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Zwracajmy uwage na zdrowie poznawcze
Z okazji Swiatowego Dnia Choroby Alzheimera (21 wrze$nia) i miesigca $wiadomosci tej
choroby rozmawiamy z dr. n. med. Marcinem Wojterg, psychiatrg, zastepca kierownika
Oddziatu Psychiatrii Wieku Podesztego w Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu
Medycznego w todzi.

Sledzac doniesienia ze $wiata medycyny i nauki, mam wrazenie, ze bardzo duzo
»dzieje sie” naukowo i technologicznie w temacie choroby Alzheimera. Czy to
prawda?

Dr n. med. Marcin Wojtera: Choroba Alzheimera to zdecydowanie palacy problem od
dawna. Nasila sie, gdyz z jednej strony spoteczenstwo sie starzeje, a z drugiej wydtuza sie
dtugos¢ zycia. Mamy wiec rosnacg grupe senioréw, a co za tym idzie - rosnace ryzyko
wystgpien otepien. Szacuje sie, ze az 60-70 proc. otepien jest typu alzheimerowskiego.
Wigza sie one z procesem neurozwyrodnieniowym, w tym z gromadzeniem sie biatka
beta-amyloidu oraz zwyrodnienia neurowtékienkowatego, tworéw zbudowanych

z nieprawidtowo fosforylowanego biatka tau.

Mamy od lat ugruntowang teorie, méwigcg o nieprawidtowym gromadzeniu sie biatka
beta-amyloidu: w chorobie Alzheimera zaczyna sie nieprawidtowo odktadac i tworzy¢ tzw.
blaszki amyloidowe. Te blaszki uszkadzajg potgczenia miedzy neuronami, co zaburza
komunikacje miedzy komérkami nerwowymi. Drugie zaburzenie dotyczy tworzenia sie
splatkéw neurofibrylarnych, ktére prowadza do zaburzen funkcjonowania i ostatecznie
Smierci komoérek nerwowych. Niestety, przez wiele lat, nie udato sie opracowacd
skutecznego leczenia przyczynowego.

Czy sa prowadzone badania nad takimi lekami?

Tak, badania nad lekami przyczynowymi na chorobe Alzheimera sg intensywnie
prowadzone. W ostatnich latach pojawity sie nowe leki, ktére wzbudzity wiele nadziei

w spotecznosci medycznej. Dwa z tych lekéw - adukanumab i lekanemab - zostaty
niedawno zatwierdzone w Stanach Zjednoczonych, z czego ten pierwszy jest juz
wycofany, ze wzgledu na niedostateczny proces badawczy. Jak na razie nie zostaty one
dopuszczone do uzytku w Europie, co potwierdza watpliwosci na temat ich skutecznosci
i bezpieczenstwa.

Natomiast dos¢ optymistycznie brzmig doniesienia z niedawnej Alzheimer’s Association
International Conference (AAIC) 2024 w Filadelfii. Podczas tej najwazniejszej konferencji
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dla Srodowiska, jednym z gtéwnych tematéw byto badanie nad lekiem gantenerumab
w kontekscie choroby Alzheimera o podtozu rodzinnym (tzw. Alzheimer dziedziczny,
ADAD). Gantenerumab jest przeciwciatem monoklonalnym, ktére celuje w beta-amyloid.
Ale jeszcze dtuga droga, zanim taki lek trafi do pacjentdw. Poki co leczenie pacjentéw

z chorobg Alzheimera w Polsce, podobnie jak w innych krajach, opiera sie przede
wszystkim na leczeniu objawowym.

A kto leczy pacjentow z choroba Alzheimera?

W otepieniu tagodnym i wczesnym - najczesciej lekarze rodzinni i neurolodzy. Do nas,
psychiatréw, trafiajg pacjenci z objawami psychotycznymi, bezsennoscia, psychozg -
czasem jeszcze niezdiagnozowani pod katem proceséw otepiennych. W Polsce
zarejestrowane w leczeniu choroby Alzheimera sg 3 leki: 2 inhibitory cholinesterazy
(donepezil i riwastygmina), oraz memantyna. Chciatbym podkresli¢, ze jest mnostwo
technik pozafarmakologicznych, ktére przeciwdziatajg i tagodzg zaburzenia pamieci.

Co to za techniki?

Przed rozwinieciem choroby na pewno chroni regularna aktywnos¢ fizyczna. | nie mam tu
na mysli wyjscia na dwor i przejscia 200 m. Chodzi o wysitek aerobowy, minimum dwa
razy w tygodniu po godzinie. Oczywiscie powinien by¢ dostosowany do wieku i mozliwosci
pacjenta, ale jednak powinien towarzyszy¢ mu chocby niewielki stopien zmeczenia.

