabudat mena dlhoro¢nych priatelov. SpoloCensky zivot sa stava
zlozitej$im, mdze dojst’ k izol4cii.

V skorych Stadiach choroby su tito I'udia nachylnejsi k depresii. Ich stav sa mdze zhorsit aj
vplyvom urcitych uzivanych liekov alebo nevhodnostou prostredia, v ktorom Zziji a ich utrpenie
moze zvysit’ aj narusenie ich intimnych vzt'ahov.

Demencia - tejto syndrom charakterizovany zhorSenim myslenia, tsudku a kontroly
impulzov ako aj zmeny pamiti a osobnostné zmeny sa stdvajui viac zjavnymi v nasledujicom stadiu
ochorenia. Demencia méze sposobovat mnozstvo chordb, ale medzi star§Simi l'ud'mi je prave
Alzheimerova choroba jej najCastejSou pri¢inou. LCudia postihnuti demenciou stracaju schopnost’



¢itat’ slova alebo noty. Nie st schopni urcit’ deni alebo rocné obdobie. Ako dochadza k porucham
kratkodobej pamiti, vyzerd to akoby stratili spomienky na celé urcité Casové obdobie. Zabudnu
napriklad meno stcasného prezidenta ... Emoc¢né problémy sa mézu vystupiiovat’, ked’ sa osoba s
Alzheimerovou chorobou pokusa najst’ zmysel v rozpadajicej sa realite. Mozu sa stavat stale viac
nepokojnymi, uzkostnymi, podozrievavymi. M6Zu sa u nich rozvijat’ paranoidné predstavy o tom,
ze im niekto skryva veci, alebo ze im niekto dava do jedla jed. M6zu mat’ naruSeny, nekl'udny
spanok.

V neskorsich Stadiach zacinaju stracat’ schopnost’ koordinacie pohybov a vyzaduji pomoc
pri obliekani a umyvani. Stale CastejSie sa stava, Ze nespoznavaju svojich blizkych a priatel’'ov, hoci
mozu byt stile eSte schopni v ich spolocnosti byt’ veselymi a teSit’ sa s nimi. Stupenl telesného
poskodenia moze vylstit az do §tidia neschopnosti samostatného pohybu. Casom pacient s
Alzheimerovou chorobou uplne straca kontakt s realitou a vyZaduje stalu starostlivost’.

Reverzibilné demencie

K zéveru, Ze niekto trpi Alzheimerovou chorobou nemozno dospiet’ undhlene. Je vela inych
chorob napodobiiujucich Alzheimerovu chorobu. Lekar musi najskor vSetky tieto chorobné stavy
vylucit. Medzi ne patria:

- depresia,

- poliekova reakcia, alebo vysledok vzajomného posobenia viacerych uzivanych liekov,

- biochemické nerovnovahy sposobené nedostatkom urcitych zloZiek v potrave, alebo ochorenim
ako je pernicidzna anémia (nedostatok vitaminu B12), diabetes mellitus, nerovnovaha metabolizmu
sodika alebo vapnika, zvySené alebo zniZené hladiny hormoénov Stitnej Zl'azy,

- problém srdcového alebo plicneho povodu, ktoré spdsobuju nedostatoéné zdsobenie mozgu
kyslikom a zivinami,

- urazy hlavy, vystavenie vplyvom znecistujucich latok z zivotného prostredia ako je olovo, ortut’,
CO, niektoré pesticidy a priemyselné Skodliviny, chronicky alkoholizmus alebo meningitida.
Demencie objavujuce sa z tychto dovodov mézu byt tak isto ireverzibilné (nezvratné) ako
demencia pri Alzheimerovej chorobe.

Nie vSetky pravé demencie st sposobené len Alzheimerovou chorobou. K poskodeniu
mozgu dochadza aj pri poruchdch cirkuldcie v mozgu - multiinfarktovd demencia - ktord sa
vyskytuje u 12-20% starSich l'udi. Iné chorobné stavy ako su roztrusena sklerdza, Parkinsonova
choroba, Huntingtonova choroba a Jakob-Creutzfeldtova choroba tiez spdsobuji progresivnu
demenciu.

