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ANOTACE

Ptijmeni a jméno: Karla Raschikova

OKatedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Vyvoj Osetfovatelské péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou

Vedouci prace: Mgr. Alena Stroblova

Pocet stran: ¢islované 31, necCislované 11

Pocet ptiloh: 1 x CD

Pocet titult pouzité literatury: 20

Klicova slova: Alzheimerova choroba — demence — kognitiva — nekognitivni

farmakoterapie — nefarmakologicka terapie

Souhrn:

Cilem ptedlozené¢ prace bylo nastinit historicky vyvoj oSetfovatelské péce o
pacienta s Alzheimerovou nemoci. Nejprve se zabyvam vyvojem vSeobecného
oSetfovatelstvi a popisuji Alzheimerovu nemoc vcetné soucasného zpusobu 1éCby.
Protoze byla nemoc objevena v roce 1906 a az do 70. let zlstala malo znamou, historie
oSetfovani u této nemoci byla identicka s oSetfovanim ostatnich pacientti s demencemi.
Bé&hem poslednich Ctyficeti let zaznamenavame v 1écb€ Alzheimerovy nemoci veliky
pokrok. Uvedeni kognitivnich farmak v devadesatych letech pfineslo ohromné zlepSeni
1é¢by casnych stadii nemoci. Tim je kladen ddraz na u¢inny a v¢asny zachyt pacientu,
u kterych nemoc zatim nepokrocCila do pozd¢jSich stadii. Bohuzel, vétSina pacient
je stale zachytavana pfili§ pozdé€ na to, aby mohli uzit pfinosti kognitivnich farmak.

Mimoto jsem zaznamenala rozhovory se ¢tyimi lidmi, ktefi zasvétili svilij pracovni
zivot pacientim trpicim Alzheimerovou demenci. VSichni poskytli zajimavy nahled
na problematiku, vyuzitelny k dalsi diskusi. Shoduji se na tom, Ze v poslednich letech
nastal vyznamny pokrok v 1écbé a oSetfovatelstvi, ale také zdlraziiuji nezbytnost vazné

se zabyvat organiza¢nimi aspekty 1é€by v budoucnosti, protoze socialni dopady nemoci
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Summary:

The aim of this work was to outline the historical evolution of nursing
the Alzheimer’s disease patients. At first | briefly deal with the evolution of general
nursing and describe the Alzheimer’s disease, including the current way of treatment.
Because the disease was found in 1906 and stayed little known till 70’s, the history
of nursing the desease used to be identical with caregiving to other patients with
dementia.

We can see a great progress of the Alzheimer’s disease treatment during the last
fourty years. In 90’s, cognitive drugs have brought a prolongation of the early stages of
the desease and a huge improvement of the patient‘s quality of life. That lays weight on
the efficient recognizing patients where the desease has not progressed to the later
stages yet. Very unfortunately, most of the patients are recognized too late to enjoy
benefits of the cognitive drugs.

Besides of that, | have interviewed four persons who dedicated their carriers
to Alzheimer‘s disease patients. All of them brought some interesting ideas to the issue
to be discussed. All of them find signifficant progress of the treatment during the last
years, but also emphasize the necessity to seriously deal with the organizing
the treatment in the future, because the social aspects of the disease are becoming more

and more important.



TEORETICKA CAST
UVOD

Dusevni poruchy ptedstavuji velkou specifickou skupinu nemoci, snimiz se
zdravotnik ve své praxi setkava. Tyto poruchy existuji bud’ samostatné, nebo jako jeden
z projevi jinych télesnych nemoci. Ve druhém piipad¢ se proto tyto poruchy nazyvaji
symptomatické a na konzilium k nim byva ptizvan psychiatr, ktery je posoudi a navrhne
lé¢eni. Jednd se napiiklad o stavy zmatenosti a neklidu, deprese nebo jiné psychické
poruchy, které provéazeji zakladni somatickou chorobu. Né&kdy naopak psychické
procesy V disledku dlouhodobych stresovych situaci vedou k télesnym onemocnénim,
naptiklad hypertenzi, viedové chorobé, zvySené funkci Stitné zldzy a tfadé jinych
poruch. Tato onemocnéni se nazyvaji psychosomaticka. [1]

Jednim ze zavaznych psychosomatickych onemocnéni je i Alzheimerova demence,
ktera se projevuje progresivné a je nevylécitelna. Jeji incidence (pocet novych ptipadi
onemocnéni zjisténych v uréitém ¢asovém obdobi v populaci, u niz existuje riziko,
ze choroba propukne) roste s vékem nad 65 roki, ve vysSich vékovych skupinach
je vysoka. Vétsina vyzkumut uvadi, Ze u Zen je vys$i nez u muzd. Ramcové lze fici,
ze incidence demence, pfevazné Alzheimerovy nemoci, je ve véku 70 — 80 let piiblizné
1 ptipad /100 obyvatel a rok, po osmdesatce to jsou 2 piipady /100 obyvatel a rok.

Prevalence Alzheimerovy demence (pocet piipadli onemocnéni v celé zkoumané
populaci) prudce roste s vékem nad 65 rokd. Pfitom sleduje nebo piedbiha prevalenci
syndromu demence obecné.

Délka zivota nemocnych s Alzheimerovou nemoci zalezi na veéku, v némzZ byla
diagndza stanovena. Jestlize je stanovena v Sestém nebo na zac¢atku sedmého decennia,
byva stfedni doba pieziti 7 — 10 let, jestlize je stanovena v desatém decenniu, pak
obvykle nemocni Ziji jesté pfiblizné 3 roky.[2] Po celou tuto dobu nemocni vyzaduji
kvalifikovanou oSetfovatelskou péci. Jeji naroCnost stoupa s progresi nemoci. Je-li
nalezitd odborna oSetfovatelskd péce poskytnuta jiz hned vzapéti po indikaci nemoci,
muze se jeji postup zpomalit a pacientovi se tak mize vyznamné prodlouzit délka
aktivniho Zivota.

Protoze je Alzheimerova demence chorobou vSeobecné rozsifenou a jeji prubeh je
velmi ovlivnitelny spravnou ¢i nespravnou oSetfovatelskou péci, povazuji problematiku

S ni spojenou pro zdravotni sestru, pracujici prevazné se starymi lidmi, za mimofadné

10



zajimavou. Vybér tohoto tématu pro moji bakalafskou praci byl pro mne proto
ptirozeny. Uzce souvisi s mym soudasnym pracovnim zafazenim.

Vzhledem k tomu, Ze Alzheimerova choroba byla popsana pied 106 lety a 1ékaiska
véda se ji seridozné zabyva teprve poslednich 40 let, je ponckud obtizné sestavit
historicky ptehled jejiho oSetfovani. V pifedlozené praci nabizim popis historického
vyvoje oSetfovatelstvi, vysvétleni problematiky Alzheimerovy nemoci a zmifuji
vyznamné historické milniky jejiho poznani. K tomu uvadim poznamky z rozhovort se
Ctyfmi pamétniky (dva Iékafi a dvé socidlni pracovnice), ktefi se péci o pacienty

s Alzheimerovou nemoci dlouhodob¢ zabyvaji.
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1 OSETROVATELSTVI

1.1 Definice oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je utvarejici se védni disciplinou, kterda ma pomahat nemocnym
I zdravym vykonavat ¢innosti prospivajici zdravi. Je to nauka o uspokojovani potieb

jedinct a skupin vzhledem k jejich stavu zdravi a podminkam prostiedi. [3]
1.2 Historie oSetrovatelstvi

V pocatcich oSetfovatelstvi znamenalo péci o sebe a své zdravi. V boji o pieziti
jedince 1 rodiny bylo dilezit¢ udrzet sebe i Cleny rodiny v dobré kondici. Zakladni
postaveni V takové péci zaujimaly zejména Zeny. Aplikovaly zde zkuSenosti, které
si predavaly pokoleni mezi sebou. Vyuzivaly se pifirodni zdroje. Tato péfe vesmés
probihala doma v rodinéch.

Charitativni péce o skupiny typu sirotci, chudi, ¢i jinak zavisli na pomoci jinych
pfiSla az s kiestanstvim. ZaloZzené mniSské fady a klastery zakladaly Spitaly a utulky,
kde se feholnici soustifed’ovali na charitativni péci o piislusné skupiny.

Profesionalni oSetfovatelstvi pfichdzi az srozvojem mediciny a se vznikem
nemocnic. O profesionalizaci oSetfovatelstvi se zaslouzily zejména tfi osobnosti, které
motivovalo utrpeni zranénych na bojistich. Byli to Florence Nightingalova, chirurg
Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a zakladatel Cerveného kiize Henry Dunnant.

V roce 1914 vydalo rakouské ministerstvo vnitra nafizeni, stanovujici Skoleni
oSetfovatelek ve dvouletych oSetfovatelskych Skolach. V tomto obdobi byla
osetfovatelskd péte zaméfena na primarni zdravotni pééi. Ustavni o3etfovatelska péce
se zamétovala na uspokojovani zakladnich zivotnich potfeb nemocnych a asistenci pfi
nékterych 1€karskych vykonech a zajisténi provozu oddé€leni.

Po roce 1948 bylo oSetfovatelstvi zaméfeno na nemocnicni péci a sestra byla
vnimana jako asistentka lékare. Pozd&ji zacala mezi pacienta a lékafe vstupovat
technika, coz si vyzadalo CastéjSi a odbornéjsi asistenci kvalifikovangjsi sily. V této
dobé se v zahrani¢i méni oSetfovatelské povolani. Stava se autonomnim a je zaméfeno
i na zdravého c¢lovéka, obnovu zdravi, kvalitu zivota a pé¢i o nemocné. Rozvojem
oSetfovatelstvi se zabyvd mezindrodni rada sester (ICN), kterd identifikuje problémy

a navrhuje feSeni.
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V roce 1971 byla ustanovena Stald rada sester Evropské unie, kterd predstavuje
nezavisly evropsky hlas této profese. V roce 1977 byla zvefejnéna rezoluce Svétové
zdravotnické organizace, ktera deklaruje vyznam oSetiovatelstvi pii dosahovani cili
tykajicich se zdravi. Po roce 1989 doslo v ¢eském oSetfovatelstvi k mnoha zménam,
které byly orientované na oSetfovatelstvi jako védni obor, na roli sestry a jeji postaveni
ve spolecnosti, nasystém a obsah vzdélavani sester, na oSetiovatelskou praxi a na
vyzkum v oSetfovatelstvi. V roce 1998 byla schvéalena Koncepce ceského
oSetrovatelstvi, ktera definuje obor oSetfovatelstvi a vymezuje jeho cile, pfedmét zdjmu
osetfovatelstvi jako védy, hlavni ulohy, sit' pracovist, pracovnikl, fizeni oboru a
zaméfeni vyzkumu. Koncepce ¢eského oSetfovatelstvi byla aktualizovéna v roce 2004.
V soucasné dob¢ je zpusobilost k vykonu povolani zdravotni sestry fizeno zakonem ¢.
96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich, pfislusnymi vyhlaskami a

nafizenimi vlady. [3]
1.3 OSetrovatelsky proces

Termin osetrovatelsky proces byl ptijat v 50. letech jako zaklad oSetfovatelské
péce. Je uclinnou metodou, kterd usnadiiuje klinické rozhodovani a fteSeni
problematickych situaci. OSetfovatelsky proces vyzaduje studium systematického
shromazd’ovani udaji o pacientovi a jeho problémech, rozpoznéni problému, planovani
cili a feSeni, realizace téchto cilli, feseni a hodnoceni ucinnosti planti. Tento proces
vyzaduje od sestry znalosti, tvarc¢i pfistup, prizpisobivost a schopnost pro vedeni
kolektivu. K dulezitym soudastem procesu patii hodnoceni a zlepSovani zdravotnich
sluzeb. Nakonec peclivé vedend dokumentace piinasSi uzitek jak poskytovatelim, tak

uzivatelim téchto sluzeb. [4]
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

