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STRESZCZENIE

Komunikacja z opiekunem stanowi bardzo wazny element leczenia otepien. Powin-
na sie skupia¢ na wyjasnieniu istoty choroby Alzheimera, rozwoju objawéw, obcigze-
niach wynikajacych z opieki, a przede wszystkim na mozliwosci uzyskania efektow
leczenia farmakologicznego i pozafarmakologicznego. W komunikacji waznymi te-
matami s takze aspekty opieki pozadomowej oraz prawne — ubezwtasnowolnienie
i instytucjonalizacja. Poniewaz choroba pacjenta oddziatuje réwniez na opiekuna,
w komunikacji z nim nalezy mu to uswiadomic, a przez to wyraznie wskaza¢ na ko-
niecznos¢ dbania réwniez o wtasne zdrowie. Powinno by¢ ono nadzorowane w takim
samym zakresie jak zdrowie chorego z otepieniem alzheimerowskim.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, opieka, leczenie

ABSTRACT

Communication with a caregiver constitutes a significant element of dementia treat-
ment. It should focus on explaining the essence of Alzheimer’s disease, development
of symptoms, encumbrances related to caregiving and, above all, on the possibili-
ty of obtaining the effects of pharmacological and non-pharmacological treatment.
Important topics in communication involve also the aspects of out-of-home care
as well as legal issues — incapacitation and institutionalization. By rising caregivers’
awareness of the influence the disease will have on them, communication with a ca-
regiver should clearly indicate that it is essential for them to take care of their he-
alth, which should be supervised to the same extent as the health of a patient with
Alzheimer’s dementia.

Key words: Alzheimer disease, care, therapy

NAJWAZNIEJSZE
Komunikacja z opiekunem stanowi bardzo wazny element skutecznosci leczenia far-
makologicznego choroby Alzheimera.

HIGHLIGHTS
Communication with a caregiver constitutes a significant element of efficacy Alz-
heimer’s disease treatment.
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Bliscy i opiekunowie osoby z chorobg Alzheimera (ch.A.)
na kazdym jej etapie staja przed wieloma, niekiedy bar-
dzo trudnymi, decyzjami i wyzwaniami. Najcenniejsze,
co moga dac choremu, to: wtasna obecnos$¢, zrozumie-
nie oraz wsparcie. Umiejetnosci te przychodza z czasem
- wraz z nabywaniem doswiadczenia i wiedzy o choro-
bie, co istotnie zalezy od dobrych relacji lekarz—opie-
kun. Bardzo wazne jest wielospecjalistyczne podejscie
do pacjenta, wspétpraca z cztonkami rodziny oraz in-
dywidualny plan leczenia farmakologicznego i poza-
farmakologicznego. Istotnym zadaniem, szczegdlnie
wraz z narastaniem objawdw choroby, jest utrzymanie
komunikacji z pacjentem i jego opiekunem. Od tego
zalezy utrzymanie chorego w leczeniu, przestrzeganie
zalecen (adherencja), stosowanie wtasciwych dawek le-
koéw (compliance) i unikanie polipragmazji. Wszystko to
ma na celu jak najdtuzsze zachowanie samodzielnosci
pacjenta oraz zahamowanie progresji choroby.

KIM JEST W POLSCE OPIEKUN
W CHOROBIE ALZHEIMERA?

W Polsce opiekunem pacjenta z ch.A., jak wynika z ba-
dania EX-ON, jest w 88% przypadkéw cztonek rodziny:
w 36% — wspoétmatzonek, w 29% - cérka, a w 10% cho-
rych — syn. Blisko 1/3 opiekunéw w sprawowaniu opieki
moze liczy¢ wytgcznie na siebie [1]. Chorym opiekuje sie
najczesciej osoba w wieku podesztym, bowiem az 20%
opiekunéw ma ponad 70 lat. Wiekszos¢ opiekunoéw sta-
nowig osoby z wyksztatceniem ponadpodstawowym,
mieszkajgce w miescie, ze stalym miesiecznym zrédtem
dochodu wynoszacym $rednio nieco ponad 800 zt. Ze
wzgledu na zaawansowanie objawéw ch.A. az 76% pol-
skich opiekunéw musi mieszka¢ z chorym. Dla poréw-
nania, w Unii Europejskiej dotyczy to 65% opiekundw.
Niestety, mniej niz potowa polskich opiekunéw korzysta
z roznorodnych form wsparcia, a jedynie kilka procent
nawiagzuje kontakt ze stowarzyszeniami alzheimerowski-
mi, czesto nie wiedzac o ich istnieniu. Codzienna opieka
pochtania srednio 7,2 godziny, a tygodniowa — az 51,4
godziny. W przypadku ciezkich otepient ponad 1/3 cho-
rych wymaga dobowo ok. 14 godzin opieki [1]. Dane te
obrazuja wyjatkowo trudna sytuacje polskich opieku-
néw oséb z ch.A.