Diagnostika Alzheimerovej choroby

Vyskumy dokézali pritomnost’ charakteristickych mikroskopickych zmien u pacientov trpiacich
touto chorobou. Su to plaky a neurofibrilarne zmeny, ktoré sa objavuji pri odumierani mozgovej
bunky. Pri¢ina ich vzniku nie je doposial zndma. Lekéar vSak diagnostikuje chorobu podla
dosledného skumania priznakov a dokladnej liekovej anamnézy (aké lieky pacient uziva?).
Psychiatri a ostatni lekari moézu diagnostikovat’ Alzheimerovu chorobu az po dokladnom celkovom,
psychiatrickom a neurologickom vySetreni a vyliceni stavov, ktoré by mohli Alzheimerovu chorobu
napodobiiovat’.



Vyskum - hPadanie moZnych pricin Alzheimerovej choroby

Vedecké stadie ststredili svoju pozornost’ na skiimanie typickych mikroskopickych zmien v

mozgu pri Alzheimerovej chorobe. Plaky v mozgu pacientov s Alzheimerovou chorobou su tvorené
proteinom zvanym amyloid, ktory sa nachadza tiez v kozi a Crevach niektorych pacientov s
Alzheimerovou chorobou, nikdy vSak u zdravych l'udi. Niektori lekari preto dafaja, ze v budicnosti
budi moct’ diagnostikovat’ chorobu z urcitych casti tela.
In¢ Studie uvazuji nad vplyvom nerovnovahy vépnika v organizme, alebo tiez zvySenej pritomnosti
hlinika v mozgovych bunkéach. Daliie price sa zamyslaju nad nerovnovahou neurotransmiteru
acetylcholimu a serotoninu. Pacienti s Alzheimerovou chorobou maju nizku hladinu acetylcholinu,
ktory je dolezity pre fungovanie pamdti, myslenia a ostatnych vysSich intelektovych schopnosti.
Nizke hladiny serotoninu u pacientov s Alzheimerovou chorobou suvisia s agresivitou, naladou a
spankom. Nizka hladina norepinefrinu v mozgu u niektorych l'udi s Alzheimerovou chorobu sa
moze podielat’ na uzkosti, depresii, excesivnej spavosti a zhorSenom sustred’ovani pozornosti.

Liecba na obzore

Vyssie spomenuté vyskumy viedli k vyvoju liekov, ktoré zmieriuji priznaky Alzheimerovej
choroby tym, Ze vyrovndvaji nedostatok acetylcholinu, serotoninu alebo
norepinefrinu. Najnovsie sa vedci venuju skimaniu chemickej latky zndmej ako Alcar = acetyl-1-
carnitin - ktord napodobiiuje posobenie acetylcholinu na potkanoch a zda sa, ze dochadza tym k
spomaleniu smrti medzi nervovymi bunkami. Zatial’ je vSak skoro na vyslovenie zaveru, ¢i tento
smer vo vyskume povedie k vytvoreniu u¢inného lieku. Alcar stadie pokracujii v USA - skumaja
nakol’ko dochadza k redukcii priznakov Alzheimerovej choroby. Hoci vedci nerozumeju plne ako sa

Alzheimerova choroba zacina a o presne spOsobuje jej priznaky, pacienti a ich najbliz§i mozu
vedl'a urobit’ pre zvladnutie choroby a jej dosledkov.

VyhPadanie lekara

Jednym z najdodlezitejSich krokov je vyhladanie (odborného) lekara. StarSi I'udia vyzaduju
Specidlnu zdravotnu starostlivost’, preto by pribuzni mali vyhladat’ lekara, ktory ma skdsenosti a
venuje sa liecbe starSich l'udi. Moze ist o lekdra primdrnej starostlivosti, neurologa, alebo
psychiatra, ktory sa venuje aj pacientom vyssieho veku.

