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Odkrycie choroby

Choroba Alzheimera to neurodegeneracyjne schorzenie, ktére charakteryzuje sie

postepujaca utratg pamieci, umiejetnosci poznawczych i funkcji behawioralnych.

W 1906 roku niemiecki neuropatolog i psychiatra Alois Alzheimer opisat przypadek 51-letniej
kobiety o imieniu Auguste Deter, ktéra cierpiata na nietypowe objawy demencji. Pacjentka
miata powazne problemy z pamiecia, dezorientacja, zmianami osobowosci oraz
halucynacjami. Po jej S$mierci, Alzheimer przeprowadzit sekcje mdézgu i zauwazyt
charakterystyczne zmiany patologiczne, takie jak ztogi biatkowe (amyloid) oraz splatki

neurofibrylarne (tworzone przez biatko tau).

W 1910 roku Emil Kraepelin, kolega Alzheimera i znany psychiatra, zaproponowat nazwe
"choroba Alzheimera" w swoim podreczniku psychiatrii, aby opisa¢ ten nowy typ demencji.
Rozwdj technik mikroskopowych i biochemicznych w latach 70. XX wieku pozwolit
naukowcom lepiej zrozumie¢ zmiany patologiczne zachodzace w modzgu pacjentow
z choroba Alzheimera. Zidentyfikowano dwie gtdwne cechy choroby: blaszki amyloidowe

i splatki neurofibrylarne.

W latach 80. i 90. XX wieku odkryto, ze niektére przypadki choroby Alzheimera majag podtoze
genetyczne. Zidentyfikowano mutacje w genach, takich jak APP (gen amyloidowego biatka
prekursorowego), PSENT1 i PSEN2 (preseniliny), ktore sg zwigzane z rodzinnymi postaciami

choroby Alzheimera.

Hipoteza amyloidowa, sformutowana w latach 90. XX wieku, sugeruje, ze akumulacja
i agregacja beta-amyloidu w modzgu sg gtdwnym czynnikiem wywotujagcym chorobe
Alzheimera. Badania koncentrowaty sie na zrozumieniu, jak amyloid wptywa na

funkcjonowanie neurondéw i jak mozna zahamowac jego tworzenie.

Nie mamy wiec pewnosci, dlaczego chorujemy — wiemy jedynie, co dzieje sie w naszym
mozgu podczas choroby. Wiemy takze, ze oprécz nas na chorobe Alzheimera cierpia delfiny,

o0 czym w pazdzierniku 2017 r. poinformowat Uniwersytet w Oksfordzie.
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Diagnoza i co dalej?

Alzheimer to przewlekta, postepujgca choroba neurozwyrodnieniowa moézgu powodujaca
zanik komoérek nerwowych, prowadzi do otepienia mdzgowego, utraty pamieci,
a z postepem choroby pojawi¢ sie moga takie objawy, jak splatanie, drazliwos¢, agresja,

wahania nastroju, trudnosci jezykowe, utrata pamieci dtugotrwate;.

Choroba u kazdego pacjenta przebiega odmiennie, wobec czego prognozowanie jej

przebiegu w przypadku konkretnej osoby napotyka trudnosci.

Dotychczas méwiono, ze na chorobe Alzheimera choruje 80% wszystkich cierpiacych na
demencje. Dzisiaj wiemy, ze to prawdopodobnie tylko 50-60%. Choroba Alzheimera rozwija
sie podstepnie, nie niepokojac nas na poczatku. Czesto sadzimy, ze po prostu zaczynamy sie
starze¢ lub interpretujemy pierwsze symptomy jako przemeczenie i roztargnienie, ktére

tatwo zbagatelizowad.

Powszechnie utozsamia sie chorobe Alzheimera z zanikiem pamieci — a drobne luki
W pamieci uwazamy przeciez za typowe dla podesztego wieku. Omawiajac objawy choroby
Alzheimera, méwimy czesto ,problemy z pamiecia” lub ,luki pamieciowe” — ale w istocie nie
chodzi o to, ze nie pamietamy. Rzecz w tym, ze nasz mdzg nie moze zapisa¢ wydarzen, dat,
terminéw spotkan, poniewaz miejsce w moédzgu, ktére do tego stuzy, choruje i robi sie
mniejsze. W chorobie Alzheimera w mdzgu pojawiaja sie dwie zmiany: ztogi amyloidowe
oraz ktebki neurofibrylarne - to one s3 odpowiedzialne za ,kurczenie sie” mézgu. W miare
rozwoju choroby pojawia sie mylenie wyrazéw, nietypowa mowa, problemy z higieng,

