Ces aslov Psychiat 2017; 113(3): 119-122

PILIERE TERAPIE ALZREIMEROVEJ

CHOROBY

souborny ¢lanek

Terézia Fertalova
lveta Ondriova
Livia Hadasova

Katedra osetrovatelstva PU
v PreSove

Kontaktni adresa:

PhDr. Terézia Fertalova, PhD.
Fakulta zdravotnickych odborov PU
v PreSove

Partizanska 1

08001 PreSov

e-mail: terezia.fertalova@unipo.sk

FARMAKOTERAPIA ACH

Farmakoterapia ACH v st¢asnosti nelie¢i zdkladné pri¢iny
Alzheimerovej choroby. Na rozdiel od toho je v$ak vela no-
vych lie¢iv vo vyvoji, ktorych cielom je ovplyvnit rozsiahle

SUHRN

Fertalova T, Ondriova I, Hadasova L.
Piliere terapie Alzheimerovej choroby

Alzheimerova choroba doteraz stéle pat-
ri medzi nevyliecitelné choroby, ale jej
v¢asna diagnostika a vhodnd kombina-
cia farmakologickej a nefarmakologic-
kej lie¢cby moze priebeh zmiernit, a tym
zlepsit kvalitu Zivota pacienta a zaroven
predlzit jeho Zivot.

Vyskum v oblasti lie¢by Alzheimero-
vej choroby (ACH) sa v sucasnosti za-
meriava na nové lieky, ktoré by zabranili
vzniku ACH alebo spomalili jej priebeh,
ako aj na véasnu diagnostiku. Napriek
intenzivnej snahe mame v$ak k dispozi-
cii stale len dva zakladne farmakologické
pristupy - inhibiciu cholinesterazy a an-
tagonistické ovplyvnenie NMDA (N-
-methyl-D-asparagova kyselina) recep-
torov. V poslednych rokoch sa odborna
verejnost okrem vyskumu v oblasti far-
makoterapie orientuje na vyskum nefar-
makologickych postupov a zaobera sa
znizovanim zataze opatrovatelov.
KlItcové slova: Alzheimerova choroba,
farmakoterapia, nefarmakologicka lie¢-
ba, opatrovatel.

SUMMARY

Fertalova T, Ondriova I, Hadasova L.
Treatment options of Alzheimer’s dis-
ease

Alzheimer’s disease is still an incurable
disease, but its early diagnosis and an ap-
propriate combination of pharmacologi-
cal and non-pharmacological treatment
may alleviate its course, thereby improv-
ing the quality of life of the patient, while
also extending his life. Research into the
treatment of Alzheimer’s disease (AD)
is currently focused on new drugs to
prevent the emergence of AD or slow
down its progression, as well as on early
diagnosis. Despite intensive efforts, we
still have only two pharmacological ap-
proaches available - cholinesterase in-
hibition and antagonistic influence on
NMDA (N-methyl-D-aspartic acid) re-
ceptor. In recent years, in addition to re-
search in the field of drugs, professionals
have been focusing on non-pharmaco-
logical methods and working to reduce
the burdens on carers.

Key words: Alzheimer’s disease, phar-
macological treatment, non-pharmaco-
logical treatment, carer.

zmeny na mozgu spdsobené Alzheimerovou chorobou. Po-

tencidlnym ,,cielom* vyskumnych $tadii pre vyvoj novych

liekov je zastavit alebo spomalit progresiu choroby."* Nap-
riek mnozstvu finanénych prostriedkov na $tddium a vy-
skum tejto poruchy mozgu neexistuje u¢innda farmakologic-
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ka liecba, ktord by priamo ovplyviiovala pri¢inu ochorenia
s obnovenim kognitivnych funkcii.? Inhibitory cholineste-
razy (donepezil, galantamin a rivastigmin) st indikované
na lie¢bu lahkej a strednej tazkej ACH, kym antagonista
NMDA receptorov (memantin) je indikovany na stredny az
tazky stupen ochorenia. Zistenymi neziaducimi tc¢inkami
memantinu sa bolesti hlavy, zavraty a zméatenost.”® V Slo-
venskej republike st tieto indikdcie limitovane indika¢ny-
mi obmedzeniami podla dosiahnutého skore MMSE (Mini
Mental State Examination).?! Inhibitory cholinesterazy po-
nikajui len zmiernenie kognitivneho deficitu, ale nemeni
chorobny proces ako taky."