ROLA OPIEKUNA W ROZPOZNANIU
CHOROBY ALZHEIMERA

Opiekun na kazdym etapie ch.A. odgrywa wiele istot-
nych rél [2]. To on najczesciej dostrzega pierwsze ob-
jawy choroby i od niego zalezy decyzja o podjeciu dia-
gnostyki, a w konsekwencji — czas rozpoznania ch.A.

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 7 (NR 2)/2015: 58-63

A. Potemkowski, A. Ratajczak, M. Ratajczak

W Polsce ma to miejsce dopiero po ok. 23-24 miesia-
cach, ale w Niemczech juz po 10 miesigcach [3]. Do-
ktadniejsza analiza pokazata, ze do lekarza rodzinnego
w Polsce zgtaszato sie 78,66% pacjentéw podejrzewa-
jacych u siebie ch.A.,, a 21,34% od razu do specjalisty
neurologa [4]. Nastepowato to $rednio po 10,6 miesiaca,
przy czym po 8,7 miesigca — w grupie mezczyzn, u ko-
biet zas dopiero po 11,6 miesigca. Do specjalisty neuro-
loga lub psychiatry chorych tych lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej kierowali dopiero po uptywie $rednio
11,9 miesigca i nie prowadzili w tym okresie wtasciwie
zadnej diagnostyki klinicznej, biochemicznej czy neuro-
obrazowej. W tym czasie pacjenci byli leczeni réznymi
preparatami, natomiast 18,7% nie dostawato zadnych
lekéw ukierunkowanych na leczenie otepienia [4]. Okres
ten nalezy uznac za stracony dla chorego, bowiem nie
da sie nadrobi¢ dwuletniego opdZnienia zaréwno w dia-
gnostyce, jak i w leczeniu. Tak wiec od wiedzy, zaanga-
zowania, a takze uporu opiekuna zalezy czas rozpozna-
nia ch.A., a w konsekwencji - podjecie leczenia i dalsze
jego prowadzenie.

KOMUNIKACJA Z OPIEKUNEM
W ZAKRESIE WIEDZY O CHOROBIE
ALZHEIMERA

Po przeprowadzeniu diagnostyki przed lekarzem staje
zadanie przekazania rozpoznania i okreslenie terapii.
W przypadku ch.A. o diagnozie informowany jest nie
tylko pacjent, ale i opiekun, ktéry sktonit go do podjecia
diagnostyki [5]. Czesta przeszkode w komunikacji stano-
wi niepewnos¢ dotyczaca mozliwosci komunikacyjnych
pacjenta, jego poziom obaw zwigzanych z rozpozna-
niem, a u opiekuna przede wszystkim strach, jakie reak-
cje psychologiczne pojawia sie u chorego po przedsta-
wieniu rozpoznania ch.A. [6].