samodzielnym ubieraniem sig, zrobieniem herbaty, chodzeniem czy potykaniem.
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W chorobie Alzheimera nie chodzi tylko o zaburzenia pamieci, ale o to, ze choroba wptywa
na kazdy aspekt catego zycia, bo mdzg, ktéry nim zarzadza, nie daje rady. Pojawiaja sie
zaburzenia funkcji poznawczych. Osoby z choroba Alzheimera moga miec¢ trudnosci
z koncentracjg uwagi, planowaniem oraz wykonywaniem codziennych czynnosci. Czesto
pacjenci zapominajg o rzeczach, umodéwionych spotkaniach, datach czy wykonywanych
czynnosciach. W miare postepu choroby pojawiaja sie wyrazniejsze objawy pamieciowe,
z czasem staja sie coraz bardziej wyrazne. Pacjenci moga miec problemy z rozpoznawaniem
bliskich oséb, miejsc czy przedmiotéw. Moga pojawic¢ sie trudnosci w wystawianiu sie

- znajdywaniu odpowiednich stéw czy wypowiadaniu petnych zdan.

Osoby chore moga miec¢ problemy z orientacja w czasie (np. nie pamietajg aktualnego dnia
tygodnia lub roku) oraz w przestrzeni (np. moga tatwo sie zgubi¢ nawet w znanych
miejscach). Czesto pojawiaja sie zmiany emocjonalne, np. drazliwos¢, niepokdj, depresja,

a takze zaburzenia snu.

W pdéznym stadium (etap zaawansowany) pojawiajg sie powazne zaburzenia pamieci.
Pacjenci moga nie rozpoznawac cztonkdéw rodziny czy zapominac¢ o wydarzeniach z wiasnej
przesztosci. Zaburzenia moga obejmowac niezdolnos¢ do wykonywania podstawowych
czynnosci zycia codziennego, jak jedzenie, ubieranie sie czy utrzymanie higieny osobistej.
Osoby z p6éznym stadium choroby Alzheimera moga wymagac wsparcia w codziennych
czynnosciach, a w zaawansowanych przypadkach moga by¢ catkowicie zalezne od opieki

innych oséb.

Leczenie

Przyczyna zaburzen funkcji poznawczych w chorobie Alzheimera jest zanik komodrek
w okreslonych obszarach mdzgu, a co za tym idzie zmniejszenie ilosci neuroprzekaznika
acetylocholiny. Acetylocholina w naturalny sposéb rozktadana jest przez enzym
cholinoesteraze, znajdujacy sie w moézgu. Wykazano, ze hamowanie tego enzymu przez leki
nalezagce do grupy tzw. inhibitoréw cholinesterazy prowadzi do poprawy funkcji
poznawczych u pacjentéw cierpigcych na chorobe Alzheimera. Oprdécz inhibitorow
cholinesterazy w leczeniu choroby Alzheimera stosuje sie takze mantyne, lek hamujacy

dziatanie innego neuroprzekaznika w mézgu - glutaminianu.
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Skutecznos¢ dziatania wspomnianych lekéw udowodniono w badaniach naukowych
z udziatem chorych. Efektem dziatania inhibitoréw cholinesterazy jest istotna, chociaz
niewielka poprawa w zakresie zaburzen poznawczych, co wiecej leki te majg istotny
korzystny wptyw na zaburzenia zachowania wystepujace w przebiegu choroby Alzheimera.
W ciggu ostatnich lat prowadzone sg badania nad nowymi terapiami, w tym nad lekami
zmieniajacymi przebieg choroby, lekami przeciwciatowymi i terapiami genowymi, ktoére

moga potencjalnie zmieni¢ sposdb leczenia choroby Alzheimera w przysztosci.

Wspodtczesnie objawy neuropsychiatryczne i zaburzenia zachowania sg leczone na wiele
sposobdw. Np. depresja i objawy depresji leczone sg selektywnymi inhibitorami zwrotnego
wychwytu serotoniny (SSRI). Maja one rdéwniez dobroczynny wptyw na niepokdj,
rozdraznienie i inne niespecyficzne objawy, ktére moga towarzyszy¢ depresji. Pobudzenie

i zachowania agresywne moga wymagac stosowania lekdéw przeciwpsychotycznych.

