Pribéh Alzheimerovy nemoci
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U kazdého c¢lovéka, ktery trpi Alzheimerovou nemoci (AN) nebo podobnym postiZzenim,
se tato nemoc projevuje jedineénym zptisobem. To znamena, Ze se ned4 dopredu urdit,
které priznaky nemoci se u nemocného projevi, a jak rychle bude nemoc postupovat.

Nékdy se i ty nejbéznéjsi priznaky projevi méné ¢asto a naopak vzacnéjsi priznaky se u
naseho nemocného objevuji vice. Nékteré i casto popisované priznaky se nemusi
projevit viibec.

Co musime océekavat s postupem nemoci

Je t€zké poznat, kdy nemoc vstoupila do posledniho stadia, a jak dlouho bude tato
obtizna ¢ast trvat. Konecné stadium miize trvat n€kolik tydni ale i let.

I kdyz uz nemocny ¢lovek ztratil schopnost vykonavat mnohé z ¢innosti, stale vnima
okoli a je schopen se z néceho tésit. Proto bychom se méli zamérit na to, aby jeho
fyzické, psychické i duchovni potieby byly uspokojeny.

Clovék s touto nemoci, kter4 je spojena s demenci a zhor§ujicimi se fyzickymi obtiZemi,
vétsinou potiebuje celodenni péci. Nemocny ma malo energie, ¢asto spi, Spatné ji a
ztraci na vaze, stava se inkontinentnim (neudrzi mo¢ a posléze ani stolici), ma problémy
s komunikaci, chlizi a nékdy i s polykanim. Je také nachyln€jsi k riiznym nemocem.
Mezi ty hlavni patti zanét mocovych cest a zapal plic, je také ohrozen prolezeninami.

Zajisténi budoucnosti

Pokud je to mozné, jak pecovatelé, tak rodinni prislusnici by se méli pokusit o to, aby i
nemocny mohl rozhodovat o své budouci péci. Tato rozhodnuti je lepsi ucinit udélat jiz
v zacatku samotné nemoci. Je-li tedy nemocny schopen se jesté zodpoveédné chovat, mél
by se sdm rozhodnout o zaleZitostech tykajicich se umélé vyzivy a resuscitace. U nés to
bohuZel neni jesté zvykem, ale tyto jednoduché principy by se jisté mély stat soucasti
dobré praxe a naplnéni prav ¢lovéka, tedy i téZce nemocného pacienta.

Je obvyklé, zZe v rodin€ nebo mezi pecovateli se najde vZdy nékdo, kdo v konecné fazi
nemoci nejvice ovliviiuje zptisob péce o nemocného. Nastésti ve spolehlivych rodinach
je tento ¢lovék urcen jiz v zacatku nemoci s ohledem na prani a pozadavky nemocného.
Zije-li nemocny v instituci — domové dtichodcti nebo v osetiovatelském zatizeni, méla
by se cela jeho rodina spolupodilet na organizovani péce.

Péce o nemocného v poslednim stadiu nemoci zalezi na rozhodnuti nemocného,
pecovatele a 1ékare a vyzaduje peclivé rozmysleni a zejména respektovani prani
pacienta. Pecovatelé se casto dostanou do situaci, kdy je nutno udélat zavazna
rozhodnuti. Mam dat maminku do néjaké instituce? Kdyz ano, tak do jaké? Kdyz uz
tatinek nemiize polykat, ma byt vyzivovan sondou? Pral by si to, kdyby se sim mohl
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rozhodnout? V jakém pripadé ma tatinek podstoupit operaci? Ma byt resuscitovan,
pokud se dostane do situace, kdy bude ohrozen jeho Zivot, tfeba pri infarktu?

Je t€zké tyto otazky zodpoveédet a spravné se rozhodnout. Pecovatelé by je mohli
konzultovat s ostatnimi ¢leny rodiny a zdravotniky, ale zasadni vahu by mélo mit prani
pacienta samotného ¢i tlumocené ¢loveékem, ktery se o néj dlouhodobé staral.

