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Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je progresivne neurodegenerativne ochorenie, ktoré primarne postihuje mozog. Vedie k
poklesu kognitivnych funkcii, strate pamati a zmenam v spréavani a osobnosti. Je to najcastejsia pricina
demencie, charakterizovana poklesom kognitivnych schopnosti natolko zavaznym, ze zasahuju do
kazdodenného Zivota.

Priznaky

e Strata pamati je jednym z prvych a najvyraznejsich symptédmov Alzheimerovej choroby. Patria sem
napriklad tazkosti so zapamatanim si nedavnych udalosti alebo zabldanie mien blizkych ludi. S
progresiou ochorenia méze byt ovplyvnena aj dlhodobd pamat.

« Upadok kognitivnych funkcif: Alzheimerova choroba spdsobuje poruchy myslenia a uvazovania, ¢o
ovplyvnuje schopnost ¢loveka robit rozhodnutia, riesit problémy alebo chépat zlozité koncepty.
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e Zmatenost a dezorientdcia: l'udia s Alzheimerovou chorobou mézu byt lahko zméateni, pokial ide o Cas,
miesto a mozu sa stratit aj v zndmom prostredi.

¢ Jazykové problémy: ako Alzheimerova choroba postupuje, pacienti m6zu mat problém najst spravne
slovd, viest konverzacie alebo efektivne komunikovat.

e Okrem kognitivneho poklesu méze Alzheimerova choroba spdsobit aj zmeny nalady, spravania a
osobnosti v roznych stadiach:

e depresia,

e Uzkost,

e podrazdenost a agresivita,

e agitovanost a stiahnutie sa zo spolocenskych aktivit,

e halucinacie a bludy.

e Tazkosti s kazdodennymi aktivitami: postupne choroba ovplyvriuje schopnost &loveka vykonavat
kazdodenné Ulohy, ako je varenie, obliekanie alebo manipulacia s peniazmi.

Pric¢iny a rizikové faktory

Presnd pri¢ina Alzheimerovej choroby nie je Uplne objasnena, no predpoklada sa, Ze je vysledkom kombinacie
genetickych, environmentalnych faktorov a faktorov zivotného Stylu, ktoré vedd k zmenadm v mozgu.

Medzi kl'icové rizikové faktory patria:

e Vek - najvacsim rizikovym faktorom Alzheimerovej choroby je vyssi vek, pricom vacSina pripadov sa
vyskytuje u ludi vo veku 65 a viac rokov.

e Rodinna anamnéza a genetika - vyskyt Alzheimerovej choroby v rodinnej anamnéze zvysuje riziko vzniku
tejto choroby. Aj ked rodinnd anamnéza nezarucuje, Ze sa Alzheimerova choroba prejavi, genetika
zohrava vyznamnu Glohu, najma ak tito chorobu malo viacero &lenov rodiny. Dalej Specifické genetické
mutdcie (napr. v géne APOE) s spojené s vySSou pravdepodobnostou vzniku ochorenia.

e Zmeny mozgu - Alzheimerova choroba je spojena s akumulaciou abnormalnych proteinov v mozgu. Patria
sem:

o Amyloidné plaky - zhluky beta-amyloidného proteinu medzi mozgovymi bunkami.
o Tau protein - skritené vldkna tau proteinu vo vnutri neurénov. Tieto zmeny narlsaji komunikaciu
medzi mozgovymi bunkami a vedu k ich smrti.

e Zmeny mozgu a poskodenie buniek

o Postupom Casu vedie Alzheimerova choroba k zmenSovaniu mozgového tkaniva (atrofii), najma v
oblastiach zodpovednych za pamat, ucenie a myslenie.

o Strata neurdnov: Alzheimerova choroba spdsobuje, Ze neurdny (nervové bunky) stracaju vzajomné
spojenie, odumieraju a vedu k poskodeniu mozgového tkaniva. Ked' mozgové bunky odumieraju,
kognitivne funkcie klesaju, ¢o spbésobuje stratu pamati, zmatenost a dalSie priznaky.

Stadia Alzheimerovej choroby

Alzheimerova choroba postupuje niekolkymi stadiami, z ktorych kazdé sa vyznacuje rasticim kognitivnym a
funkénym poklesom:

1. Predklinické stadium - zmeny v mozgu zacinaju roky, dokonca desiatky rokov predtym, ako sa objavia
viditelné symptomy.
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2. Mierna kognitivna porucha - niektoré problémy s pamatou a myslenim su pritomné, ale nie s natolko
zavazné, aby zasahovali do kazdodenného zivota.

