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Termindlni faze Alzheimerovy choroby
u 74-leté pacientky

MUDr. Véra Havlénova, MUDr. Ladislav Kabelka, PhD.
DUdm lécby bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad

Autofi popisuji pfipad terminalni faze Alzheimerovy choroby u 74-leté pacientky. Poukazuji na vyznam paliativni a symptomatické péce,
kdy je nutné vidét, Ze pacient je jedinecnym individuem a zaslouzi si ohled a pozornost, a tedy i kvalitni a citlivou péci, jejimz cilem je
zlepSeni kvality jeho Zivota a Zivota jeho rodiny.
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Terminal phase of Alzheimer’s disease in 74 years old woman

The casuistry describes end-stage Alzheimer’s disease in 74 years old woman. Highlight the importance of palliative and symptomatic
care, when it is necessary to see, that patient is a unique individual and deserves consideration and attention, and thus quality and
sensitive care, aimed improve the quality of his life and life of his family.
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Uvod

Alzheimerova nemoc je progresivni neu-
rodegenerativni onemocnéni s dominujicimi
mnestickymi a intelektovymi poruchami a vy-
raznym Upadkem osobnosti. V sou¢asné dobé
je Alzheimerova choroba nevylécitelnd, Iécbou
Ize jeji pribéh pouze zpomalit a zlepsit kvalitu
Zivota postizenych. Nezbytna je vSak v¢asna
diagnostika se zahdjenim lécby. | tak ale nenf
mozné vyhnout se pfechodu nemoci do po-
sledni termindlni faze, kdy je nutné nemocnému
nabidnout Ié¢bu paliativni.

Vlastni pozorovani

Zena, 74 let, byla dispenzarizovana na
Neurologické klinice Fakultni nemocnice Brno
pro Alzheimerovu chorobu. V rodinné anamnéze
nebyly zminky o poruchéch kognitivnich funkci,
v 0sobnf anamnéze Casté synkopy, pro které byl
implantovan v roce 2002 EKG monitor, a v po-
slednich letech opakované uroinfekty a bronchi-
tidy. Jednalo se o pacientku s dobrym rodinnym
zazemim, zila s manzelem, méla 2 dcery. Byla
stfedoskolsky vzdeélana, pracovala jako adminis-
trativni pracovnice.

V Cervenci 2007 doslo k progresivnimu
zhorseni Alzheimerovy choroby, rozvinul se
tézky extrapyramidovy hypokineticko rigidni
syndrom a kvadrupyramidovy syndrom s flek-
¢nimi kontrakturami, tézky kognitivni deficit
MMSE (Mini-Mental State Examination) 2 body
a sopor. Konstatovéan byl pfechod do pozdni faze
nemoci a bylo ukonceno sledovani a dalsi terapie
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na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Brno.
Dalsi péci o pacientku zajistovala Nemocnice
TiSnov, pfispévkova organizace, kam byla
z Neurologické kliniky Fakultni nemocnice Brno
prelozena. Travila tam dobu asi pdl roku stfidave
na oddéleni LDN a internim oddéleni, na néz
byla z LDN prekladana pro opakované uroinfekty
a bronchitidy. Dle dostupné dokumentace byla
pacientka apaticka, nekomunikujici.

Vlednu 2008 se uskute¢nil preklad do DLBsH
Rajhrad (D&m Ié¢by bolesti s hospicem sv. Josefa),
pacientka byla na prechodu pozdni a terminalnf
faze nemoci, se zavedenym permanentnim mo-
Covym katétrem a nasogastrickou sondou (NGS).
Zavedenf gastrostomie nebylo pro celkoveé Spatny
stav a prognosu indikovano.

Pri pfijeti na I0zko hospice byla pacientka pfi
védomi, pro tézky kognitivni deficit s ni neby-
lo mozné navazat adekvatni kontakt (MMSE 2).
V somatickém ndlezu pak patrna tézka kachexie,
pacientka zcela imobilni s rozvinutym hypokine-
ticko rigidnim kvadrupyramidovym syndromem
a flekénimi kontrakturami, bez zndmek projevi
bolesti ¢i jinych potizi, se sklonem k hypotenzi.
Klze na predilekénich mistech byla postizena
dekubity . stupné. Pfi pfijeti se nastavila komplexnf
oSetfovatelskd péce o pacientky, citlivy individual-
ni pfistup a komunikace s rodinou nemocné.