Blisko potowa opiekundw nie jest usatysfakcjonowa-
na, a 1/5 nie uzyskuje od lekarza zadnych informacji
na temat ch.A. [7]. Mozliwie szerokie poinformowanie
opiekuna o otepieniu, juz w okresie poprzedzajacym
rozpoznanie ch.A., czyli w fazie fagodnych zaburzen
poznawczych, warunkuje konsekwentne utrzymanie
pacjenta w dalszej obserwacji, postawienie rozpozna-
nia i rozpoczecie leczenia. Poniewaz na etapie diagno-
styki wiekszos¢ opiekunéw obawia sie przede wszyst-
kim rozpoznania ch.A., uzasadnione jest, zeby w trakcie
pierwszych wizyt zapoznac opiekuna z najwazniejszymi
aspektami otepien, z obrazem klinicznym i przebie-
giem, mozliwym wptywem objawoéw na cate srodowisko
chorego, a zwfaszcza na samego opiekuna. Wazne jest
omowienie opieki pozadomowej, objawdéw zwigzanych

59



B. toza. Neuropsychiatria. ISSN 2080-4091. MNiSW 3,0.1C 3,51.VOL. 7 (NR 2)/2015. © Medical Education Sp. zo. o.

Otepienie w chorobie Alzheimera — zadania opiekunow w zakresie leczenia farmakologicznego

A. Potemkowski, A. Ratajczak, M. Ratajczak

z rozwojem choroby i mozliwosci przeciwdziatania im,
a takze emocjonalnego przygotowania sie do nich oraz
zwrécenie uwagi na problematyke prawna. Gdy lekarz
prowadzacy nie dysponuje czasem, powinien poinformo-
wac opiekuna, gdzie moze takie informacje uzyskaé, tj.
kiedy i gdzie spotykaja sie na jego terenie grupy wspar-
cia, oraz przekaza¢ dostepne materialy informacyjne na
ten temat. Konieczne jest wiec posiadanie gotowych in-
formacji, najlepiej wydrukowanych, z adresami i telefona-
mi lokalnych stowarzyszen alzheimerowskich [8].

Znajomos¢ obrazu klinicznego i przebiegu otepienia
przez opiekuna sprawia, ze ma on poczucie obcigzenia
opieka. Obcigzenie to w poczatkowej fazie choroby nie
jest duze, ale z czasem bedzie narastato, by w fazie ciez-
kiej wypetni¢ opiekunowi prawie catg dobe. Opiekun
musi by¢ o tym mozliwie wczesnie poinformowany, by
wespdt z innymi cztonkami rodziny odpowiednio sie
do tego zadania przygotowacd. Nalezy uprzedzi¢ opie-
kuna o mozliwosci wystapienia trudnych do akceptacji
objawow, zwtaszcza zaburzeh zachowania, ktére moga
sie sta¢ przyczyna niecheci wobec chorego oraz nasila¢
u opiekuna napiecie i dyskomfort psychiczny, co w efek-
cie moze obniza¢ skuteczno$¢ radzenia sobie z szere-
giem codziennych problemoéw.

Podstawa relacji opiekun-pacjent jest postawa nace-
chowana spokojem, poniewaz im wyzszy stopief wy-
razania emocji u opiekuna, tym wieksze nasilenie ne-
gatywnych zachowan u podopiecznego [8]. Gdy chory
jest w stanie jeszcze podejmowacd wiasciwe decyzje
zwigzane z aktywnoscig dnia codziennego, a opiekun
nieustannie w nie ingeruje, taka nadopiekunczos¢ moze
wyzwoli¢ w chorym opér, a nastepnie agresje. Nalezy to
opiekunowi witasciwie uswiadomi¢. Trudnym momen-
tem dla opiekuna staja sie decyzje o instytucjonalizacji
i ubezwtasnowolnieniu, zwtaszcza wtedy, gdy nie zosta-
nie on w poczatkowej fazie choroby poinformowany, ze
koniecznos¢ takich decyzji moze nadejs¢ i z jakimi obja-
wami sie wigze [9].