2.1 Definice

,Demence je syndrom, ktery vznikl v diisledku onemocneni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho razu, u nehoz dochazi k narusent vice vyssich korovych
funkci véetné pameéti, mysleni, orientace, uvazovani, schopnosti uceni, reci a usudku
(kognitivnich funkci) v takové mire, ktera omezuje sobéstacnost a trva minimadlnée
6 mesicu. Vedomi neni zastrené. Zhorseni kognitivnich funkci je obvykle doprovazeno,
nekdy takeé predchazeno, zhorsenim kontroly emoci, socialniho chovani nebo motivace.
[5, str. 13]

Alzheimerova choroba je nejcastéjs$i z demenci. Patii mezi neurodegenerativni

onemocnéni. Zastoupeni Alzheimerovy nemoci mezi demencemi je cca 50%. [6]

2.2 Historie onemocnéni

Poprvé byla Alzheimerova choroba popsana 3. listopadu 1906 Aloisem
Alzheimerem. Nejprve zminil tuto chorobu na ptfednasce o piipadu Auguste D. a poté
toto pozorovani vydal tiskem. AvSak pfiznaky této choroby (senilni plaky)
byly objeveny v mozkové kiie jiz v roce 1892, kdy je popsali Blocq a Marinesco.

Vyvoj pojmu nemoci trval az do roku 1976, kdy po mnoha terminologickych
proméndch Katzman navrhl sloucit pojem presenilni Alzheimerovy nemoci a senilni

demence Alzheimerova typu do jedné nozologické jednotky. [2]
2.3 Déleni Alzheimerovy choroby

Podle doby manifestace se Alzheimerova choroba d€li na presenilni (S ¢asnym
zacatkem), kdy pfichdzeji pfiznaky pred 65. rokem Zivota a na senilni (s pozdnim

zaCatkem) tam, kde se pfiznaky objevi po 65. roce a pozdgji. [7]
2.4 Klinicka charakteristika onemocnéni

Alzheimerova nemoc se rozviji pozvolna, pomalu a plynule. Jednotlivé ptiznaky
se objevuji postupné a zpocatku celkem nenapadné. Teprve po urCité dobé si okoli
uvédomi, Ze se nemocny zménil. Progrese potiZi za¢ne byt zfejma mezi 2. a 4. rokem
od poc¢atku onemocnéni. Psychické funkce jsou postizeny rovnomérné, upadek
je komplexni, zahrnuje veskeré kompetence i osobnost nemocného. Rozvoj ptiznaki 1ze

diferencovat podle naruSeni jednotlivych funkci:
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Ubytek kognitivnich funkei je generalizovany a probiha bez vykyvii. Vyznamna
je progredujici porucha paméti, kterd se na pocatku projevuje jen napadnou
zapomnétlivosti. Nemocny zapomind vypnout vafi¢, zaviit vodu v koupelné
apod. Takto postizeni lidé neustdle néco hledaji, coz zvySuje jejich pocit
nejistoty a mnapéti. Maji  tendenci své vypadky paméti kompenzovat
konfabulacemi.

Komplexni porucha paméti vede ke ztraté orientace v ¢ase i prostoru. Nemocni
netrefi ani ve zndmém prostiedi, ukladaji véci nesmyslnym zpisobem, nevédi,
zda je rano nebo noc, apod. Pocit dezorientace vyvolava uzkost a potfebu ziskat
adekvatni informace. Porucha orientace se muze projevit i odchody z domova
a bezcilnym bloudénim. V pokrocilejSim stadiu mize dojit i ke ztraté vlastni
identity. Nemocny nevi, kdo je, kde je, nepoznava blizké lidi ani svlij obraz
v zrcadle.

Nemocny neni schopen na tyto problémy adekvatné reagovat, protoze postupné
ztraci schopnost logicky uvazovat. Stale htife chépe, co kterd situace znamena
aco by m¢l za danych okolnosti délat. Bézné problémy 1 obvyklé pozadavky
okoli se mu zdaji podivné a nesrozumitelné — nerozumi vyactovani za elekttinu
a plyn, nechape, kde by si mél vyzvednout novy telefonni seznam, apod.
Prestava rozumét smyslu ptibehi, které vysila televize, a proto o n€ ztraci zajem.
Nemocny napft. nevi, jak se ma obléci, a proto se n€kdy upravi velice bizarné.
Upada schopnost porozumét verbalnimu sdé€leni, zhorSuje se rovnéz schopnost
pfiméfeného slovniho vyjadieni, redukuje se slovni zdsoba. To se projevuje
obtizemi v komunikaci. S nemocnymi se nelze domluvit a neni ani mozné
se spolehnout, ze budou néjaky pokyn respektovat. V kone¢né fazi nemoci mize
dojit az k Uplné ztraté verbalnich kompetenci.

Emotivni reakce byvaji rovnéZ meéné adekvatni situaci, nemocny ztréaci
schopnost své emoce kontrolovat. Mize se ménit i1 celkové ladéni: Casta je tupa
euforie, ale miZe pievaZovat i uzkostna ¢i depresivni nalada. Nemocni mohou
na urcité podméty reagovat negativisticky nebo zlostné, obcas byvaji 1 agresivni:
vuci rodinnym piislusniktim, zdravotnickému persondlu apod.

Zmény osobnosti a napadnosti v chovani. Nemocni postupné piestavaji
dodrzovat spolecenska pravidla a ohledy. Vzhledem ktomu, Ze nejsou

dostatecné soudni, neuvédomuji si nevhodnost svého chovani. Souziti s nimi
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komplikuji  nékteré, pod vlivem choroby rozvinuté rysy osobnosti
jako je egocentrismus, negativismus, podeziravost apod. V ur¢ité fazi
onemocnéni mohou byt jejich psychické zmény tak zavazné, ze dochazi

k naruSeni mezilidskych vztaht. [8,9]

2.5 Epidemiologie Alzheimerovy nemoci

., Riizné statistiky z riiznych zemi se priblizné shoduji na tom, Ze ve veku 65 let trpi
4— 5 % populace klinicky vyjadrenou formou demence. Ztoho je minimalné
50% pacientit s Alzheimerovou nemoci. Vyskyt této choroby se pak za kazdych 5 let
priblizné zdvojnasobi. Forma s casnym zacdtkem je podstatné vzacnéjsi, i kdyz ve véeku
kolem 60let je jiz pomerné cetnd. Alzheimerova choroba je nemoc predevsim vyssiho

véku. “ [6, str. 547]
2.6 Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba pfichazi vétSinou velmi nendpadné. Zacina lehkou poruchou
paméti. V lehkém stadiu nemoci dochazi k poruchdm paméti ve vsech slozkach.
Pacienti zacinaji ztracet orientaci ¢asem i prostorem. Bloudi v mistech méné& zndmych,
pozd¢ji zndmych. Brzy ztraci soudnost a schopnost logicky uvazovat. Ztraceji profesni
dovednosti, pomérné brzy dochazi k degradaci osobnosti.

Ve stfednim stadiu se poruchy paméti prohlubuji. Pacienti ztraceji kratkodobou
pamét’ a zapominaji, kde se nachdzi. Chovaji se dezorientovang. Postupné miize dojit
K apraxii, afazii, ¢i agnozii. Stavaji se pln¢ zavisli na péc¢i okoli. Velmi Casto dochazi
Kk poruse chovani, pfidruzenym psychickym symptomim, pfidruzené afektivni poruse
a poruse cyklu spanek — bdéni. U téchto pacientt také vidame psychomotoricky neklid,
agitovanost, Casto utikaji, jsou nonverbalné i verbalné agresivni, nékdy i1 brachidlné
agresivni vici okoli.

V tézkém stadiu Alzheimerovy nemoci maji pacienti té¢Zkou poruchu paméti. Jsou
dezorientovani mistem 1 ¢asem. Pfestanou poznavat i1 nejblizsi piibuzné. Bez pomoci
nejsou schopni vykondvat aktivity denniho Zivota — zakladni hygiena, svlékani,
oblékani, jedeni s ptiborem. Ztraci schopnost ¢ist a psat, komunikovat s okolim. Mohou
vydavat stereotypni jeCivé zvuky, stdvaji se inkontinentnimi, prestavaji chodit. Nékdy
jsou kachektic¢ti. Nakonec dasledkem inkurentni choroby (bronchopneumonie, uraz...)

umiraji. Choroba trva od prvnich pfiznaki k exitu primérné 7 — 10 let. [6]
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2.7 Stadia Alzheimerovy choroby z hlediska oSetiovatelské péce

Alzheimerovu chorobu lze rozdélit do tii stupiili, které viceméné kopiruji tfi stadia
zminénd v predchozi kapitole.

Prvnim stupném je jen lehkd demence, ktera se vyznacuje poruchami paméti,
zhorSenym zapamatovanim si novych informaci, poruchami orientace a poruchami
nalady. Tento stav piichazi nenapadné, plizivé a ani nemocny, ani jeho okoli si jeho
zévaznost zprvu vibec neuvédomuji. Stav pacienta zprvu nevyzaduje zvlastni péci,
pozd¢ji vSak stale Castéji vyzaduje drobnou pomoc s orientaci, vzpominanim na minulé
udalosti ¢i osoby, hledanim zapomenutych véci apod. V zavéru tohoto stupné je jiz
souziti s okolim provazeno stale vétS$imi obtizemi, a pokud je to mozné, rodina piivita
odbornou pomoc.

Druhy stupen, stfedni demence se projevi vyraznym zhorSenim paméti, dezorientaci
Vv ¢ase i prostoru. Nemocny jiz vyzaduje soustavnéjsi péci, kterd se mu muze dostat
V dennich ¢i tydennich staciondfich. Pokud zistdvd doma, je zpravidla nutné,
aby se 0 né¢ho nékdo z rodiny staral prakticky neustale.