Farmakologicka terapia sa deli na kognitivnu, ktora
ovplyviiuje poskodené kognitivne funkcie, a na nekog-
nitivnu, ktora ma vplyv na behavioralne a psychologické
symptémy ochorenia.'

Nekognitivna farmakoterapia sa u pacientov s Alz-
heimerovou chorobou pouziva na ovplyviiovanie poruch
spravania, spanku, zmeny nalad a pridruzené psychotické
priznaky, ako bludy a halucinécie, ktoré sa vyskytuja indi-
vidudlne a postupne pocas choroby a s roznou zavaznos-
tou. Pri poruchich myslenia, vnimania, pripade emocii
a agitovanosti sa podavaji antipsychotikd. Za antipsycho-
tikum prvej volby sa povazuje thiaprid, ktory sa zaraduje
do antipsychotik druhej generacie. Po jeho podani sa pa-
cient ukludni, pretoze svojim t¢inkom koriguje poruchy
myslenia, vnimania a ¢iasto¢ne aj agresivitu, ale neuspava
ho. Je dobre zna$anlivy a nema takmer ziadne liekové inte-
rakcie." Pri farmakologickej terapii je potrebné pripome-
nut, Ze ide o liecbu dozivotnu.

NEFARMAKOLOGICKA LIECBA

Kazdoro¢nym zvy$ovanim sa poctu Iudi diagnostikova-
nych demenciou, vratane Alzheimerovej choroby, rasta
aj naklady vynaloZené na jej lie¢bu. To viedlo odbornikov
zamerat sa okrem prevencie aj na finan¢ne menej naro¢nt
nefarmakologicku lie¢bu.

Skiimanie nefarmakologickych pristupov k pacientom
s demenciou a ich rodinnym opatrovnikom nema taka
dlhu tradiciu a histdriu, ako vedecké skimanie farmakolo-
gickych pristupov. Vedci akosi samozrejme vzdy predpo-
kladali, ze okrem farmakoterapie je uzito¢na aktivizacia,
vltdnost, aprava prostredia a dalsie postupy, s ktorymi
ma skdsenosti najma nelekarsky osetrujtci personal. Tie-
to postupy sa povazovali dlhti dobu za ulelné a uzito¢né,
nie vSak prili§ podnetné a zaujimavé pre dalsie vedecké
skiimania. Av$ak prave v poslednom desatro¢i sa objavuju
prace, ktoré skiimaji nefarmakologické pristupy k pacien-
tom s demenciou a k ich rodinnym prislu$nikom.” Nefar-
makologickych pristupov je niekolko, terapeut si vybera
zo spektra moznosti, pricom berie do tivahy vek pacienta,
$tadium ochorenia, pohlavie, preto je nevyhnutné zdoraz-
nit individualny pristup.

Medzi zédkladné nefarmakologické postupy patri die-
toterapia, psychoterapia, arteterapia, muzikoterapia, er-
goterapia. Pod aktivizdciou pacienta rozumieme zacho-
vavanie a zdokonalovanie schopnosti zaddvanim réznych
uloh. Osobitym spdsobom je pettherapy, ide o terapiu viac
v domédcom prostredi, kedy sa udrziava aktivita pacienta
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s demenciou pomocou starostlivosti o zvieratko.'® Terapia
zamerand na orientdciu pacienta v realite je jeden z naj-
star$ich psychologickych pristupov k pacientovi s demen-
ciou. Pouziva sa uz vySe 30 rokov. Patri medzi pristupy
zamerané na kognitivne schopnosti pacienta s demenci-
ou. Podporuje orientaciu pacienta v okoli. Pouziva pritom
ako pomocku rozne nadpisy, kalendare, hodiny a infor-
macné tabule. Snahou terapie je to, aby pacient registroval
aj zmeny v okoli. Preto sa zmeny pomenuvajui a zasadia sa
do priestoru a ¢asu. Pacient sa ich snazi bud zapamitat,
alebo si ich znaéi do zapisnika.”

