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ABSTRAKT

VOPALECKA, Tatjana. Osetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha 2016. 76 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Prace je rozdélena do dvou c¢asti. V teoretické Casti prace je charakterizovan vznik
demence, jeji druhy, diagnostika, prib¢h tohoto onemocnéni, 1é¢ba, komunikace s nemocnym
a popsana jsou i specifika oSetfovatelské péce. V casti praktické je zpracovan oSetfovatelsky
proces u pacientky s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou. V ramci zpracovani
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a s popisem jejich realizace. Bakalatska prace obsahuje dale i doporuceni pro praxi.

KLICOVA SLOVA

Alzheimerova choroba. Demence. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

VOPALECKA,Tatjana. Nursing Process in Patients with Alzheimer Disease. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2016.
76 p.

The topic of the Bachelor thesis is nursing process patients with Alzheimer's disease.
The thesis is divided into two parts. Theoretical part of the thesis covers causes and types
of dementia. We further describe the sources of Alzheimer's disease, diagnostics,
communication with patient, treatment, and nursing care. Practical part of the thesis describes
nursing care of a woman patient with diagnosed Alzheimer's disease. We analyzed three most
important diagnoses and their intervention and realization. We further refer to literature

and give recommendations to prevent the burnout syndrome.

KEY WORDS

Alzheimer's disease. Dementia. Nursing process.
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UvVOD

Alzheimerova choroba, jinak zndma jako choroba nového tisicileti, zacina byt
Casto probiranym tématem. O tomto tématu se zac¢ina mluvit v médiich a vede se fada
debat, ale stale pretrvava nedostatek informaci o nemoci samotné a jeji zaté€zi pro okoli

klienta.

Téma bakalafské prace jsme si vybrali znékolika divodi. Domnivame
se, ze této aktualni problematice neni vénovana dostateCna pozornost. Béhem svého
studia na stfedni zdravotnické Skole, ale i na Vysoké Skole zdravotnické, jsme v rdmci
studia, dale i v ramci své aktivity — formou brigady, absolvovali n¢€kolik zajimavych
praxi, kde byla poskytovéana nepfetrzita oSetiovatelska a socialni péce n€kolika osobam

S Alzheimerovou chorobou i jinymi druhy demence.

Bakalatské préce je rozd€lena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast je teoreticka,
ve které se zabyvame pojmem demence a jejimi druhy a stadii. Alzheimerova choroba
je zde rozepsana do vyvoje, priznakl, diagnostiky, 1écby a prevence. Ramcove
poukazujeme na psychologickou a socialni stranku onemocnéni. Tato cast dale

obsahuje zplsob, jak spravné komunikovat a pfistupovat k lidem, ktefti trpi demenci.

Praktickd cast bakalafské prace tvofi oSetfovatelsky proces u klientky
S Alzheimerovou chorobou, kde je zpracovédna stru¢nd anamnéza. Posuzujeme zde stav
potieby pacientky dle funkénich vzorct zdravi, je vypracovan plan individualni
oSetfovatelské péce, bylo provedeno zhodnoceni osetfovatelské péce, edukace pacientky
a rodinnych pfislusnikt. Dle ziskanych informaci od pacientky, rodinnych ptislusnik,
ze zdravotnické dokumentace a od clenu oSetfovatelského tymu jsme stanovili

osetfovatelské diagnozy a vypracovali plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.

Cilem préce je ptedlozit dohledané publikované poznatky o vlivu fyzikélnich
nefarmakologickych intervenci na Alzheimerovu chorobu u dospélé populace

a aplikovat oSetfovatelsky proces v ramci péce o konkrétni pacientku.

Vyhledavani odbornych publikaci pro tvorbu bakalaiské prace s nazvem
Osetiovatelsky proces u klienta s Alzheimerovou chorobou, probéhla v ¢asovém obdobi
cerven 2015 aZz ledna 2016. Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych databéazi
Medik (Bibliographia medica Cechoslovaca — BMC), Theses, Google v Narodni
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1€katské knihovng, které jsou zatazeny v seznamu recenzovanych periodik vydavanych
v Ceské republice. Jako kli¢ova slova byla zvolena v jazyce &eském: Alzheimerova
choroba, demence a oSetfovatelsky proces. Tato databaze vyhledala 186 zdznamd,

Z toho 12 knih a 102 plnych textt.
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1 STARI A STARNUTI

Svingalova (2006) uvadi, Ze gerontologie je véda o staii. Nazev vznikl z pojmu
geront, ktery pochazi z feckého slova geron, tj. stary muz nebo stafec. Lékai'sky obor,
ktery je zaméteny na stafi, se nazyva geriatrie. V latiné se geront fekne senex, z toho
odvozujeme latinsky nazev senilni, senilita. Obdobi stafi a starnuti se nejcastéji vnima
negativné. Ve staii sejiz lidé nevénuji budovani vlastniho zivota nebo organizaci
zivotni dréhy, ale pfedevsim organizaci soucasného ziti. Pocet starnoucich a starych lidi
se zvySuje a kazdy clovék ma samoziejmé pravo na distojné stafi. Ve stile vice
spéchajici mladsi spolecnosti byva stary €lovék vniméan jako piekézejici, zdrzujici,
cozu nich casto vyvoldva obranné az agresivni reakce. Osobnost starého clovéka
je ovlivnéna celym jeho pfedchozim vyvojem, Zivotnimi zkuSenostmi a naucenymi

zpusoby vyrovnavani se S naro¢nymi situacemi.