Tteti stupent se vyznacuje té¢zkymi poruchami paméti ve vice slozkach. Nemocni
si nejsou schopni zapamatovat nové informace, nepoznavaji lidi, dokonce ani své
ptibuzné, byvaji aktualn€é dezorientovani mistem i ¢asem. Pozd¢&ji maji poruchy chiize,
jemné pohyblivosti. Umiraji obvykle na bronchopneumonie, které jsou u ostatnich
pacienttl, netrpicich Alzheimerovou nemoci, 1é¢itelné. Také trpi Castéji na urazy (chybi
obranné pohyby). Alzheimerovu chorobu je tedy nutno oznalit za zakladni pti¢inu
smrti. Osetfovatelska péfe o tyto pacienty se pak Vzasadé nelisi od bézné
oSetfovatelské péce o ostatni imobilni pacienty.

Zkusenosti z poslednich let ukazuji, Ze ackoliv je Alzheimerova demence
nevylécCitelnd, vCasna a odborna lékaiska a oSetfovatelskd péfe mulze vyznamné

prodlouZit pfeZivani pacienta v prvni fazi a tim prodlouZit jeho aktivni v&k. [8]
2.8 Diagnostika

V soucasné dobé nejsme schopni stanovit diagnézu Alzheimerovy choroby na
100%. Jsme schopni stanovit pouze diagnézu pravdépodobné Alzheimerovy choroby.
V prvni fad¢ ziskdvame anamnézu pacienta nejCastéji od rodinnych pftislusSnika,

¢1 oSetrovatelského persondlu.
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Dal8im krokem jsou pomocné vySetfeni, napiiklad testové metody — Bartelové test
kazdodennich ¢innosti, MMSE ( Mini Mental State Examination), CCT (test kresleni
hodin) a dal$i. Avsak tyto testy nejsou specifické pro Alzheimerovu chorobu.

Neuropsychologické vySetieni — provedené psychologem zahrnuje diferencované
vySetfeni schopnosti ucit se a pamecti, kontrolu orientace, feci, mysleni, rychlost
kognitivniho zpracovani a prostorové konstruktivni schopnosti.

Zobrazovaci metody (CT, MR) obvykle ukédzi na kortikosubkortikalni atrofii
bez dalsich zmén.

Biochemicka vysetfeni nam pomohou vylouéit jiné, sekundarni demence

¢i onemocnéni. [10,11]
2.9 Lécba Alzheimerovy choroby

Zatim bohuzel Alzheimerova choroba nejde vylé¢it. Mizeme pouze prib&éh nemoci
zpomalit a nemocnému usnadnit zivot. Podstatnou soucasti 1é¢by je farmakoterapie. Tu
lze rozdélit na kognitivni farmakoterapii, kterd ovliviiuje predev§im pamét’, intelekt,
motivaci aj. a nekognitivni farmakoterapii, ktera ovliviiuje chovani, emoce, spanek
apod. Pribéh demence lze také ptiznivé ovlivnit nefarmakologicky, a to naptiklad
programovymi aktivitami, pfistupem k pacientovi, vytvofenim vhodného prostiedi

apod. [6]

2.9.1 Kognitivni farmakoterapie

U lehkych az stfednich forem onemocnéni poddvame inhibitory cholinesteraz,
které vedou ke zlepSeni jak kognitivnich, tak i nekognitivnich funkci. Slibujeme si od
nich predevsim podstatné zpomaleni progrese demence.

Podani prekurzoru acetylcholinu vychazi z predpokladu, ze tim dopliiujeme
deficitni neurotransmiter. Nejvice se pouziva sojovy lecitin, ktery pomalu uvoliuje
cholin coby prekurzor tvorby acetylcholinu, nebo Ccisty fosfatylcholin. Pozitivni
vysledky se dostavily jen v kombinaci s inhibitory cholinesteraz a nootropnimy
farmaky.

Nootropika mohou do jist¢ miry ovlivnit cerebralni metabolismus. Jednak
zvySuji oxidativni metabolismus glukézy v CNS, jednak ptsobi svymi specifickymi
mechanismy. Napftiklad Piracetam (Nootropil, Piracetam AL, Geratam, Oikamid) patii
mezi nejpouzivanéjsi nootropni farmakum, které zvySuje plasticitu erytrocytii a tim jsou

pak schopny dostat se i do nejmensich arteriol.

18



Mozkové vazodilatatory 2. generace maji za ukol zlepSeni prokrveni mozku
a ptiznivy efekt na neuronalni metabolizmus. Nejvice je pouzivan naftydrofuril (Enelbin

retard, Dusodril,), vinpocetin (Cavinton) a pentoxyfylin (Agapurin, Trental). [6]

2.9.2 Nekognitivni farmakoterapie
Pro zvladani poruch nekognitivnich funkci typu agitovanost, agresivita a neklid
pouzivame neuroleptika. Pro nezddouci Gcinky neuroleptik se v sou¢asné dobé vyuziva
spis atypickych antipsychotik, ptikladem je Tiapridal. Dal§im zastupcem této skupiny
je risperidon (Risperdal), nebo olanzapin (Zyprexa).
Z konvencnich neuroleptik aplikujeme butyrofenonové piipravky melperon
(Buronil) a haloperidol. Pii vyskytu delirii ddvame na noc i1 clomethiazol (Heminevrin).
U Alzheimerovy choroby casto trpi nemocny nespavosti. Z hypnotik miiZeme
pouzit nebenzodiazepinové latky zolpiden (Stilnox, Hypnogen) a zopiclon (Imovane).
Pti vyskytu deprese sahneme po selektivnich inhibitorech zpétného vychytavani

serotoninu (fluoxetin, fluvoxamin, sertralin, citalopram aj.). [6]

2.9.3 Nefarmakologicky management demence

Programované aktivity - jak je obecné uvadéno, je rozvinutd demence fazi, ktera
je u Alzheimerovy choroby obdobim velmi dlouhym, trvajicim zpravidla 2 az 9 let. Lidé
Vv této fazi demence jsou jeste¢ schopni urcitych sebeobsluznych tkont, je zachovana
veelku uspokojiva komunikace, mohou se podilet na riznych aktivitach. Naopak, pokud
by se jim tyto Cinnosti nenabidly, zpravidla by dochéazelo k nezadoucimu chovani
¢1 jeho porucham a zejména k naruseni diurnalniho rytmu.

Lidé v této fazi demence zpravidla profituji z urcité pravidelnosti denniho rezimu.
Pfirozenym rytmem dne je doba jidel, lidé s demenci se mohou do urcité miry podilet
na jejich piiprave, prostieni stolu, umyti hrnkti apod. Pocatek denniho programu souvisi
u vetSiny lidi s ranni hygienou, obvykle nésleduje pfiprava snidané. Poté nésleduje
dopoledni aktivita, pferusena jen chvili svaciny. Obéd je dal$im dulezitym dennim
meznikem. Také lidé s demenci radi dobie jedi, proto je tfeba obédu vénovat
dostate¢nou pozornost, a to jiz ptiprave, prostieni stold, pii kterém se zpravidla o jidle
hovoii. Vlastni doba obéda by méla byt dostatecné dlouha na to, aby se mohli vSichni
Vv klidu najist. Po obédé€ jsou lidé s demenci zpravidla unaveni a potfebuji si chvili
odpocinout. Tento odpocinek je jim tfeba doprat, ale mélo by stacit jen kratké zdifimnuti
Vv kiesle. Odpoledne je mozno vystiidat dvé nebo vice riznych aktivit, doma ¢i venku

pii vychazce. Odpoledne je pferuSeno svacinou a den konci spole¢nou vecefi. Néktera

19



zafizeni nabizeji jeSt€ uritou vecerni aktivitu po vecefi, klienti pak snaze usnou
a v noci se nebudi.

Individualizované aktivity - zatimco programovani aktivit je vhodné pro lidi ve
fazi rozvinuté demence, s progresi onemocnéni dochazi ke zhorSeni celkového stavu
psychického 1 somatického a pacienti potfebuji co nejvice individualizovany rezim.
Mohou se i nadale podilet na nekterych aktivitach, ale jsou rychle unaveni, nemaji
zajem nebo je ziejmé, Ze jim ucast nedéla dobte. V tom piipadé prestavame o jejich
ucast na jednotlivych cCinnostech usilovat. Nesnazime se ani den tak usilovné
programovat jako u lidi s ¢asn&jSim stadiem demence. Lidé obvykle déle spi, pozdni
vstavani ¢i odpoledni spanek nevedou k nocnimu bdéni ¢i neklidu. Snazime se nabizet
pestré, ale jednoduché ¢innosti, snazime se je vést jesté k sebeobsluze, nasi pomoc vSak
potiebuji stale Castéji ve vétsin€ tikonl.

Reflektivni podporou rozumime celostni multidisciplinarni piistup, ktery vychazi
Z poznatkli moderni védy a je zalozeny na nasledujicich principech:

e Clovéka postizeného demenci pfijimame jako diistojnou a jedineénou lidskou
bytost a tak se k nému chovame i v situaci, kdy neni schopen poskytnout
adekvatni odezvu.

e Soustavné a vSemi ukony podporujeme dustojnost a autonomii c¢lovéka
s demenci.

e Jedname vsouladu spranim cloveéka s demenci, které vyjadiuje slovné
¢i svym chovanim a pokud mozno zohlediiujeme piéani, ktera byla predem
vyslovena.

oV IéCbe a péci trvale reflektujeme momentalni stav a potfeby pacienta.

e Poskytujeme, nabizime a zprostfedkovavame vSechny mozné podnéty, pokud
jsou pro pacienta pfiznivé a/nebo jsou mu piijemné a naopak se snaZime
eliminovat Sum a nepfiznivé vjemy.

e Prostfednictvim komunikace pfiméfené stavu pacienta poskytujeme podporu,
pocit jistoty a bezpeci.

e Vsichni oSetiujici profesionalové 1 pecujici rodinni pfislusnici tvoii
spolupracujici tym, ve kterém jsou si vSichni rovni, 1 kdyz jsou jejich role
rizné.

Orientace realitou je jednim z nejstarSich pfistupti k pacientim s demenci. Je vSak

tteba fici, ze v soucasné dob¢ pouzivame jen nékteré prvky, nikoli celkovy ptistup jako
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takovy. Lidé s demenci si v disledku poruchy kognitivnich funkci interpretuji realitu
jinym zpasobem. Casto maji napiiklad predstavu, Ze Ziji jejich blizci, kte¥i jsou viak jiz
davno po smrti. Pokud jim vysvétlime, jak tomu doopravdy je, Casto se rozteskni,
posléze opét zapomenou, co jsme jim vysvétlili, avSak smutek zdstava. Orientaci
realitou vSak nelze zavrhovat jako celek, nékteré prvky jsou soucéasti naSi prace
a pouzivame je, napiiklad hodiny a kalendaf na viditelném misté, nésténka
piipominajici jaké je roni obdobi, jasné napisy, barevna znaceni a podobné.