W leczeniu objawéw takich jak lek czy zaburzenia snu stosuje sie takze inne leki

przeciwdepresyjne oraz leki nasenne.

Z uwagi na podeszty wiek, obecnos¢ innych choréb oraz zazywanie innych lekéw, terapia za
pomocy lekéw dziatajacych na osrodkowy uktad nerwowy jest prowadzona ostroznie, przez

doswiadczonego specjaliste neurologa, psychiatre lub geriatre.

Obecnie metody leczenia choroby Alzheimera majg charakter wytgcznie objawowy.
W dotychczasowych badaniach dotyczacych leczenia przyczynowego brano pod uwage
réozne mechanizmy patologiczne prowadzace do powstania choroby Alzheimera. Oceniano

dziatanie m.in. substancji o dziataniu antyoksydacyjnym, przeciwzapalnym oraz terapie

immunologiczne ukierunkowane na powstawanie ztogéw amyloidu.

Alzheimer - wyzwania XXI wieku



SAP

Oddziatywanie niefarmakologiczne

Istnieje wiele metod stymulujacych procesy poznawcze, ale nie wszystkie mozna
wykorzysta¢ u cztowieka chorego. Dobdr zaje¢ powinien by¢ dostosowany do chorego.
Jednak nie mozna planowa¢ zbyt trudnych zadan, poniewaz z powodu frustracji chory

moze wycofac sie z aktywnosci.

Do metod wptywajgcych pozytywnie na poziom aktywnosci poznawczej nalezy trening
orientacji w rzeczywistosci. Celem tego treningu jest poprawa orientacji w otaczajagcym go
srodowisku. Dzieki temu niepokdj wywotany trudnosciami w zrozumieniu rzeczywistosci
ulega zmniejszeniu, a chory zyskuje wieksze poczucie bezpieczenstwa. Terapia moze byc¢
prowadzona w sposéb zaplanowany jako cyklicznie powtarzajace sie biezgce tematy albo
W sposéb ciggly poprzez powtarzanie w ciggu dnia podstawowych informacji i ich

pdzniejsze omawianie.
Inne metody to:

trening kognitywny: programy treningowe, ktére majg na celu pobudzenie funkcji
poznawczych, takich jak pamieé¢, myslenie abstrakcyjne i logiczne, moga pomodc
W utrzymaniu umiejetnosci poznawczych na diuzej

fizjoterapia: regularne ¢wiczenia fizyczne moga wspierac sprawnosc fizyczng pacjentow

i poprawic¢ ich ogdlny stan zdrowia
Bardzo wazne jest:

wsparcie dla opiekunéw: opiekunowie oséb chorych na alzheimera czesto potrzebuja
wsparcia emocjonalnego i praktycznego. Programy wsparcia i grupy wsparcia moga by¢
bardzo pomocne

terapia zajeciowa: terapeuci zajeciowi moga pracowac z pacjentami i ich rodzinami, aby
opracowac strategie radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami zwigzanymi z choroba
Alzheimera
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Przyjazny dom

Co warto zmieni¢ w domu w zwigzku z chorobg bliskiego? We wczesnym okresie choroby
warto zainstalowaé¢ kuchenke z mechanizmem samoczynnie odcinajacym doptyw
ulatniajacego sie gazu lub ptyte elektryczna. Warto przyzwyczai¢ chorego do korzystania
z czajnika elektrycznego. W bardziej zaawansowanej fazie choroby trzeba bra¢ pod uwage
pogarszajaca sie sprawnos¢ ruchowa chorego. Dlatego warto usungc¢ z mieszkania zbedne
chodniki, dywaniki. Pod dywany mozna podtozy¢ maty przeciwposlizgowe. Jezeli wewnatrz
domu s3 schody, konieczne jest zabezpieczenie ich np. zasuwang bramka. Warto usunac
meble i przedmioty, o ktére chory tatwo moze sie potknac. Aby zapewnié bezpieczenstwo

nalezy:

- drobne figurki wazoniki umiescic¢ tak, aby chory nie mégt ich sttuc,
- srodki chemiczne schowa¢ w zamykanej szafce,

- noze, nozyczki i ostre narzedzia zabezpieczy¢.

W zasiegu reki chorego nie moga leze¢ wazne dokumenty, wieksze kwoty pieniedzy,
kluczyki z samochodu. Dobrze jest zabezpieczy¢ drzwi balkonowe oraz okna. Zamkdéw ani
zasuwek nie powinny mie¢ drzwi wewnatrz domu (zdarza sig, ze chory zamyka sie np.
W tazience). Pamietajmy o doktadnym zamykaniu drzwi wejsciowych, nawet gdy jesteSmy

z chorym w domu.

