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Ako sa spravne starat o pacienta
s demenciou (neurokognitivnou poruchou

RNDr. Milica $armirova

Preto Centrum Memory n.o pripravilo projekt
Alzheimerférum pre rodinnych opatrova-
telov, ktorého cielom je informovat a vzdela-
vat opatrovatelov o problematike demencie
a o praktickych zruénostiach potrebnych
pri starostlivosti o pacientov. PaeDr. Maria
Cunderlikova, riaditelka
Centra Memory, n. 0. uviedla,
Ze pripravili sériu 10 eduka¢-
nych ingtruktaznych videi,
ktoré pomézu rodine sprav-
ne a vias identifikovat preja-
vy demencie. Zaroveil vided
ukazujt, akym sposobom sa
daju zvladat problematické
pecifické situacie vyplyva-
juce z ochorenia. Nazorné
vide4 jednoducho a praktic-
ky informuju o problematike
demencie a odpovedaju na najtastejsie otazky.
Vysvetlujt, aké myty sa sp4jaju so zabudanim,
informuju o rizikovych faktoroch vzniku demen-
cie, diagnostike, lie¢be a pomoci rodine. Jeden
z dielov sa venuje potrebe rodinnej sudrznosti,
radi, ako vyuZit stereotyp, vytvorit priatelské
prostredie pre ¢loveka s demenciou, ako rea-
govat na zmétenost, agresivitu a ako napriek
tazkej situdcii zostat sam sebou. Ku kazdému
dielu odbornici z Centra Memory n.o pripravi-
li bedeker, v ktorom st podporné informécie
a cvitenia k jednotlivym témam. Odbornici in-
truktaznych videf uskuto&nili bezplatné vzde-
lavacie podujatia pre rodinnych opatrovatelov
vmestéach Kosice, Banska Bystrica a Bratislava.
BliZie informacie o projekte je moZné najst na
webstranke: www.centrummemory.sk.

Mgr. Maria Wirth, PhD., lie¢ebna pedagogitka
a certifikovana trénerka VTI (metéda komuni-
kécie Validacia podla Naomi Fail) poukézala
na to, Ze Alzheimerova choroba je stale akymsi

PaeDr.
Cunderlikova

| tabu. Zial, o demencii sa ho-
vori ako o ochoreni, za ktoré
sa treba hanbit a to nepoma-
ha rodine k tomu, aby dokéa-
zala obstét v tazkej Zivotnej
situécii. Clovek s demenciou
rychlo prich4dza o svoj status
a to mu ¢asto nahana pocity
zufalstva, strachu a hnevu.
To mnohokrat odradza so-
cidlne okolie od toho, aby sa
tym zaoberalo a rychlejsie to
vyrie$ilo. Ludi s demenciou nepodcetiujme len
preto, Ze majut nejaky kognitivny deficit, pretoze
emociondlne vnimanie ¢loveka zost4va stale
zachované. Hnev a agresivita, ktoré pacient
prezentuje, nemusia byt désledkom patoldgie
mozguy, ale len formou, ktorou d4va najavo, ze:
.nechcem, aby ste sa takym spdsobom so mnou

Mr. Wirth

V 94 % pripadov

opatruju pancientov
s demenciou zeny

rozpréavali, aby ste so mnou takto manipulova-
1i*. Cim skor rodina prijme ochorenie blizkeho,
tym je vy$sia pravdepodobnost, Ze chory bude
spolupracovat. Chorych netreba konfrontovat
a mitit k nie¢omu, ale hladat cestu, aby ziskali
doveru. Metd6da validacie - VTI je zaloZena na
tom, aby starostlivost o ¢loveka s demenciou
bola postavena na aktivitach, v ktorych dokazal
uspiet. Vaésinou sa orientujeme na to, ¢o ten
¢lovek nevie a v ¢om zlyhéava. Ale v terapeu-
tickom aktivizaénom programe by malo byt

Ako sa spra

~ ¢o POVEDAT

porozpravat.

® Ako ti dnes chutil obed?

@ Dnedny defi ale rychlo leti, ze?