Hospic

Hospic je misto, kde je zajistovana péce hlavné o nemocné trpici onkologickymi
onemocnénimi a posledni dobou (ale zatim spiSe v zahranic¢i) také o nemocné v
poslednim stadiu demence. V hospicu je péce (které rikdme péce paliativni) zamérena
predevsim na zmirnéni bolesti a zajisténi pohodli. Pé¢e o nemocného v hospicu velice
pomiize rodiné pecujici o tohoto cloveka.

Jak zvladnout péci

Posledni stadium demence vyzaduje detailni naplanovani péce o nemocného. S tim, jak
nemoc probiha u kazdého rtizn€, budou i naroky na pécéi rtizné. Je vSak dobré vedét, jak
tato faze nemoci probiha obvykle. Tak se 1épe budete moci pripravit na situace, ke
kterym miize dojit.

Nasledujici tipy jak zvladnout péc¢i by Vam mély pomoci vyrovnat se s nékterymi
problémy, které mohou nastat. Pro ziskani dalSich informaci kontaktujte 1ékare nebo
jiného prof681onaln1ho zdravotnika. Informace také ziskate na kterémkoli kontaktnim
misté Ceské alzheimerovské spole¢nosti (CALS).

Zhorseni hybnosti

S postupem nemoci si nebude ¢loveék trpici Alzheimerovou nemoci schopen naplanovat
svou ¢innost a ani s nékterou aktivitou sam zacit. Pe¢ovatel by proto mél vytvorit denni
plan, nemocného laskave primét k urcité jednoduché ¢innosti a tim zajistit, aby byl
nemocny pokud mozno co nejvice aktivni. Nemocnému by se mohlo libit pohybovani se
do rytmu hudby, avsak ¢asto pouze tehdy, pokud mu budete poméhat a podporovat ho.
Tato jednoduché aktivizace by mohla zabranit ztraté svalové hmoty stejné u¢inné jako
cviéeni, na které jiz pacient nestaci.

Pokud se nemocny stane nepohyblivym natolik, Ze zlistane upoutan na lizko, mohou u
néj vzniknout prolezeniny. Tato poskozeni pokozky, podkozi i hlubsich tkanovych
struktur vznikaji tlakem v situaci celkového oslabeni organismu. VétSin€ proleZenin, ne
vSak vSem, mlizeme predejit tim, Ze uvolnime tlak na pokozku. To muzete zajistit
polohovanim nemocného kazdé dvé hodiny, zvedanim nohou z postele, pouzivanim
polstar, podlozek, nafukovacich matraci a podobné a také je nutné, aby prostéradlo
bylo stale suché a pevné, bez zahybi.

Dalsi rady, jak predchazet prolezenindm jsou: udrzovat prostéradlo Cisté, suché, bez
drobkii od jidla; udrzovat nemocného v suchu a cistoté, pouzivat jemné mydlo k myti
pokozky a vzdy ji radné vysusit ale nedrit; promazat pokozku krémem, oSetrit zejména
mista, kde ptisobi tlak (vSechna mista, kde je pod pokozkou patrna kost). Tyto metody



nelze dost dobre a presné€ popsat. Zdravotni sestry jsou v tomto ohledu skuteéné
velkymi odborniky a rddy Vam poradji, jak zajistit prevenci proleZenin.

Nedostatek pohybu miize také vést ke ztuhnuti koncetin. Pokud nejsou paze a nohy
pravidelné natahovany, ziistanou trvale pokrcené. Pravidelné jemné cviéeni pomiize
tento problém vytesit. Fyzioterapeut (rehabilitaé¢ni pracovnik) Vam miize poskytnout
velmi cenné rady. Je uZitecné jej konzultovat, posoudi stav pacienta a doporuéi Vam
jednoduch4 cviéeni, ktera budete moci s pacientem provadét a zabranite ztuhnuti a tzv.
kontrakturam (zkraceni svalt a Slach).

Jidlo a polykani

Pacienti s Alzheimerovou chorobou maji (z pricin, které dosud nezname) vyssi
energetickou potrebu nez zdravi lidé stejného veku. Je nutné zvazit mnoho véci
tykajicich se stravovani nemocného v pokrocilém stadiu demence. Je toho hodné, co
miize nemocného pri jidle rusit anebo ho dokonce od jidla odradit (zvuky, pachy,
rozhovory). Stravovaci rezim by mél byt prizptisoben potirebam nemocného. Napriklad
néktery nemocny bude radéji jist vicekrat denné a jinému zase vyhovuji vétsi porce
pouze tfikrat denné. Casto potfebuje nemocny pouze nepatrnou pomoc &i spravné
usporadani talitfe a jidla na ném, aby zacal jist sam.