W niektérych sytuacjach trzeba zastoni¢ lustro lub je schowaé. Podobne obserwacje
dotyczy¢ moga réowniez telewizora. Choremu moze wydawac sie, ze postacie sg tuz obok,
W pokoju. Wéwczas rozmawia z nimi, czestuje jedzeniem. Spokojny film, program
przyrodniczy moze sprawi¢ choremu przyjemnos¢. Natomiast programy zawierajgce sceny
przemocy moga wzbudzac silny niepokdj. Chorzy z gtebokim otepieniem z reguty przestaja

w ogodle reagowac na obraz z telewizora.

Wielu chorych z zespotem otepiennym ma szczegdlng potrzebe chodzenia. By¢é moze jest
to po prostu efekt uszkodzenia okreslonych obszaréw madzgu. Dlatego warto postarac sie
zapewni¢ choremu troche przestrzeni pozbawionej przedmiotéw. Idealne miejsce to

ogrodek wokot domu. Zabezpieczamy wéwczas kontakt z roslinami trujgcymi i kolczastymi.
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Jesli pacjent porusza sie samodazielnie, warto:

zrezygnowac¢ z dywanikéw i chodnikéw; usunaé¢ zbedne przedmioty na szlakach
komunikacyjnych;

wspiera¢ samodzielnos¢ chorego — niech pokonuje choéby nieduze odlegtosci bez
pomocy;

umiesci¢ antyposlizgowe maty pod prysznicem lub w wannie;

zamontowac uchwyty na $cianach, a pod prysznicem - krzesto lub taboret;

zadbac¢ o wiasciwe produkty do pielegnacji i jesli s potrzebne - witasciwie dobrane

wyroby chionne.
Jesli pacjent jest lezacym nalezy:

zadba¢ o odpowiednie 16zko i materac — sg wazne w profilaktyce przeciwodlezynowej,
takze przez wzglad na kregostup opiekuna. Trzeba dba¢ o zmiane pozycji ciata w 16zku;
zadbac o witasciwe produkty pielegnacyjne dla skoéry, ktdra jest narazona na odlezyny
oraz o dobrze dobrany wyréb chtonny;

W miare postepu choroby w fazience przydaja sie udogodnienia. Do wanny lub brodzika
warto wtozy¢ maty przeciwposlizgowe. Koto sedesu i wanny zamocowaé uchwyty -
utatwiajace wstawanie. W pdzniejszym okresie choroby najlepszym rozwigzaniem
bytaby kabina prysznicowa lub miejsce z niskim brodzikiem. Przy Scianie mozna
zamocowac sktadane krzesto;

skéra w kazdym wieku narazona jest na uszkodzenia, lecz szczegdlnie wrazliwa jest
sucha, sktonna do podraznien i cienka skéra oséb chorych. Wynika to z faktu, ze jej
proces regeneracji jest znacznie spowolniony przez ostabienie organizmmu choroba.
Wazna jest dbatos¢ o dobre nawodnienie organizmu, a takze odpowiednia dieta, zeby
wspomoc skére w jej regeneracji. Warto takze stosowac¢ kosmetyki, ktére pomoga
utrzymac skore bliskiej osoby w prawidtowej kondycji — najlepiej uzywac ich po kazdym