Dobra wspétpraca z opiekunem zwigzana jest takze
z oméwieniem jego sytuacji zawodowej i finansowej,
stanu rodzinnego i wzajemnych relacji rodzinnych. Le-
karz nie powinien unika¢ takich tematéw i mie¢ roze-
znanie, czy opieka nie przerasta opiekuna, a jezeli tak,
to w jakim zakresie i jakie wsparcie powinno zosta¢ mu
udzielone.
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KOMUNIKACJA Z OPIEKUNEM

W ZAKRESIE LECZENIA )
FARMAKOLOGICZNEGO ZABURZEN
POZNAWCZYCH

Odrebnym aspektem komunikacji z opiekunem jest
omowienie zarbwno oczekiwan dotyczacych efektéw
leczenia farmakologicznego, jak i znaczenia metod po-
zafarmakologicznych. Opiekun powinien postrzegac
leczenie w perspektywie przynajmniej kilku lat, roztozo-
ne na etapy zwigzane z fazg lekka i umiarkowanga ch.A,,
poézniej tez fazg zaawansowana. W pierwszych dwoch
fazach rekomendowane jest stosowanie inhibitorow
acetylocholinesterazy (IAChE) - donepezilu lub rywa-
stygminy, a w fazie umiarkowanej i zaawansowanej -
memantyny [10].

Opiekunowie w wiekszosci oczekuja istotnej poprawy,
co jest zrozumiate w kontekscie doswiadczen zwia-
zanych ze stosowaniem szeregu innych lekéw. Efekty
stosowania lekdw w ch.A. sg jednak trudno przewidy-
walne — ocenia sie, ze zahamowanie badz poprawe ob-
serwuje sie u ok. 1/3 leczonych, u kolejnej 1/3 zauwaza
sie spowolnienie wczesniej widzianego postepu obja-
wow ch.A., a u pozostatych niestety leki nie wplywaja
na naturalny przebieg choroby. Stad w rekomendacjach
zespotu ekspertéw Polskiego Towarzystwa Alzheime-
rowskiego zaleca sie ocene skutecznosci zaréwno le-
kéw stosowanych w terapii zaburzen poznawczych, jak
i tych stuzacych terapii poszczegdélnych objawéw ch.A.
co najmniej raz na rok [10]. Gdy leczenie jednym z IAChE
jest nieskuteczne, warto podja¢ probe leczenia innym
lekiem z tej grupy. Natomiast coraz czesciej stosuje sie
tzw. terapie taczona — po wczedniejszym wprowadzeniu
do leczenia IAChE, po przejsciu chorego z fazy lekkiej do
umiarkowanej lub z umiarkowanej do ciezkiej dotacza
sie memantyne. Monoterapia memenatyna jest zaleca-
na w przypadku przeciwwskazan do stosowania IAChE,
ich ztej tolerancji oraz udokumentowanego braku sku-
tecznosci. Szczegdlnie podkresli¢ nalezy w rozmowach
z opiekunem na temat leczenia farmakologicznego, ze
stosowanie jakichkolwiek innych lekéw niz IAChE i me-
mantyna nie ma zadnego uzasadnienia, nie zostato bo-
wiem potwierdzone w badaniach klinicznych [10].

Omawiajac skutki zanikdw kory mézgu, opiekunowi po-
winno sie wyjasni¢, ze powoduja one obnizenie pozio-
mu acetylocholiny — czynnika niezbednego dla proce-
séw pamieciowych - i z tego wtasnie wynika stosowanie
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leku hamujacego rozkfad tej substancji, czyli inhibitora
acetylocholinesterazy. Wazne jest rzetelne wyjasnienie,
ze lek nie leczy zmian w moézgu i dlatego nie mozna li-
czy¢ na cofniecie zaburzen pamieci, a jedynie na ich za-
hamowanie lub spowolnienie. Takie rozumienie celéw
terapii wigze sie réwniez z dokonywang przez opieku-
néw analiza mozliwych do osiggniecia efektéw i nakfa-
doéw ponoszonych na leczenie, ktére od wprowadzenia
lekéw generycznych znacznie sie zmniejszyty. Niezbed-
ne jest takze wyttumaczenie, jaki wptyw na naturalny
przebieg choroby ma przestrzeganie schematu leczenia.

