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Ravi alustamisel:

Kas esineb pstlhika- ja kaitumishaireid?
Milline on sotsiaalne keskkond?

Missugune on sailinud kognitiivne funktsioon ja
igapaevaeluga toimetulek?

— Ravisoostumus?
— Korvaltoimeid?
— Oodatav ravi moju?

— Teiste kasutavate ravimitega ebasoovitavaid koostoimeid?
— Kui kaua ravi jatkata?
— Kuidas ravi ldopetada?




Alzheimeri tove kognitsiooni mojutav ravi

Toetav ravi J [ Ravimid J
* Seniste hobidega tegelemise
jatkamine * |gapaevatoimingutega
« Loovteraapia hakkamasaamist parandavad
e Kaasamine erinevatesse - donepesiil
Igapaevategevustesse - memantiin
« Suhtlemine * Pstuhikahairete ravi
* Mangud * Kaasuvate haiguste ravi

« Kehaline aktiivsus (kondimine,
lihtsamad fluusilised tood,
jalgrattasoit, tants)

Muusika kuulamine
Muusikainstrumendi
mangimine

*

Lahedaste informeerimine haigusest ning nende dpetamine
haiguse simptomitega toime tulema.



Toetav ravi

e Kognitiivne treening — juhendajaga teraapia
standardiseeritud Ulesannetega.

* Tegevusteraapia -
fausilise ja igapaevase toimetuleku parandami-
seks tegevuste opetamine (nt toidu
valmistamine, ravimite votmine ja kerged maja-
pidamistood)




Toetav ravi

* Kerge ja mooduka dementsusega patsientidele
on soovitatavad kognitiivsele stimulatsioonile
suunatud sekkumised.

 Multikomponentne individuaalne Iahenemine
on tdhusam kui rtthmateraapia

e |gapaevatoimetuleku sailitamiseks on kodigile
Alzheimeri tovega patsientidele soovitatav
tegevusteraapia
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Regulaarne fluusiline aktiivsus

* Aeroobset fuusilist treeningut vahemalt kolm
korda nadalas, 45—-60 minutit jarjest

* Mitmekesine kehaline aktiivsus parandab
kdnnikiirust, vastupidavust, lihasjoudu ja
tasakaalu

* Parandab igapdevategevustega toimetulekut

Blankevoort, C. G 2010; Alzheimeri diagnostika ja ravi Eesti ravijuhend 2018



Muusikateraapia

* Patsientide elukvaliteedi sailitamiseks on
soovitatav kasutada muusikateraapiat.

e Pilli mangimine, muusika kuulamine jne

* Muusikateraapial on metaanalluside alusel
leitud lUhiajaline positiivne toime meeleolule
ja elukvaliteedile, kuid mitte kognitsioonile

Olazaran, J. 2010; Alzheimeri diagnostika ja ravi Eesti ravijuhend 2018



Fuusilise keskkonna kohandamine

* Ohutuse tagamiseks on soovitatav regulaarselt
hinnata patsiendi seisundit ning kohandada
fadsilist keskkonda.

e Keskkonna kohandamine voib vahendada
arevust ja agiteeritust

Omaste noustamine ja probleemide markamine




Pereliikmete informeerimine

e Pereliikmete noustamine, koolitamine

* Autojuhtimise, relvaloa tervisetdendi
kehtetuks tunnistamine

e Sotsiaalse keskkonna hindamine
* Koostdo sotsiaalabi sisteemiga

e Juriidiline ndustamine, vajadusel teovoime piiramine
e Sotsiaalteenuste kasutamine

Guideline for Alzheimer's disease Management. California Workgroup of
Guidelines for Alzheimer’s Disease management. 2008, Alzheimeri diagnostika
ja ravi Eesti ravijuhend 2018



Alzheimeri tovega inimese hooldaja toetus

Kognitiivkaitumistreaapia
Praktiline hoolduskoolitus

Kogemushoustamine

Eelistatud on sekkumised, mis keskenduvad
kindlale probleemile/siimptomile ning selle
lahendamisele