@ Aky mas dnes deii?

@ Mas chut ist sa poprechadzat?

@ Aky pekny sveter. Nepamétam si, Ze by som ho
na tebe predtym videl/videla.

@ Ten clovek vyzerd byt mily. Podme sa s nim

- @ Ahoj, som $fastny/Stastnd, Ze fa vidim.

Starostlivost o pacienta s demenciou je fyzicky aj psychicky velmi naroéna. Problémom je,
Ze vacsina opatrovatelov sa stara o vlastnych rodinnych prislusnikov, v takejto situacii sa
nachadzaju prvykrat a nemaja ziadne skiasenosti s tym, ako riesit kazdodenné problémy
a ako spravne komunikovat s pacientom.

prave to, ¢o ¢lovek edte vie sam urobit. Metdda
validacie sa opiera o to, Ze Iudia s demenciou
majui svoju intuitivhu midrost, pomocou ktorej
dokazu fungovat v realite. Validacia poméha
¢loveku ziskat vnatornd rovnovahu, aby ne-
musel prezivat emécie strachu a hnevu, ale cftil
sebaistotu a ddveru voéi svojmu okoliu. Empatia
vytvéra doveru. Dovera vytvara istotu a istota
d4va silu, sila obnovuje sebavedomie, sebavedo-
mie zniZuje stres. Validujici zachytava signaly
starého ¢loveka a ,oblieka“ ich do slov. Tym ho
validuje a vracia mu jeho ddstojnost. Validacia
znamend teda potvrdenie emdcii a uznanie, Ze
tieto emdcie su pravdivé.

Z analyzy doteraz vyplnenych dotaznikov vyply-
nulo, Ze naj¢astejsie sa o0 pacientov s demenciou
staraju Zeny vo veku 40 aZ 50 rokov. Zeny st
opatrovatelkami v 94 % pripadov. Naj¢astejsie
riedia v starostlivosti o pacienta jeho bezpet-
nost, dezorientéciu, zabudanie, agresivitu, iteky
z domu, problémy s komunikéciou, nespoznéva-
nie najbliz3ej rodiny, ktoré je psychicky naro¢né
pre vietkych. Okrem problémov s pacientom
tasto samé bojuju s vlastnou vyéerpanostou,
bezmocnostou, vyhorenim, nepochopenim
rodiny a okolia. Citia sa izolované vo svojom
probléme a nevedia, na koho sa moZu obratit.
Mgr. Simona Krakovska,
psychologitka a certifikova-
né trénerka pamaéti Centrum
Memory, n. o. zdoraznila, Ze
demencia je pojem, ktory sa
tyka celej skupiny ochoreni.
Novsi termin je neurokogni-
tivna porucha. Demencia
byva dosledkom poskodenia
mozgu, hlavne mozgovej kory
a neskor aj dalsich mozgo-
vych $truktir, neurodegene-
rativneho ochorenia mozgu, ale aj nasledkom
$kodlivych procesov ako napriklad otravy or-
ganizmu, drazu hlavy, ¢i ddsledku podkodenia
cievneho z&sobenia mozgu. Pri¢inou demencie
moZe byt aZ 60 roznych ochoreni. Niektoré su
lietitelné, ale va¢sina nie. Alzheimerova choro- -
ba je najc¢astej$ou pri¢inou demencie u dospe-
Iych. Je to progresivne degenerativne ochorenie,
pri ktorom dochédza k hromadeniu patogén-
nych bielkovin v mozgu. Désledkom ochorenia je
ubytok neurénov, zmena $truktiry mozguacel-
kov4 atrofia mozgu. Neurény nemdzu vzajomne
komunikovat a vykonavat prenos informacif.
Ide o ochorenie mozgu, ktoré sa postupom ¢asu

Mgr. Krakovska
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Tab.: Praktické tiﬂ pre ﬁrovatel'ov

| @ Informuite ostatnych Elenov rodiny o ochoreni svojho ¢lena rodiny a naplanujte si spasob starostlivosti do buddcna

@ Snazte sa ako rodina vzajomne sa podporovat
@ Dbajte na pravidelné navitevy u lekara chorého

@ Vytvarajte chorému dostatok prileZitosti pre aktivity, ktoré zvladne vykonat ¢o najsamostatnejsie

| @ Snaite sa v domacom prostredi pridrZiavat stereotypov.