Niezwykle wazna jest ocena, w jaki sposéb pacjent ak-
ceptuje leki i czy bedzie je chetnie stosowat. Wielu cho-
rych po przyjeciu leku przetrzymuje diugo tabletki w ja-
mie ustnej i dopiero po dtuzszym czasie je potyka albo
po prostu wypluwa, gdy opiekun tego nie widzi. W ta-
kiej sytuacji zaleca sie stosowanie postaci leku rozpusz-
czajacej sie w jamie ustnej (donepezil ODT). W fazie za-
awansowanej, gdy podobna sytuacja zdarza sie czesciej,
mozliwe jest stosowanie rekomendowanej memantyny
rowniez w innej postaci niz tabletki - w formie roztworu.
Niestety, w komunikacji z opiekunem forma leku to te-
mat czesto pomijany, a w opisanych powyzej sytuacjach
ma zasadnicze znaczenie w skutecznym prowadzeniu
terapii farmakologiczne;j.

Wiaczenie leczenia farmakologicznego wydaje sie zro-
zumiate dla opiekuna z chwilg rozpoznania ch.A. Nato-
miast wiecej niejasnosci dotyczy czasu, kiedy nalezatoby
to leczenie zakonczy¢. Rekomendacje niektérych grup
eksperckich oparte na wynikach testu MMSE, ponizej
ktorych nie zaleca sie stosowania lekéw, maja charak-
ter wytacznie arbitralny i nie sg potwierdzone wynikami
badan klinicznych [10]. Odstawienie leczenia wiaze sie
réwniez z aspektami etycznymi i przewaznie nie jest ak-
ceptowane przez opiekunéw.

Wspétpraca z opiekunem to réwniez zadanie lekarzy
POZ. Od ich wiedzy o ch.A. i innych otepieniach zalezy
skierowanie do neurologa, psychiatry czy do mniej do-
stepnego geriatry. W polskich realiach to wtasnie leka-
rze POZ nadzorujg leczenie farmakologiczne otepienia,
réwniez przy udziale pielegniarki odwiedzajacej chore-
go w domu i majgcej takze swoj udziat w komunikacji
z opiekunem [9].
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KOMUNIKACJA Z OPIEKUNEM

W ZAKRESIE LECZENIA )
FARMAKOLOGICZNEGO ZABURZEN
ZACHOWANIA, NASTROJU

| OBJAWOW PSYCHOTYCZNYCH

U wiekszosci chorych w ch.A. obecne sa zaburzenia za-
chowania, nastroju i objawy psychotyczne. Sg one tez
traktowane jako integralna sktadowa procesu chorobo-
wego i stwarzaja istotne problemy zaréwno dla chore-
go, jak i jego otoczenia. Objawy te to przede wszystkim:
agresja, krzyk, bezcelowe chodzenie, niepokdj ruchowy,
zaburzenia rytmu dobowego, lek oraz drazliwo$¢. Moga
sie one pojawiac juz na wiele lat przed postawieniem
rozpoznania ch.A.,, a potem w réznym tempie narastac
[11]. Wymagaja od opiekuna przede wszystkim identy-
fikacji sytuacji prowokujacych ich pojawianie sie, a od
lekarza - wykluczenia przyczyn somatycznych oraz
wiaczenia leczenia, w pierwszej kolejnosci niefarmako-
logicznego. Dopiero w przypadku nieskutecznosci ww.
postepowania, wobec zachowan zagrazajacych chore-
mu i otoczeniu lub nieakceptowalnych przez bliskich
nalezy rozwazy¢ bardzo ostrozne wdrozenie lekéw psy-
chotropowych klasycznych lub nowej generacji. Leki te
powinno sie stosowac krétko (do 3 miesiecy) w przy-
padku pobudzenia lub objawoéw psychotycznych, po-
niewaz niektore badania wykazaly, ze zwiekszaja one
ryzyko $mierci, natomiast leki nasenne i o dziataniu
uspokajajacym zwiekszaja ryzyko upadkoéw [12].

Zwykle opiekunowie oczekuja, zwtaszcza w przypadku
pobudzenia i agresji, szybkiego wtaczenia przeciwdzia-
tajacych temu lekéw, dlatego nalezy im przekazaé, ze
czes$¢ zaburzen zachowania w ch.A. moze ustgpic¢ wraz
z wprowadzeniem do terapii IAChE lub memantyny. Tu
znowu nalezy pamietac o formach lekéw utatwiajacych
podanie: w przypadku IAChE - tabletek rozpuszczalnych
w jamie ustnej, a w przypadku memantyny - roztworu.
Natomiast w przypadku depresji opiekunowie oczekuja
lekéw zdecydowanie zmniejszajacych apatie i anhedo-
nig, ale powinny by¢ wtaczane wtasciwie tylko leki prze-
ciwdepresyjne (citalopram, sertralina), poniewaz w ch.A.
antycholinergiczne leki trojpierscieniowe nie powinny
by¢ stosowane.