Pokud ma nemocny vétsi problémy s polykanim tekutin nez soust anebo naopak, je
dobré zkusit mu pripravit stravu takové konzistence, aby mu co nejvice vyhovovala.
MiiZe pomoci, kdyZ se jidlo rozmicha nebo kdy?z se stiid4a snédeni malého kousku jidla a
zapiti napojem. Diilezitou zasadou je také nemichat tekutiny a tuha sousta a jidla
(mléko a cereédlie atd.).

Nechte nemocnému dost ¢asu na to, aby mohl vse v klidu snist. Nenabizejte mu dalsi
sousto, dokud to predeslé nespolkl. Nemocny by mél pri jidle sedét pokud mozno
vzprimené a po jidle by si nemél hned lehat, protoze polknuté jidlo by se mohlo dostat
zpé€t do jicnu. Problémy s polykanim mohou vést ke vdechnuti sousta a k duseni. Proto
je dobré v pripadé téchto obtizi konzultovat 1ékare ¢i zdravotni sestru a poucit se i o
prvni pomoci v pripadé vdechnuti sousta.

Vyziva a ubytek na vaze

Pro vSechny nemocné s Alzheimerovou chorobou je potiebna takova strava, ktera
zajistuje primérenou a dostatecnou vyzivu. Pec¢ovatelé musi byt v tomto ohledu trochu
tviiréi a vynalézavi. Mozna by bylo dobré promluvit si o tom s profesionalem (dietni
sestrou, zdravotni sestrou anebo s 1ékarem), ktery rozumi tomuto problému a je
schopen Vam pomoci.

Je dilezité v§imat si, zda nedochazi u nemocného k abytku na vaze. Mohlo by to totiz
znamenat pritomnost néjaké dalsi nemoci, kterou by bylo potreba 1écit. Deprese je
jedna z nemoci ¢asto doprovazejici demenci, ktera miize zptisobit ztratu chuti k jidlu.
Chut k jidlu také ovlivnuji nékteré 1éky, a proto by se pti ibytku na vaze mél 1ékar
zameérit i na né. Jak jsme jiz vysSe uvedli, i sama Alzheimerova nemoc prinasi vyssi
energetickou spotrebu, pacienti hubnou i pfi normalni stravé. Proto je potreba dbat na
vydatnou stravu a je vhodné ji doplnovat jesté komercéné pripravenymi dietnimi
dopliky. Jsou to malé krabicky s napojem, ktery ma chut ovocného mlécného koktejlu,



ale obsahuje tplnou vyzivu. Pro pokryti celodenni potieby postacéuji obvykle tri tyto
krabic¢ky. Na doplitkovou vyzivu (formou tzv. popijeni — sippingu) se miiZzete informovat
také v 1ékarnach.

Zizen a dehydratace

Nemocny trpici Alzheimerovou nemoci si nemusi vzdy uvédomit, Zze ma zizen.
Zapomene se napit vody nebo jiného napoje. Pokud m4 nemocny problémy s polykanim
tekutiny, zahustéte ovocny dzus, ¢aj ¢i jiny napoj Zelatinovym pripravkem (ktery je opét
za timto ucelem vyrabén nékterymi firmami), podavejte krémové polévky, ovocné pyré
a podobné. Snazte se, aby kazdodenni prijem tekutin byl alespon dva litry.
Nezapomerite, zZe kava a silny ¢aj ptisobi mocopudné a tim zvysuji vydej tekutin.

Hygiena a kontinence

Je pravdépodobné, Ze nemocny, ktery je v poslednim stadiu Alzheimerovy nemoci bude
potiebovat pomoci s osobni hygienou i s tikony na toaleté. Pokud je inkontinentni,
ujistéte se, Ze to neni zplisobeno infekei ¢i jinou chorobnou pri¢inou. Pokud myslite, ze
ano, poradte se s lékafem o mozné lécbé. Vytvorte si jednoduchy zaznam, kde budou
vSechny zvyky nemocného tykajici se koupani, doby moceni, piijmu tekutin (Cas i
mnozstvi), hlavniho jidla a uzivani 1ékti. Tento zapis Vam pomiize odhadnout, pro které
ukony je vhodny ¢as. Pokud toto zjistite, mizete dopredu naplanovat, kdy je napriklad
treba jit s nemocnym na toaletu. Vsimejte si i neverbalnich projevii (neklid, pohravani
si s oblecenim). Opét Vam to pomiiZe predejit nezadoucim situacim.