Snoezelen terapia je multifunkéna metdda, ktord sa rea-
lizuje v obzvlast prijemnom a upravenom prostredi. Tato te-
rapia ponuka pacientom s demenciou vhodné alternativne
rie$enie s moznostou uvedomenia si svojho okolia. Umoz-
nuje im lepsie reagovat na také prostredie, ktorého su su-
¢astou. Stimulujice prostredie pomdha znizovat agresivitu
a zlep$ovat néladu prave prostrednictvom upokojenia tela
amysle, preto moze navodit vnutornt vyrovnanost a pokoj.
Prostrednictvom podnetov, ktorymi st zvukové a svetelné
efekty, relaxa¢na hudba, dotykové plochy ¢i prijemna vona
éterického oleja, dochadza k stimuldcii vonkajsich zmyslov,
ako su sluch, zrak, hmat, ¢uch ¢i chut. Vytvara sa prostredie,
ktoré vyvolava pekné a prijemné spomienky, rovnako po-
maha stimulovat a aktivovat k starym navykom."”

Reminiscenc¢na terapia je metdda, ktora vyuziva spo-
mienky a ich vybavovanie prostrednictvom roznych pod-
netov. Samozrejme je vhodna aj pre zdravych seniorov, pre
svoj preventivny a aktiviza¢ny vyznam. Opodstatnenost ma
hlavne pre pacientov s demenciou, kori maju poruchy krat-
kodobej pamiite, ale naopak, ¢asto si velmi az prekvapivo
dobre vybavuji udalosti z davnej minulosti.> Ako reminis-
cen¢na terapia sa obvykle oznacuje rozhovor terapeuta so
star§im ¢lovekom (alebo so skupinou) o jeho doterajsom
zivote, jeho predoslych aktivitach, preZitych udalostiach
a skusenostiach, ¢asto s vyuzitim vhodnych pomdcok (staré
fotografie, predmety, nastroje a pomdcky uzivané v domac-
nosti, staré pristroje a pracovné naradie, médne doplnky,
filmy, ludov4 alebo tane¢na hudba a podobne). Méze to byt
aktivita viac ¢i menej $trukturovand, ale aj iplne spontanna,
nestruktirovand, pricom terapeuticky aspekt vystupuje nie-
kedy viac niekedy menej do popredia.?

Pri terapii je vhodné pracovat napriklad s tzv. memory
boxom, kde si klient méze uchovavat predmety pripomi-
najuce prezité udalosti z osobného ¢i pracovného Zivota.

Kognitivny tréning je vhodné pouzivat najmi u pa-
cienta v pociato¢nom a v strednom $tadiu Alzheimerovej
choroby, ktory chce sam trénovat svoje kognitivne schop-
nosti. Spomaluje rozvoj ochorenia a zlepsuje mu kvalitu
zivota. Niekedy sluzi aj ako dennd ¢innost alebo zabava,
podla toho ako to pacient prijme. Stidie preukézali, Ze
u niektorych pacientov v miernom a v taz§om $tadiu cho-
roby kognitivny tréning vyvolava negativne reakcie, ako
depresie a frustracie."

