Pohled odbornika

Zastavit ho nedokazeme

Rozhovor s MUDr. Ondrejem Fialou, Ph.D., neurologem a spoluzakladatelem
Institutu neuropsychiatricke pece (INEP), specializovaného pracovisté se
zamerenim na diagnostiku a léCbu Alzheimerovy nemoci. Pacientim zde
POSKytuji mezioborovou péci a nabizeji Sirokou Skalu zdravotnich sluZzeb

zamerenych na prevenci, diagnostiku a Iécbu onemocnéni mozku.

) Zname dnes uz divody
vzniku Alzheimerovy
nemoci (AN)?

Pfesna pri¢ina nemoci neni
stéle znama. AN patii mezi tzv.
neurodegenerativni onemocné-
ni, ktera se vyznaéuji postup-
nym odumiranim nervovych
bunék v mozku. Mechanismus,
jenz odumirani vyvolava, je
pfedmétem vyzkumu. Vime, ze
v mozku nemocnych dochazi
k patologické pfeméné nékte-
rych bilkovin (napf. beta-amy-
loidu ¢&i proteinu tau), které
pak nervové buriky poskozuiji.
P¥i¢in vedoucich ke Skodlivému
chovani ptivodné normalnich
bilkovin je pravdépodobné
vice, jde napf. o negativni vlivy
vnéjsiho prostfedi, genetické
faktory ¢€i poruchy imunitniho
systému.

) Jak se viastné ve svych
pocatcich da onemocnéni
diagnostikovat?

Zakladem diagnostiky je
vySetreni kognitivnich, tedy
poznavacich funkci, mezi které
patii zejména pamét, pozor-
nost, prostorova orientace ¢i
abstraktni mysleni. VySetreni
se provadi pomoci special-
nich neuropsychologickych
testl, kterymi se hodnoti napf.
schopnost zapamatovani
a pozdéjsiho vybaveni si slov,
testuji se jednoduché pocetni
ulohy ¢&i kresleni geometrickych
obrazcu. DuleZité je také po-
souzeni aktivit denniho Zivota.
V tomto ohledu je cennym
zdrojem informaci nejblizsi oko-
li pacienta. Zajimame se napr.
o to, zda je nemocny schopen
si sdm uvairit a nakoupit, zda-li
se neztraci v dfive znamém
prostiedi, jestli se u n&j nepro-
jevuji zmény chovani a nalady.
K uréeni diagnézy déle prispiva
zobrazeni mozku magnetickou
rezonanci, popfipadé pozitro-
novou emisni tomografii a vy-
Setieni mozkomisniho moku.
| pfes vSechny tyto metody

neni ur€eni diagnézy AN a jeji
odlieni od jinych neurodege-
nerativnich onemocnéni vzdy
snadné. Definitivni diagnézu
pfinasi az vysetfeni mozkové
tkané po smrti nemocného.

) PFibyva pacienti

i v mladsi vékové
kategorii?

Alzheimerova nemoc s ¢asnym
zacatkem (pod 65 let) je pomérné
vzacnou formou onemocnéni
tvorici zhruba 5 % piipadu, kde
&asto nachézime genetické
mutace a vyskyt nemoci u dalSich
¢lent rodiny. Nelze jednozna¢né
fici, zda téchto pripadl pfibyva,
spiSe jsou diky stale lepSim
diagnostickym metodam zachy-
ceny s vyS8i frekvenci. At v8ak
vznikne onemocnéni v mladsim
¢i star8im véku, zastavit ho zatim
nedokézeme.

) Lze alesponi néjak
pomoci?

MiiZeme se
pokusit pribéh
onemocnéni
zmirnit. Vyhodu
maji ti nemocni,
ktefi pravidelné
trénuji svoji
pamét a logické
mysleni.
MUDr. Ondfej Fiala, Ph.D.

Mdazeme se pokusit pribéh
onemocnéni zmirnit. Vyhodu
maji ti nemocni, ktefi pravidel-
né trénuji svoji pameét a logické
mysleni, napf. lusténim k¥izovek
a sudoku nebo specialnim ko-
gnitivnim tréninkem. Podpurny

vliv miZe mit pravidelna fyzicka
aktivita, dostatecny pitny rezim
a zdrava vyziva. Ke zmirnéni
onemocnéni pfispivaji také léky,
tzv. kognitiva. Jejich nasazeni
v8ak patff do rukou specialist
zameérenych na diagnostiku

a lécbu AN.

) Jaké jsou prvni varovné
priznaky, které by lidé
neméli podcenovat?

Byvaji obvykle nenapadné.
Nej¢astéji jde o zapominani ¢i
obtize s vybavovanim si jmen
a slov. AZ pozdéji se pridavaji
vyraznéjsi problémy s paméti
a usudkem, nemocny nevi,
jaky je rok a kde se nachazi,
vazne orientace v prostoru.
Ztraci se schopnost vykona-
vat bézné ¢innosti, mohou
se objevit zmény nalady
a chovani. Klesa zajem o spo-
le€ensky kontakt a drivéjsi
aktivity. Onemocnéni vrcholi
ztratou sobéstacnosti, apatii,
nemocny nepoznava své
blizké, nereaguje adekvatné
na vnéjsi podnéty, prestava
komunikovat.

) Rika se, Ze Alzheimerova
choroba je dnes étvrtou
nejéastéjsi pri¢inou amrti.
Na co ale ¢lovék umira?
Co byva viastni pFi¢inou
smrti?

Pacienti umiraji nejéastsji
na somatické komplikace
onemocnéni. AN ¢Eloveéka
nejprve vyradi z béznych
dennich aktivit a nakonec vede
k Uplné ztraté sobéstacnosti.
Vysledkem je jedinec upoutany
na lizko, ohrozeny fadou
zdravotnich rizik, ktera jsou
pak samotnou pfi¢inou umrti.
Jedna se napf. o tézké infekce
dychacich a mogovych cest
s naslednou sepsi nebo vznik
krevnich sraZenin, jez mohou
uzavrit zivotné dulezité cévy.
Oslabend imunita a problémy
s vyzivou dale sniZuji odolnost
organismu a prohlubuji obtize
nemocného.
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