Principem validace je ucta k ¢lovéku s demenci, prijeti a respektovani jeho tématu.
Pokud naptiklad ¢lovék s demenci neustile mluvi o svém blizkém, c¢ekd na néj,
ocekava, ze prijde a nechce se zapojit do potiebné aktivity, pecujici jej vV tomto piipade
neopravuje. Na druhou stranu jeho mylny ndzor nerozviji chybnym a nepravdivym
smérem ale pfijima dané téma, hovoii s nemocnym o jeho blizkém, o spolecnych
¢innostech a piihodach a postupné dochazi ke zklidnéni a ke spolupraci na ¢innosti,
kam se pfedtim nebylo mozné dostat.

Kognitivni trénink mize byt uzitecny zejména ve stadiu mirné az stiedné
pokrocilé demence. Narocnost cviceni je tfeba jednotlivym pacientim pfizpUsobit.
Zejména pro lidi s mirnou demenci mize byt kognitivni trénink stresujici zalezitosti.
Kognitivni trénink u lidi s demenci vede k procviceni, aktivizaci ale v naprosté vétsiné
pfipadi nedochazi k vlastnimu zlepSeni kognitivnich funkei. Ve fazi pokrocilejsi
demence pouzivame zejména cviceni vyuzivajici dlouhodobou pamé&t, kterd je relativné
dlouho zachovéana.

Reminiscence - jedna se o metodu, pii které vyuzivame vzpominek, nebot’ i pfi
rozvinutém syndromu deprese zistdva relativné zachovand dlouhodobd pamét.
Spole¢né s ¢lovékem postizenym demenci vzpominame na ruzné véci, které jsou
pro né¢ho dilezité, a to pomoci fotografii, pfedmétii apod., které evokuji vzpominky
na,,staré ¢asy*. Nejjednodussi pomiickou je zZivotopis sestaveny spole¢né s nemocnym
a jeho rodinou. Zdrojem reminiscence vSak muZe byt 1 stary film, hudba, tanec
a podobng. Dbame vSak na to, abychom se vyhnuli tématim, kterd by mohla byt
bolestna anebo nepiijemnd. Plati, Ze reminiscence neni psychoanalyza a méla by byt
spiS ptijemnym zazitkem a podporou lidské diistojnosti ¢lovéka s demenci.

Nauceny postup - jedna se o pfibliZzeni postupu, které kazdému ¢lovéku s demenci
individudlné¢ vyhovuji a navodii, jakym zplsobem je zvykly provadét jednotlivé
¢innosti. Tento popis zahrnuje také to, co ma a nema rad, jaky je jeho obvykly denni

rytmus a podobné. Tyto zkuSenosti jsou neocenitelné zejména pii stiidajicich
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se pecovatelich ¢i pfi prechodu z jedné instituce do druhé. Nekterd pracovisté maji
pro tyto ucely pfipravené dotazniky, zavedené vstupni pohovory. Pokud oSetiujici
personal tyto informace respektuje, usnadni si v mnohém praci. V opacném piipadé
dochazi k neklidu, agresivité, bloudéni a dal§im situacim, které ve svych disledcich
vedou ke zhorSenému stavu pacienta.

Prostiedi pro lidi s demenci - prostfedi pro lidi s demenci mé byt vlidné a domaci.
Je tieba pamatovat na nékteré zasady, které usnadni zivot. Jedna se zejména o opatieni,
ktera zvysi bezpeCnost nemocného i jeho okoli, zlepSeni orientace pomoci barev
a napist a podobné. Budeme-li hovofit o idedlnim stavu, mélo by se jednat o oddé¢leni
s kapacitou do 15 obyvatel, které zahrnuje dostatecné prostory pro spolecné aktivity,
prostory pro chozeni i soukromé obytné jednotky. Ty mohou byt malé, ale za idealni
povazujeme, pokud jsou jednolizkové s jednoduchym pfislusenstvim. Jednotlivé ¢asti
by mély byt dostupné, lidé s demenci by v Zzadném piipadé neméli byt zamykani. Cely
prostor by mél byt stabilni a co nejmén¢ se meénit.

Kinezioterapie v jakékoli form¢ je také pfinosem pro lidi s demenci a piispiva
zejména k udrzeni svalové sily a stability. Je 1 dobrou prevenci problémového chovani.
S vyhodou 1ze do pohybového rezimu zaradit také taneéni terapii. Tanec a hudba maji
silny emoc¢ni naboj a jsou prostfedkem snadnéjsi nonverbalni komunikace. Samotny
poslech hudby mize navodit pfijemné pocity, vhodné je spojit ho s jemnymi
a jednoduchymi pohyby, které senior snadno napodobi. Jestlize terapeut dokaze svym
ptikladem pftipravit atmosféru radosti, klidu, diivéry a empatie, miize seniory motivovat
nejen k vlastnimu pohybu ale také k intenzivnéj§imu a pozornéj$imu vnimani, ziskavani
sebedlvéry, z4jmu o Zivot a déni kolem sebe i1 k piekvapivym fyzickym vykontim.

Délku pohybové aktivity je tieba pfizplisobit moZznostem kazdého pacienta zv1ast’. [8]

22



3 HISTORICKY VYVOJ PECE O LIDI TRPICi
ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Vyraz Alzheimerova choroba je znam od roku 1910, kdy jej zavedl dr. E. Krepellin,
spolupracovnik a nadfizeny dr. A. Alzheimera. Ten jako prvni v roce 1906 popsal
histologické zmeény mozku spojené s demenci, kterou nyni nazyvame Alzheimerovou
chorobou. [12] To samoziejmé& neznamena, Ze se tato choroba nevyskytovala jiz dfive,
jen nebyla odliSovana od ostatnich typi demenci. Historie oSetfovani lidi trpicich touto
chorobou tedy sahd az do davnovéku a splyva s historii oSetfovani lidi trpicich

duSevnimi chorobami.
3.1 Nejstarsi zminky o dusevnich nemocech

Piedpokladalo se, Ze duSevni nemoci jsou produktem civilizace. Je to vSak jinak.
S duSevnimi chorobami se lidé potykali jiz ve starovéku. Zminky o duSevnich
chorobach a jejich léceni nachdzime v nejstarSich pisemnych pamatkach starovéku,
ve staroegyptskych papyrech i na starobabylonskych klinopisnych tabulkach a v fecké
mytologii. Najdou se i zminky ve Starém zékoné, aj. Vypada to, Ze duSevni nemoci
jsou tak staré jako lidé sami.

V dob¢ prvobytné pospolné spolecnosti jiz maji lidé abstraktni nabozenské nazory.
Vznikd tu magické mysleni, kterého hlavnim obsahem byl strach pfed hnévem
nadpfirozenych mocnosti, vyvolavajicich nemoci duSevni i télesné. Prevenci pred
témito nemocemi mélo byt noSeni ochrannych magickych talismant ¢i amulet. Lidé
vetili v posedlost postizeného zlym duchem, kterou 1é¢ili magickym obtadem, ritualnim
zatikavanim a vyhanénim zlych ducht (tzv. exorcismus).

Z neolitické doby se dochovaly trepanované lebky, ukazujici na jakési primitivni
l1écebné zasahy, které mély donutit démona opustit télo.

Pozdé€ji sice magické mysSleni pietrvava a pokracuje zafikdvani a symbolické
vyhanéni démonut z téla ale pozvolna se uz vyviji lidové 1€cCitelstvi. Lidé ziskavaji
zkuSenosti s ur¢itymi prostiedky, které bud’ byly tspésné, nebo se neosveédcily. Prvnimi
takovymi prostiedky byly byliny, kofinky rostlin, kiira stroml ¢i Zivoc¢iSné vnitinosti,
hlavné jatra, také tuk, krev, apod.

Pozdé&ji se zainaji objevovat Samani, ktefi se zabyvaji vyhradné léCitelstvim a
kterym se dostava i privilegium rodového nacelnika. Zakladnim 1é¢ebnym

ceremonialem Samana byl obfadni tanec, kdy Saman pouziva symbolicka gesta,
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odiikava magické formule, zpivéa kouzelné pisné€ a v§e doprovazi monoténnimi tdery do
bubnu. Do dne$nich dni existuji primitivni kmeny, které podobné ritualy pouzivaji.

Béhem dalsiho vyvoje preslo lidové lécitelstvi do rukou knézi, ktefi se stali
prostiedniky mezi jednotlivymi bohy a lidmi. Vzniklo polyteistické naboZzenstvi
a Vv ramci n¢ho i k rozvoji chramového 1ékarstvi. Jednotlivé chramy byly zasvécovany
riznym bohdm a ti mimo jiné rozhodovali o zdravi i nemoci lidi.

Az mnohem pozdéji prejde Iékaistvi do rukou lékaiti, kteti maji urc¢ité znalosti
a zkuSenosti s lécenim nemocnych. Chramy ziistavaji mistem, kde I¢kaii 16¢i své
nemocné a kde jsou pfijimany obéti a dary pro jednotlivé bohy. Centrem takového
1é¢itelského ziizeni bylo zejména staré Recko s chramy zasvécenymi Asklépiovi.

Ve starém Egypté lidé vétili, ze duSevni nemoc zplsobuji duchové zemielych.
V té dobé€ se jesté nerozdélovaly dusevni nemoci, ale mluvilo se souhrnné o napadeni
zlymi duchy. Od toho se i odvijelo 1éCeni téchto napadenych, a to zatfikdvanim, kdy
se duchiim rozkazovalo opustit télo. Jindy se =zafikavaci snazili ducha zastrasit,
¢i vyhrozovanim piinutit k odchodu z téla. Pifed duchy se Egyptané chranili noSenim
riznych magickych amulett, o kterych véfili, Ze na sebe dokazi poutat zI¢ sily.

Ve staroegyptskych pisemnych pamatkach taky najdeme asi nejstarsi popis stafecké
demence. Vezir Ptahhotep piSe krali zddost o piidéleni mladsiho pomocnika,
aby ho mohl zasvétit do funkce, kterou sam nemuze pro své stafi vykonavat. Tento
popis pochazi z doby piedposledniho krale 5. dynastie Dzedkare Isesiho (24. stol.
pt.n. I).

,wDostavilo se stari, nastal kmetsky vek;

prichazi zbédovanost, slabost se znovu dostavuje,
Oci slabnou, usi hluchnou,

sila propada zkaze, srdce ochabuje;

usta mici, nemajice co Fici,

pamét vypovida sluzbu, zapominajic na véerejsek. * [13, str.10]

Staii Babylonané ptejimali mnoho nazorti od starovékych Sumert. Stejné i
pfedstavy o duSevnich nemocech, které dle nich byly zplsobeny zlymi duchy
zemfelych, ale také démony. Ti byli vétSinou zl¢ povahy, neviditelni, ale téméf

viudyptitomni. Cinni byli hlavné v noci a nikdo pfed nimi nebyl v bezpe&i. Léceni
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posedlého démonem spocivalo v magickém ritudlu, kdy byl démon zafikavan, ¢i
zaklinan, pily se magické napoje apod.

