Info Alzheimeri tovega
inimestele ja nende
lahedastele

Eesti
Haigekassa

PJ-G/24.1-2018




Patsiendijuhendi koostajad

Ulle Krikmann  Arst-dppejdud neuroloogia erialal,
Tartu Ulikooli nirvikliinik; Ludvig Puusepa
nimeline Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts
Terje Matsalu  Neuroloog, Ida-Tallinna Keskhaigla;
Eesti Nooremarstide Uhendus,
Eesti Farmakoloogia Selts
Siret Oja Sisearst, Louna-Eesti Haigla;
Eesti Sisearstide Uhendus,
Eesti Nooremarstide Uhendus

Otsingusonad: patsiendijuhend, Alzheimeri tdbi, Alzheimeri tove
diagnostika, Alzheimeri tove ravi, miluhidire, dementsus, dementsuse
diagnostika, dementsuse ravi.

Materjali reprodutseerimine levitamise eesmaérgil ei ole ilma Eesti

Haigekassa ndusolekuta lubatud.

© Eesti Haigekassa 2017 www.ravijuhend.ee
Lastekodu 48, Tallinn 10144 info@haigekassa.ee

ISBN 978-9949-585-53-3 (triikk)
ISBN 978-9949-585-54-0 (pdf)

Soovituslik viitamine: Info Alzheimeri tovega inimestele ja nende
lahedastele, PJ-G/24.1-2018. Ravijuhendite ndukoda. 2018.


www.ravijuhend.ee
mailto:info@haigekassa.ee

Info Alzheimeri tovega
inimestele ja nende lahedastele

Eesti patsiendijuhend

PJ-G/24.1-2018

@l TARTU ULIKOOL @' Horgekassa



Sissejuhatus
Moisted
Pange téhele!
Pohjused
Haigusndhud
Diagnoosimine
Alzheimeri tOve ennetamine
Toitumine
Ravi
Toetavad raviviisid
Ravimid

Alzheimeri tovega kaasnevate psiiithika- ja kditumishdirete

leevendamine
Alzheimeri tobi ja kaasuvad haigused
Ravi 16petamine
Igapédevaeluga toimetulek
Juriidilised aspektid
Teovdime piiramine
Mootorsdiduki juhtimine
Relva omamine
Soovitused hooldajatele
Kasulikku lugemist
Lisa 1 Vaimse seisundi lithiuuringu (MMSE) skoorid
dementsuse raskusastme hindamisel
Kasutatud kirjandus
Mairkused

10
11
14
17
17
19
20
21

22
24
25
26
27
27
28
28
29
31

33
34
36




Paljud inimesed kogevad elu jooksul, et nende mailu ja tdhele-
panuvdime ei ole nii hea kui sooviks. Sageli on see modduv
ndhtus, mis on kaasnenud stressi, drevuse, depressiooni voi vihese
magamisega.

Vanemas eas hakatakse rohkem unustama. Tegemist vdib olla
loomuliku vananemisega voOi algava tervisehdirega. Enamasti ei
pohjusta vanusega kaasnev muutus igapédevaelus olulisi probleeme.
Kui unustamine hakkab segama inimese igapdevaelu ning ta ei
saa varem osatud tegevustega enam hakkama, voib tegemist olla
dementsusega.

on madlu, vaimsete vOimete ja igapdevategevustega
toimetuleku siivenev halvenemine miirani, kus inimene vajab
korvalist abi.

Dementsusel on mitmeid pohjuseid, neist kdige sagedasem on
Alzheimeri tobi.

on nérvisiisteemi krooniline haigus, mida esma-
kordselt kirjeldas 1906. aastal Alois Alzheimer. Tema jédrgi on
haigus oma nime saanud. Haigus pohjustab aeglast ndrvirakkude
kahjustumist ja aju kdrbumist. Haiguse tottu halvenevad jark-jargult
mélu ja vaimsed voimed ning igapdevaste tegevustega toimetulek.

Teised dementsuse pdhjused on niiteks korduvad peaaju vere-
ringe hdired (vaskulaarne dementsus), aju otsmiku- ja oimusagara
degeneratsioon (frontotemporaalne dementsus) ja kaua kestnud
Parkinsoni tobi. Monikord pdhjustab vaimsete vOimete langust
raske neeru- voi maksapuudulikkus, kilpnddrme alatalitlus, pea-
aju kasvaja voO1 ajutrauma. Kui arstil tekib miluhdirega inimese
labivaatamisel kahtlus eelnimetatud haiguste suhtes, saab ta teha
vajalikud testid ja uuringud nende haiguste vélistamiseks.