myciu ciata;
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codzienna toaleta ciata to jedna z najwazniejszych czynnosci pielegnacyjnych, zwiaszcza
u oséb lezacych. Nalezy my¢ chorego przynajmniej raz dziennie z uzyciem wody i Srodka
myjacego, ktdéry nie narusza ptaszcza hydrolipidowego (naturalnej warstwy ochronnej
skory). Sa jednak sytuacje, w ktorych mycie z woda jest utrudnione lub niemozliwe.
Podczas pobytu w szpitalu, w przypadku samodzielnej opieki nad osoba przewlekle
chorg, na state pozostajacg w tézku, kiedy chory odmawia mycia, np. z powodu
postepujacej choroby Alzheimera lub innych form demencji. Warto wtedy siegna¢ po
specjalistyczne produkty pielegnacyjne np. w piance, ktére oczyszczajg i odswiezaja
skore bez uzycia wody np. chusteczki pielegnacyjne, pianka myjaco-pielegnujaca, krem
ochronny z argining, krem ochronny z tlenkiem cynku itd. W lekko nasilonym otepieniu
mozna zaobserwowaé zmiane nawykdéw higienicznych. Poczatkowo uwage moze
zwrdcic to, ze chory przez kilka dni chodzi w tej samej odziezy lub bieliznie, mimo ze
wczesniej bardzo dbat o swéj wyglad. Zdarza sie, ze chory diugo przebywa w tazience
i wychodzi z niej nieumyty. Wielu chorych w bardziej zaawansowanej fazie otepienia
broni sie przed kapiela. Mate pomieszczenie, niejasne dla chorego zamiary opiekuna
moga budzic¢ lek;
wprowadzajac chorego do tazienki, warto wiec poinformowac go krétkimi zdaniami, co
bedziecie tam robié. Nalezy stosowac proste instrukcje w stylu: prosze, zdejmij bluzke,
podnies$ noge itp. Jezeli chory boi sie wejs¢ do wanny z wodg, wystarczy umy¢ go pod
prysznicem. Nalezy wybrac na kapiel pore dnia, kiedy chory funkcjonuje najlepiej i ma
dobry nastrdj. Ustawi¢ odpowiednig temperature wody;
nalezy zwréci¢ uwage na to, czy chory radzi sobie z samodzielnym myciem zebodw,
wyjmowaniem i myciem protezy zebowej - jesli jg posiada. By¢é moze wystarczy
przypomniec krétko: ,umyj zeby” i podac¢ szczoteczke z pastg. W pdzniejszym stadium
choroby to opiekun bedzie musiat przejg¢ ten obowigzek. Nalezy zwréci¢ uwage, czy na
dzigstach nie robig sie odlezyny. Powstang one szybko jezeli chory zapomni
O wyjmowaniu i myciu protezy. W ostatnim okresie choroby, jezeli chory bedzie bronit sie
przed wszystkimi czynnosciami pielegnacyjnymi wykonywanymi w jamie ustnej, nalezy
usunac proteze zebowsa;
jak dbac¢ o higiene jamy ustnej? Trzeba poprosi¢ chorego o wyjecie protezy. Pomac, jesli
nie moze zrobi¢ tego samodzielnie: umiesci¢ kciuk na podniebieniu chorego
i delikatnym ruchem do przodu wysungac¢ proteze z ust, oczysci¢ proteze nad miekkim
recznikiem lub pojemnikiemm z woda - jesli proteza wypadnie, zapobiegnie to jej
uszkodzeniu. Proteze myje sie przy uzyciu specjalnej szczoteczki i przeznaczonego do
tego preparatu. Jame ustng chorego nalezy umy¢é gabka nasgczona ptynem
pielegnacyjnym. Gdy chory nosi proteze, zaktada sie jg i zdejmuje kazdego dnia (chyba
ze pacjent poprosi inaczej). Sprawdza sie przy tej okazji, czy w jamie ustnej nie pojawiaja

sie niepokojace zmiany, ktére moga powodowac bdl;
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dbanie o wiasny wyglad przez samego pacjenta jest bardzo wazne. Nalezy zadbac
o schludng i estetyczng, ale tatwa do utrzymania fryzure. Lepiej nie wprowadzac
radykalnych zmian w wygladzie, gdyz moze to pogtebi¢ dezorientacje. U chorej, ktorej
trudno bedzie umyc¢ i uczesac¢ dtugie witosy, nalezy zdecydowac sie na krétka fryzure. Na
poczatku choroby wizyta w zaktadzie fryzjerskim nie powinna by¢ problemem. Mozna
uprzedzi¢ fryzjera o potencjalnych ktopotach. Najlepiej umadwic sie tak, aby nie czekac.
Poprosi¢, aby fryzjer spokojnie informowat chorego o wykonywanych czynnosciach.
W pdzniejszym okresie bardziej wskazane bedzie zapraszanie fryzjera do domu.
Mezczyzne mozna tatwo strzyc samemu maszynka do strzyzenia wtoséw. Jezeli chora
zona lub matka przywiazywata wage do makijazu, nalezy stara¢ sie w miare mozliwosci
pomaoc jej w jego wykonaniu;

warto stara¢ sie jak najdiuzej zachowac¢ dawne przyzwyczajenia chorego. Odziez
powinna by¢ wygodna oraz przewiewna. W miare postepu choroby, kiedy czasami kilka
razy w ciggu dnia bedzie trzeba przebiera¢ chorego, wieksza wage nalezy przywigzywac
do wygody niz fasonu stroju. Najlepsze sprawdzaja sie réznego rodzaju bawetniane
dresy. Chory, ktéry wieksza czes¢ dnia spedza w pozycji siedzacej lub stojacej, moze
miec¢ sktonnos¢ do obrzekdw nég. Warto zaktadac skarpetki bezuciskowe;

sposrod sprzetu pomochniczego warto zaopatrzy¢ sie w drabinki i uchwyty do

podciggania sie w t6zku; wozek inwalidzki i chodzik; stolik przytézkowy z obracana taca

do positkdéw; lampki zapalane czujnikiem ruchu - pomoc w drodze do tazienki.
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Rola lekarza