~ @V komunikacii zachovajte jeho dostojnost aj vtedy, ak sa prejavu1e neobvyklym sposobom
@ Nepokiisajte sa o zlep3enie orientacie v realite, ak to nie je potreba pacienta
@ Ak je pribuzny zmateny, snazte sa ziskat porozumenie pre jeho stav, vSimajte si jeho emocionalnu stranku

a oslovte ju

] Myshte na to, ze na]dolentEjsue nie s slova, ktoré. vyslowte ale emdcia, ktort svojimi slovami zanechéte
@ Snazte sa vo svojom pribuznom objavit opat vam blizku osobu, potvrdzujte ich pocity: Je to pre teba tazké?
Ako sa citi§? Mas strach? Coho sa bojis? Co je pre teba najhorsie? 7t !
@ Ak pacient opakuje otdzky alebo vyroky, snazte sa zachytavat emocionalne nabité slova, ktoré su nositemi

nenaplnenej potreby a zaujimajte sa 0 ne

@ Zapajajte do rodlnnej komunikacie aj svojho blizkeho a prispasobte tému a] zlozitost kladenia otazok

® Ak sa prejavuje agreswne nesnazte sa jeho emociu timit, pokuste sa ju s nim spo!uzdlel’al’

® Po hnevlivom spravani analyzujte situacie, ¢o sa stalo predtym, nez sa emécia objavila

@ Starajte sa aj o viastné dusevné zdravie navitevovanim podpornych skupin a vzdelavacich podujati v regione

zhor$uje, zhor$uje sa pamaét, negativne ovplyv-
fluje spravanie a komunika¢né schopnosti ¢lo-
veka. Zvytajne sa zatina zabudlivostou a konéi
uplnou odké4zanostou na druhych. V si¢asnosti
nie je znamy Ziadny spdsob, ako ju vylieit alebo
zastavit.

Mgr. Adriana Téthova,
koordinatorka denného
pobytu, Centrum Memory,
n.o. pribliZila situéciu okolo
vyvoja ochorenia. Prejavy
Alzheimerovej choroby
sa vyvijaju velmi pomaly
a nendpadne. Pacientovi
sa zhorsuje kratkodoba
pamaét, modZe zabudnut na
rozhovor spred niekolkych
minut. Nevie, aky je dei,
presny datum, zabudne

Mgr. Téthova

nakupit veci, ktoré potrebuje, zabida uZivat
lieky. Sprievodnymi prejavmi demencie pri
Alzheimerovej chorobe si zmeny v spravani
pacienta ako vybusnost, krik, nepokoj, dezo-
rientacia. Obvitiuje najbliZich z toho, Ze mu
bert veci, alebo vidi rézne postavy, hovorime
o bludoch a halucinacidch. M6ze mat naru-
$eny spankovy cyklus - v noci chodi po byte,
nespi a den naopak prespi. Piska si, opakuje
slov4, vety, pohmkava. Ak sa objavi agresivi-
ta, zvy&ajne je to odpoved na neporozumenie
okolia. Tieto zmeny rodina &¢asto nespravne
pripisuje starnutiu, ale je potrebné vediet,
Ze pri Alzheimerovej chorobe sa postupne
schopnosti zhor$uju. Postihnuty ¢lovek méa
tazkosti s nau¢enim sa novych veci. Nevie
napriklad ovladat novy mobilny telefén, mik-
rovlnku, nedokéze zodpovedne planovat isté
situécie a rozhodovat sa. Na zac¢iatku teda