Valida¢na terapia je povazovana za jeden z prvych Spe-
cifickych nefarmakologickych pristupov k pacientom posti-
hnutym demenciou. Tato metdda je akceptovana tak v pa-
liativnej medicine, ako aj v gerontoldgii.'® Autorkou metédy
validacie je Naomi Feil. Narodila sa v roku 1932 v Mnichove
avyrastala vdomove dochodcov, kde bol jej otec riaditelom.
Matka, v zariadeni pracovala ako veduca socidlneho odde-
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lenia. Uz v roku 1963 zac¢ala Naomi Feil vytvarat nova me-
todu, nakolko s doteraj$imi spdsobmi terapie nedosahovala
uspokojivé vysledky. Jej metdda mala pomdhat starym de-
zorientovanym Iudom pri ich dezorientécii, ktora starnutie
Casto sprevadza.’ Validacia je forma komunikacie a terapie
vyuzivand u starych osdb trpiacich syndréomom demencie
alebo inymi poruchami, ktorych prejavom je dusevna de-
zorientdcia. Je zaloZena na réznych principoch psychologie,
terapeutickych pristupoch a na biografii.” Doraz sa kladie
na minulost, lebo prave ta najviac ovplyviiyje pritomnost
pacienta s demenciou. Ide o $pecifickd formu komunikacie,
pomocou ktorej sa overuju, preveruju a akceptuju postoje
seniora. Kladie sa v nej doraz na ta ¢ast minulosti, ktora
ovplyviluje pritomnost, teda sicasny stav pacienta.® Pri
zhrnuti moéZeme konstatovat, Ze validacia ako taka je kom-
bindciou zékladného, no nevyhnutného empatického pri-
stupu, vyvinovej terapie urcenej pre starych nedostato¢ne
orientovanych alebo dezorientovanych seniorov, lebo nam
pomaha porozumiet spravaniu tychto seniorov. A napokon
$pecifickych technik, ktorymi pomadhame tymto Iudom
znovu ziskat svoju dostojnost.> Metoda valida¢nej terapie je
povazovand za vysoko moralnu podporu a formu pomoci,
akd seniorovi so syndromom demencie médzeme poskyt-
nat. Avsak takym odrazovym mostikom pre jej poskyto-
vanie musi byt ochota pracovnikov prijat uplne iny pohlad
na rieSenie tejto problematiky, snazit sa pochopit spravnej
pri¢ine spravania sa dezorientovanych seniorov, a taktiez
snaha a doslednost pri pouzivani novych foriem pristupu
ku klientovi alebo pacientovi. Validacia ako taka je citlivé
zov$eobecnenie skiisenosti [udi starajucich sa o Tudi s de-
menciou. Jej hlavnym principom je tcta k ¢loveku. Mylny
nazor dementného ¢loveka nésilne nevyvraciame, ale ani
ho v ilom nepodporujeme.

Terapeutické babiky, nazyvané tiez empatické babiky, su
velmi u¢innou pomockou v ramci doplnkovej formy tera-
pie u pacientov s roznymi formami a stupfiami demencie,
s mentalnou retardaciou, s telesnym znevyhodnenim a roz-
nymi psychickymi poruchami. PouZivanie babik u pacien-
tov s demenciou, vratanie Alzheimerovej choroby, je novo-
dobym terapeutickym postupom vyuzivanym poslednych
desat rokov. Su spojené s nizkym finan¢nym zatazenim
a lahkou dostupnostou. Terapeutické babiky svojimi roz-
mermi a vzhladom pripominaji malé deti. Babiky st vyro-
bené s prirodného materidlu, ktory je zaroven antialergicky.
Na dotyk je prijemny, mikky a pozitivne stimuluje zmysly
pacienta. Jednotlivé Casti tela su $pecidlne vyvazené, aby sa
s nimi lep$ie manipulovalo. Nohy su tvarovatelné vhodné
na obopinanie pacienta a nabadanie ho k pritaleniu. Takéato
manipuldcia sa vyuziva v ramci bazalnej stimulacie. Nepria-
my pohlad vietkych babik (o¢i nie su centrované dopredu)
je zamerne neutralny. Na pacientov to pdsobi pokojne a ne-
vyvolava negativne emocie. Terapia prostrednictvom babik
je zalozend na tzv. dlhodobych pamaitovych drahach. Je
normalne, Ze tito pacienti, najma Zeny, hladaju svoje deti
a chct sa o nieco alebo niekoho starat. Prave prostrednic-
tvom nich sa snazime tuto schopnost stimulovat. Dalej sa
snazime stimulovat jemnd motoriku, nervovu ¢innost, naj-
mé pozornost, pamat, podporovat aktivitu pacienta, dialog,
nadviazanie vztahov, navodit pocit bezpecia, 1asky a pokoja.
V niektorych pripadoch sa pri ich pouzivani znizilo uziva-
nie davok psychofarmék.