3. Lahké staddium - vypadky pamati a tazkosti s myslenim alebo koncentraciou sa stavaju zretelnejsimi.
Pacienti mézu zacat mat problémy so zlozitymi Ulohami, ako je sprava financii.

4. Stredné Stadium - strata pamati a zmatenost sa zhorsuju a pacienti mézu mat problémy so zakladnymi
Ulohami. Casto sa objavuji zmeny spravania a jazykové tazkosti.

5. Tazké $tadium - v kone¢nom $tadiu jednotlivci stracaju schopnost komunikovat a vyZaduju pomoc vo
vSetkych aspektoch kazdodenného zZivota. Nakoniec choroba ovplyvnuje zdkladné fyzické funkcie, ako je
prehitanie a pohyblivost.

Diagnostika

Diagndéza Alzheimerovej choroby zahffia komplexné postdenie kognitivnych funkcii, anamnézu a v niektorych
pripadoch pokrocilé zobrazovacie alebo laboratérne testy. Neexistuje jediny definitivny test na Alzheimerovu
chorobu, takZe diagnéza sa Casto stanovuje na zaklade kombindacie viacerych faktorov:

o Lekarska anamnéza - preskimanie symptdmov a rodinnej anamnézy.
¢ Kognitivne a neuropsychologické testovanie - hodnotenie pamati, rieSenia problémov a jazykovych
schopnosti.

o Testy pamati a myslenia: lekari pouzivaju kognitivne testy na postdenie pamati, zru¢nosti pri
rieSeni problémov, pozornosti, jazykovych schopnosti a uvaZovania. Tieto testy pomahaji
identifikovat kognitivny pokles a dokdzu rozlisit medzi miernou kognitivnou poruchou a
pokrocilejSou demenciou.

o Mini-Mental State Examination (MMSE): bezny test pouzivany na hodnotenie kognitivnych funkcii
vratane pamati, jazyka a orientdcie.

o Montreal Cognitive Assessment (MoCA): dalsi nastroj na hodnotenie kognitivnych schopnosti,
obzvlast uzitocny pri zistovani skorych priznakov kognitivneho poskodenia.

o Neuropsychologické testovanie: rozsiahlejSie testovanie méze vykonat neuropsycholég na
podrobnejSie vyhodnotenie Specifickych kognitivnych funkcii.

e Zobrazovacie techniky - skenovanie mozgu MRI, PET alebo CT méze vylucit iné pric¢iny symptémov a
ukazat pripadnl atrofiu mozgu.
e Laboratérne testy:

o Krvné testy - zakladné krvné testy sa vykondvaju na vylicenie inych pricin straty pamati alebo
zmatenosti, ako su poruchy stitnej zI'azy, nedostatok vitaminu B12, infekcie alebo iné metabolické
problémy.

o Testy miechovej tekutiny - v niektorych pripadoch méze byt cerebrospindlna tekutina (CSF)
testovana na Specifické biomarkery slvisiace s Alzheimerovou chorobou, ako si abnormaine
hladiny beta-amyloidu a tau proteinov. Tieto biomarkery mozu pomoct poskytnut viac dokazov o
Alzheimerovej chorobe, najma v skorych Stadiach.

] 4
Liecbha
V sUcasnosti neexistuje Ziaden liek na Alzheimerovu chorobu, no si k dispozicii lie¢ebné postupy, ktoré
pomahaju zvladat symptémy a zlepsuju kvalitu Zivota pacientov s tymto ochorenim. Pristupy sa vo vSeobecnosti

zameriavaju na spomalenie progresie kognitivneho poklesu, rieSenie behaviordlnych symptémov a poskytovanie
podpornej starostlivosti pre pacientov aj ich opatrovatelov.
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1. Lieky na kognitivhe symptomy

Tieto lieky maju za ciel doCasne zlepsit alebo stabilizovat symptémy suvisiace s pamatou a myslenim
ovplyvnenim neuromedidtorov zapojenych do komunikacie medzi neurénmi.

Inhibitory cholinesterazy

Tieto lieky posobia tak, ze zvySuju hladiny acetylcholinu, neurotransmiteru dolezitého pre pamat a ucenie, ktory
je u pacientov s Alzheimerovou chorobou ¢asto zniZzeny. Patria medzi ne napriklad: donepezil, rivastigmin,
galantamin.

Tieto lieky m6zu u niektorych ludi docasne zlepsit symptémy alebo spomalit ich progresiu, no nezastavia
progres zdkladného ochorenia.