Popisy dusevnich nemoci najdeme i v fecké mytologii. Zde se setkavame s tresty,
nebo odplatou bohi, které postihovaly krale, ¢i fecké hrdiny, ktefi se chtéli rovnat
bohim, nebo je urazili. Pochybnosti o nadfazenosti bohii a jejich vSemocnosti,
¢ineCestné jednani bylo trestdno duSevni chorobou. Proto jako lécba nepomahalo
zatrikavani nebo zaklinani. Zvykem bylo prosit bohy o pomoc ¢i odpusténi.

Tyto popisy dusevnich poruch vypovidaji o urovni medicinskych znalosti starych
Rekt. Jsou to nejstarsi popisy duevnich nemoci vibec. V tdchto popisech
rozpoznavame melancholii, halucinatorni $ilenstvi, mrakotné stavy, aj.

Ve 3. tisicileti pt. n. l. vznikla na hornim toku feky Indu kultura indické, ktera
ptedstavovala jakousi spojitou nadobu s kulturou staroegyptskou a mezopotamskou.
O jejim I€katstvi se nam dochovaly zpravy ve Védach (knihdch védéni). Byly to knihy
svétskych a ndbozenskych predpist. Jsou psané sanskrtskym jazykem a jsou v nich také
obsazeny lékatské texty, které¢ se odnepaméti preddvaly Ustni formou. Zde se mizeme
docist, jaky byl stav staroindického lékatstvi a o nazirdni Indl na podstatu a léCeni
dusSevnich nemoci.

Télesné nemoci vznikaji jako poruSeni rovnovahy tfi zékladnich latek (vzduch,
duSevni choroby zplsobuji nadpfirozené mocnosti, které jsou rozezleny a vstoupily do
téla ¢loveka a posedly jeho rozum.

Staroindické lékafstvi se stdle vice od nadpfirozenych zakrokli obracelo
k zakrokiim pfirozengj§im. V somatickém lékatstvi se ¢asto pouzivala medikament6zni
lécba. Lékati pouzivali rostlinné (Cesnek, konopi, myrha aj.) ¢i nerostné (borax,
kamenec, sirnik aj.) medikamenty formou odvarti, obkladii, masti, vyplachd, klysmat
apod.

Zna¢né zdokonaleni zaznamenala chirurgicka 1é¢ba, kde byly provadény amputace,
laparotomie ¢i plastické operace usi, nosii a rti. Velky pokrok zaznamenala i hygiena.
Pecovalo se o hygienu nadob, téla, na zuby se pouZzivaly specialni kartdcky a prasky.
Necistoty a zbytky jidel se musely odnéset dle zakona daleko od obydli. Toho dbali
zejména piislusnici vyssich kast.

Dusevni nemoci 1€¢ili stale knézi-1ékati, ktefi jedini znali tajemstvi nadpfirozenych
sil. Dovedli si démony podrobit a zaklinacimi formulemi je ztéla vypudit. Pokud
zaklinani nezabiralo, snazili se zvysit jeho ulinek ,,0CiStovanim téla“ postizené¢ho
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natirdnim téla riznymi zapéachajicimi zivoCiSnymi piipravky ziskanymi z byci krve,
ze 7luci kance, masla z buvoliho mléka apod. Piesto bylo doporucovano s dusevné
nemocnymi jednat vlidné a s porozuménim.

Staroindicti 1ékaii jako prvni pouzili 1é¢bu tzv. zlomem, pochopili moc a vyznam
mluveného slova a psychoterapeutickou silu vzbuzovani kladnych emoci u nemocného
a zduraznovali lidsky pfistup k dusevné nemocnému.

| v Cing se v 1ékafstvi silné uplatituje kult ndboZenstvi. Jeding knéZi znaji tajemna
pfani bohti, a proto jsou preduréeni k 1éCeni a uzdravovani nemocnych.
Jsou prostiedniky mezi bohy a ¢lovékem.

Staii Citané méli predstavu, ze se svét sklada z péti zivla (dfevo, ohen, zemé¢, kov
avoda). V piirodnich ukazech uznavali antagonismus a polaritu mezi principem jang,
coz je muzstvi, zZivot, slunce, nebe, svétlo, sila, teplo, tvrdost — a mezi principem jin,
kterym je zenstvi, smrt, mésic, tma, slabost, zima, mékkost. T¢lesné choroby vznikaly
porusenim rovnovahy mezi témito zakladnimi principy.

Pokud ptevladal muzsky, aktivni element jang, doslo ke zvySené funkci télesnych
organl a jejich nemocem. Jakmile naopak pifevladl zensky pasivni element jin, pak
dochdzelo ke snizené funkci télesnych organt a tim i jejich nemocem.

Problematika dusevnich chorob méla stejny osud jako u ostatnich kulturnich narodu
tehdej$i doby. Magické ritudly, ndbozenské ceremonidly, zaklinaci formule a prosby
bohil byly i tady zpisobem lécby duSevnich poruch. Tato 1écba byla vesmés polem
pusobnosti knéze-lékate. I ve staré Ciné byl nabozensky obtad posilovan natiranim t&la
postizeného zapachajicimi mastmi, napt. ze stonozek, tygii krve apod. Touto cestou mél
byt démonovi znepiijemnén pobyt v téle postizeného.

Jak je vidét, byla zdravotni péte o dusevné choré ve staré Ciné na stejné trovni,
jako u starych Egyptanli, Babylonanli, Indd, tj. Ze lékafstvi bylo tuzce spjato
S naboZenstvim.

I ve Starém zakoné¢ se miZzeme setkat spopisy duSevnich nemoci,
kde jsou povazovany také za bozi trest. Jsou Zztrestani kralové Saul, Nabukadnezar,

Baltazar, kdyZ se nechtéli podftidit viili Hospodina. [13,14]
3.2 Nazory na duSevni nemoci v antickém lékarstvi

Spojenim rGznych starovekych Iékatskych Skol a systémi (zejména starovekého
Egypta) vzniklo lékaistvi starovékého Recka. Medicinu starovékého Recka ovlivnil

hlavné Pythagoras (cca. 580 — 500 pf. n. 1.) svym ucenim o svétové harmonii.
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Jeho zak Alkmaon (5. — 6. stol. pf. n. 1.) pfenesl Pythagorovu myslenku o svétové
harmonii na lidsky organismus. Alkmaon vykladal nemoc, jako poruseni rovnovahy sil
vlhka a sucha, chladu a tepla, nedostatku a dostatku. Alkmaon také jako prvni vyzvedl
ulohu mozku, jako ustiedni nervové soustavy.

Empedokles z Agragantu (cca. 500 — 430 pf. n. l.), pfirodovédec, 1ékat a filozof,
patii mezi predni myslitele, kteti vyznamné ovlivnili stfedovéké Iékarstvi. UCil,
ze zakladem mnohosti véci jsou Ctyfi rizné druhy zivli: voda, ohen, zem¢ a vzduch.
Pravdépodobné od Empedokla pochézi predstava, ze tyto zékladni elementy vznikaji
ze Ctyf vlastnosti: horka, sucha, vlhka a chladu. Také, ze odpovidaji télesnym
tekutindm: hlenu, krvi, ¢erné a zluté zluci. Zdravi je podminéno jejich rovnovéhou. Pfi
poruseni jejich rovnovahy pfichazi nemoc.

Otcem mediciny je nazyvan Hippokrates (470 — 377 pf. n. 1.), ktery patfil mezi
nejvyznamngéjsi 1ékare stfedoveku. Ve spise De Insania (O Silenstvi) podava shrnujici

popis dusevnich nemoci.

Dusevni nemoci vznikaji z vihkosti mozku, v némz jsou nastroje duse, kdyz je mozek
vIhéi nez obvykle. Jestlize je mozek uveden vihkosti v pohyb, nemiize byt v Kklidu
ani zrak, ani sluch, brzy vidi a slysi to, brzy ono, a jazyk mluvi to, co pokazdé vidi
aslysi. Jak dlouho je mozek v klidu, tak dlouho je clovéek pri rozumu. Mozek miiZe byt
pokazen také hlenem a Zluci, takto se pozmnaji: Ti, kteri Sili ze zluce, jsou utocni,
zlomysini a neklidni. A jestlize Sili neustdle, pak jsou tyto priciny: Jestlize maji strach
a hruzu, pak je zpusobena podrazdenim mozku zahratou zluci, jenz k mozku prichdzi
krevnimi cévami. Kdy? pak krev ustoupi zpatky do Zil, uklidni se télo. Clovék je smutny,
ustraseny, zapomind, jestlize je mozek ochlazen hlenem a vtésnan vice nez obvykle.
Kdyz je mozek zachvicen zahratou Zluci, jez v krvi vzkypi, pak vidi nemocny desivé
prizraky, oblicej ma rozpaleny jako po probdélé noci. Ma zarudlé oci a mysl zamysli
delat zlé veéci. Tak trpi nemocny v noci. A kdyz se krev rozptyli zpatky do Zil, zase se

uklidni... [13, str.14]

V Hippokratovych spisech tedy Insania (manie) pfedstavuje obecné Silenstvi
a zahrnuje ptiznaky dneSni manie, melancholie, halucinatorni psych6zy, demence, apod.
Frenitis je popisovdna jako akutni horecnaté delirium se zmatenosti a neklidem.

Toto onemocnéni bylo povazovano za velmi zavazné, byvalo Casto smrtelné.
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Letargus byl popsén jako stav zvySené spavosti, ktery stejné jako frenitis mlze
provazet jina onemocnéni jako je naptiklad peripneumonie.

Léceni duSevnich nemoci probihalo také odstranénim Skodlivych tekutin z téla
riznymi cestami a zpusoby. Provadélo se pousténim zilou, davidly, projimadly,
Stupavymi prasky nebo se provadéla regulace dietou.

Platon (jeden z nejvétsich antickych filosofil) se vyjadiuje k podstaté duSevnich
nemoci a postaveni duSevné postizenych. Vytvoril koncepci dvou druhi dusSevnich
nemoci. Jedna vznika z nemoci téla (ve smyslu Hippokratovy humoralni patologie),
ta druha je bozského ptivodu, V jejimz zaklad¢ je nabozenska extaze.

Platon se ve spise ,,Zakony* dotykd nékterych otazek spolecenského postaveni
dusevné nemocnych. PiSe zde, Ze jestlize duSevné nemocny zplsobi néjakou Skodu,
nema byt potrestan, ale jeho rodina ma nahradit Skodu. Rodina je povinna dohlédnout
na dusevné nemocného a nema ho nechat potulovat po ulicich mésta. Jestlize toto
rodina neplni, mé byt pokutovana.