Pouzitie babik u pacienta je spojené s radom vyhod, kto-
ré zahfnaju zvysenie blahobytu, navodzovanie kladnych
emocii, dobrého spanku, zlep$enie prijmu potravy, zni-
Zovanie agitovanosti, podrazdenosti, epizdd uzkosti, apa-
tie, depresie, agresivity a napitia s odputanim pozornosti
na nédhradny podnet, zlepSovanim komunikacie a sociabi-
lity. Napriek vyhodam pouzitie terapeutickych babik ma
aj svoje negativa, napriklad infantilizacia seniora, ¢im sa
dostavame do rozporu z etikou. Z tychto dévodov musime
zdoraznovat individualny pristup a v Ziadnom pripade ne-
mozeme zovseobecnovat ich hromadné pouzivanie.'

Milieu terapia nazyvana aj environmentalna mani-
pulacia. Jej vyuzitie je vhodné v lahkom a strednom $ta-
diu Alzheimerovej choroby. Ide o komplexny individudl-
ny pristup k pacientovi a Gpravu prostredia, v ktorom sa
pohybuje tak, aby sa citil prijemne a vedel lepsie orien-
tovat pomocou poskytnutia dostatku senzorickych stimu-
lov (aromaterapia, muzikoterapia). Je vhodna v lahkom
a v strednom $tadiu choroby.

Life style approach (navod k pacientovi) znamena
odovzdavanie si informdcie o pacientovi s Alzheimerovou
chorobou v prvych dvoch $tadidch medzi ¢clenmi multidis-
ciplindrneho timu starajuceho sa on. Informaécie sa tykaju
jeho zvykov, navykov, zalub, koni¢kov, denného rezimu,
kedy vstava, ako sa oblieka, sebesta¢nosti, hygieny, v ¢om
potrebuje pomoc, ¢o je schopny naucit sa sim, ¢i potrebu-
je pomoc pri jedeni, s ¢im rad je (lyZica, ¢i pribor). Pokial
su tieto informacie spravne odovzdané a ¢lenovia timu ich
re$pektuju, nenarusi sa pacientov stereotyp. V opa¢nom
pripade dochddza k zbyto¢nému nedorozumeniu a nega-
tivnemu sprdvaniu pacienta prejavujicemu sa agitovanos-
tou, agresivitou, ktoré smeruju k iatrogennému zasahu, ¢i
uz farmakologickému alebo fyzickému obmedzeniu.®

Psychobiograficky model Ervina Béhma je medzi-
nérodne uzndvany o$etrovatelsky model a v sucasnosti
je najviac vyuzivany v nemecky hovoriacich krajinach
v oblasti geriatrickej a gerontopsychiatrickej starostlivosti.
Model je zamerany na podporu schopnosti starostlivosti
o seba, starych a zmatenych Iudi a na spdsoby, ako ¢o naj-
dlhsie tito schopnost uchovat ¢i navratit, a to principom
vzkriesenia zaujmu seniora a ozivenim jeho psychiky.
V psychobiografickom modeli sa snazi o roz$irenie uhlu
pohladu na ¢loveka - seniora, kedy sa starostlivost musi
stat tolerantnejSou a opustit tlohu ,starostlivej matky*
Predchadzajice spdsoby starostlivosti, kedy oSetrujuci
persondl preberal vSetky ulohy starostlivosti, nereflek-
toval zachované schopnosti a znalosti klienta, ststredil
sa predovsetkym na saturaciu potrieb, a tymto konanim
vytvaral klientovu zavislost na starostlivosti, si v novych
o$etrovatelskych modeloch a koncepciach minulostou.'?

STAROSTLIVOST O PRIBUZNYCH
A PRIATELOV

Rola opatrovatela je v starostlivosti o chorého ¢loveka
s demenciou klu¢ovym faktorom. Opatrovatelia su pre-
dovsetkym v pokrodilych $tadidach ochorenia vystaveny
vyraznej emocionalnej, fyzickej a casovej zatazi, preto
rovnako dolezitd ako starostlivost o chorych je edukicia,
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socialna a psychoterapeuticka podpora ich opatrovatelov.
Poradenstvo, svojpomocné skupiny a edukaéné programy
pre opatrovatelov preukazatelne oddaluju institucionali-
zaciu pacienta, zlep$uju kvalitu Zivota a spokojnost rodin-
nych prislu$nikov aj postihnutych demenciou.”

ZAVER

Napriek tomu, Ze v lie¢be Alzheimerovej choroby je nie-
kolko pokrokovych vyskumnych $tadii v prospech liecby,
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