Starnouci lidé se nejcastéji soustied'uji na sebe a svoji osobu. Stafi 1idé byvaji
Casto precitlivéli, nékdy hypochondri¢ti nebo jsou konfliktni ve spolecnosti, proto
se Casto dostavaji do spolecenské izolace. Diky konfliktnosti se Casto rozchazeji
I Srodinnymi pfislusniky. Je znamo, ze s v€kem klesa vitalita a energie, s ¢imz jsou
spojené i poruchy paméti. Stafi lidé se vice uzaviraji do sebe a zaroven se vraci
do minulosti, vybavuji si, co bylo pro n¢ dulezité. Dalo by se fici, Ze Ziji ve svém

vlastnim svété (HASKOVCOVA, 2010).

Starnouci lidé se nejcastéji soustied’'uji na sebe a svoji osobu. Staii lidé byvaji
Casto precitlivéli, nékdy hypochondri¢ti, nebo jsou konfliktni ve spole¢nosti, proto
se Casto dostavaji do spoleCenské izolace. Diky konfliktnosti se Casto rozchazeji
I s rodinnymi piislusniky. Je znamo, Ze s v€kem klesa vitalita a energie s ¢imzZ jsou
spojené 1 poruchy paméti. Stafi lidé se vice uzaviraji do sebe a zaroven se vraci
do minulosti, vybavuji si, co bylo pro né¢ dulezité. Dalo by se fici, ze Ziji ve svém
vlastnim svété (HASKOVCOVA, 2010).

1.1 STARNUTI

Starnuti je pfirozeny biologicky proces, ktery trvda od poceti po smrt.

Je pfirozeny a nevratny. V pribéhu starnuti jsou rozdily, kazdy z nds starne
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individudlné. Starnuti patii mezi zavérecné faze lidského Zivota. Nedd se jednoznacné
urcit doba, kdy se ¢lovék definitivné stane starym. Rozd€lujeme dva typy starnuti,

fyziologické a patologické.

Fyziologické starnuti - probiha pfirozené, tvofi soucast zivota. Tento druh

starnuti je zakonita epocha vyvoje od oplozeni az po zanik.

Patologické starnuti — se projevuje jako predCasné starnuti ¢i nepomér mezi
kalendainim a funk¢énim vékem, tj. kalendaini vék je niz8$i nez ve€k funkéni. Jeho
projevy jsou ruzného typu, nejcastéjSi je spojeno se snizenou sobé&stacnosti osob

(MALIKOVA, 2011).

1.2 STARI

Stari si vysvétlujeme jako pozdni fazi ontogenetick¢ého vyvoje cloveka.
Toto je obdobi involuénich zmén, jak funkénich, tak i morfologickych. Piesné stanoveni
hranice stafi a urCeni, ze po prekroCeni této hranice se ¢lovek stdva starym, je velmi
tézké a slozité. Nejcastéji se rozd€luji do tii klasifikaci stafi, kterymi jsou kalendaini,

biologické a socialni.
Kalendaini stari

Kalendaini vék se ur€uje prozitym casem bez ohledu na stav organismu. Pojem
stafi je velmi zjednodusSené a poskytuje nam jen Ciselné vyjadreni v€ku jedince a viibec
se nezabyva osobnosti ¢loveéka jakoZto individualni bytosti. Periodizace kalendéainiho

véku se u nékterych autord 1idi (RICAN, 2010).

Ri¢an (2010) uvadi, Ze podle Svétové zdravotnické organizace je ¢lenéni stafi
nasledujici:
45-59 let — stfedni vék, interevium
60-74 let — rané stafi, senescence

75-89 let — vlastni stafi, pokrocily stafecky vek, senium

90 let a vice — dlouhovékost, patriarchium
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Biologické stari

Dienstbier (2009) popisuje biologické stafi, které je specifické hlavné tim,
ze postihuje cely organismus. Projevuje se predevSim tim, Zze je omezena vykonnost
jednotlivych orgdnti a zhorsuji se moznostmi mysleni a smyslovych organi. V podstaté
se da fict, Ze se jedna o zhorSeni zdravotniho stavu jedince. Projevuje se poklesem
télesné hmotnosti a vysky, nastava celkova atrofie organti a tkdni. Ztraci se elasticita
organti a tkani, také ubyva svalova vykonnost, snizuje se motorika jedince a funkce

vnitinich organd.

Oproti kalendafnimu véku se biologicky velmi slozité hodnoti, pfestoze
U kalendarniho véku je jednoznacné pouze datum narozeni. Biologicky vék je mozné
definovat jako souhrn vSech souvisejicich ptiznakili, podle nichz hodnotime celkovou
zdatnost jedince. Na organizmus ma velky vliv zevni prostiedi, Zzivotni styl

a zivotosprava.
Socialni stari

OndruSova (2011) wuvadi, ze socialni stafi je charakterizovano roli,
kterou predstavuje ¢lovék ve spolecnosti. Pocatek socialniho staii zacina vznikem
naroku na starobni dichod. Soucasnd doba poskytuje predstavu, Ze stary clovek
je neuziteny. Dnes se nabizi spousta pfilezitosti pro seniora, kdy se muze

seberealizovat, vzdélavat a hlavné se osobné rozvijet.