W momencie rozpoznania choroby pacjentem powinna sie zajmowac grupa specjalistow.
Poniewaz poczatkowe objawy choroby sg zmienne i zalezne od wielu czynnikdw, takich jak
osobowos¢ pacjenta przed wystgpieniem choroby, wystepowanie zaburzen psychicznych
(depresja i lek), choroby somatyczne i choroby mdézgu. W postepowaniu diagnostycznym
biorg udziat: neuropsycholog, psychiatra, neurolog. Na pdzniejszym etapie choroby, gdy

wystepuje nasilona niesprawnosé chorego - asystent socjalny.

Lekarz rodzinny petni bardzo wazna funkcje na kazdym etapie prowadzenia pacjenta
z choroba Alzheimera, gdyz to wtasnie do poradni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
najczesciej zgtaszajg sie po porade osoby z zaburzeniami pamieci. Obiektywizacji
zgtaszanych skarg stuzy diagnostyka przesiewowa w kierunku otepienia. Warto pamietac,
ze zgodnie z obecnymi rekomendacjami powinni by¢ nig objeci nie tylko pacjenci
zgtaszajacy problemy z pamiecia bez wzgledu na wiek, lecz wszystkie osoby po 65. roku
zycia, pacjenci ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi (stanowigcymi czynniki ryzyka
otepienia) oraz osoby z wywiadem rodzinnym obcigzonym otepieniem. Warunkiem
koniecznym jest znajomos¢ odpowiedniego narzedzia, zasad postugiwania sie nim

i umiejetnos¢ interpretacji wynikow.

Gtéwna przeszkoda w prowadzeniu tego typu diagnostyki w POZ jest czasochtonnosc.
Najszerzej znane wsrod lekarzy rodzinnych przesiewowe testy funkcji poznawczych to
.Krotka skala oceny stanu psychicznego” (Mini Mental State Examination - MMSE) oraz
~Test rysowania zegara” (Clock Drawing Test — CDT) . Warto jednak zwréci¢ uwage takze na
inne mozliwosci diagnostyki przesiewowej, ktére moga zosta¢ wykorzystane w warunkach
deficytu czasowego (np. General Practitioner Assessment of Cognition - GPCOG, MiniCog
czy Memory Impairment Screen — MIS) albo u pacjenta z podejrzeniem bardzo wczesnych
objawow ChA (skala Mini-ACE).

Waznym zadaniem lekarza POZ jest dbatos¢ o kontynuacje rozpoczetej terapii. Wczesne
odstawienie leczenia jest niekorzystne z wielu wzgleddéw, m.in. oznacza brak jakiejkolwiek
szansy na obiektywna ocene odpowiedzi na terapie. Taka ocena jest mozliwa dopiero po

kilku miesigcach stosowania leku.
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Neuropsycholog nie tylko stawia diagnoze, ale réwniez prowadzi specjalng terapie oséb
z uszkodzonym modzgiem. Jest to terapia zaburzen poszczegdlnych proceséw poznawczych
— pamieci, mowy czy innych, jak i pewnego rodzaju sposéb oddziatywania na cata
aktywnos¢ poznawcza cztowieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb i emociji.
Gtownym celem terapii jest poprawa codziennego funkcjonowania i radzenia sobie

z objawami choroby.

Opiekunom o0s6b cierpigcych z powodu narastajgcego ostabienia sprawnosci poznawczej
neuropsycholog moze poméc w doborze odpowiednich éwiczen usprawniajgcych pamiec
i funkcje poznawcze, ktére chory z pomoca opiekuna bedzie mogt wykonywaé¢ w domu.
Pomoze w doborze obowigzkéw i zadan, ktére chory bedzie mégt wykonywac
samodzielnie, a takze udzieli wsparcia oraz poinformuje o zmianach jakie moga nastapic¢

w funkcjonowaniu pacjenta, i o sposobie radzenia sobie z nimi.

