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Priznaky u pani A. sa zacali objavovat’ asi pred rokom. Bez zjavného dévodu vybuchla do
zachvatu hnevu. Jej manzel si vS§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 zni¢eni z postupného zlyhavania jej paméte. Niektori dufali, ze ide o
prechodnu zaleZitost’, ini sa nazdavali, Ze problémy s pamétou sl nutnou sucast’ou jej
pokrocilého veku. Mala 72 rokov.

Vela starsich 'udi trpi podobnymi priznakmi ako pani A. Casto stivisia s nerozpoznanou
chorobou, s vplyvmi lickov alebo s depresiou. Objasnit’ pri¢inu méze len v¢éasna diagnostika a
liecba.

Ale problémy pani A. mozu tiez znamenat’ Alzheimerovu chorobu, ktora postihuje pamét’ a
narusa schopnost’ logicky mysliet. Vo vaznych formach, Alzheimerova choroba stazuje také
dennodenné aktivity ako su obliekanie, osobna hygiena a jedenie. S v¢éasnou diagn6zou
Alzheimerovej choroby su pani A. a jej manZzel schopni zabezpecit’ ur¢ité kompenzacné opatrenia
pri chorobou narusenej paméti, jazyka a vSeobecnych 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 lekdrom Alojzom
Alzheimerom. Aspon 1 z 20 l'udi 65-ro¢nych a starSich trpi touto chorobou. Jedna §tadia hovori,
7e 47% l'udi nad 85 rokov méa Alzheimerovu chorobu.

Priznaky

V prvom rade u l'udi postihnutych Alzheimerovou chorobou dochadza k zmene osobnosti a
oslabovaniu pamati. LahSie sa unavia, rozrusia a su uzkostni. Ich zhorSovanie pamaiti sa lisi od
vekom podmienenych problémov s pamitou. Tazko sa vyrovnavaji so zmenami: nemaju
problém s navstevou znamych miest, ale nové miesta ich métu a 'ahko sa stratia. Pocas
konverzacie nemozu néjst’ spravne slova. Casto skiisaju skryt’ svoj ipadok pamiti popieranim
zabudlivosti, alebo zhadzovanim viny na iné osoby alebo udalosti.

Neskor sa strata pamiti prehlbuje a pacienti s Alzheimerovou ochorobou mézu opakovane
klast’ tie isté otazky. Nie s schopni robit’ spravne rozhodnutia a ked’ sa im rodinni prisluSnici
snazia pomoct’ s obvyklymi ¢innostami, moZu sa rozhnevat. Jazda autom sa stava
nebezpecnejSou, pretoZe reakcie su pomalsie a neprimerané, riadenie vozidla sa stdva zméitenym.
V tomto $tadiu choroby zacinaju tito 'udia zabudat’ mena dlhoro¢nych priatelov. Spolocensky
Zivot sa stava zlozitejSim, moze 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 nevhodnost'ou prostredia, v ktorom ziju a ich utrpenie
moze zvysit’ aj narusenie ich intimnych vzt'ahov.

Demencia - tejto syndrom charakterizovany zhor$enim myslenia, usudku a kontroly impulzov
ako aj zmeny paméti a osobnostné zmeny sa stavaji viac zjavnymi v nasledujucom stadiu
ochorenia. Demencia méze spdsobovat’ mnozstvo chorob, ale medzi star§imi 'ud’'mi je prave
Alzheimerova choroba jej najCastejSou pri¢inou. Cudia postihnuti demenciou stracaju schopnost’
citat’ slova alebo noty. Nie st schopni urcit’ den alebo ro¢né obdobie. Ako dochadza k porucham
kratkodobej paméti, vyzera to akoby stratili spomienky na celé urCité casové obdobie. Zabudnu
napriklad meno sucasného prezidenta ... Emoc¢né problémy sa mozu vystupiiovat, ked’ sa osoba s
Alzheimerovou chorobou poktsa najst zmysel v rozpadajtcej sa realite. MoZu sa stavat’ stale
viac nepokojnymi, izkostnymi, podozrievavymi. M6zu sa u nich rozvijat’ paranoidné predstavy o
tom, Ze im niekto skryva veci, alebo ze im niekto déva do jedla jed. M6Zzu mat naruseny,
nekl'udny spanok.