zlyhéava kratkodoba pamét, ¢asové a priesto-
rové orientdcia, prichddza zabidanie beZnych
slov. V potiato¢nej faze dlhodoba pamit nie je
narusend. Nespomenie sina aktualnu adresu,
telef6n, spomenie si vak na adresu a &islo te-
lefénu miesta, kde byval pred niekolkymi rok-
mi. Na zaéiatku ochorenia mozu byt niektor{
pacienti depresivni, pretoZe si uvedomuju svo-
je tasté zlyhdvania. Prvé §tadium ochorenia
trva zvycajne 2 aZ 3 roky. Pacient stale moze
byvat sam, vo svojom byte a sta¢i len ob&asny
dohlad a pomoc pribuznych. Postupne choroba
prechadza do druhého §tadia, ktoré trva naj-
dlhsie v obdobi trvania choroby. M6Ze to byt
v priemere 6 a% 10 rokov. Stale vatsie tazkosti
mu robia ¢innosti, ktoré boli predtym pre neho
bezné a lahké ako vedenie domacnosti, vare-
nie, starostlivost o seba, obliekanie a osobna
hygiena. S progresiou ochorenia sa stava, Ze
pacient zabtida pomenovavat a pouZivat pred-
mety dennej potreby - zubnu kefku, uterak,
pribor, ceruzku. MoZe zabludit a stratit sa,
zabudnut, Ze nevypol plyn, nedostatoéne rozu-
mie tomu, o ¢om sa hovori. Nepaméita si mena
svojich deti, oslovuje ich napriklad menami
svojich sirodencov. Mozno sledovat zavaznej-
$ie poruchy vredia vschopnosti vyjadrovat sa.
PridruZuje sa inkontinencia. Objavuju sa bludy
ahalucinécie, ktoré menia spravanie blizkeho
¢loveka. V poslednom $tadiu, ktoré trva 1 aZ
3 roky, je apaticky a spavy, leZiaci, nekomuni-
kuje alebo naopak neustéle bezcielne chodi.
Alzheimerova choroba je smrtelnym ocho-
renim, moZe postupovat rychlejsie a vtedy
trva pribliZne tri aZ $tyri roky, u star$ich Iudi
je priebeh pomalsi a moze trvat aZ 15 rokov.
Obvykle méa pozvolny priebeh, ale neustale
sa zhorsuje.

Foto autorka

Stiidia NAPOLI-1: 2. linia terapie metastatického karcinomu pankreasu

MUDr. Tomas Salek

Udaje z Klinickych 3tadii, ako st subanalyzy zo &tidie
NAPOLI-1 (nanolipozomalny irinotekan), sa zamerali na
spresnenie nasho chapania toho, ktoré skupiny pacientov
s najvacsou pravdepodobnostou profituju z liecby v 2.
{inii s nanolipozomélnym irinotekanom. Dalsie udaje z kli-
nickych Stadii poskytli pohfad na potenciaine Uspechy
alebo zlyhania pegylovanej hyaluronidazy (PEGPH20),
durvalumabu, olaparibu a ostatnych preparatov.

Dr. Andrea Wang-Gillam a kole-
govia vyhodnotili Gdaje zo Stidie
NAPOLI-1, aby zistili, ¢i modifi-
kacie davky nanolipozomalneho
irinotekanu v kombindcii s 5-fluo-
ruracilom (5-FU) ovplyvnili Gcin-
nost. Randomizovana klinicka Std-
dia fazy Ill NAPOLI-1 zaradila pa-
cientov do Stidie s metastatickym
karcinomom pankreasu predtym
lieCenych terapiou zalozenou na
baze gemcitabinu. Studia ukazala,
ze pridanie nanolipozomalneho irinotekanu k 5-FU
zvysilo celkové prezitie na 6,1 mesiaca oproti 4,2
mesiaca pri samotnom 5-FU (HR 0,67; p = 0,012)
a zlepsenie nastalo aj pri sekundarnych cieloch ako

D; ;Nang-Gill-am

Narodny onkologicku ustav, Bratislava

Mnohé prezentacie tykajlice sa karcinomu pankreasu na
American Society of Clinical Oncology Gastrointestinal
Cancers Symposium (ASCO GI) v poslednych rokoch prispeli
opat k blizSiemu poznaniu tejto nebezpecnej malignity.