Jo 4

Viditelné je, Ze lidé nestarnou stejn€, proto vznikaji rozdily 1 ve stafi. Nejen
z hlediska biologického, zdravotniho ¢i psychologického, ale také z hlediska socialniho.
Presto existuji charakteristiky, které jsou pro dané obdobi typické. Pro osoby,
které pravé dosahly seniorského véku, je to pfedev$im problém tykajici se penze, tedy
jak naplnit volny Cas a seberealizovat se. Pro vlastni stafi je charakteristicka
niz$i adaptabilita a tolerance zatéze. Dale ptibyvaji onemocnéni a postupna osamelost

Vv pritbéhu Zivota, postupem ¢asu vzniké zavislost na druhych osobach.
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2 DEMENCE

Demence jsou poruchy, u kterych dochazi k ubytku paméti i dalSich
kognitivnich funkci. Mezi tyto funkce patii kromé paméti pozornost, vnimani a feCové
funkce. Celkova uroven kognitivnich funkci se Casto nazyva jako inteligence. K poruse
kognitivnich 1 dalSich funkci dochézi poruchou mozku, nejcastéji chronickym
onemocnénim. U demenci dochazi k postizeni i jinych funkci, nejen kognitivnich

(JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Podle Holmerové, Jarolimové, Suché (2007) demence miizeme také fadit
mezi organickd mozkova onemocnéni. Jedna se o degenerativni proces, ktery
se vyskytuje u Alzheimerovy choroby, a ktery vznika jako disledek vaskularnich,
metabolickych, traumatickych zmén a podobné. Kvili kognitivnim a dal§im poruchdm
dochazi k problémim ve spoleCenském 1 pracovnim zivoté postizeného pacienta,

a tyto poruchy postupné progreduji.

Demence se velmi vzacné vyskytne jiz v détstvi, mize vzniknout napiiklad
jako disledek agresivni cytostatické 1é¢by, nejcastéji u hematologickych onemocnéni.
Pokud se projevi porucha intelektu disledkem vrozené poruchy, nehovotfime v tomto

piipadé o demenci, ale o oligofrenii (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, 2007).

Zde si ukazeme tabulky se statistickymi udaji, které porovnavaji rozvoj demence
v postupu let. Ukazeme si vyvoj demence v Ceské republice, ale i v dalsich zemich.
V porovnani s ostatnimi zemémi, Ceska republika nepatii mezi ty nejvice postizené
zem&. Jak jsme si vSimli, narGst pacienti trpicich demenci velmi vyrazné stoupl

a i nadale se zvysuje, a to i pfesto, ze mame vybornou péci a diagnostiku.

Ceska Alzheimerovska spole¢nost na svych internetovych strankach uvadi,
7e po¢atkem roku 2015 Zzilo v CR pravdépodobné skoro 153 tisic lidi s demenci,
103 tisic zen a 50 tisic muzl, tedy o 10 tisic lidi vice nez v roce 2013. Nejvice lidi
s demenci Zije nadale v Praze (témét 20 tisic lidi), Prahu nasleduje JihoCesky kraj
s 18 tisici lidmi s demenci a treti je StiedoCesky kraj se 17,5 tisici obyvateli s demenci.

(www.alzheimer.cz/tiskove-zpravy/zprava-o-stavu-demence, 2015).
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Graf 1: Procentualni zastoupeni populace

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
o, statech Evropy v roce 2004 a 2014
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2.1 PATOFIZIOLOGIE ONEMOCNENI

Progresivni onemocnéni mozku, perifernich nervli ¢i michy je heterogenni
skupina chorob, které maji spole¢ny znak neurodegenerace. Neurodegenerace je proces,
pfi kterém dochazi k pfed¢asnému starnuti nervového systému, coz vede az k zaniku

neurontl, které¢ se ¢asem nahrazuji gliovou jizvou. Mohou to byt onemocnéni ziskana

i dédicna (NOVOTNA, 2012).

2.2 RIZIKOVE FAKTORY

Holmerova, Jarolimova, Sucha (2007) publikuji, Ze nemoci vytvarejici demenci
Vv soucasné dob¢ jsou velmi kvalitné prozkoumany. Byly zjistény procesy,

které se na jejich vzniku podileji. Ve vétsin€ ptipadl nenalézdme pticinu vzniku.

VEk - rizikové faktory se vyskytuji v jakémkoli veéku, ale vyjimecné se projevi
pred 60 rokem. Neni piesné dano, zda je v€k samostatnym rizikovym faktorem,

nebo zda s vékem pouze nartista moznost vyskytu jinych rizikovych faktort.

19




Pohlavi - nebylo jednoznacné prokézéno, ze by propuknuti Alzheimerovy
choroby mélo spojitost s jednim ¢i druhym pohlavim. Nékteré studie presto prokazaly,
7e zeny jsou vice ohrozeny Alzheimerovou chorobou nez muzi, ktefi jsou naopak vice

ohroZeni chorobami cévniho ptivodu.