Guidelines for Alzheimer’s Disease management. 2008,
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Kognitsiooni mojutavad ravimid

* Koliinergiline teooria
— Ajukoores on neuromediaator atsetutlkoliin
— Atsetlulkoliini hulk korreleerub maluhairega

— Koliinergilise defitsiidi vahendamine parandab
maluhairet

e atsetullkoliinesteraasi inhibiitorid: donepesiil,
rivastigmiin, galantamiin




Donepesiil

* Alustatakse 5 mg ohtuti, 4 n méddudes 10 mg

e Korvaltoimed:

— iiveldus (19%), oksendamine (13%), kdhulahtisus
(11%), pearinglus (10%), kaalulangus (9%)

— Randomiseeritud kontrolluuringute metaanaltusis
leiti, et ravimi kasutamine oli seotud
sagedasemate stinkoopidega, mis voib olla seotud
sidame vatsakeste elektrilise ststoli pikenemisega
ja bradukardiaga - kontrollida EKG-s QT aega



Alzheimeri tdobi kui neurodegeneratiivne haigus

 Glutamaat — neurotransmitter, osaleb
degeneratiivses protsessis

 N-metlul-D-aspartaat retseptori antagonist

moduleerib glutamaadi patoloogiliselt
kdrgenenud taset

* N-metuul-D-aspartaat retseptori antagonist:
memantiin




Memantiin

Annuse tiitrimine nadala kaupa alates 5 mg
paevas

Maksimaalne annus 20 mg 66pdevas

Neerufunktsiooni languse puhul, kui eGFR <
50, maksimaalne annus 10 mg

Korvaltoimed:

— Pearinglus, peavalu, kdhukinnisus, unisus,
hipertensioon




Kognitiivse haire jalgimine vaimse seisundi
miniuuringuga

Kohaldatud Folstein et al. ja Mungas et al. jéiargi (83, 84)

Punktiskoor Raskusaste Edasise testimise vajadus Toimetulek

Kliimline EKui esinevad klimnilised Normmaalne / Vaib

2530 olulisus tunnused. voi1b olla esimneda kliiniline
kiisitaw kasulik tagasilangus
Waib olla kasulik, et Oluline tagasilangus,
2024 Kerge hinnata defitsiidi nulatust voilb vajada jarelevalvet
1a viljendumast j1a aba

Selgelt vihenenud, véib
10—-19 Moddukas WVaib olla kasulik vajada 6opaevaringset
jarelevalvet

F.aske hiaire. vajab
1igakiilgset abi1 ja
Oopievarngset
jarelevalvet

0—9 Raske Pole tdenidoliselt testitav
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Kombinatsioonravi

Donepesiil + memantiin

ACKE] + mamantine ACREI Iﬂﬁﬂﬁlmmpﬁf Sid. Mean Differance Sid. Mean Difterence
Study or Subgroup  Mean S0 Total Mean SD  Tetal Weight IV, Randem, 95% CI IV, Randem, 95% CI
Grossberg2013 [23] 07 681 33 13 761 326 4658%  —0.08[-0.24,0.07] — a1
Howard2012 [12] 509  8.64 63 46 8.1 63 B.A% 0,06 [-0.29, 0.41] .
Porsteinsson2008" [8] -383 r.o 136 -386 7844 126 18.1% 0,03 [-0.21, 027 &
Tariot2004 [§] 2z T.04 148 34 7.6 187 2F3% —0.20 [-0.38, 0.00] L
Total (95% CI) 728 713 100.0%  —0.08 [-0.18, 0.02] o

Heterogensity: Tau® = 0.00; Chit = 2.74, df = 3 (P = 0.43); I# = 0% [ I ! |
Teat for overall effect; 2 = 4.53 (P = 0.12) -5 -.25 i} 0.25 05

Favours ACTEl monatherapy

Favaurs AChE] + me

Modduka dementsusega Alzheimeri tovega patsientidel
alustage ravi atsetlulkoliinesteraasi inhibiitoriga voi
memantiiniga, seejarel jatkake nende kombinatsioonraviga
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Kognitsiooni mojutava ravi algoritm