Gtéwnym specjalistg, ktéry ocenia sprawnos¢ chorego na podstawie wywiadu, oceny
opiekuna i obserwacji w czasie badania jest psychiatra. Jest to osoba, ktéra zleca
odpowiednie leki i kontroluje ich tolerancje. To psychiatra przed wszystkim bedzie udzielat
odpowiedzi na pytania opiekuna i wspomagat w zatatwieniu formalnych spraw zwigzanych
z opieka. Psychiatra zajmuje sie oceng i leczeniem zaburzen zachowania, wskazujac na

mechanizmy ich powstawania.

Zasadnicza role w rozpoznaniu przyczyn narastajacych zaburzen proceséw poznawczych
ma neurolog. W wieku podesziym w wielu chorobach osrodkowego uktadu nerwowego

wystepuja objawy zespotu otepiennego. Neurolog jest takze lekarzem sprawujacym opieke

medyczna nad chorym w poradniach choréb zwyrodnieniowych OUN.
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Bardzo waznym cztonkiem zespotu, do ktérego moze zgtosic sie pacjent z alzheimerem jest
pielegniarka, ktéra ma na celu zapewnienie wsparcia zarowno osobom chorym, jak i ich
rodzinom i opiekunom. Oto niektdére kluczowe zadania pielegniarki w opiece nad osobami

z alzheimerem:

edukacja i wsparcie dla pacjenta i rodziny - pielegniarka jest odpowiedzialna za
edukacje pacjenta i jego rodziny na temat choroby Alzheimera, jej przebiegu, objawéw
oraz dostepnych opcji leczenia i opieki. Pomaga réwniez w radzeniu sobie z emocjami
zwigzanymi z diagnoza i zmianami, jakie niesie choroba;

monitorowanie stanu zdrowia - pielegniarka regularnie monitoruje stan zdrowia
pacjenta, oceniajac zarowno fizyczne, jak i psychiczne zdrowie. Moze to obejmowac
pomiar cisnienia Kkrwi, monitorowanie czynnosci zyciowych oraz ocene stanu
neurologicznego.

zarzadzanie leczeniem - pielegniarka pomaga w zarzadzaniu farmakoterapia pacjenta,
zapewniajac regularne przyjmowanie lekéw i monitorowanie ewentualnych skutkéw
ubocznych. Ponadto moze koordynowac opieke z innymi specjalistami, takimi jak
neurolog, psychiatra czy terapeuta zajeciowy.

wsparcie w codziennych czynnosciach - osoby z alzheimerem moga miec trudnosci
w wykonywaniu codziennych czynnosci, takich jak higiena osobista, ubieranie sie czy
przygotowywanie positkéw. Pielegniarka moze wspieraé¢ pacjenta i rodzine w tych
zadaniach, uczac technik utatwiajacych samodzielnos¢ lub zapewniajac bezposrednia
pomoc.

zarzadzanie problemami behawioralnymi - choroba Alzheimera czesto wigze sie
z problemami behawioralnymi, takimi jak agresja, dezorientacja czy pobudzenie
psychoruchowe. Pielegniarka pomaga w identyfikacji i zarzadzaniu tymi problemami,
w tym stosowaniu odpowiednich technik terapeutycznych.

wspieranie rodziny - pielegniarka udziela wsparcia emocjonalnego i praktycznego
rodzinie pacjenta, pomagajac jej radzi¢ sobie z obcigzeniem opieki nad chorym. Moze
organizowac grupy wsparcia dla rodzin, udziela¢ porad prawnych oraz koordynowac
dostep do zewnetrznych zrédet pomocy.

ewaluacja i dokumentacja - pielegniarka prowadzi regularne oceny stanu zdrowia
pacjenta oraz dokumentuje postepy i zmiany w jego stanie. Dokumentacja ta jest
istotna dla kontynuacji opieki oraz wspétpracy z innymi cztonkami zespotu medycznego.
Pielegniarka odgrywa kluczowa role jako cztonek interdyscyplinarnego zespotu opieki
nad osobami z chorobg Alzheimera, zapewniajac kompleksows, holistyczna
i indywidualnie dostosowana opieke medyczng oraz wsparcie dla pacjentéw i ich rodzin.
Wskazuje do wsparcia Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie; organizacje dziatajgce na

rzecz chorych i niepetnosprawnych oraz ich opiekundéw.
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Organizacje wspierajace

W poczatkowym stadium choroby bardzo wazne jest, aby chory udzielit petnomocnictwa
notarialnego osobie bliskiej, ktoéra bedzie podejmowata decyzje w waznych sprawach
zyciowych dot. leczenia, spraw urzedowych, majatkowych, gdyz z powodu postepujacej

choroby nie bedzie pézniej mégt decydowac o sobie.