Rodinny vyskyt a genetické faktory - pokud nemoc propukne pied 60. rokem
zivota, jedna se vétSinou o nemoc dédicného plivodu. Lidé narozeni s Downovym
syndromem trpi v dospélosti Alzheimerovou chorobou v disledku genetickych zmén.
Pokud se vblizké rodiné diagnostikovala ACH, je tiikrat az Ctyfikrat veEtsi

pravdépodobnost vyskytu této nemoci u dané¢ho jedince nez u lidi bez této zatéze.

Vzdélani - neprokazalo se jednoznacnég, jestli lidé s vyS$im vzdélanim trpi
demenci  ¢&i Alzheimerovou chorobou méné. Zaroven neni piesné dano,

zda je to inteligence piirozena nebo socioekonomicky statut.

Cévni mozkové prihody a vaskulirni onemocnéni - po cévni mozkové
ptihodé se demence rozvine ptiblizné u tretiny lidi. U lidi s vaskularnim onemocnénim

vvvvvv

cukrovkou ¢i onemocnénim srdce, jsou nachylngjsi k vyskytu demence.

Koufeni - obecné je znamo, ze kouteni je Skodlivé, podili se na vysSim riziku
kardiovaskularnich onemocnéni a n€které studie také zvetejnuji, Ze se podili na vySSim

riziku vzniku demence.

Poranéni hlavy - poranénim hlavy si vysvétluyjeme tak, ze poranény
bude v bezvédomi nékolik minut. Opakovana poranéni hlavy prokazana v minulosti
maji za nasledek 2x cast&js$i diagnostiku Alzeihmerovy choroby a demence. Proto
jsou profesionalni boxefi v disledku castych poranéni hlavy nachylngjsi k vyskytu

demence (dementia pugilistica).

Protizanétlivé 1éky a hormonalni substituéni 1écba - studie zvefejnuji,
Ze uzivanim protizanétlivych 1€kt a HRT, se snizuje riziko vzniku Alzheimerovy

choroby. Prozatim jsou tyto studie stale pfedmétem vyzkumu.

Deprese - lidé, ktefi trpi depresemi v pokrocilém véku, jsou 3-4x nachylnéjsi
ke vzniku demence. Doposud se nevi, zda je deprese samostatnym rizikovym faktorem,

nebo jednim z jejich symptomu.
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Dalsi faktory - infekéni onemocnéni ma podil na vzniku demence (syfilis, AIDS
a podobné), kvuli deficitu vitamini (B 12, thiamin nebo kyselina listovd). Lécba

a odstranéni téchto piicin, vede ke zvySeni mentalnich funkci.

Télesna i duSevni aktivita - ze studii vychazi, ze lidé, kteii se pravideln¢
ucastni spole¢enskych aktivit, Si tim zaroven procvicuji pamét, a proto jich méné trpi
demenci. Doporucuje se proto ucit se novym vécem, fesit nové problémy, vést bohaty
kulturni a spolecensky zivot, lustit kiizovky ¢i hlavolamy a vénovat se zahradni¢eni
ajinym fyzickym aktivittm (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA a kolektiv,
2007).

2.3 ATROFICKO-DEGENERATIVNI PROCESY

Atroficko-degenerativni procesy jsou procesy, které vedou k postupnému
ubyvani nervovych bunék, ubyvani pocétu spoji nervovych bunéck, k pteruseni funkce
nervovych bun¢k i pomocnych nervovych bunék, k vytvéareni a ukladani patologickych

bilkovin, u nichz probiha fada dalSich degenerativnich dé&ju.

Apoptoza je dilezity d¢j, ve kterém je geneticky naprogramovand bunécnd smrt.
Lidsky mozek obsahuje n¢kolik enzymu, které volné kyslikové radikaly zabijeji. Pokud
se tyto latky vyskytuji v nadbytku a nejsou dostatecné likvidovany, zacinaji se vazat
narizné télesné tkané, kuptikladu na stény nervovych bungk, a tyto napadené tkané

ni¢i. Zaroven se vazou na enzymy a dalsi dilezité latky.

U demence dochazi k degradaci nékterych bilkovin a zaroven k tvorbé
a ukladani patologickych bilkovin. U neurodegenerace je poSkozen pienos bunécné
informace Vv riznych stupnich. Dochazi k tbytku tvorby a uvolnéni nékterych
neurotransmiteri (latek uvoliiovanych z nervovych zakonceni) a zaroven se vazou

na dalsi nervova vldkna v mistech, ktera nazyvame receptory.