Uz od 3. stol. p. n. 1. existovalo ve starém Rimé lidové 1é¢itelstvi, které bylo smési
lidovych povér, empirickych zkuSenosti a ndbozenského mysticismu, jez pievzali
Rimané od Etruskt. Asklepiadés z Bithynie (126 — 46 pi. n. 1.), ktery pfisel do Rima
v roce 91 pf. n. 1., je povazovan za zakladatele védeckého lékatstvi ve starém Rimé.

Ve 2. stoleti n. 1. Aretheus z Cappadocie poprvé pouzil pro poruchy gnostickych
a intelektualnich funkci nézev chronickd senilni demence. Povazoval ji stejné jako
ostatni duSevni onemocnéni ve staii za nelécitelnou s tendenci neustéale se zhorSovat.

Roku 640 n. |. doslo k dobyti byzantské Alexandrie Araby. Pfi ném doslo ke
zniCeni alexandrijskych muzei a knihoven. Alexandrij$ti ucenci emigrovali do Persie a
Arabie a tam také piinesli své védecké poznatky. Arabové se v Alexandrii seznamili
se starofeckou kulturou. Do arabstiny byly pteloZeny spisy starych feckych a fimskych
1ékaiskych klasika.

Arabské impérium se rozkladalo od Arabie pfes Palestinu, severni pobiezi Afriky
azdo Spanélska. Zde vsude byly zaloZeny samostatné lékaiské $koly. Tato doba
predstavitele této 1¢katské Skoly patfi Rhazes a Avicenna.

Rhazes v sobé spojoval bohaté teoretické I1ékaiské veédomosti s vlastnimi
praktickymi zkuSenostmi. Jako pfi¢inu vzniku a podstaty duSevni nemoci klade dlraz
na télesnd, hlavné hore¢natd onemocnéni. Odmital démonolickou etiologii duSevnich

nemoci.
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V terapii psych6z doporucoval projimadla a pousténi Zilou, pro rekonvalescenci
radil t€lesna cviceni, zejména ale hru v Sachy.

Avicenna byl nesporné nejvétsim ale taky poslednim arabskym 1ékaiskym
intelektualem, kterym vyvrcholila arabska medicina. Obohatil a doplnil Aristotelovo
a Galénovo uceni, ktera byla zakladem jeho lékaiské koncepce. V Kanonu mediciny
Avicenna shrnul a systematicky uspofadal vSechny tehdejsi 1ékaiské védomosti.
Avicenniiv Kdnon mediciny byl po dlouha staleti zdrojem lékarského védéni jak
na islamském vychodg¢, tak na evropskych univerzitach.

Dusevni nemoci jsou pro Avicennu vyrazem poskozeni mozku nebo jeho komor.
K takovému poskozeni dojde bud’ krvi nebo Zlutou ¢i ¢ernou Zzluc¢i. Pokud jsou
poskozeny pfedni ¢asti mozku, dojde k poruchdm vnimani, pfi poruseni stfedni ¢asti
mozku dojde K poruse rozumu. Jestlize se poskodi zadni partie mozku, je porusena
pamet.

Je mozné, ze Avicenna je prvnim, kdo popsal progresivni paralyzu, a to
v souvislosti s epilepsii, u niz poznamenava, ze se nékdy komplikuje trvalou duSevni
nemoci (melancholii S postupujici ztratou hybnosti celého téla).

Pti 1éCeni duSevnich nemoci Avicenna pouzival v obraze poskozeni mozku krvi
nebo zluéi prikladani studenych obkladti na hlavu ¢i odstranovani piebyteéné krve
nafiznutim zily v kiizi hlavy. ZvySeny pfitok Zlu¢i omezoval pfisnou dietou. Z 1ékii
pouzival k uklidnéni opium. Pro rekonvalescenci doporucoval télesna cviceni, klidné

rozhovory s nemocnym, dietni Zzivotospravu, rozptyleni zpévem a lehkou praci. [13,14]
3.3 Pocatky védecké klasifikace demenci

Nazor vytyCeny Aretheem z Cappadocie pietrvaval po celou fadu nasledujicich
staleti. Vedl nejen k terapeutické skepsi, ale 1 k malému z4jmu o tato onemocnéni
anasledné i k diagnostickym a klasifikaénim zmatkim. Doslo totiZ k setfeni rozdilt
mezi formulacemi jednotlivych ndzvii duSevnich onemocnéni a termin demence
byl dlouhou dobu pouzivan jako obecné oznaceni jakékoliv dusevni choroby. Pod
vlajkou demence pluly mimo jiné 1 mentalni retardace a progresivni paralyza. Tento
stav trval az do 19. stoleti, kdy pokroky v histologii, patologické anatomii a fyziologii
podminily dal$i rozvoj lékafskych véd. Postupné se v psychiatrii zacaly hledat
souvislosti mezi jednotlivymi chorobami a patologickoanatomickymi zménami
vV mozkové tkani. Vyznamnymi mezniky byly rok 1822, kdy francouzsky psychiatr

A. l. Bayle vy¢lenil z nesourodé skupiny dusevnich onemocnéni progresivni paralyzu
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arok 1838, kdy se francouzsky psychiatr J. E. D. Esquirol vratil k nazvu senilni

Koncem 19. stoleti vyvstala v psychiatrii nutnost pfesné¢jsi definice duSevnich
onemocnéni a jejich sefazeni do urcitého klasifikaéniho schématu s ohledem na nové
poznatky. Psychiatfi zabyvajici se patologickoanatomickymi zménami mozkové tkané
upozoriovali, Ze se pod ndzvem senilni demence sdruzuje nékolik riiznych onemocnéni.
Podrobné¢ popsali zavery svych vyzkumi a navrhli zatadit tyto choroby jako samostatné
nozologické jednotky.

Vyznamny némecky psychiatr, patologicky anatom a histolog Alois Alzheimer
od roku 1901 sledoval 51 letou nemocnou s pred¢asnymi projevy postupné progredujici
demence. Po jeji smrti vroce 1906 provedl patologickoanatomické vySetfeni mozku
a kazuistiku publikoval. Byl tak prvni, kdo popsal dosud neznamou formu presenilni
demence, ktera na navrh E. Kreppelina nesla od roku 1910 nazev Alzheimerova

demence. [13,14,15]
3.4 Hlavni milniky déjin Alzheimerovy choroby

1901 — 1906 Dr. Alois Alzheimer sleduje vyvoj demence u jedenapadesatileté
pacientky Auguste D.

1906 — Dr. A. Alzheimer publikuje zpravu o kazuistice a histologickych zménach
spojenych s demenci u Auguste D.

1910 — Dr. E. Kraepellin tuto nemoc pojmenoval po Dr. Alzheimerovi.

1910 — 1970 Alzheimerova nemoc zUstava na okraji zjmu jako malo znama.

1979 — V Kanadé byla zaloZena Alzheimerova spole¢nost

1993 — V USA FDA schvaluje 1ék Cognex jako prvni kognitivum — inhibitor
cholinesterazy. Tento I¢k vyzadoval davkovani 4x denné, posléze se prestal
piedepisovat kvili vedlej$im u¢inkam. [12]

2002 — Testovani prvni vakciny proti Alzheimerové nemoci na lidech (AN-1972).
Lidé, kteti se zkousce podrobili, vykazovali symptomy zanétu mozku a michy. Studie

pak byla zastavena. [12,16]
Z vyse uvedeného je patrné, Ze problémem Alzheimerovy nemoci se Iékaiska véda
seriozn¢ zabyva az poslednich Ctyficet let. Vyznam této nemoci stoupa se starnutim

populace a s vyssim vékem doziti.
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4 SPOLECENSKY VYZNAM ALZHEIMEROVY
CHOROBY

Alzheimerova choroba a dal$i neurodegenerativni onemocnéni jsou nejcastéjSimi
pfi¢inami syndromu demence, ktery pfedstavuje vsouCasné dobé jeden
ekonomickd zatéz téchto onemocnéni. Projekt EuroCoDe (EuropeanCollaboration
on Dementia) uskute¢nény spolec¢nosti Alzheimer Europe prokazal, ze pocet lidi
s demenci v zemich Evropské unie byl v roce 2007 celkem 6,1 milionu, v roce 2010 to
bylo jiz 7,3 milionu, Celkové naklady na demenci v zemich evropské sedmadvacitky
byly odhadnuty na 130 miliard eur. Z toho byla vice jak polovina (56%) vyhrazena
na neformalni, rodinnou péci. Néaklady na péci o lidi s demenci byly v zemich EU
v priméru € 21 000 za rok. Zatéz Alzheimerovou chorobou a jinymi onemocnénimi
zpusobujici demenci predstavovala 350 DALY na 100 tisic lidi (srovnejme napft. s 247
DALY zptsobenych diabetem).

V Ceské republice je 110 — 130 000 lidi postizenych syndromem demence, z toho
zhruba dvé tfetiny trpi Alzheimerovou nemoci. Na zakladé¢ demografickych prognoz
Ize pfedpokladat, ze se tento pocet do roku 2040 zdvojnasobi, takze se bude jednat
témert o Ctvrt milionu nemocnych. Vzhledem k prevalenci onemocnéni, které se s vékem
zvySuje kazdych 5 let na dvojnasobek, mizeme usoudit, ze kdyby se podatilo rozvoj
onemocnéni u kazdého jedince oddalit o pét let, klesl by celkovy pocet nemocnych
na polovinu. [17]

Bohuzel dnes vétSina pacientl s demenci neni diagnostikovana vcas a fada z nich
neni zachycena viibec. Rozvoj demence predchazi mirna kognitivni porucha. Cim diive
Nezbytnou soucasti péce je podpora dusevni aktivity a socialnich vazeb pacientd.

V Ceské republice bylo vroce 2004 z celkového poétu 50 — 70 000 pacientii
s Alzheimerovou demenci [éCeno evidence-based 1éEbou demence (inhibitory
acetylcholinesterazy a memantin) odhadem pouze 4 760 pacientd (6,8%). Tim jsme
vyrazné zaostali za zemémi Evropské unie, kde bylo ve Francii lé€eno ptiblizné 21%

pacientil, v USA to bylo 27,5% pacientti. [18]
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Graf 1 Pocet hospitalizaci s diagnéozami Alzheimerova nemoc Vv lizkovych
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Vyse uvedeny graf ndzorn¢ ukazuje pocty vSech hospitalizaci v uvedenych letech
v Ceské republice. Zelené sloupce jsou vys§i nez soudet modrych (diagnéza G30.0)
a hnédych (diagnéza G30.1), protoze ukazuji pocet vSech ptipadi Alzheimerovy
nemoci (diagnozy G30.0, G30.1, G30.8 a G30.9). [19]

Graf ukazuje staly nartst poc¢tu piipadii Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem.
Hypotézu, ze by rostouci pocet novych ptipadi mohl souviset s lepsi diagnostikou,
nepodporuje neménny pocet hospitalizaci pacientti s Alzheimerovou nemoci s ¢asnym

zacatkem. NarGst hospitalizaci je tak nejspi§ dany vy$§im vékem doziti.
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5 PECE O PACIENTY S ALZHEIMEROVOU NEMOCI
NA PLZENSKU OCIMA PAMETNIKU

V ramci této prace jsem se zajimala i o osobni zkuSenosti lidi, ktefi se zabyvaji péci
o lidi s Alzheimerovou chorobou. Dale uvedené poznamky jsou shrnutim osobnich

rozhovort, které mi laskaveé poskytli v lednu a tinoru 2012.