Asi po tydnu hospitalizace na IGzku hospice
doslo k mimému zlepsenf reaktivity pacientky,
které se projevilo schopnosti fixovat pohledem
a zménami mimiky. Pro riziko rozvoje dekubitu pfi
dlouhodobém zavedeni NGS byla tato vytaZzena
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a zkousen pffjem stravy usty. K pfekvapeni véech
zUcastnénych pacientka zvladla snist p. o. (per os)
80 % denni porce, zbytek se doplnil sippingem. Po
vytaZeni NGS se zlepsila reaktivita pacientky — za-
¢ala se projevovat i verbaln&. Uroven komunikace
znacné kolisala, nékteré slovni projevy byly srozu-
mitelné (jednoslovné ¢i velmi kratké odpovédi na
dotazy), ale vétsinou se jednalo o nesrozumitelnou
verbalnf produkci. Po celou dobu hospitalizace byla
pa-cientka klidna, bez delirantnich stavd.

| pres komplexni osetfovatelskou pécia po-
lohovani se u pacientky rozvinul dekubit v sa-
kralni oblasti, ktery byl nasledné osetfovan ve
spolupraci s konzilidrnim chirurgem. Pro bolesti
jsme nastavili analgezii, nejprve slabymi opioidy
p.o. (tramadol), pozdéji formou transdermalnf
(buprenorfin). | pfes mirné zlepseni reaktivity pa-
cientky se jednalo o terminalni fazi nemoci, coz
bylo pribézné diskutovano s rodinou nemocné.
Pro rodinu byla velmi dllezitd moznost navézat
alespon ¢astecny kontakt s nemocnou.

V prabéhu ndsledujicich tydnd se stav zacal
postupné zhorsovat, rozvinula se somnolence.
Bylo nutno zredukovat p.o. medikaci, kterd se
pro pacientku stala nevyhovuijici a zatézujici.
Analgezii jsme nastavili pomoci transderméiniho
buprenorfinu. Cilem péce v této dobé jiz nebylo
udrZeni kontaktu pacientky s rodinou nemocné,
ale zajisténi dostatecné analgezie a klidného pra-
béhu konce Zivota. S rodinou bylo vie pribézné
probirano.

Na konci Zivota pacientky se rozvinula termi-
nalni bronchopneumonie. Pro Spatné prokrvenf



periferie jsme prevedli transdermalni analgezii na
parenteralni morphin, ktery lépe zajistil analgezii
a soucasné zmirnil dusnost nemocné. Teploty byly
feSeny symptomaticky antipyretiky. Rodina byla
srozumeéna se symptomatickou lé¢bou a informo-
vana o moznosti doprovéazet nemocnou u ldzka
v poslednich chvilich jejiho Zivota, ¢ehoZ vyuZila.
Nemocna zemfela v klidu pfi nastavené analgose-
daci a v piftomnosti své rodiny.

Po dobu hospitalizace se na péci o pacient-
ku podilel multidisciplindrni tym slozeny z léka-
r{, sester, pecovatelek, osetfovatelek, psycho-
logU a socidlnich pracovnic. Do péce byla téz
zapojena rodina nemocné, ke které v podstatné
mite sméfovala podpora personalu vzhledem
k tézké kognitivni poruse u pacientky. Pozdéji
na tuto péci navazala péce o pozUstalé.

Diskuse
Alzheimerova choroba (Alzheimer disease —

AD) je progresivni neurodegenerativni porucha

vyznacujici se minimalné 6-mésic¢nim obdobim

naruseni paméti, spolu s deficitem v nejméné
jedné jiné oblasti kognice, coz naruduje pacien-

tdv socialni a pracovnf Zivot (1).

Byla poprvé popsana na pocatku 20. stoletf
némeckym Iékatem Aloisem Alzheimerem. Dle
statistik dnes Alzheimerovou chorobou trpf kaz-
dy dvacaty ¢lovék starsi 65 let a po 85. roce véku
jionemocnfkazdy paty ¢lovék. Je to dnes 17 - 25
miliond nemocnych na svété, z tohoto poctu
pripada cca 70 — 90 000 na Ceskou republiku.

Etiopatogeneze dosud neni zcela objasnéna.
Je prokdzano, ze dochdzi k zaniku nékterych
mozkovych bunék a ke zméné latkové vymény
v mozku (3).

Patologickoanatomickym podkladem je de-
pozice amyloidu s apoptézou neuron( s patofy-
ziologickym obrazem danym centralnf cholinerg-
ni insuficienci (8).