Vytvorte plan, kdy ma nemocny chodit na toaletu. Nejprve ihned po ranu, po jidlech a
pred spanim. Mezi navstévami toalety ponechte alespon dvé hodiny pauzu, aby se
mocovy méchyr mohl naplnit, a tak se udrzelo svalové napéti. Nemocnému podavejte
po cely den dostatek tekutin — nejpozdé;ji vSak alespon dvé hodiny pred spankem.
Omezte prijem kavy, silného caje a umeéle slazenych napojt.

Pokud nemocny neni schopen udrzet stolici, obratte se na 1ékare, jestli to neni projev
jiné nemoci. Jestlize 1ékal nemiize najit jinou pricinu, pokuste se pozménit stravu
nemocného. Vyvarujte se projimaveé ptisobicich jidel (u kazdého pacienta to miize byt
jiné jidlo ¢i napoj) a pridejte potraviny obsahujici vlakninu.

Komunikace

S postupem nemoci nebude ¢lovek trpici Alzheimerovou nemoci schopen se vyjadrovat
slovy. Misto toho zjistite, Ze jen mumla nebo pouziva rec tak, ze nema zadny vyznam.
Dale ale mtizete komunikovat pomoci gest, dotyku a spole¢né vykonavanych drobnych
¢innosti. Méjte na védomi, Ze mimoslovni (nonverbalni) komunikace ma pro pacienta
stejny vyznam jako rozhovor pro ¢lovéka zdravého.

Nejvéetsi starost, kterou maji pecovatelé starajici se o nemocného v posledni fazi
demence je, zda nemocny nemé néjaké obtize nebo bolesti, které jim neni schopen
sdélit. Pozorny pecovatel ale vétSinu potizi pacienta umi velmi citlivé vypozorovat.
Presto je nutné pravidelné kontrolovat jednotlivé funkce, jejichz porucha by pacientovi
byla neprijemna (pravidelné vyprazdnovani, stav kiize, spravna a pohodlna poloha a
podobné).



A co jesté

S postupem nemoci se mohou objevit dalsi zmény chovani ¢i dalsi poteby nemocného,
péce miize byt slozit€jsi. Miize to byt nevhodné dotykani se ostatnich nebo jiné nahlé a
nepredvidatelné chovani. Pokud méa nemocny jakékoli zachvaty, pozadejte 1ékare o
radu, jak je mate zvladat. PecCovatel také musi casto pomahat nemocnému se zubni ¢i
ustni hygienou. Pokud pottebujete poradit, jak cokoli z toho zvladnout, miizete se také
obratit na nebliz$i pobocku Ceské alzheimerovské spole¢nosti nebo na linku pomoci

283 880 346. Tam Vam bud’ poradi, nebo doporuéi odbornou pomoc.

Péce o sebe
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sami byli k sob€ uprimni. Abyste si uvédomili, kde je hranice toho, kdy péci zvladate a
kdy uz ne. Pokud vase vlastni zdravi neni v poradku nebo pokud se citite unaveni,
premyslejte o dalsim zptisobu péce o nemocného a vyhledejte pomoc.

Obratte se na své nejblizsi — rodinu a pratele — ktefi Vam podaji pomocnou ruku a také
Vam budou naslouchat. Kontaktujte CALS, kde V4s budou informovat o svépomocnych
skupinach pecovatelil, respitni péci a dalsich moznostech, které Vam jisté pomohou.
Vas lékar Vam také miize poradit a pomoci. Zjistéte si, kde najdete pomoc a hlavné
dobre pecujte sami o sebe. Je to dllezité nejen pro Vas ale zejména pro Vaseho
blizkého, ktery Vas stale potrebuje.

S vyuzitim podklada ADI pripravily MUDr. Iva Holmerova, Ph.D. a Eva Studnicka