MUDr. Vratislav Kraus, primai 28 odd., XV. interni oddéleni nasledné péce
1é¢ebny v Dobianech.
Dobrany 26. 01. 2012

Pan doktor Kraus pracuje v dobtanské 1ééebné jiz od roku 1969. V 1éCebné se
staraji 0 zhruba 200 pacienti s demencemi, z nichz velkou c¢ast tvoii Alzheimerova
choroba. Pacienti pfichazeji jiz v pokroCilém stadiu, a to predev§im pro tézko
zvladatelnou agresi, Utéky, vyrazné zmény v chovani, dezorientovanost. Takovi pacienti
jiz Gstavni 1é€bu opravdu potiebuji 1 v ptipad€, Ze maji dobré rodinné zdzemi, nebot’
jejich blizei jim objektivné nejsou schopni pomahat.

Od dob, kdy pan doktor vlécebné¢ =zacinal, vidi velmi vyrazny pokrok
oSetfovatelské péce. Konkrétné u lidi s Alzheimerovou nemoci vyzdvihuje vyznam
kognitivni farmakoterapie, kterd, je-li aplikovéna v€as, mize podstatnou mérou oddalit
nastup pozdné¢jSich stadii nemoci. Tyto l€ky ovSem nezvySuji vek doziti, posléze
piestavaji ptisobit a pacient se pak velmi rychle zhor$i. V pozdnéjsich stadiich nejcastéji
aplikuje Tiapru, kterd je relativné Setrna, ma nejméné vedlejSich Uc€inkt. Dale tlumi
deprese Seropramem, Citalekem, Zoloftem. Mimoto se vénuji i nefarmakologické
terapii — v minulosti pfedev§im prochazky a pohybova terapie dle moznosti pacienta,
poslednich 10 — 15 let poskytuji i kognitivni terapii.

Pacienti s Alzheimerovou nemoci jsou v poslednim stadiu vétSinou zcela imobilni.
Zde jde vyvoj péce spolu s ostatnimi oSetiovatelskymi postupy u ostatnich imobilnich
pacientt. Pan doktor vzpomind hlavné na nesmirné problémy s prolezeninami, které se
dnes viceméné diky antidekubitarnim pomiickdm nevyskytuji.

Jako velky problém soucasné doby vidi vyzivovani pacienta s Alzheimerovou
chorobou, ktery nemlze piijimat oraln¢ stravu. Pokud je zcela zavisly na infuzich, pak
mu sice dodame nutné Ziviny, ale energeticky je tato vyZziva nedostatecna. Hrozbou pro

nove¢ piijatého klienta jsou také nozokomidlni infekce, a to o to vice, ze Clovek trpici
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pozdnim stddiem Alzheimerovy choroby ma jiz atrofovany mozek. S tim je mimo jiné

fv v

Pani Jana Kucerova, vedouci zarizeni Charitni oSetfovatelska a pecovatelska
sluzba.
Plzen 19. 01. 2012

Pani Kucerova pracuje v Charité deset let. Prvni plzensky stacionai pro pacienty
s Alzheimerovou nemoci vznikl v roce 1997. Jednalo se o byt 3+1, kde pies den
pobyvalo 3— 5 klientt. Spolu s jednou pecovatelkou vytvareli rodinné prostiedi a
snazili se dodrzovat dany denni rezim. Odpoledne se klienti vraceli do rodin.
Neprovadély se zadné specifické terapie, vlastné $lo jen o takové hlidani.

V roce 1999 se stacionai rozsifil na adresu Poledni 11, do vétSich prostor, kde
mohli opatrovat az 10 lidi. Postupné se ukazovalo, Ze denni pfevozy mezi domovem a
stacionafem klienty velmi zatézuji. Z denniho stacionafe se tak postupné stal pétidenni,
postupné se pridavaly 1 vikendy. Klientim byva poskytovdna oSetfovatelska
rehabilitace, péce rodinného typu, asistované prochazky, navstévy duchovniho, vedeni
K ru¢nim pracim, peceni, vylety apod. dle moznosti jednotlivych klientt. OSetfovani
klientd zajistovaly pecovatelky v nepretrzitych sluzbach — dvé rano, jedna odpoledne a
jedna v noci. Tento tydenni stacionai skon¢il v roce 2011, kdy byl nahrazen domovem
se zvlastnim rezimem V Hradist'ské ulici.

Kromé toho Charita organizuje i tzv. Caj o paté — setkavani lidi, ktefi pecuji o
nemocné S Alzheimerovou chorobou. Dale slouzi jako kontaktni misto Ceské
alzheimerovské spolecnosti. Socialni pracovnice poskytuje potfebné informace
pfibuznym nemocnych, provede pamétové testy a vyhodnoti je, pfeda kontakt na

psychiatra, doporuci zafizeni, které poskytuje dalsi péci.

MUDr. Antonin Wirth, psychiatricka ordinace Méstské nemocnice Privamed,
LDN.
Plzen 09. 02. 2012

Pan doktor Wirth pracuje v l1écebné dlouhodobé nemocnych od roku 1981, kdy
doslo k urcitému prilomu v péci o staré lidi, a to deklarovanim tehdejSiho vedeni zemé
dilezitosti geriatrického Iékafstvi. Zacaly vznikat LDN a geriatrickym pacientim

s demencemi se vénovala soustavna pozornost.
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Pocateni faze Alzheimerovy nemoci byva velmi casto piehlizena, a to jak
pacientem samotnym, tak i jeho laickym okolim. To je velika skoda, protoze zde mohou
velmi U¢inné pomoci kognitivni farmaka a pacientovi lze prodlouzit aktivni Zivot.
Pocatek demence muze uniknout i1 oSetiujicimu Iékaii, pokud pacienta Casto nevida.
Pacient sam je somaticky v potadku a Iékate nevyhleda. K diagndze tak dojde pozdéji a
tim se zpozdi i 1é¢ba, ktera pak uz ma nizsi u€innost. Pan doktor zde vyzdvihuje ulohu
geriatrickych sester, které pted rokem 1989 plisobily v terénu (jedna sestra se starala o
obvod dvou obvodnich 1€katil) a své pacienty osobné znaly, takze mohly rozpoznat
zmény Vv jejich chovani, zhorSujici se pamét’ a jiné ptiznaky. Tento systém po roce 1990
viceméné zanikl, 1ékafi se na obvodech rychle stfidaji stejné jako rtzné privatni
spole¢nosti, které se zdravotni sluzbou seniorim zabyvaji. Rovnéz kapitacni platby jsou
V tomto piipad€ pro praktického lékate demotivujici, nebot’ své pacienty Casto pouze
eviduje a sam je nema potiebu vyhledavat, navstévovat a zvat k prohlidkam.
Pravdépodobné to je hlavni divod, pro¢ se vétSina piipadit Alzheimerovy choroby

V prvotnim stadiu viibec nezachyti.

Mgr. Mariana Stiedlova, fyzioterapeutka, Longevita Senio, s.r.o.
Plzen 10. 02. 2012

Pani magistra pracuje s lidmi, trpicimi demenci, jiz 19 let. OSetfovani se podle
jejiho nézoru za tu dobu pfili§ nezmeénilo, hlavni zmény pfiSly s novymi uzivanymi
1éky. Ackoliv citi, Ze spolecnost klade nejvétsi diraz na oSetfovatelstvi jako takové, ona
sama vidi nejvétsi prioritu v komunikaci s klientem.

V Longevité se pouziva kognitivni trénink zhruba poslednich deset let. Pouzivaji
rizné metody s vyjimkou reminiscen¢ni. Podle pani magistry se na Slovensku
s kognitivnimi tréninky zacalo asi 0 deset let difve nez v Cechach.

Hlavnim problémem 1é€by Alzheimerovy nemoci je podle ni pozdni diagndza a
pozdni nasazeni 1ékl, které mize souviset se Spatnou legislativou a snahou ,,usetfit*.
Pozdni diagnéza mize byt dana i nezkuSenosti 1ékate, nebot” ptiznaky nemoci se mohou
u rtiznych pacientli znacné lisit.

Otazku Alzheimerovy nemoci vnima jako ostry socialni problém, ktery je ve

spolec¢nosti malo diskutovany, az tabuizovany.
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6 DISKUSE

Dusevni choroby trapily lidi jiz od prehistorickych dob. Z archeologickych nalezt
je ziejmé, Ze 1 pravéci lidé se pokouseli naptiklad i o trepanaci lebky. Pravdépodobné
tak chtéli nemocnym ulevit ¢i vypustit zI¢é duchy nebo vpustit ty dobré. Vzhledem
k tomu, Ze se vSak obvykle nedozivali z dne$niho pohledu vysokého véku, stafecké
demence pro né asi neznamenaly velky problém.

Starovékd medicina 1écila demence dvéma zdkladnimi sméry — duchovnim
a fyzickym. Duchovni 1é¢ba zahrnovala piedev§im rizné typy zatrikdvani a vymitani
zlych duchii. Fyzicka 1écba sestavala nejcastéji z vypousténi neCistych $tav a ordinaci
diet. Bohuzel se mi nikde nepodafilo sehnat srovnani tispé$nosti téchto dvou smeéri.

Celkové vsak byla tuspésnost 1écby nevelka. Mizeme tak usoudit ze skeptického
pohledu Arethea z Cappadocie, ktery stafecké demence povazoval za progresivni
a nelécitelné. Pravdépodobné hlavné diky tomuto skeptickému pohledu nedochézelo
az do 20. stoleti k zddnému prevratnému vyvoji v osetfovani takto nemocnych lidi.

Vyznamnym piinosem Antiky je eticky pfistup k dusevné nemocnym. Platon razil
teze, ze duSevné nemocny clovék neni sam zodpovédny za své Ciny, ovSem
zodpovédnost za n¢ho piebird jeho rodina, na které spocivd bfemeno uhrady vsech
Skod, které tento lovek zplisobi. Rodina tak je motivovana k tomu, aby neponechévala
nemocného bez dohledu. Do jaké miry vsak byla tlacena do domaci péce a do jaké miry
Slo spiSe o zavirani a hlidani nepohodlnych, ziistdva na nasi tvaze.