K témto zménadm dochazi postupné v rliz-
nych oblastech mozku, nejvice viak v medidlnim
temporalnim laloku, ale nejvyraznéjsi atrofie je
nalézana v amygdale a hippokampu (centrum
pameéti) a v mozkové kire (md rozhodujici roli
v nasem logickém uvazovani a rozhodovani,
pamétovych i fecovych schopnostech a ¢asové
i prostorové orientaci) (4).

Alzheimerova choroba se vyskytuje ve dvou
formach:

B pokud se projevy onemocnéni objevi
pred 65. rokem véku, mluvime o presenilni
Alzheimerové demenci (s ¢asnym zacat-
kem);

B pokud se projevi po 65. roce véku, jedna se
o senilnf Alzheimerovu demenci (s pozdnim

zactatkem). Tato forma md na svédomi cca

80 % vsech pfipadl (3).

Pribéh demence u Alzheimerovy choroby
Ize délit do péti stadi:

1. Prodromalni stadium nemoci: Charak-
teristickym rysem je zapomnétlivost, ktera
prevysuje bézné stafecké zapominani. Déle se
objevuji prvni zmény osobnostnich rys.

2. Casné stadium: Zapominani je zcela zjev-
né, kvalitativné nové a odlisné. Je porusena ply-
nulost feci, nastavaji emocnizmény. Nemocny je
ndpadny pfedevsim obtiznym vybavovanim si
jmen, dat a udalosti. Prostorova orientace byva
zachovaéna.

3. Intermedialni stadium nemoci: Dochézi
k vyraznému naruseni osobnostnich rysd, je na-
ruSena orientace ¢asova i prostorova, nemocny
zapomina nejen jména a data, ale i tvare. Re¢
je obsahové chudd, objevuji se perseverace,
konfabulace a fatické poruchy.

4. Pozdni stadium: Nemocny prakticky
nekomunikuje s okolim, pamét je vyrazné na-
rusena, jsou pfitomny dezorientace ve vsech
kvalitach, echolalie a neologismy, opakované se
vyskytuji deliria. Je zfetelnd neurologicka symp-
tomatika — poruchy chiize a hybnosti, jsou zvy-
raznény axialnf reflexy.

5.Terminalni, kone¢né stadium: Nemocny
je zcelaimobilnf, inkontinentni, pamétové schop-
nosti jsou zcela naruseny, emocné je zcela plo-
chy, fec je nesrozumitelna.

Postizeny umira veétsinou na nékteré pfi-
druZzené onemocnéni, mize to byt broncho-
pneumonie, ale i nasledek drobného traumatu.
Nemoc trva fadové roky. Nékolikamési¢ni prd-
béh onemocnéni je vzacny, stejné tak prezivani
vice nez 12 let od poc¢atku nenf casté (2, 5, 9).

Diagnostika Alzheimerovy choroby nenf jed-
noduchg, protoZe jeji diagndzu Ize stanovit pou-
ze histologicky, tedy az po smrti nemocného.

Za 7ivota pacienta se pfi diagnostice postu-
puje tak, ze lékaf vylouli véechny jiné mozné
pficiny demence. Nezbytnd je anamnéza od
nemocného, ale také od jeho rodiny ¢i pecova-
telQ. Ddle psychiatrické a neurologické vysetient
pro vylouceni onemocnéni nervového systému.
Dulezitou soucasti diagnostiky jsou psycho-
logické vysetfovaci metody — testy, pomoci
nichz se zjisti stupen postizeni. Nejznamé&jsim
a nejvice pouzivanym testem je Mini-Mental
State Examination (MMSE), diky némuz je moz-
no otestovat pamét, orientaci, schopnost reakce
apod. Kurceni diagndzy maze také pomoci DAD
dotaznik (dotaznik sobéstacnosti, vznikl pre-
kladem anglické originaIni skély The Disability
Assessment for Dementia), do kterého peco-
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Obrdzek 1. Mikroskopicky pohled na mozko-
vou tkan postizenou Alzheimerovou chorobou.
Tmavé skvrny jsou amyloidové plaky. (Zdroj:
www.stari.cz)

Obrdzek 2. Amyloidové plaky v okoli neurond
(Zdroj: www.stari.cz)

Normalni mozkova tkan
s nervovymi burikami

Mozkova tkan pacienta
s Alzheimerovou chorobou

Obrdzek 3. \/ysetfeni mozku metodou magne-
tické rezonance (Zdroj: www.stari.cz)

MR zobrazeni norméiné
starnouciho mozku

MR vysetreni mozku
postizeného
Alzheimerovou chorobou

vatel zaznamendva ¢innosti, které je postizeny
schopen vykondvat. Laboratorn{ vysetieni po-
mohou vyloucit jiné mozné pficiny demence.
Nelze téZ zapomenout na zobrazovaci metody,
které ndm umozni vysetfeni mozku — CT (com-
puted tomography — pocitacova tomografie),
NMR (nukledrni magnetickd rezonance), PET
(pozitronova emisni tomografie), EEG (elekt-
roencefalografie) — a vysetfeni mozkomisniho
moku pro stanoveni markert (7).