Antagonisty NMDA receptora

Tieto lieky reguluju aktivitu glutamatu, neurotransmiteru, ktory sa podiela na u¢eni a pamati. Nadmerna aktivita
glutamatu moéze viest k poSkodeniu mozgovych buniek.

Medzi antagonisty NMDA receptora patri memantin, ktory méze byt predpisany samostatne alebo v kombinacii s
inhibitormi cholinesterazy.

2. Lieky na behaviordlne a psychologické symptomy

Alzheimerova choroba ¢asto spdsobuje zmeny spravania, ako je agitovanost, depresia, Gzkost, problémy so
spankom a halucinacie. Tieto priznaky mézu byt niekedy rovnako nérocné ako strata pamati a ¢asto sa zvladaju
pomocou liekov:

e Antidepresiva - na lie¢bu depresie, ktord je beznd u pacientov s Alzheimerovou chorobou. Priklady
zahrfiaju SSRI ako sertralin alebo citalopram.

o Antipsychotikd - na lie¢bu tazkého nepokoja, halucinécii alebo bludov, hoci tieto lieky sa vo vSeobecnosti
pouzivaju s opatrnostou kvoli moznym vedlajsim Uc¢inkom. Priklady zahffhaju risperidon, olanzapin a
kvetiapin.

¢ Anxiolytika - lieky ako buspirén sa mozu pouzit na znizenie Gzkosti alebo nepokoja.

e Pomocky na podporu spanku - poruchy spanku su bezné pri Alzheimerovej chorobe a na podporu
lepSieho spanku sa mo6zu pouzit lieky ako melatonin alebo sedativa.

3. Podporna starostlivost a iné pristupy

Pri Alzheimerovej chorobe je dodlezité aj vytvaranie podpornych prostredi, zvlddanie symptémov spravania a
zvySovanie kvality Zivota jednotlivca prostrednictvom zmien zivotného Stylu a réznych terapi.

e Kognitivna stimula¢na terapia (CST) - tato terapia zahrfa aktivity a cvicenia, ktoré stimuluji myslenie,
pamat a socialnu interakciu. Zvycajne sa poskytuje v skupinovom prostredi a méze poméct zlepsit
kognitivne funkcie a kvalitu Zivota jednotlivcov v skorych Stadiach Alzheimerovej choroby.

e Fyzické cviCenie - pravidelna fyzicka aktivita moze pomdct zlepsit celkové zdravie, udrzat mobilitu a
zmiernit niektoré symptémy. Ukdzalo sa tiez, ze cvicenie mé pozitivny vplyv na ndladu a moze poméct

Alzheimerova choroba | 4



spomalit kognitivny pokles.
e Behaviordlne intervencie - stratégie ako je udrziavanie pravidelného denného rezimu, minimalizacia
stresu a vytvaranie pokojného, struktdrovaného prostredia, mézu pomoct znizit nepokoj a zmatok.

4. Upravy zivotného Stylu

Zdravy zivotny styl méze pomoct podporit zdravie mozgu a moze spomalit kognitivny pokles. Pacientom sa
odporicaju hlavne:

e Zdrava strava - bohata na ovocie, zeleninu, celozrnné produkty a zdravé tuky (napriklad stredomorska
alebo DASH diéta) m6ze mat ochranné ucinky na zdravie mozgu.

e Mentdlna stimulacia - zapojenie sa do aktivit, ktoré st vyzvou pre mozog, ako s hadanky, ¢itanie alebo
ucenie sa novych zru¢nosti, m6ze pomoct oddialit progresiu symptémov.

e Socidlna angazovanost - zostat socialne aktivny prostrednictvom zmysluplnych vztahov alebo
participovat na skupinovych aktivitdch méze poméct zachovat kognitivne funkcie.

Prevencia

Aj ked neexistuje ziaden zaruceny sp6sob, ako zabranit Alzheimerovej chorobe, urcité faktory zivotného stylu
mozu znizit riziko. Patria sem udrzanie zdravia srdca, primerana dusevna a fyzicka aktivita, vyvazena strava
(napr. stredomorska diéta) a kontrola rizikovych faktorov (vysoky krvny tlak a cukrovka).

Alzheimerova choroba je zlozity stav, ktory meni Zivot postihnutej osoby aj jej blizkych a vyzaduje si
mnohostranny pristup k starostlivosti a podpore.

Zaver

Alzheimerova choroba je pravdepodobne vysledkom kombindcie viacerych faktorov - genetickej predispozicie,
veku a vplyvov prostredia.

Jej lieCba je primarne zamerand na zvladanie symptémov, spomalenie kognitivneho poklesu a zlepSenie kvality
Zivota.
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