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Mis on Alzheimeri tobi?

Muutused ajus on olemas aastaid/
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Erineva Kliinilise valjendusega ajas progresseeruv poordumatu aju disfunktsioon kus
hairub korgem motlemine (kognitsioon) ja siiveneb dementsus

Enamus patisente on subkliinilise valjendusega aastakumneid (st I-1lI/IV)



Alzheimeri tobi (AT) on Eestis
aladiagnoositud ja ravitud!

Kuidas leida patsienti?

Eestis dementsusega inimesi ca 13 000 (WHO)

Koige suurem riskifaktor on vanus

Sonade

Kaebuseks on silvenev malu ja vaimsete voimete allakéik (>6 TR

kuu)

Alzheimeri
tove
simptomid

Raskused
tuttavate tegevuste
sooritamisel

Raskused
jutust ja loetust
arusaamisega

Kaebus isiku enda poolt (varane) voi lahedase poolt (hiline
staadium)

Raskused

Varajases staadiumis voib pohjustada mélu halvenemine arevust Raskus
kirjutamisega

Eksimine
voorastes ja
tuttavates

MMT (MMSE) < 24 (27), max 30 kohtades

Modifitseeritud www.Senior-Care-Resources.com skeemi jargi



Margata varakult!
Hoida p6éhihaigus kontrolli all!

Mida teha PAKis?

Patient on koigis haigusefaasides perearsti ja 0e
vaatevaljas

Kui on tekkinud kahtlus: MMT+kellatest, tldine
kUsitlus nii inimeselt endalt kui ka lahedastelt

Kroonilise haiguse dekompensatsioon halvendab
neuronite funktsiooni

Mida rohkem riski faktoreid seda suurem on
haigestumise risk

Alustada raviga voimalikult vara - haiguse kulg
aeglustab

Motiveerida aktiivse eluviisi jatkumist

Milu halvendavad faktorid:

- hiipertensioon

- diabeet

- rasvumine

- depressioon

- suitsetamine

- elundipuudulikkus

- infektsioonid

- unehdired

- viahene fiitisiline aktiivsus
- madala haridustase



Raviga on seisund poorduv!

Kas Alzheimer voi mitte?

Ravimite korvaltoimed (antiHis, alkohol, rahustid, statiinid,
refluksi-vastased ja kardiovaskulaar-ravimid, uinutid,
antidepressandid)

Depressioon

Aju tuumorid (meningioom), metastaasid
Metabooolised héired (B12, diabeet, TSH)

HIV, Sufilis, borrelioos

Postoperative/ravimite koostoimest deliirium (p&drduv)
Alkoholist voorutamine

Peatrauma jargne seisund

Normaalrohu hidrotseefalus

Nagemis- ja kuulmislangus

Vaskulaarne dementsus (rohked TIAd anamneesis)

Maksapuudulikkus

: : : oh han ; AD Is Often Misdiagnosed
Seisundid mille kliiniline pilt sarnaneb AT-ga Patient's first diagnosis

other than AD

Patient initially diagnosed
with AD

M Dementia (not AD)_| Stroke
I Depression B No diagnosis
[F] Normal aging [[] other

Analiitisid mis on vaja koigil seisundi hindamiseks teha:

Kliiniline veri
TSH
B12
Foolhape, ALT/AST  + aju CT/MRT
Kreatiniin
K+, Na+, Ca2+

Ei ole olemas uhtegi spetsiifilist vereanallsi AT-
diagnoosimiseks



Kerge dementsusega Alzheimeri tobi

Sumptomid on vaga vahe valjendunud kui tldse

Staadium I-1V 2-10a!