sui prezitie bez progresie a miera odpovede. Stidia,
ktord uskutocnila Dr. Wang-Gillam, bola prieskumnou
analyzou na vyhodnotenie toho, ¢i znizenie davky alebo
oneskorenie jej podania ovplyvriuje celkové preZivanie.
Podfa ocakavania sa u pacientov liecenych nanolipo-
zomalnym irinotekanom, 5-FU a leukovorinom vyskytli
dalSie neziaduce udalosti, ktoré vyzadovali znizenie dav-
ky alebo oneskorenie jej podania na 62 % oproti 33 %.
Zaujimavé je vSak, Ze u pacientov liecenych nanolipozo-
malnym irinotekanom, 5-FU a leukovorinom bol median
celkového prezivania numericky, ale nie vjznamne vy3si
u pacientov, ktori mali zniZenie alebo oneskorenie davky.
Tato analyza teda ukazuje, Ze u pacientov liecenych
nanolipozomalnym irinotekanom, 5-FU a leuko-
vorinom tpravy davkovania suvisiace s toxicitou
vyznamne neovplyviuji celkové prezivanie. Aj ked
sa znizila davka nanolipozomélneho irinotekanu, prezitie
zostalo lepsie ako pri samotnom 5-FU a leukovorine.

Vysledky tejto Studie su doleZité, pretoze v Klinickej praxi
vzdy existuje obava, Ze znizenie davky zniZi efektivitu te-
rapie. Tato analyza Studie NAPOLI-1 ukazala, Ze pacienti
lieceni nanolipozomalnym irinotekanom, 5-FU a leuko-
vorinom profitujd z terapie rovnako dobre a mozno aj
o nieco lepsie ako pacienti lieceni 5-FU a leukovorinom,

bez ohfadu na oneskorenie aplikacie davky alebo znize-
nie davky. Tieto Udaje zdoraziiuji dolezitost modifikacie
davky nanolipozomélneho irinotekanu v pripade potreby
pre neziaduce udalosti, pretoZe tato nema nepriaznivy
vplyv na efektivitu terapie.

Dalsia analyza $tidie NAPOLI-1, ktord uskutonila Dr.
Wang-Gillam s kolektivom skimala, ¢i by sa dal stanovit
nomogram, ktory by pomohol predpovedat prezivanie
u pacientov liecenych nanolipozomalnym irinotekanom.
Mode! bol vytvoreny s pouzitim niekolkych faktorov, kto-
rym boli priradené body zodpovedajuce sictu relativneho
vyznamu kazdej hodnoty. Zaznamenali sa Udaje od 417
pacientov na jednorazovu analyzu a 399 pacientov na
multivariaénd analyzu. Pozitivne prediktory celkového
preiitia zahfiali liecbu nanolipozomalnym irinoteka-
nom, 5-FU a leukovorinom; Stav vykonnosti Karnofského
> 90 pomer neutrofilov k lymfocytom > 5; a albuminovi
hiadinu = 40 g/I. Negativne prediktory preitia zahfiali
pritomnost pecenovych metastdz, hladiny CA19-9 vyssie
ako medidn Studie (1542 U/ml) a Stadium 4 pri diagnosti-
ke. Tato analyza sa zhodovala so zisteniami zo vietkych
ostatnych Studii s karcinomom pankreasu. Tento nomo-
gram mdze pomact stratifikovat pacientov. V klinickej
praxi st vSak faktormi pouzivanymi na vyber liecby: stav
vykonnosti, komorbidity a preferencie pacienta/lekara.
Nomogram poméha pochopit existenciu rdznych riziko-
vych skupin. Ciefom budtcich stidii by malo byt urcenie
molekularnych a genetickych ukazovatefov, ktoré mozu
viest k definovaniu roznych rizikovych profilov. V sicas-
nosti existuju len hrubé klinické charakteristiky, ktoré
mozu alebo nemusia poskytniit jasny obraz a smerova-
nie optimalneho pristupu pri manazmente uvedeného
ochorenia.