Alzheimerova choroba je zndma od roku 1906, diive se toto onemocnéni
neodliSovalo od ostatnich demenci. Pravdépodobné diky nemoZnosti pifimého
a jednoznacného stanoveni diagndzy, nizké osvété mezi 1ékati a nerozpoznané socialni
dialezitosti zstdva choroba malo znamou az do zacatku sedmdesatych let. Tedy
i desetileti po jejim objeveni se mnozi pacienti s Alzheimerovou nemoci neodliSuji
od téch s jinymi demencemi.

Socialni vyznam Alzheimerovy choroby se zvySuje se starnutim populace
a predevSim se zvySujici se primérnou dobou doziti. Na zakladé demografickych
progndz lze piedpokladat, Ze se tento pocet do roku 2040 zdvojnasobi, takZe se bude
jednat téméf o Ctvrt milionu nemocnych. Vzhledem k prevalenci onemocnéni, ktera
se s vékem zvySuje kazdych 5 let na dvojndsobek, miizeme usoudit, Ze kdyby se
podaftilo rozvoj onemocnéni u kazdého jedince oddalit o pét let, klesl by celkovy pocet

nemocnych na polovinu. [15] Jestlize tedy pro generaci naSich prarodici byla
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Alzheimerova nemoc ve srovnani s jinymi nemocemi celkem malo vyznamnym
straSdkem, generace nasich vnukii bude tento problém fesit jako velmi naléhavy.

Udaje o poc¢tu hospitalizaci s diagnézami G30 vykazuji mezi lety 2005 az 2010
rostouci trend. Vyseparovanim dat G 30.0 a G 30.1 zjistime, ze pocet piipada
Alzheimerovy nemoci s ¢asnym zacatkem v tomto obdobi nikterak nerostl, hlavni
nariist poctu ptipadd ptipadd na Alzheimerovu nemoc s pozdnim zacatkem. To miize
korelovat s nartistajicim poc¢tem seniord, ktefi se dozivaji vyssiho véku v relativné dobré
fyzické kondici. Rozhodné tyto tdaje podporuji varovani, Ze v budoucnhu bude
Alzheimerova nemoc piedstavovat zavazny zdravotnicky a socialni problém.

Diulezitym bodem problematiky 1é¢eni Alzheimerovy nemoci je jeji v€asny zachyt.
Rozpoznat prvotni pfiznaky nemoci vcas mohou jen zkuSeni terapeuti, ktefi pokud
mozno pacienta znali je$t¢ pfed tim, nez nemoc udefila. Klade to nové naroky
na organizaci zdravotni sluzby. Je paradoxni, ze v dob¢, kdy byli stafi 1idé viceméné
systematicky preventivné sledovani (viz zminka MUDr. Wirtha o geriatrickych sestrach
v kap. 6) a nemoc u nich mohla byt v€as rozpoznana, nebyla kognitivni terapie, ktera
by jim prodlouzila ¢asné stadium nemoci, vibec dosazitelna. Naproti tomu dnes, kdy
jsou tyto lIéky k dispozici, mame problém tyto pacienty zachytit natolik vcas, aby byla
podana kognitiva jesté ucinna.

Vedle farmakoterapie, ktera zahrnuje kognitivni i nekognitivni 1é¢iva, hraje velkou
roli 1 tzv. nefarmakologicky management demence. Jedna se o viceméné systematické
cviceni mysli riznymi zptsoby. Vzdy je nutno vychazet z individualnich moznosti
klienta a v zasad¢é dbat na to, aby mu byla terapie pfijemna a nebyla zdrojem strest a
negativnich emoci. Tuto terapii nemusi provadét lékat a miiZze byt provozovana ve
stacionafich 1 poucenymi laiky v rodinach.

Pacienti s lehkymi demencemi byli v minulosti stejné jako dnes oSetfovani
predev§im v rodindch. Sem patfi 1 rana ¢i dokonce stfedni stadia Alzheimerovy
choroby. Beéhem poslednich dvaceti let jsou k dispozici riizné druhy stacionaid,
v mnohych je poskytovéana velice odbornd péce a provadi se rizné druhy terapii. Péci
0 imobilni pacienty jiz rodina kvalifikované zvladnout nemize. Z vlastni zkuSenosti
vim, Ze imobilni pacienti, kteti jsou dlouhodobé v rodinné péci, trpi tézkymi dekubity
a Casto nejsou dobte ziveni. Proto je 1épe tyto pacienty umistit do Gstavni péce. Délka
Zivota téchto pacientli zavisi jiZ zcela na technickych opatfenich.

Kromé péce o pacienta je nesporné dulezita i péce o laické oSetfovatele, pro které je

oSetfovani pacienta s Alzheimerovou chorobou tézkou zivotni zkouskou. Jedna
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se predev§im o poskytovani informaci, mordlni podporu, pfipadn€é umoznéni
n¢kolikadenniho odpocCinku pfevzetim pacienta do kratkodobého oSetfovani. Tim
se zabyva piedeviim Ceska alzheimerovska spole¢nost, ktera byla zalozena v roce 1997
a vedle toho ¢i v pfimé soucinnosti rizné charitativni organizace ¢i ob¢anska sdruzeni.

Pacientti s Alzheimerovou chorobou bude do budoucna piibyvat. Pfed zdravotnicky
systém tato skuteCnost stavi nové ukoly, a to pfedevSim jak zajistit ucinny zachyt
pacientll s nastupujici chorobou a dale jak =zajistit kvalifikovanou a Uc¢innou
oSetrovatelskou péci. V prvnim kroku by stalo za to porovnat systémy zpusobu detekce
a vhodné metody pievzit.

Spolu s narGstem pacienti bude stale vice potifebné zvaZzovat i ekonomickou
stranku véci, tedy naklady na oSetfovéani. Zistava pravidlem, Ze ¢im je pacient déle
v domaéci péci, tim je pro systém levnéjsi. Otazkou proto je jak motivovat rodinu, aby se
o svého nemocného starala kvalifikované a co nejdéle.

Alzheimerova nemoc Vv budoucnu jisté provéfi souCasny zdravotnicky systém.
Neustaly nariist poctu novych ptipadi mize byt dokonce impulsem k reformé celého
zpusobu péce o seniory. Jestlize zachyt pacientll v ¢asnych stadiich nemoci maze diky
kognitivni farmakoterapii vyznamné prodlouzit jejich aktivni zivot, pak bude nutno
tyto pacienty vyhledavat systematicky. Kazdé vcasné rozpoznani a zaléCeni nového
pacienta tak pfinese nejenom ulevu jemu a jeho blizkym ale zkrati se 1 délka pozdniho
stadia a tim 1 doba nutnd k ustavni léCbe. Preventivni a systematicka lékaiska péce
o staré¢ lidi tak ziska vyznam, ktery nikdy v minulosti neméla — zacne se ekonomicky
vyplacet.

Uz vzhledem k tomu, Ze Alzheimerova nemoc byla objevena v roce 1906 a zistala
malo zndma az do 70 let 20. stoleti, nemlizeme Cekat, Ze historicka literatura tykajici se
ptimo Alzheimerovy nemoci bude bohata. Socidlni vyznam této nemoci byl rovnéz
dlouho nerozpoznan. K dispozici je i pomémé malo zdroji, které se zabyvaji touto
chorobou z osetfovatelského hlediska.  Prakticky veskera literatura, vztahujici
se k Alzheimerové nemoci k dispozici v plzeniskych knihovnach at’ uz v ¢eském nebo
anglickém jazyce se vztahuje na Iékafské aspekty a farmakologii, nikoliv
oSetfovatelstvi.

Osetrovatelské ptirucky a osveétové materialy vztahujici se ptimo k této nemoci jsou
k dispozici z poslednich 15 — 20 let, star$i materidly se mi obstarat nepodafilo.

Nezbyvalo, nez vybrat relevantni informace ze zdrojt, které se zabyvaly historii 1éCby
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nerozliSenych demenci a dé&jin psychiatrie vSeobecné. Tato dila k dispozici jsou,
a to i od tuzemskych autort.

Velky vyznam pro mne méla moznost ziskat informace piimo od lidi, ktefi se deset
a vice let o pacienty s Alzheimerovou nemoci staraji. Podafilo se mi mluvit se dvéma
1ékafi a dvéma socialnimi pracovnicemi a kazdy z nich mi poskytl sviij pohled na danou

problematiku.
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ZAVER

V predlozené praci jsem se pokusila predstavit historicky vyvoj péce o pacienty
S Alzheimerovou nemoci.

Demencemi se zabyvalo jiz starovéké lékafstvi, tyto nemoci provazely lidstvo
ziejm¢ od jeho pocatku. Vyvoj oSetiovatelské péfe o nemocné s Alzheimerovou
chorobou viceméné az do 70. let 20. stoleti probihal shodné s péci o pacienty s ostatnimi
druhy demenci. Vlastni objev nemoci v roce 1906 sam o sob¢ pielomovym v péci o
pacienty nebyl. Teprve koncem 70. let se Alzheimerova nemoc za¢ina povazovat i za
socialni problém a ve svété vznikaji prvni alzheimerovské spoleénosti, Ceska
alzheimerovska spole¢nost pak az v roce 1997.

Vyznamnym milnikem bylo zavedeni kognitivni farmakoterapie v devadesatych
letech 20. stoleti, diky niz 1ze nemocnému vyznamné prodlouzit ¢asné stddium nemoci,
kterda vSak 1 nadale zistavad nelécitelnd. Vedle toho se ukazuje jako piinosny
I nefarmakologicky management onemocnéni, ktery sestava ze cvi¢eni mysli. Vyvstava
tak potfeba ¢asného zachytu nemocnych, coz je do dnesnich dni velky problém.

Pacientim v pozdnim stadiu nemoci, ktefi jiz byvaji imobilni, velmi pomohl
pokrok pfti prevenci dekubitii.

Mimo péce o vlastni nemocné je tfeba mit na zfeteli i pomoc rodinnym
prislusnikim, ktefi se o tyto pacienty staraji v rodinach. Kazdy pacient s Alzheimerovou
nemoci vyZaduje postupné stale vice soustavnou péci, ktera je pro laiky nesmirné
naro¢na. Zde je tieba vyzdvihnout zasluhu Ceské alzheimerovské spolenosti, ktera tuto
pomoc zprostfedkovava.

Jestlize se v minulosti problematice Alzheimerovy nemoci nepiikladal zvlaStni
vyznam, soucasnost je zcela jind. Vzhledem ke starnuti populace a zvySujicimu se véku
doziti stoupd pocet pacienti a diky jejich specifickym narokiim se zde oteviraji
moznosti pro specializované oSetrovatelstvi.

Alzheimerova nemoc je podle dosavadniho trendu nemoci budoucnosti. ZvySujici
se pocet piipadli novych onemocnéni s pozdnim zacatkem stavi pred soucasny

zdravotnicky systém vyzvu, zda a jak je schopen se o tyto pacienty postarat.
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