Odcigzeniem wytchnieniowym dla rodziny moze by¢ zorganizowanie pobytu chorego
w domu opieki. Osoba kierowana pfaci 70% ze swojego Swiadczenia
emerytalno-rentowego, a jej krewni zobowigzani s3 do alimentacji stosownie do
uzyskiwanych dochodoéw. Skierowanie do domu opieki wydaje Osrodek Opieki Spotecznej.
Podstawowym zadaniem Domodw Opieki jest Swiadczenie ustug bytowych, pielegnacja

i opieka nad osobami niepetnosprawnymi.

Inng forma jest ZOL oraz ZPO, ktdre udzielaja catodobowych swiadczern zdrowotnych
osobom, ktére nie wymagaja hospitalizacji, ale ktorych ciezki stan zdrowia nie pozwala na

przebywanie w srodowisku domowym. Zakres dziatalnosci ZOL i ZPO:

kontynuacja leczenia farmakologicznego
pielegnacja

opieka

rehabilitacja

organizacja czasu wolnego

edukacja chorego w zakresie samoopieki

Whiosek do ww. placéwek wypetnia pielegniarka srodowiskowa z przychodni rejonowej lub
szpitala. Ona tez pilotuje sprawe od poczatku do konca. To pielegniarka wskazuje adresy
placéwek w danym terenie. Peten wykaz placéwek, z ktérymi NFZ podpisat kontrakt na
Swiadczenie ustug w danym roku kalendarzowym znajduje sie na stronie wifasciwego
oddziatu NFZ.

Wykaz prywatnych osrodkéw mozna znalez¢ na stronie internetowej — w rejestrze Urzedu
Miasta lub w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. Przy przyjeciu osrodek okresla swoje

warunki oraz podaje cene.
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Nadto ulgi przystuguja osobom z orzeczonym inwalidztwem i ich opiekunom. Od dochodu
mozna odliczy¢: wydatki przeznaczone na cele rehabilitacyjne, koszt biletdw na przejazd
tam i z powrotem, pobytu w sanatorium, wydatki na zakup lekdw, koszt pobytu w zaktadzie

opiekunczo-leczniczym lub pielegnacyjno-opiekunczym.

Celem ubezwlasnowolnienia jest ochrona osoby, niesienie pomocy w zatatwieniu jej spraw
osobistych czy majatkowych i zadbanie o proces leczenia. O ubezwtasnowolnieniu orzeka
Wydziat Cywilny Sadu Okregowego witasciwego dla miejsca zamieszkania chorego.
Uprawnieni do zgtoszenia wniosku s3: matzonek, krewni w linii prostej, rodzenstwo,

przedstawiciel ustawowy.

Stata opieka nad chorym oraz liczne obowiazki dnia codziennego moga prowadzi¢ do
wyczerpania emocjonalnego i fizycznego opiekuna. Dlatego warto zadbac¢ o siebie, by do
wyczerpania nie dopusci¢. Nalezy sypiac¢ regularnie i postarac sie kazdego dnia znalez¢
cho¢ 10 minut na relaks. Trzeba by¢ réwniez aktywnym - dynamiczny spacer czy

gimnastyka to niezawodne lekarstwo na stres.

Podsumowujac, trudne zachowania bliskiej osoby moga wynika¢ z niezaspokojonych
potrzeb. Nalezy nauczyc¢ sie je odczytywacd. Warto czyta¢ miedzy wierszami. By¢ moze bliska
osoba nie jest w stanie juz wypowiedzieé, co jej doskwiera, ale prébuje wyrazi¢ to innym
zachowaniem. Trzeba odpoczywac i rozmawiaé¢ o swoich uczuciach. Opiekun odczuwa

rézne, silne emocje — nalezy dac sobie prawo do nich.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastqgpic porady lekarskiej, diagnozy ani indywidualnej konsuitacji z iekarzem, pielegniarkq, rehabili-
tantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytar dotyczqcych zdrowia, objawdéw fub leczenia, nalezy
zawsze skonsuftowac sie z odpowiednim specjalistq medycznym.
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