V neskorsich Stadiach za¢inaju stracat’ schopnost’ koordinacie pohybov a vyzaduji pomoc pri
oblickani a umyvani. Stale CastejSie sa stava, ze nespoznavaju svojich blizkych a priatel'ov, hoci
moZzu byt stale eSte schopni v ich spolo¢nosti byt veselymi a teSit’ sa s nimi. Stupen telesného
poskodenia mézZe vyustit’ aZ do §tadia neschopnosti samostatného pohybu. Casom pacient s
Alzheimerovou chorobou Uplne straca kontakt s realitou a vyZaduje stalu starostlivost’.

Reverzibilné demencie

K zaveru, ze niekto trpi Alzheimerovou chorobou nemozno dospiet’ undhlene. Je vela inych
chordéb napodobiiujticich Alzheimerovu chorobu. Lekéar 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, nerovnovéha
metabolizmu sodika alebo vapnika, zvySené alebo zniZené hladiny hormonov Stitnej Zl'azy,

- problém srdcového alebo pl'icneho povodu, ktoré sposobuju nedostato¢né zasobenie mozgu
kyslikom a Zivinami,

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

Nie vSetky pravé demencie su sposobené len Alzheimerovou chorobou. K poSkodeniu mozgu
dochadza aj pri poruchéch cirkulacie v mozgu - multiinfarktovd demencia - ktord sa vyskytuje u
12-20% starsich I'udi. Iné chorobné stavy ako st roztrusena skleroza, Parkinsonova choroba,
Huntingtonova choroba a Jakob-Creutzfeldtova choroba tiez spdsobuju progresivnu demenciu.

Diagnostika Alzheimerovej choroby

Vyskumy dokézali pritomnost’ charakteristickych mikroskopickych zmien u pacientov
trpiacich touto chorobou. St to plaky a neurofibrilarne zmeny, ktoré sa objavuju pri odumierani
mozgovej bunky. Pri¢ina ich vzniku nie je doposial’ znama. Lekar vSak diagnostikuje chorobu
podla dosledného skiimania priznakov a dokladnej liekovej anamnézy (aké lieky pacient



uziva?). Psychiatri a ostatni lekéri mézu diagnostikovat’ Alzheimerovu chorobu az po dokladnom
celkovom, psychiatrickom a neurologickom vySetreni a vyluceni stavov, ktoré by mohli
Alzheimerovu chorobu napodobiiovat’.

Vyskum - hladanie moZnych pri¢in Alzheimerovej choroby

Vedecké studie 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 ¢revach niektorych pacientov
s Alzheimerovou chorobou, nikdy vSak u zdravych l'udi. Niektori lekari preto dufaja, ze v
budutcnosti budu moct’ diagnostikovat’ chorobu z urcitych casti tela.

Iné Studie uvazuji nad vplyvom nerovnovéhy vapnika v organizme, alebo tieZ zvysenej
pritomnosti hlinika v mozgovych bunkach. DalSie prace sa zamysl'aju nad nerovnovahou
neurotransmiteru acetylcholimu a serotoninu. Pacienti s Alzheimerovou chorobou maju nizku
hladinu acetylcholinu, ktory je dolezity pre fungovanie pamaiti, myslenia a ostatnych vyssich
intelektovych schopnosti. Nizke hladiny serotoninu u pacientov s Alzheimerovou chorobou
suvisia s agresivitou, nadladou a spankom. Nizka hladina norepinefrinu v mozgu u niektorych l'udi
s Alzheimerovou chorobu sa mdze podielat’ na izkosti, depresii, excesivnej spavosti a zhorSenom
sustred’ovani pozornosti.