Pozornost se viak dnes soustfedi na cilenou
diagnostiku Alzheimerovy nemoci, kterd spociva
v priikazu proteinu T, Apo E spolu s pokrocilymi
zobrazovacimi metodami (MRl - magnetic reso-
nance imaging, fMRI - functional magnetic reso-
nance imaging, 3D zobrazeni, PET, SPECT - single
photon emission computed tomography).
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Zakladem péce o pacienty s demenci je
spoluprace ékafl prvniho sledu s odborni-
ky specializujicimi se na demence (neurolog,
psychiatr, geriatr). Specialista by mél pacienta
sledovat v pravidelnych intervalech za icelem 1)
stanoveni diagnodzy, 2) zhodnoceni kognitivnich
a hybnych pfiznakl, poruch chovani a nala-
dy a posouzeni miry sobésta¢nosti, 3) vybéru
vhodné [é¢by zakladniho onemocnén, 4) zajis-
ténf Ié¢by komorbidit a komplikaci zékladniho
onemocnéni, 5) informovéani o moznostech
pomoci v péci o pacienta (kontakty na peco-
vatelské sluzby, Alzheimerovskou spole¢nost,
dennf stacionéfe atd.) (6).

V 1é¢bé se pouZivaji na prvnim misté in-
hibitory acetylcholinesterdzy. Patii mezi prvni
léky schvélené pro specifickou symptomatickou
terapii Alzheimerovy nemoci. V soucasnosti jsou
k dispozici donepezil, rivastigmin a galantamin.
Jejich Ucinnost byla potvrzena mnoha rando-
mizovanymi, placebem kontrolovanymi klinic-
kymi studiemi. Zlepsily nejen kognitivni funkce
a funkeni stav pacientd, ale také piiznivé ovlivnily
poruchy chovani a psychické pfiznaky, a to ve
vdech stadiich demence (10, 11).

Dalsim Iékem pro 1é¢bu Alzheimerovy ne-
moci je memantin.

Velmi vyznamnou soucasti terapie je lé¢ba
behaviordlnich a psychiatrickych symptom
demence (BPSD — behavioral and psycholo-
gical symptoms of dementia). Tyto symptomy
Casto zatézuji pacienta a pecovatele vice nez
kognitivni deficit a mohou si vyzadat i urgentnf
intervenci. Nezbytnd je téz 1é¢ba deprese, kterd
¢asto provazi demenci (12). Velmi dllezité je
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Objednavaci kupon

Meno

Objednavku poslite ana

zapojit psychosocidlni a behavioralnfintervence,
s asis-tenci Alzheimerovské spole¢nosti nebo
pecovatelské sluzby.

Pfi prechodu nemocného do terminéini faze
nemoci je v popredi citlivd komplexni osetfova-
telska péce, lé¢ba symptomaticka a paliativn{
S co nejméngé invazivnimi a zatézujicimi postupy
pro nemocného. DlleZitou soucasti péce je mi-
moto komunikace s rodinou nemocného.

Zavér

V soucasné dobé jsou stanovena kritéria
k usnadnénf ¢asné diagnostiky Alzheimerovy
demence, navic se choroba vice dostava do
povedomf jak lékarl tak i laické vefejnosti. Stéle
viak plati, Ze tato nemoc je pouze lécitelnd, ne
vylécitelnd. Navic je dUlezitd v¢asna diagnos-
tika se zahdjenim adekvatnf terapie, at uz far-
makologické ¢i psychosocidlni a behaviordlnf
intervence. Terminalni faze nemoci je spojena
s tézkym postizenim — pacient je zcela imobilni,
inkontinentni, jeho pamétové schopnosti jsou
zcela naruseny, emocné je plochy, fe¢ je nesro-
zumitelnd. Umird vétsinou na nékteré pridruzené
onemocnéni ¢i komplikaci — mdze to byt bron-
chopneumonie, rozvoj dekubitdinf sepse, ale
i nasledek drobného traumatu. Nezbytna je
v této fazi komplexnost lé¢by zajisténd multi-
disciplindrnim tymem, kterd se obracf jak k ne-
mocnému, tak k jeho pifbuznym.
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