ALZHEIMEROVA CHOROBA - PROJEVY

Alzheimerova choroba zacina pozvolna a nenapadné. Postihuje ¢ast mozku a zplsobuje pokles takzvanych
kognitivnich funkci — mysleni, paméti, usudku. ZhorSuje se kratkodoba pamét, schopnost jasného Usudku,
nemocny ma problémy s vyjadfovanim, rozhodovanim, byva zmateny, dezorientovany a ztraci schopnost se sam
0 sebe postarat. Rychlost vyvoje nemoci je u kazdého rGizna, nicméné véasné stanoveni diagnézy a podani léku
muze pribéh nemoci zpomalit.

Negativni nasledky demence zmirfiujeme pomoci rozvijejicich aktivit, napfiklad kognitivnich tréninkd, ergoterapie,
canisterapie, tréninku paméti a slovni zasoby nebo spole€nych her. Dbame na individudlni pfistup s cilem
zachovani sobéstacnosti pfi béZnych dennich aktivitach.

Desatero signaldi Alzheimerovy choroby

1. PROBLEMY S PAMETI

Opakované se pta na to samé.
Nepamatuje si, co bylo rano ke snidani.
Zapomene, ze si rano vzal léky.

2. DENNI AKTIVITY
Odchazi z domova a zapomene zavfit dvefe. Pfipravi si jidlo, ale zapomene na néj. Pusti vodu a zapomene ji
vypnout.

3. PROBLEMY S RECI
Casto vypadavaji slova jinak bézné uzivana. Vyslovené véty nedavaji smysl. Plynulost feci je pomalejsi.

4. DEZORIENTACE CASEM A MISTEM
Pfi cesté na nakup si nevzpomene, kam vlastné jde. Ztraci se i na velmi znamych mistech.

5. ZHORSENY USUDEK
Na prochazku vyrazi v pyZamu. Vezme psa na prochazku, ale vrati se bez ného.

6. PORUSENi ABSTRAKTNIHO MYSLENI
Nevi, jak zaplatit na posté inkaso. Pro¢ pouzit PIN ke své karté, €islo mu nic nefika. Ma problémy s pocitanim.

7. ZAKLADANI VECi NA NESPRAVNE MiSTO
Fén je v lednici. Maslo v posteli. Kli¢e v no¢nim stolku.

8. ZMENY V CHOVANI
Rychle se méni a stfidaji nalady bez zjevné pficiny.

9. ZMENY OSOBNOSTI

10. AKTIVITA
Nechut délat to, co dfive délal velmi rad. Pfechod z aktivni formy Zivota do role pasivniho jedince.

CO S TIM?

Je nutné navstivit praktického Iékare, ktery provede zakladni a pfistrojova vySetfeni a kontrolni laboratof. Lékar
podrobné zhodnoti osobni i rodinnou anamnézu, pomoci fady testl zhodnoti postizeni kognitivnich funkci.

Aby mohl IékaF vyloudit jind onemocnéni zpUsobujici tyto obtiZze, odesle pacienta ke specialistovi (neurologovi,
psychiatrovi).

Dal$i moznosti k urCeni diagndzy je navstéva kontaktniho centra, ktera se angazuji v projektu Dny paméti a
pomohou vysetfit stav paméti, zhodnotit symptomy a doporuci dalSi postup.

Nastup nemoci je pozvolny, prabéh individualni. Alzheimerova choroba se neda vylécit, ale da se I&Cit.