Psychiater je Casto lekdrom prvej vol'by, ak sa Alzheimerova choroba zacina evidentnou
zmenou osobnosti pacienta, jeho nalady alebo spravania. Okrem toho, Ze psychiater je Specialistom
na diagnoézu a lieCbu duSevnych chordb, vie rozpoznat’ telesné tazkosti, ktoré si vyzaduji pozornost’
in¢ého odborného lekara. Psychiater tieZ rozpozna a lie¢i depresiu, ktord sa u pacientov s
Alzheimerovou chorobou cCasto objavuje. Psychiater modifikuje liecbu podl'a potrieb daného
pacienta, ma skusenosti s predpisovanim a monitorovanim psychiatrickych liekov, ktoré pomahaju
zvladat’ poruchy spravania, ktoré sa u Alzheimerovej choroby mézu objavit. Pribuzni pacientov by
sa mali uistit’, Ze porozumeli preco ich blizkemu lekar predpisal dané lieky, poznat' ich mozné
neziaduce ucinky, aby ich vedeli rozpoznat’ a v€as o nich informovat’ lekara.

Priznaky depresie, ktoré mozu napodobiiovat’ alebo sprevadzat’ Alzheimerovu chorobu:

- Nevysvetlite'na slabost” alebo Uinava, stavy zavrate, pocity nedostatku energie.
- Bolesti zaludka, zI¢ trdvenie, zapcha, problémy s mo¢enim.

- Zmeny stravovacich nadvykov, chuti do jedla a hmotnosti.

- Poruchy spanku.

- Zmeny spravania - inhibicia alebo naopak agitovanost’.



- Spomalenie reci, zjemnely, hlbsi alebo monoténny hlas, netplné odpovede.

- Pocity napiétia, uzkosti alebo nepokoja.

- Strata iniciativy, neschopnost’ tesit’ sa z aktivit predtym obl'ibenych.

- Nerozhodnost’, apatia, nuda, 'ahostajnost’.

- Nizka schopnost’ koncentracie.

- Sklon k placu a rozruSeniu po nepatrnych podnetoch, nedostatok sebaticty, pocity menejcennosti,
beznadeje, bezmocnosti a viny.

- SamovraZzedné myslienky.

Kontrolny zoznam priznakov Alzeimerovej choroby

- Dochadza k strate kratkodobej paméti. Osoba nie je schopna zapamitat’ si nové informacie.

- Dochadza k strate dlhodobej paméti, nespomina si na osobné udaje, ako st miesto narodenia alebo
povolanie.

- NaruSenie uvazovania, usudku.

- Rozvoj afazie: pacient nie je schopny zopakovat’ slova, alebo porozumiet’ vyznamu beznych slov.
- Rozvoj apraxie - straca kontrolu nad ovladanim svalstva, nedokéZe si napr. zapnut’ koSel'u alebo
Zips.

- Strata schopnosti orientéacie v priestore, I'ahko zablud.

- Zmeny osobnosti - moze sa stat’ zvyc€ajne mrzutym, podrazdenym, tichym, zmétenym.

- Pritomnost’ niekol’kych alebo vSetkych tychto priznakov nie je eSte potvrdenim, Ze dany Clovek
trpi Alzheimerovou chorobou. Iba kompletné vySetrenie psychiatrom alebo inym lekdrom moéze
diagndzu potvrdit’.

Rady a podpora su Zivotne doleZité

Psychiatrické lieky by nemali byt’ jedinou liecbou. Ako pacient tak i jeho najbliz§i potrebuju
pomoc podpornych skupin a ich rady. Vdaka tymto skupindm, vzdeldvaniu (ziskavaniu informacii o
chorobe a jej lieeni) a ak je potrebné i psychoterapii sa moézu pacienti a ich blizki pripravit’ na
chorobu a jej priebeh. M6zu sa naucit’ ako zvladnut emocné zmeny a zmeny spravania, ktoré
chorobu doprevadzaju.

Napriklad sa mo6zu naucit’ zmierit negativne spravanie vnimavostou na vyvolavajice
pri¢iny. Alebo zvladnut' pocity smutku a sklamania z neustdlych zmien, ktoré sa odohravaju v
osobnosti chorého.

So spravnou diagnézou a intervenciou mozu pacienti s Alzheimerovou chorobou a ich pribuzni
predizit dobu, po¢as ktorej sa budii moct’ spoloéne tesit’ z produktivneho, naplneného Zivota.
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