Diky této vazbé dochdzi k ptenosu vzruchu mezi jednotlivymi nervovymi
bunikami. Vezmeme si jako ptiklad Alzheimerovu chorobu, kde je jiz v ¢asnych fazich
poskozena tvorba, vydej a receptorovd vazba neurotransmiteru acetylcholinu.
Neurodegenerativnich mechanismit se zde nachazi o mnoho vice. V dusledku
neurodegenerace dochazi k poskozeni funkce mozku, coz vede ke vzniku syndromu
demence (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA a kolektiv, 2009).
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2.3.1 VASKULARNI DEMENCE

Vznikaji na zaklad¢ poskozeni mozkové tkané cévnimi poruchami. Nejéastéji
se jednd o mozkové infarkty, coz je odumfeni urCité Casti mozkové tkané proto,
ze tato ¢ast nebyla prokrvena v dasledku uzévéru vyzivujici tepny. Demence vznikaji
nejcastéji v dusledku mnohocetnych mozkovych infarkt, ale vznikaji i pii jednom
rozsahlej$im mozkovém infarktu v oblasti dilezité pro pamét. Muzeme zde zpozorovat
emocni labilitu, zachvatovity smich nebo plac, dale zde hraje roli deprese. Zde uvedeme
nejcasteji se vyskytujici demence vaskularniho piivodu, které jsou Kortikalné vaskularni
demence (multiinfarktova), Subkortikdlni demence, onemocnéni malych cév,
Binswangerova choroba, demence z hypoperfuze, demence v disledku hemoragické
mozkové piithody a Hereditarni formy vaskuldrni demence (napiiklad CADASIL),
(HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA a kolektiv, 2007), (JIRAK,
HOLMEROVA, BORZOVA a kolektiv, 2009).

2.3.2 OSTATNI SYMPTOMATICKE DEMENCE

Demence téchto typli vznikaji v dusledku celkovych onemocnéni organizmu
postihujicich také mozek, v disledku intoxikaci, infekci a zanétd, urazti mozku, nadort
mozku a dalSich souvisejicich faktorti ovliviiujicich ¢innost centralniho nervového
systému. Mezi tyto demence mizeme zatadit infekéni demence, prionové, metabolicke,
traumatické etiologie a dalsi (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA a kolektiv,
2007).
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3 EPIDEMIOLOGIE DEMENCI

Soucasnym celosvétovym trendem, ktery se projevuje jak v nasi republice,
tak ve svété, je starnuti populace. Se starnutim ptichazeji i zdravotni, socialni
a ekonomické problémy. Jednim z kompletnich zdravotnich probléma s velkymi

zdravotnimi 1 spolecenskymi diisledky je demence.

Demence se stava jednou z nejcastéjsich soucasti onemocnéni - prevysSuje vyskyt
diabetes mellitus a cévnich mozkovych ptihod. V prabéhu let se zvySuje vyskyt
demence. U lidi starSich nez 65 let se objevi demence piiblizné u 5 %, vyskytuje
se piiblizn¢ 10 novych pfipad na 1000 lidi za rok. V letech nad 85 let trpi demenci 30 -
50 % jedinct. Celkem se objevuje ptiblizne€ 90 piipadi na 1000 jedincii za rok.

Cést pacientl trpicich demenci méa zpoéatku piiznaky tzv. mirné kognitivni
poruchy, kterd se vyskytuje u 1-5 % celkové populace, z toho 11 % u lidi nad 90 let.
Z vySe zminénych informaci vyplyva, ze vék je hlavnim rizikovym faktorem demenci

(JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA a kolektiv, 2009).
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4 ALZHEIMEROVA CHOROBA

,»Moje pamét je prazdna, nedokazu myslet na jediné slovo.
(BUIJSSEN, 2006, s. 43)

,,Jsem porad jako v mlze, jako v tézkém polospanku.
(BUIJSSEN, 2006, s. 43)

Alzheimerovu chorobu poprvé uvedl némecky psychiatr Alois Alzheimer v roce

1906.

Alzheimerova choroba je nejcastéji diagnostikovanou demenci. Jedna
se 0 zavazné neurodegenerativni onemocnéni, které vede k ubytku nékterych skupin
neurony, coz V dusledku vede k mozkové atrofii. To vSe ma za nasledek vznik

syndromu demence.

Alzheimerova choroba je progredientni onemocnénim, které se projevuje
charakteristickymi  klinickymi a patofyziologickymi ptiznaky. Tato choroba
je primarnim onemocnénim $edé kiry mozkové. Onemocnéni Alzheimerovou chorobou

trva v priméru 9 let, délime ji do tii stadii: Casné, stfedni a tézkeé.

Alzheimerova choroba se vyviji nendpadné a nejCastéji plizive, zaroven
vSak pomalu atrvale progreduje. Choroba postihuje psychické funkce difazné.
U této choroby dochazi brzy k poruSe osobnostnich ryst a charakteristik. Nemocni lidé
ztraceji zékladni etické a estetické zasady, ndvyky a zvyklosti, proto jsou svym
jednanim a chovanim napadni. Takto nemocni lidé dale postupné ztraceji své zdjmy,
jsou zde naruSeny dlouholeté vazby a vztahy, coz Casto vede k tomu, Ze se stavaji
podeziravymi a hastefivymi. Casto dochazi také Kk naruseni kratkodobé paméti.
Postupné dochézi k porucham dalSich korovych funkci, jako je afazie, apraxie, agndzie,
vice je postizena prostorova orientace. Pacienti postupné piestavaji zvladdat péci
0 sebe sama, bez pomoci se tito nemocni stavaji zanedbanymi, jak po strance hygieny,
tak oblékani. Objevuji se zde poruchy emoci, kterou je nejcastéji emocéni plochost.
V pocatcich onemocnéni se mizou vyskytnout paranoidni syndromy, ale bludy byvaji
spiSe vagni a ménlivé, halucinatorni symptomy byvaji rovnéz pfechodné a byvaji méné
Casté.
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Existuji dvé podoby Alzheimerovy choroby, které se nazyvaji familiarni forma

a sporadicka forma (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA a kolektiv, 2009).
Familiarni forma ACH