Spodziewatam sie raczej anegdotycznego rozwiazywania krzyzowek...

Jak najbardziej aktywnos¢ umystowa tez jest istotna i to na kazdym etapie, bo
stymulowanie réznych funkcji mézgu jest kluczowe w procesie spowolnienia choroby.
Krzyzéwki mogg by¢ przydatne, natomiast coraz wiecej badan wskazuje na skutecznos¢
bardziej ztozonych form aktywnos$ci poznawczej, takich jak gry czy tamigtowki, ktére
wymagajg skomplikowanego myslenia i szybkiego reagowania na zmieniajace sie
warunki.

Na przyktad gry, ktére polegaja na poruszaniu sie po labiryncie i reagowaniu

na dynamicznie pojawiajgce sie wyzwania, takie jak unikanie przeciwnikéw czy zbieranie
zasobow, mogg znacznie poprawiac zdolnosSci nawigacyjne i pamiec przestrzenng. To
przypomina klasyczng gre Pac-Man, gdzie gracz musi szybko podejmowac decyzje, aby
unika¢ przeciwnikdw i znajdowac najlepsze sciezki w labiryncie. Takie aktywnosci moga
aktywowac rézne obszary mdzgu, co jest istotne w kontekscie neuroplastycznosci.

W ramach prewencji nalezy - nie bedzie to szczegdlnie odkrywcze - prowadzi¢ zdrowy
tryb zycia i monitorowac swoj organizm: pilnowa¢ prawidtowego poziomu lipiddw,



ci$nienia, uregulowac cukrzyce.

Kolejnym waznym elementem jest szeroka sie¢ spoteczna - pamietajmy, by spotykad sie
ze znajomymi, korzystac z ofert klubdéw seniora, uniwersytetéw trzeciego wieku. W todzi
mamy az siedem placéwek Centréow Zdrowego i Aktywnego Seniora, a takze dom
dziennego pobytu w Polskim Towarzystwie Alzheimerowskim, gdzie odbywajg sie zajecia
¢wiczace funkcje poznawcze, a takze sprawowana jest kompleksowa opieka. Pamietajmy,
ze gdy tylko pacjent zostanie zamkniety w domu, zaczyna sie etap biernej egzystencji.
Dodam, ze do Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego nie potrzebne jest skierowanie,
mozna umdwic sie na wizyte kwalifikacyjng i zajecia wstepne juz w przypadku
rozpoznania zespotu otepiennego.

Zainteresowaty mnie rozwigzania oparte na Al - czy roboty takie jak PARO,
wykorzystywane w opiece nad pacjentami z Alzheimerem, to realna pomoc czy
chwyt marketingowy?

PARO to robot, juz w tej chwili 6smej generacji. PARO, przypominajacy pluszowg foke,
zostat zaprojektowany tak, aby reagowac na rézne bodzce, takie jak gtaskanie, dzwieki
czy dotyk. Reakcje te, podobne do zachowanh zywych zwierzat, moga przynosi¢ pacjentom
ulge, zmniejszac poziom stresu i leku, a takze dziata¢ uspokajajgco. Pamietam pacjentke,
u ktérej choroba Alzheimera doprowadzita do rozwoju zaburzeh zachowania, pobudzenia,
psychozy. Leki dziataty na nig sedujgco i nasennie, czy jak mawiata jej cérka -otepiajaco.
Nie mieliSmy juz pomystu, jak jej pomoc. Az ktéregos dnia przyszta do niej wnuczka

z lalka. Ta lalka zadziatata bardzo uspokajajgco. Podobnie dziata foka PARO.

Jednym z nowoczesnych rozwigzac jest tez oparty na Al system - Elliq, ktory zastepuje
choremu towarzystwo - to urzadzenie, z ktdrym chory moze porozmawiaé, przez ktore
moze potgczyc sie z rodzing, ktére przypomni mu np. o porze wziecia lekow.

Pamietajmy, ze sztuczna inteligencja ma nie tylko zastosowanie w formie
urzadzen, ale takze odgrywa kluczowa role w diagnostyce medycznej poprzez
analize duzych zbiorow danych.