WPLYW CHOROBY ALZHEIMERA
NA OPIEKUNA

Od stanu zdrowia opiekuna zalezy stan leczenia pa-
cjenta z ch.A. i dlatego opiekun powinien by¢ mozli-
wie wczesnie i doktadnie poinformowany, ze otepienie,
a ch.A. szczegodlnie, moze mie¢ znaczacy wptyw na jego
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stan psychiczny i somatyczny. Opieka nad niepetno-
sprawnym ruchowo chorym, czesto lezacym, wymaga
sprawnosci i sity fizycznej. Odpowiednio wczesnie po-
winno sie zapoznac ze stanem zdrowia opiekuna i wy-
pracowac zasady kontroli, zwtaszcza ukfadu krazenia.
Z opiekunem ze schorzeniami uktadu ruchu powinno
sie omoéwic¢ zasady oszczedzania uktadu kostno-stawo-
wego i wpaja¢ mu, ze nie moze lekcewazy¢ konieczno-
Sci terapii whasnej.

Do najczestszych konsekwencji opieki nalezy depre-
sja i dlatego edukacja jest w stanie w pewnym stopniu
przygotowac opiekuna do lepszego radzenia sobie z ne-
gatywnymi emocjami [13]. Moze by¢ przeprowadzona
przez lekarza prowadzacego, w ramach pomocy psycho-
logicznej badz w ramach grupy wsparcia. U opiekunéw
optymistycznie nastawionych, z dobrym samopoczu-
ciem, aktywnie radzacych sobie z problemami, mimo
nattoku koniecznych obowigzkéw depresja rozwija sie
rzadziej.

Do waznych aspektéw komunikacji z opiekunem nalezy
stata ocena mozliwosci opieki [14]. Praktycznie na kaz-
dej kolejnej wizycie, zwtaszcza z pacjentem z zaawan-
sowang ch.A., powinno sie oceni¢, jak opiekun sobie
radzi. W przypadku pogorszenia stanu zdrowia opie-
kuna nalezy rozwazy¢ skierowanie chorego do szpitala
lub chociazby na oddziat dzienny, co niestety w realiach
polskich sprawia duzy problem. Konieczne jest wiec
przygotowanie mozliwosci zastepstwa opiekuna przez
inng osobe w razie szczegdlnych okolicznosci. Poniewaz
miejsca w domu opieki nie otrzymuje sie natychmiast,
a procedury w niektérych rejonach Polski trwajg nawet
do kilkunastu miesiecy, opiekun powinien juz w fazie
lekkiej lub umiarkowanej ch.A. zapoznac sie z warunka-
mi w wybranym domu opieki, formalnosciami czy wyso-
koscig koniecznych optat.

PODSUMOWANIE

Komunikacja z opiekunem stanowi bardzo wazny ele-
ment leczenia otepien, a zwtaszcza ch.A. Powinna sie
skupia¢ na zrozumiatym wyjasnieniu: istoty tej choroby,
rozwoju objawow, narastajacych obcigzen wynikajacych
z opieki, a przede wszystkim - na mozliwosci uzyskania
efektéw leczenia farmakologicznego i pozafarmakolo-
gicznego. W komunikacji niezwykle waznymi tematami
sg aspekty opieki pozadomowej oraz prawne - ubez-
wiasnowolnienie i instytucjonalizacja. W komunikacji
z opiekunem nalezy mu uswiadomi¢, ze choroba pa-
cjenta oddziatuje réwniez na niego, a przez to wyraznie
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wskazac¢ na koniecznos¢ dbania réwniez o wiasne zdro-
wie. Powinno by¢ ono nadzorowane w takim samym za-
kresie jak zdrowie chorego z otepieniem alzheimerow-
skim.
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