Je to forma velmi vzacna, vyskytuje se i u jedinci mladsich 65 let,
proto podezieni klademe v pfipad¢é rodinného vyskytu. Tato forma se li§i genetickou
zménou a dobou o¢ekavaného pocatku onemocnéni, u mutaci APP genu je to 40-65 let,
u mutaci PS1 genu 35-55 let a u mutaci PS2 genu 45-80 let. Tato forma se v populaci

vyskytuje v 5-10 % ptipada.
Sporadicka forma ACH

Naopak, tato forma se vyskytuje v populaci v 90-95 % ptipada. Vyskytuje
se ve vysokém véku Zivota, ale ne ve viech piipadech je tato forma dédi¢na (LUZNY,

2012), (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA a kolektiv, 2007).

4.1 ALZHEIMEROVA CHOROBA VE STADIICH

Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv (2007) popisuji Alzheimerovu
chorobu tak, Ze miize byt rozdélena do tii stadii. Pro kazdé stddium je popsan

jiny typicky charakter problému.
Prvni stadium

Je to syndrom mirné nebo pocinajici demence. Pacient postiZzen timto stadiem,
dokaze zit relativné samostatné, ale potiebuje pomiicky v podobé navodu, upominky
a cedulky, kontrolni telefonat, také pifipomenout navstévu lékafe ¢i jiné. Pacient

je jeste schopen dobie vyjadiit, co si pieje nebo nepfeje.

Do prvnich pfiznakli fadime poruchu tzv. kratkodobé paméti. To znamena,
ze nemocny zapomene, co chtél pred kratkou chvili, ale naopak zazitky z minulosti
se mu vybavuji docela snadné. Nemocny si zacne vSimat, ze mu pamét neslouZzi,
jak by méla, a reakce na to muze byt ruzna: uzkost, strach, smutek nebo vztek.
V pribéhu cCasu zalezi, jestli choroba zacne postihovat oblasti mozku, ve kterych

jetizena fteC. Dojde-li choroba do této oblasti, nastane porucha feci.
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Potom nésleduje to, Ze  nemocny  zacne  hledat obtizné¢ slova, pojmy,

a tak se nemuze vyjadrit. Dale ptichazi i porucha orientace.
Druhé stadium

V tomto stadiu se jednd o syndrom rozvinuté demence. Nemocny uz vyzaduje
trva priblizné 2 az 10 let. Nemocny potiebuje dohled a péci témét 24 hodin denné
po cely rok. Pacient potiebuje radit v dennich aktivitich i pii orientaci V Case
avprostoru, ve kterém zije. Dalsim pfiznakem muze byt inkontinence caste¢na
nebo uplna, pacienti potom mohou byt neklidni az agresivni. Dochazi zde k izolovani
se od svéta proto, Ze maji strach z netuspéchu. V disledku probihajici nemoci se méni

osobnost a temperament pacientdl.
Treti stadium

Demence je vtomto stadiu pokrocila. Zde se vénujeme hlavné osetfovatelské
péci. Ve tretim stddiu dochdzi k rozpadu celé osobnosti, tim se nemocni stavaji
zavislymi na svém okoli, vétSina z nich uz je upoutdna na lizko. Pacient ma v tomto
stadiu omezenou az vymizelou verbalni komunikaci, a zaroven trpi ztratou osobni

identity (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA a kolektiv, 2007).
Progrese demence

Vsechna stadia demence jsou progresivni. V pribéhu let se struktura a chemie
mozku méni a poSkozuje stale vic. Na kazdém pacientovi zavisi, jak rychle bude nemoc
postupovat. Informace 0 nemoci jakozto o sérii fazi mize byt uziteCnym zptisobem,
jak se s nemoci seznamit a pochopit ji. Musime si hlavné¢ uvédomit, Ze poskytuje

obecny navod na vyvoj stavu (SCHULER, 2010).

4.2 10 VAROVNYCH PRIZNAKU

Barto§, Hansalikova (2010) piSi o varovnych pfiznacich, které by nas mély
varovat. Tyto ptfiznaky, které budou dédle zmin€ny, ndm umozni zaméfit se na danou

osobu a sledovat ji.
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1. Ztrata paméti, ktera ovliviiuje schopnost plnit béZné pracovni ukoly

To, ze lidé jednou za Cas zapomenou své pracovni tkoly, jména svych kolegl
Ci telefonni ¢isla spolupracovnikli, ale vzpomenou si na né pozdéji, je normalni.
Nemocni trpici duSevni chorobu, jako je napiiklad Alzheimerova choroba,

vSak zapominaji velmi ¢asto a nevzpomenou si ani pozd¢ji.
2. Problémy s vykonanim béZnych ¢innosti