Uczenie maszynowe moze identyfikowac nieoczywiste przyczyny chordb, ktére moga byc
trudne do wykrycia za pomoca tradycyjnych metod. Na przyktad, analiza danych

z obrazowania mdzgu, takich jak rezonans magnetyczny (MRI), pozwala na taczenie

i ocene zmian czynnosciowych oraz strukturalnych. Dzieki zebranym danym Al moze
dostrzec wzorce, ktére sg niewidoczne dla ludzkiego oka lub trudne do jednoznacznej
interpretacji w kontekscie klinicznym. Tego rodzaju zaawansowane analizy mogg
prowadzi¢ do wczesniejszego wykrywania chorob i bardziej precyzyjnej diagnostyki, co
jest kluczowe dla skutecznej interwencji terapeutycznej.



Nalezy jednak pamietac, ze takie zastosowania sztucznej inteligencji to wcigz piesn
przysztosci. Wprowadzajg one réwniez szereg etycznych watpliwosci oraz wyzwan
zwigzanych z bezpieczenstwem danych pacjentéw. Dane medyczne sg wrazliwe, a ich
przetwarzanie wymaga zachowania najwyzszych standardéw ochrony prywatnosci. To
rodzi pytania o to, jak zapewni¢ odpowiednig ochrone tych danych i jednoczesnie
maksymalnie wykorzysta¢ potencjat Al w diagnostyce medyczne;j.

Choroba Alzheimera jest ogromnym wyzwaniem nie tylko dla pacjenta, ale tez
jego otoczenia. Wielu opiekundow pacjentéw martwi sie o ich bezpieczenstwo
w codziennym funkcjonowaniu - co mozna im poradzi¢?

Powiedziatbym wrecz, ze wspotpraca z opiekunem pacjenta z otepieniem jest kluczowa
dla osiggniecia sukcesu terapeutycznego! To od opiekuna uzyskujemy konkretne
informacje dotyczgce funkcjonowania pacjenta i opis zaburzeh zachowania. To
opiekunowie dbajg o bezpieczenstwo pacjenta, i poprzez swoje zachowanie wptywajg
na zachowania chorych. Opiekunowie kreujg réwniez srodowisko w ktorym chory zyje,
spedza czas. Wszystko za$, co dzieje sie wokot pacjenta, w jego otoczeniu ma ogromne
znaczenie dla jego stanu psychicznego i fizycznego. Bliscy powinni dazy¢ do tego, by
pacjent jak najdtuzej pozostawat samodzielny. Wazne jest, aby opiekunowie dbali

o regularng aktywnosc fizyczna, np. czeste spacery oraz wprowadzali codzienng rutyne,
ktéra moze przynies¢ pacjentowi poczucie stabilnosci i bezpieczehstwa. Wymaga to
jednak od opiekundw nauczenia sie nowej relacji z chorym, najczesciej rodzicem, ktory
czesto zmienia sie z energicznej i zorganizowanej osoby w kogos niesamodzielnego

I niedoteznego.

Panowanie nad emocjami jest tu kluczowe. Obserwowanie, jak bliska osoba stopniowo
traci swoje wczesniejsze zdolnosci, jest bardzo trudne emocjonalnie. Dlatego wazne jest
unikanie negatywnych reakgcji, takich jak ztos¢, frustracja, mowienie: ,Co sie z toba
porobito?!”, ,15 razy ci juz to ttumaczytem”. Komunikacja z chorym powinna by¢ spokojna
i petna zrozumienia. Wazne jest, aby opiekunowie unikali préb konfrontacji, ktére moga
pogtebiac stres u pacjenta. Zamiast tego, warto skupic¢ sie na wyczuciu, kiedy i jak warto
wyjasniac¢ pewne sytuacje, aby zminimalizowa¢ napiecia i wspiera¢ pacjenta w jak
najlepszy sposab.

Taka empatyczna i przemyslana opieka moze nie tylko poprawi¢ jako$¢ zycia chorego, ale
takze ztagodzic¢ trudnosci emocjonalne zwigzane z chorobg, ktére odczuwajg zarowno
pacjenci, jak i ich opiekunowie.

Czy istnieje jaki$ moment, sygnat, ze chory nie powinien mieszka¢ sam? Co
wtedy powinien zrobi¢ opiekun?



Osoba z chorobg Alzheimera powinna jak najdtuzej by¢ samodzielna. Powinnismy jako
opiekunowie zwraca¢ uwage na to, czy chory prawidtowo sie odzywia (nie tyje
nadmiernie, nie chudnie). Kazda infekcja moze nasila¢ zaburzenia poznawcze, wiec
powinnismy pilnowac takze odpornosci chorego. Ja uwazam, ze chory nie powinien miec
dostepu do opakowan lekow, ale znam tez historie, ze mimo wydzielenia dawek
dziennych, pacjenci przyjmowali porcje przeznaczong na caty tydzien.

| w takich chwilach stajemy przed ogromnym dylematem moralnym
i nastawiamy sie na stygmatyzacje spoteczna, by szukaé profesjonalnej pomocy.