Alzheimeri tdve diagnoosi ei saa kindlaks teha vereanaliiiisiga.
Ajumahu vihenemist voib ndha peaaju uuringul.

Seoses rahvastiku vananemisega kasvab Alzheimeri toppe haiges-
tumise sagedus. Seetdttu on oluline iihiskonna teadlikkust sellest
haigusest suurendada. Alzheimeri tove ravi aeglustab haiguse kulgu,
mistdttu on oluline véimalikult varakult arstile podrduda.

Patsiendijuhend, mida praegu loete, on moeldud Alzheimeri tdvega
inimestele ja nende ldhedastele, aga ka koigile teistele huvilistele.
Juhendi eesmirk on aidata Alzheimeri tdvega inimestel ja nende
lahedastel mdista haiguse olemust, diagnoosimist ja ravi ning leida
tekkivate probleemide korral sobivaid lahendusi. Terviklikumad tead-
mised vOimaldavad haigust varem &ra tunda ning patsiente paremini
mdista ja aidata.




— virgatsaine, mis peab ajus sidet ndrvirakkude
vahel. Alzheimeri tobi pdhjustab ajus atsetiiiilkoliini nappust.

— mélu, vaimsete vOimete ja igapdevategevustega
toimetuleku siivenev halvenemine maédrani, kus inimene vajab
kdrvalist abi.

— Oigussuhe, kus kohus maidrab eestkostja piiratud
teovoimega inimese (eestkostetava) isiklike ja varaliste diguste
kaitseks ja eestkostetava eest seadusest tulenevate ja kohtu poolt
madratud konkreetsete tegude tegemiseks.

— virgatsaine, mis peab ajus sidet ndrvirakkude vahel.
Alzheimeri tobi pohjustab liigset glutamaadi vabanemist.

(ingl primary caregiver) — patsiendi lahedane
vO1 muu patsiendi heaolu eest vastutav inimene.

— voime iseseisvalt teha kehtivaid tehinguid. Teovoime
olemasolu eeldab, et inimene saab adekvaatselt aru oma tegude
tahendusest.

— dementsuse diagnoosiks ja haiguse
raskusastme hindamiseks kasutatav soeltest.




Milu ja Opitud oskuste halvenemisel podrduge perearsti poole.
Kui mérkate neid muutuseid oma ldhedasel, aidake tal minna
perearsti vastuvotule. Olge temaga kaasas, et vajadusel aidata
muutusi kirjeldada.

Perearsti juurde poorduge kiiresti siis, kui probleemid on
tekkinud jarsku ja siivenevad pdevade, nddalate voi kuudega.
Perearst teeb vajadusel koostddd neuroloogi ja/vdi psiihhiaatri
ja/voi geriaatriga.

Mialuhdire pohjuste selgitamiseks tehakse teste ja vereproove,
samuti kompuuter- v0i magnetresonantstomograafilisi uuringuid.

Alzheimeri tdve diagnoosimisel alustatakse raviga, mis aitab
igapdevategevusteks vajalikke oskusi sdilitada ja aeglustab
méluhdirete slivenemist. Ravimitega ei ole vdimalik haigust
vilja ravida.

Meelepetete (nt viirastuste ndgemise), meeleolu kdikumiste,
hirmuhoogude, agressiivse kditumise puhul poorduge abi saa-
miseks perearsti voi psiihhiaatri poole. Alzheimeri tdovega
inimestel esineb sageli psiiiihika- ja kditumishdireid. Need voi-
vad haigusega kaasneda, kuid nende pohjus vdib olla ka teiste
kaasuvate haiguste ebapiisav ravi. Kditumishdired halvendavad
oluliselt igapievaeluga toimetulekut.

Milu- ja kditumishdired muudavad keeruliseks suhted pere-
litkkmetega ja lihedastega ning raskendavad igapdevaseid asja-
ajamisi. Miluhdirega inimesel peaks olema ldhedane, kes saab
teda aidata igapdevatoimingute juures ja ka juriidiliste kiisimuste
lahendamisel. Raha-, omandi- ja varakiisimused peaksid olema
kokku lepitud juba siis, kui Alzheimeri tdvega inimene on veel
otsustusvdimeline.