Vytizeni lidé jsou Casto roztrziti, tim padem se muze stat, ze nechaji dusenou
zeleninu stat na spordku a vzpomenou si na ni, az kdyz dojedi. Lidé,
ktefi trpi Alzheimerovou chorobou, si pfipravi jidlo, ale uz ho zapomenou dat na stul

nebo Ze ho vubec uvarili.
3. Problémy s reci

Kazdy z nas ma nékdy problém najit spravné slovo, ale lidé s Alzheimerovou
chorobou zapomenou i jednoducha slova nebo je nahradi slovem nespravnym,

takze jejich véty nedavaji smysl.
4. Casova a mistni dezorientace

Kazdy znas nékdy zapomene, jaky je den, nebo kam vlastné jede,
to vSe je normalni. Lidé s Alzheimerovou chorobou se ale ztraci ve své ulici a nevédi,

kde se nachazi, jak se tam dostali ani, jak se dostanou domtl.
5. Spatny ¢&i zhorSujici se racionalni usudek

Lidé se casto zaberou do prace tak, Ze na chvili zapomenou na déti, které maji
na hlidani. Clovék s Alzheimerovou chorobou tiplné zapomene na to, Ze néjaké dité
vibec existuje. Témto lidem se také stava, ze si obléknou nékolik vrstev kosil ¢i kalhot

najednou.

6. Problémy s abstraktnim mySlenim

Vyplnit slozenku mtze né€koho velmi vyvést z miry, kdyz je komplikovangjsi
nez obvykle. Pacientovi s ACH se muze stat, ze uplné zapomene, co Cisla znamenaji

a COo S nimi m4 délat.
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7. Zakladni véci na nespravné misto

Urcité¢ se kazdému znas n€kdy stalo, ze n€ékam zalozil penézenku ¢i klice.
Clovék trpici ACH davé véci na zcela nesmyslna mista: zehlicku do ledni¢ky &i hodinky

do cuktenky.
8. Zmény v naladé ¢i chovani

Kazdy z nas méa nékdy Spatnou néladu. Lidé s ACH vice podléhaji nahlym
zménam nalady. Nahle a nefekané propuknou vpla¢ ¢i velkému hnévu,

i kdyz k tomu neni Zadny duvod.
9. Zmény osobnosti

Lidské povahy se v pribéhu let ¢aste¢né méni. Clovék s ACH se mize zménit

velmi vyrazng. Stava se obcCas velmi zmatenym, podeziravym ¢i ustraSenym.
10. Ztrata iniciativy

Clovék je ob&as znechucen doméacimi pracemi, zaméstnanim ¢&i spoleenskymi
povinnostmi, to je normalni. Chut do prace se brzy vrati. Clovék
s ACH muze propadnout naprosté pasivité a ¢asto potiebuje podnéty, aby se vibec

do né¢eho zapojil (BARTOS, HASALIKOVA, 2010).

28



5 DIAGNOSTIKA ALZHEIMEROVY CHOROBY

Frankova a kolektiv (2011) uvadéji ve své publikaci, ze v dneSni dob¢ je velké
mnozstvi vySetfovacich metod a pfistrojii, kterymi dokédzeme zachytit zacinajici
chorobu rychle a kvalitng, ale i pies to stale nelze vcas podchytit a diagnostikovat
pocatek Alzheimerovy choroby. Neplati to v piipadé, pokud je provedena biopsie

mozku nebo diagnoza post mortem.

Diagnéza se sestavuje na podkladé klinickych a laboratornich vysetieni.
Zpocatku se provadi kompletni laboratorni vySetfeni, soucastné¢ se stanovenim
hormont §titné zlazy, vitaminu B12 a také kyseliny listové k vylouceni sekundarni
pii¢iny demence. Vyhodnocuji se sérologické testy, které napomahaji k vylouceni lues,
HIV nebo Lymeské boreliozy. Z odebraného likvoru je patrné zvySeni tau-proteinu
a snizend koncentrace beta-amyloidi. Nej€astéji se provadi vySetieni neuropsychického
stavu pomoci testt, které provadi vétSinou psychiatr, neurolog ¢i psycholog. V testech
se stanovi uroven kognitivnich schopnosti pacienta (pamét’, pozornost, logické mysleni,
schopnost provadét motorické ukony). Do dalSich dulezitych diagnostik fadime
vySetfeni mozku za pomoci CT a MR, abychom mohli vyloucit pfitomnost

jinych nemoci, které¢ se mohou projevovat podobnymi ptiznaky.

51 ANAMNEZA

Frankové a kolektiv (2011) popisuji, Ze je u anamnézy diilezité, aby blizké osoba
¢i rodinny piisluSnik pfivedl nemocného k I1ékafi co nejdiive po zjisténi,
ze se vyskytuji n¢jaké obtize. Nemocny si vétSinou neni probléml sam védom.
Upfesnime casové obdobi, od kterého se problémy objevily, charakter progrese
a omezeni v kazdodenni aktivité. Dale se budeme informovat o prodélanych nemocech,

soucasnych nemocech, uzivané medikace, rodinné anamnézy a dosaZzené¢ho vzdélani.

Specifickou anamnézou - zamétfime se na tfi oblasti, jejichZ poruchy vytvari

syndrom demence:
A) Activities of living - aktivity denniho Zivota
B) Behaviour - chovani a nalada
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C) Cognition - kognitivni funkce (BARTOS, HASALIKOVA, 2010).