Isik voib margata ise méluhéiret ja sellest tulenevat arevuse

teket

Abnormal & —— AB
—— Tau-meditated neuronal injury and dysfunction
—— Brain structure

Sageli jadb markamata ldhedaste poolt, peetakse e
normaalseks vananemiseks

Diagnoosimiseks parim aeg

Biomarker magnitude

Anamneesi pohjal jaab kahtlus kognitiivsele hairele

Normal

Cognitively normal : Mcl ' Dementia

Aju morfoloogilised ja -keemilised muutused on kestnud >

aastaid (>1 Oa - Abeta, Tau’ Ach) Clinical disease stage

Neuropsuhholoogilised testid on tundlikumad kui MMT
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Score 8

Cognitive
Impairment

Naidustatud on elukvaliteeti parandavad raviprotseduurid " e "

Sunderland, 1989



Mooduka dementsusega Alzheimeri tobi

Haaratud on kone, keele, tundlikkuse ja teadlike motete eest
vastutavad ajuosad

Maluhaire ja segasusseisundid suivenevad

Haiguskriitika haabub

Unustab nimesid ja erinevaid Uritusi/tegevusi

Raskused inimeste dratundmisega

Ei suuda 6ppida uusi tegevusi

Hallutsinatioonid,paranoia

Koéne muutus, vulgaarsete sonade kasutus

Korduvad obsessiivsed liigutused: k&te mudimine, paberi murdmine jne.

Raskused tegevustega mis vajavad mitut erinevat tegevusi- riidesse
panek, arvete maksmine, kuid méletava enda kohta olulisi fakte

Raskused lugemisega, kirjutamisega, numbritega t66tamisel
Inkontinents
Kaitumishaired, tujukus, pohjusetud vihahood

Rahutus, agitatsioon,arevus,pisarate kdeparasus, risk eksimiseks eriti
parastlounal/ohtul

Mild Cognitive | [ Moderate Severe
Impairment Alzheimer's Alzheimer's | Alzheimer's
Duration: 7 years Duration: 2 years Duration: 2 years | Duration: 3 years
Disease begins in Disease spreads to. Disease spreads Disease spreads

Medial Temporal Lobe  REITTEIRCT T ETE to Frontal Lobe to Occipital Lobe
Parietal Lobes
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Symptoms Include: Symptoms Include: Symptoms Include:
Reading problems Poor judgment Visual problems
Poar object recognition Impulsivity

Poor direction sense Short attention

Vajalik donepezil + memantin + malutreening
+ aktiivse elustiili sailitamine

Voib vajada antidepressante, antipsihootikume voi
bensodiasepiine

Voib vajada kodudoendust/stats. 6endusabi

Vajalik on mootorsoiduki juhtimisdiguse Ulevaatamine
vahemalt 1 a intervalliga

Vajalik relvaloa tervisetdoendi Idpetamine



Patsiendi logistika

Spetsialisti valik s6ltub prevalveeruvatest stiimptomitest
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Mida hinnata dunaamikas?

MMSE hindamine iga 6-12 kuu jarel

Korvaltoimete hindamine 3-6 kuulise intervalliga
(donepesil)

AChEI Korvaltoimed: iiveldus, oksendamine,
kohulahtisus, pearinglus, kaalulangus, stinkoobid
(bradikardia)

Antipsuhhootikumide hindamine 1-3 kuu jarel

Mootorsoiduki juhtimisvoime hindamine 6-12 kuu jarel ja
vajadusel peatamine

Haiguse suvenemisel ravimite toime vaheneb



Raske dementsusega Alzheimeri tobi

Koik kognitiivsed ja motoorsed funktsioonid

on oluliselt langenud

Vajab 24/7 abi voi hooldust

Abivahendite ostmiseks/rentimiseks vajalik

abivahendi kaart

Voib vajada eeskoste seadmist/teovoime

piiramist

Tablettravi efekt on kusitav, oluline on
palliatiivne ravi.