Lie¢ba na obzore

Vyssie spomenuté vyskumy viedli k vyvoju liekov, ktoré zmierniuju priznaky Alzheimerove;j
choroby tym, Ze vyrovnavaju nedostatok acetylcholinu, serotoninu alebo
norepinefrinu. Najnovsie sa vedci venuji skimaniu chemickej latky znamej ako Alcar = acetyl-I-
carnitin - ktord napodobnuje poésobenie 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 pokracuju v USA - skiimaju
nakol’ko dochéadza k redukecii priznakov Alzheimerovej choroby. Hoci vedci nerozumeju plne ako
sa Alzheimerova choroba zacina a Co presne spdsobuje jej priznaky, pacienti a ich najbliz§i mézu
vedl'a urobit’ pre zvladnutie choroby a jej désledkov.

Vyhl'adanie lekdra

Jednym z najdolezitejSich krokov je vyhl'adanie (odborného) lekara. Starsi l'udia vyzaduja
Specidlnu zdravotnu starostlivost’, preto by pribuzni mali vyhladat’ lekéra, ktory mé skisenosti a
venuje sa liecbe starSich I'udi. M6ze ist’ o lekara primarnej starostlivosti, neuroldga, alebo
psychiatra, ktory sa venuje aj pacientom vysSieho veku.

Psychiater je Casto lekarom prvej vol'by, ak sa Alzheimerova choroba zacina evidentnou
zmenou osobnosti pacienta, jeho nalady alebo spravania. Okrem toho, Ze psychiater je
Specialistom na diagnézu a lieCbu duSevnych chordb, vie rozpoznat’ telesné t'azkosti, ktoré si
vyZzaduju pozornost’ in¢ho odborného lekara. Psychiater tieZ rozpozna a lie¢i depresiu, ktora sa u
pacientov s Alzheimerovou chorobou ¢asto 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 lekdr predpisal dan¢ lieky, poznat
ich mozné neziaduce ucinky, aby ich vedeli rozpoznat’ a v€as o nich informovat’ lekara.



Priznaky depresie, ktoré moZu napodobriovat’ alebo sprevadzat’ Alzheimerovu chorobu
- Nevysvetlite'na slabost’ alebo unava, stavy zavrate, pocity nedostatku energie.

- Bolesti zaludka, zI¢é travenie, zapcha, problémy s mocenim.

- Zmeny stravovacich navykov, chuti do jedla a hmotnosti.

- Poruchy spanku.

- Zmeny spravania - inhibicia alebo naopak agitovanost’.

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

- Pocity napétia, Gzkosti alebo nepokoja.

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

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

- Nizka schopnost’ koncentracie.

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

- Samovrazedné myslienky.

Kontrolny zoznam priznakov Alzeimerovej choroby

- Dochédza k strate kratkodobej paméti. Osoba nie je schopnd zapamétat’ si nové informacie.

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

- Naru$enie uvazovania, usudku.

- Rozvoj afazie: pacient nie je schopny zopakovat’ slova, alebo porozumiet’ vyznamu beznych
slov.

- Rozvoj apraxie - straca kontrolu nad ovladanim svalstva, nedokaze si napr. zapnat kosel'u alebo
zips.

- Strata schopnosti orientécie v priestore, l'ahko zablud.

- Zmeny 0sobnosti - moze sa stat’ zvy¢ajne mrzutym, podrazdenym, tichym, zmétenym.

- Pritomnost’ niekol'kych alebo vSetkych tychto priznakov nie je eSte potvrdenim, ze dany ¢lovek
trpi Alzheimerovou chorobou. Iba kompletné vySetrenie psychiatrom alebo inym lekarom méze
diagnozu potvrdit.

Rady a podpora su Zivotne doleZité

Psychiatrické lieky by nemali byt jedinou liecbou. Ako pacient tak 1 jeho najblizsi potrebuji
pomoc podpornych skupin a ich rady. Vd’aka tymto skupinam, vzdelavaniu (ziskavaniu
informacii o chorobe a jej lieCeni) a ak je potrebné 1 psychoterapii sa mézu pacienti a ich blizki
pripravit’ na chorobu a jej priebeh. Mdzu sa naucit’ ako zvladnut’ emo¢né zmeny a zmeny
spravania, ktoré chorobu doprevadzaju.

Napriklad sa m6zu naucit’ zmierit’ negativne spravanie vnimavostou na vyvolavajice priciny.
Alebo zvladnut pocity smutku a sklamania z neustalych zmien, ktoré sa odohravajii v osobnosti
chorého.

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