511 ANAMNEZA ZAMERENA NA PAMETOVE SCHOPNOSTI
Nektefi pacienti potize s paméti popiraji, jini si na né sami stézuji. Je dobré,
pokud tyto nazory potvrdi blizka osoba, ktera pacienta znid velmi dobfe. Pamétové

poruchy mizeme zjistovat cilenymi dotazy podle tfi zakladnich druhti paméti.
Epizodicka pamét’

Anterogradni porucha paméti - nemocni opakované¢ pokladaji dotazy
na tytéz informace, také neustdle hledaji n¢jaké predméty (bryle, penézenku apod.),
nebo si nepamatuji Cerstvé osobni a rodinné udalosti. Nemocni si dale nevybavuji
terminy schiizek a spoleenskych pftilezitosti, neudrzi pozornost pti sledovani d¢je
ve filmu ¢iv knihdch, nedokdzou zpracovat a vyfidit vzkaz nebo si nedokazou

vzpomenout a popsat cestu do ordinace.

Retrogradni porucha paméti - projevuje se ztratou udaji o dulezitych
udalostech z minulosti pacienta. Pacient tedy trpi tim, Ze bloudi i ve znamych

prostorach.
Pracovni pamét’

Pacient prokazuje ztratu souvislosti a zardZi se pii vyjadfovani mysSlenek,

také casto zapomina pivodni el cesty na urcité misto.
Sémanticka pamét’

V tomto piipadé€ si nemocny jen stézi vybavi ¢i viibec nevybavi néktera slova,
vyrazy a terminy. Projevuje se zhorSenim & ztratou vyznamu slov (FRANKOVA,

2011), (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA a kolektiv, 2009).

5.2 ORIENTACNI DIAGNOSTIKA POZNAVACICH FUNKCI

Zde se jednd o naruSeni neurologicko-psychiatrickych  funkeci,
proto zde pouzijeme neuropsychologické testy. Testy zde hodnoti pamét, vykonné
funkce, poznavaci funkce, feCové schopnosti, vizuospecialni funkce a praxi. Musime

také zjistit, zda si pacient nemoc uvédomuje ¢i nikoli. U téchto pacientii je Casta
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nozognozie, tedy neuvédomeéni si poruchy. Vy§ uvedené testy jsou pouze orientacni,
jsou sice schopné presné popsat poskozené funkce, ale nesmime ocekavat, ze stanovi
pfesnou diagnozu. Pacient testy vypracovava s psychologem, neurologem
¢i psychiatrem. Tyto testy jsou pro pacienta stresujici, proto na to musime pacienta
ptipravit. Nejcastéjsi test, ktery se pouziva, je MMSE. Dale se také Casto provadi test
hodin. V MMSE vysetfujeme orientaci, zapamatovani, pocitani, poznavani, splnéni
tikolu, piekresleni obrazct, nebo opakovani véty (FRANKOVA, 2011), (JIRAK,
HOLMEROVA, BORZOVA a kolektiv, 2009).

v v 7 7 v

5.3 HODNOTICIi A MERICI SKALY PODLE PIDRMANA

Pidrman (2007) uvadi nasledujici hodnotici a méfici skaly:
Wechslerova Skiala paméti - tato Skala poskytuje detailni informace o slovni

I zrakové paméti, testuje okamzité i oddalené vybaveni. Zde se testuje orientace, logicka

amét’, zapamatovani slov a tvafi, usporadani ¢isel a pismen.
9 9

WAB - testy se zam¢cfuji na feCové funkce. Testuje se zde spontanni ftec,
pojmenovani, opakovani a porozuméni. Ve druhé ¢asti se zabyva nazorovymi testy,

které hodnoti ¢teni, psani, poc€itani a vykonani ulohy.

Test FeCové plynulosti - pacient musi v tomto testu ve stanoveném Casovém
intervalu vyjmenovat co nejvice slov podle zadani, naptiklad slov zaCinajicich na stejné
pismeno, co nejvice zvifat, jmen apod. V tomto testu hodnotime pohotovost, motivaci,

pracovni a slovni pamét’.

Testy funkci prostorové paméti Bender-Gestaltiv - u pacienta testujeme

schopnost obkreslit obrazce se stoupajici narocnosti.

Test kresleni drahy - pacient zde prokazuje schopnost planovéni, zrakovou

a pohyblivou koordinaci, pozornost, schopnost pfizpusobit se.

Strokiv test - slouzi k posouzeni miry pozornosti, mentdlni pruznosti

a adaptace na zatéz.

U pacientit hodnotime dale 1 nekognitivni projevy jako jsou chovéni, mira

deprese, stupeni celkové integrity, Skala ADL - jsou to aktivity z denniho Zzivota.
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5.4 ZOBRAZOVACI VYSETROVACI METODY

Frankova a kolektiv (2011) doporucuji, ze by se mél kazdy pacient nechat
vysettit CT ¢i MRI. Toto vySetieni ma vice ucelt a to nejen vylouceni demence (napft.
vaskularni demence, demence pii normotenznim hydrocefalu atd...). VySetieni MRI
umoziuje pozitivni diagnostiku diky typické lokalizaci 