Preclinical Mild to moderate Severe
Alzheimer’s Disease Alzheimer’s Disease Alzheimer’s Disease

Amyloid Hypothesis: Plaques and Tangles

5 2 v S !:l”'x\‘

: EALTHY NEURONS NEURONS DESTROYED BY TANGLES AND PLAQUE

Alzheimer’s brain tissue has far fewer nerve cells and synapses than a healthy brain. Plaques build up between nerve cells. Dead and dying nerve
cells contain tangles, which are made up of twisted strands of the protein tau



Kas ja millal lopetada ravi?

Terminaalne staadium

Olulisim on palliatiivne ravi vaevuste leevendamiseks

Tablettravi Iopetamine otsustatakse individuaalselt koos |&hedastega
Naidustatud ei ole elukvaliteeti parandavad raviprotseduurid
Soovitav on kaaluda antibakteriaalse ravi, sondi ja/voi veenisisese

ravi mittealustamist ja/voi selle Iopetamist kui patsient vajab koigis
toimingutes teiste abi, ei touse ise voodist ning keeldub s66gist/joogist

Tagada tuleb hudratatsioon, hugieen ning valtida lamatiste teket




Mootorsoiduki juhtimisoiguse juriidilised aspektid

Kerge dementsusega AT patsientidele:

Soovitatav vahemalt 1x aastas teha liiklusohutuse hindamiseks neuropsiihholoogilised testid
vastava spetsialisti (neuroloog, psuhhiaater, geriaater) otsusel

Soovitada juhtimisoiguse piiramist voi sellest loobumist nii kerge kui mooduka dementsuse korral.
Raske dementsuse korral ei ole autojuhtimine lubatud.

Riikideulest regulatsiooni ei ole

S
~

~ Can a Person
wwith Alzheimer's _
Still Drive? :




Mootorsoiduki juhtimisoiguse juriidilised aspektid

Mootorsoiduki juhtimisdiguse algatab raviarst ning teavitab sellest patsienti ja I1dhedasi

Kui eriarst on tuvastanud raskekujulise valjendunud kognitiivse hairega psuuthikahaire, informeerib ta perearsti ja

voimalusel patsiendi lahedasi
Perearst informeerib omakorda patsienti ja l1ahedasi juhtimisoiguse peatamise kavatsusest

Perearst edastab juhtimisoiguse peatamise otsuse Maanteeametile TIS-i kaudu.




Relvaloa tervisetoendi tuhistamine

e Alzheimeri tobi on raskekujuline pstihikahaire, mis valistab relvaloa omamise

e Tervisetoendi tUhistamiseks saadab perearst PPA-le digitaalselt allkirjastatud
teatise, mille alusel algatatakse relvaloa tihistamise menetlus

e |ahedased peavad piirama Alzheimeri tovega inimese ligipaasu relvale



Muud juriidilised aspektid

Juriidiliste ja rahaliste kohustuste volituste vormistamisega tuleks tegeleda haiguse
algfaasis

Lahedastel on voimalik kohtu kaudu piirata Alzheimeri tovega inimese teovoimet ja/
vOi seada eestkoste juriidiliste toimingute sooritamiseks tema huvide, oiguste ja
vara kaitseks

Infot saab kiisida kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootaja voi kohtusekretaride kaest

Inimestel, kel puuduvad sugulased, tegeleb eestkoste klisimustega elukohajargne
omavalitsus



Lahedaste roll AT maailmas

Margata muutusi patsiendi kaitumises, valjendusoskuses, igapaevatoimingutes
Teavitada raviarsti/sotsiaalto6tajat patsendiga toimuvatest muutustest
Selgitada, et haigust ei saa peatada, kuid simptomeid ja elukvaliteeti saab
parandada nii farmkoloogilise kui mittefarmakoloogilise raviga

Selgitada omastele ja patsiendile et muutused on progresseeruvad ja

ravimite votmine on oluline seisundi sailitamiseks

Aidata kaasa meditsiini ja sotsiaalsUsteemi koosto0le

lga tegevus patsendi ja omaste toetuseks on korge vaartusega