: - Dementsuse raskusaste:
Alzheimer’i tove
. —> -kerge
diagnoos e
-moodukas

Ravi alustamine:
donepesiil 5mg paevas

—

Y

Kontrollvisiit: korvaltoimed
Hindamine kuni 4 ndadala moodudes

v

Ei

\ Ravi jatkamine:

Jah
Lopetada ravi donepesiiliga ja
alusta memantiin 5mg paevas

Kui MMSE <20 -> lisa memantiin 5mg .

paevas vOi suurenda raviannust jark-
jargult kuni 20mg paevas

donepesiil 10mg paevas

Kontrollvisiit
Toime ja korvaltoimete hindamine 3-6 kuu
moodudes
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Kaasnevate seisundite ravi

* Kerge, mooduka dementsuse puhul
naidustatud protseduurid, hospitaliseerimine
millega saab parandada patsiendi
elukvaliteeti, heaolu (reieluu fraktuur)

* Raske dementsuse puhul infektsiooniga
hospitaliseerimine akuutosakonda pole
soovitatav, ravida koha peal

e Kaasnevate haiguste ravi: osteoporoos,
hlpertoonia, insuldi profulaktika

© EAPC DEMENTIA WHITE PAPER — JUNE 2013, Alzheimeri diagnostika ja ravi Eesti ravijuhend 2018



Elu 16pp?

Dementsus on krooniline seisund, mis pohjustab
surma

Voimalusel arutada seda patsiendiga, kui tal on
dementsus vahe valjendunud, haiguse alguses

Hooldusasutus, nt USA-s kasutatakse hospiitse neile,
kel on prognoos elada kuni 6 kuud

Pole motet pohjustada lisakannatusi ravi
protseduuridega

Omaste ndustamine ja nende arusaamine ja
leppimine olukorraga

© EAPC DEMENTIA WHITE PAPER — JUNE 2013, Alzheimeri diagnostika ja ravi
Eesti ravijuhend 2018



Kognitsiooni mojutava ravi l[dpetamine

kui patsient ja/vOi tema seaduslik esindaja
otsustab ravi |0petada;

kui patsient keeldub ravimitest voi ei ole voimalik
tagada raviskeemi jargimist;

kui patsiendil on kaasuvad haigused, mis
muudavad ravimite edasise kasutamise
riskantseks voi asjatuks, nt terminaalselt haige;

kui dementsus progresseerub tasemele, kus
jatkatud ravil ei ole enam kliiniliselt olulist kasu
vOi see pohjustab haigele vaevusi.
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Hooldus- poetusabi

Sarnaselt teiste haigustega

Hoolduse korraldamisel on soovitatav pakkuda
vajaduspohist hooldust individuaalse plaani
alusel.

Hooldus peab olema patsiendikeskne,
keskkonnaga kohanemine on dementsele raske

Nasogastraalsondile voi gastrostoomile eelistada
suu kaudu s66tmist

Fikseerimist kasutada aarmisel vajadusel

© EAPC DEMENTIA WHITE PAPER — JUNE 2013, Alzheimeri diagnostika ja ravi
Eesti ravijuhend 2018




Koostoo tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna vahel

Koolitus esmatasandi arstidele ja ddedele
Koolitus sotsiaalabi- ja hooldustootajatele

Koolitus kongitsiooni treeningu spetsialistidele

Spetsialiseeritud dementsete
hooldusasutused

Kodus hooldamise toetamine




Info Alzheimeri tdvega inimestele ja nende
|lahedastele - patsiendijuhend

@
Pstiihhiaater

Psiihho Alzheimeri
tdvega inimene Neuro-
terapeut

ja tema psiihholoog
hooldaja
Oendus- Sotsiaal-
abi tootaja
Rohkem infot: MTU Elu dementusega:

https://www.facebook.com/pg/eludementsusega/about/?ref=page_internal

Hoolekande
teenused