W naszym spoteczenstwie istnieje silne przekonanie, ze opieka nad starzejgcym sie
rodzicem jest obowigzkiem rodziny, co czesto prowadzi do wewnetrznego poczucia winy,
presji opiekundw i spotecznym osgdem: ,czy naprawde chcesz oddac rodzica do
osrodka?”.

Jednakze, warto pamietad, ze pacjent z chorobg Alzheimera najlepiej funkcjonuje

w znanym sobie otoczeniu. Jesli jest to mozliwe, nalezy dazy¢ do tego, aby pacjent jak
najdtuzej mégt pozosta¢ w swoim domu. W tym celu warto rozwazy¢ rézne formy
wsparcia: ustalenie harmonogramu opieki z rodzenstwem, zatrudnienie
wykwalifikowanego opiekuna medycznego lub zorganizowanie pomocy w formie wizyt
pielegniarki.

Decyzja o umieszczeniu bliskiej osoby w osrodku opieki nie powinna by¢ postrzegana jako
porazka czy brak troski, ale jako wybér, ktéry moze by¢ w pewnych sytuacjach najlepszy
dla pacjenta, zwtaszcza gdy wymaga on catodobowej, specjalistycznej opieki. Moim
zdaniem mozna wybrac¢ dobry osrodek: przede wszystkim sprawdzi¢, czy jest w nim
czysto, czy nie jest wyczuwalny nieprzyjemny zapach. Podopieczni powinni miec
mozliwos¢ aktywnego uczestniczenia w zyciu spotecznym osrodka - wspdlne sale, spacery
po ogrodzie czy korytarzach sg niezwykle wazne dla ich zdrowia fizycznego

i psychicznego. Kontakt z otoczeniem, mozliwos¢ ruchu i interakcji z innymi
podopiecznymi stanowig kluczowe elementy poprawiajgce jakos¢ zycia oséb starszych,
zwtaszcza tych z demencja.

Unikajmy jednak miejsc, w ktérych pacjenci sa gtéwnie unieruchomieni w tézkach,
poniewaz takie warunki moga prowadzi¢ do szybkiego pogorszenia ich stanu zdrowia.
Pacjent, ktory spedza wiekszos¢ czasu w pozycji lezacej, jest narazony na rozwoj
powiktan, takich jak odlezyny, infekcje, a takze szybki spadek zdolnosci ruchowych.
W konsekwencji moze to przyspieszy¢ przejscie do opieki paliatywne;.

Czy na co dzien zajmujac sie pacjentami z choroba Alzheimera, chciatby pan
przekazac cos kolezankom i kolegom lekarzom?



Przede wszystkim zwracajmy uwage na zdrowie poznawcze - nie przyjmujmy za pewnik,
ze ,w pewnym wieku” mozna juz zapominac. Zaburzenia pamieci nie sg wyznacznikiem
normalnego, fizjologicznego procesu starzenia sie mozgu. Jesli pacjent zgtasza sie po raz
kolejny po recepte na lek, ktéry nie dawno wypisaliSmy, jesli nie pamieta wydarzen

w ktérych razem uczestniczyliscie, jesli podczas wizyty powtarza te same informacja albo
pyta sie o to samo, myli dni wizyty albo stosuje sie do nieaktualnych zalecen, to mamy
podstawy mysle¢, ze funkcje poznawcze sg zaburzone. Powinnismy wowczas zareagowac,
porozmawiac z kims z rodziny na temat zaburzeh pamieci i jesli to konieczne
zaproponowac dalszg diagnostyke i skierowac¢ pacjenta do psychiatry lub neurologa.
Wczesne rozpoczecie odpowiedniego leczenia poprawia jakos¢ zycia chorych i opiekunéw,
zapobiega wystapieniu przykrych zaburzen zachowania i daje czas pacjentowi

I najblizszym na przygotowanie sie na ,trudniejsze czasy”.

Pamietajmy takze, ze kluczem do sukcesu w opiece nad chorym z otepieniem sg
oddziatywania pozafarmakologiczna oraz aktywna wspotpraca z opiekunem.
Farmakoterapia jest pomocna, ale jej skutecznos¢ jest nadal mocno ograniczona.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiata Agnieszka Danowska-Tomczyk