Alzheimeri tdbi mdjutab mélu, ruumitaju, orienteerumist,
motlemise kiirust ja reageerimisvoimet. Seetdottu muutub auto-
juhtimine keerukamaks ja liiklusohutuse tagamiseks piiratakse
Alzheimeri tobe pddeva inimese sdidudigust.

Alzheimeri tovega inimesel voib kriitikameel oma voimete suhtes
viheneda. Jilgige Alzheimeri tobe pddeva inimese oskust autot
juhtida ja majapidamismasinaid késitseda. Kui ta ei saa seda teha
ohutult, tuleb nendest tegevustest loobuda.

Alzheimeri tdbi on raske ja siivenev haigus ning haige eest
hoolitsemine kurnab fiilisiliselt ja emotsionaalselt ldahedasi.
Labipdlemist aitab vihendada voi dra hoida haiguse eriparadest
aru saamine ning toimetuleku Sppimine uues olukorras. Abi
saamiseks soovitame poorduda kliinilise psiihholoogi voi
psiihhoterapeudi poole.

Viited kasulikule lugemismaterjalile leiate juhendi lopust.




Alzheimeri tove tekkepdhjused ei ole siiani pédris selged. Varase
algusega Alzheimeri tobi avaldub enne 65. eluaastat ja voib olla
seotud périlikkusega. Kui teil on Alzheimeri tdvega sugulasi ja on
kiisimusi haiguse périlikkuse kohta, on soovitatav konsulteerida
geneetikuga

Hilise algusega Alzheimeri tobe esineb varasest Alzheimerist palju
sagedamini. Ei ole tédpselt teada, miks monel inimesel kujuneb
Alzheimeri tobi, kuid monel jaddb mdistus elu 16puni selgeks. Oma
rolli méngivad toendoliselt nii geneetilised ja keskkondlikud tegurid
kui ka elustiil. Kdige kindlam teadaolev riskitegur on vanus. Haiguse
tekkimist soodustavate riskidena on vilja toodud veel suitsetamist
ja keskeas depressiooni podemist. On teada, et mdodukas kehaline
aktiivsus, tervislik toitumine ja suhtlemine mdjuvad nii vaimsele
kui ka fuitisilisele tervisele hésti, kuid need ei kaitse Alzheimeri tove
kujunemise eest.

Alzheimeri tovele iseloomulikud muutused tekivad ajukoes juba
aastakiimneid enne haigusnidhtude avaldumist. Ajukoes ladestunud
ebanormaalsed valgud (amiiloid- ja tauvalgud) hiirivad nérvi-
rakkude t66d, mis viib 10puks nirvikoe kdrbumiseni ehk atroofiani.
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Esialgu voib olla raske seda eristada normaalse vananemisega seotud
mélu halvenemisest (nt raskused nimede ja nigude meenutamisel). Hai-
gestumisel hakatakse unustama pisiasju: kaotatakse votmeid ja doku-
mente, kodust véljudes unustatakse uks lukustamata, toitu valmistades
jaab pott pliidile voi gaasikraan lahti, juba ammustest aegadest osatud
toiduretseptid ldhevad valmistamisel sassi ning toidu maitse ei ole en-
dine, majapidamisega seotud parandused ei dnnestu jne (vt joonis 1).

Korgema haridustasemega ja vaimse t00 tegijatel voivad esimesed
haigusnihud avalduda hiljem, kuna nende aju tuleb muutustega kauem
toime. Haiguse avaldumine on igal inimesel individuaalne. Monel
vOib haiguse varases jargus olla raskusi sonade leidmisega, ndgude ja
esemete dratundmisega, tuttavas kohas dige tee leidmisega, arutlus-
vdimega ja otsuste tegemisega ning méluhiire vaib avalduda hiljem.

Maluhéire

Isiksuse Sonade
muutused unustamine

Raskused Alzheimeri Raskused
tuttavate tegevuste tove jutust ja loetust
sooritamisel siimptomid arusaamisega

Ajataju Raskused
kadu Eksimine kirjutamisega
voorastes ja
tuttavates
kohtades

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

Joonis 1. Alzheimeri tovega seotud muutused
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Haigusndhtude tdsiduse jargi voib haiguse kulu jagada perioodideks:
haiguse algul esineb kerge dementsus, edasi areneb moddukas mélu-
héire ning haiguse hilisel perioodil on tegemist raske dementsusega
(vtlisa 1).

markavad inimesed sageli oma probleeme ka ise.
Sellel perioodil vdib inimene oma seisundist aru saada, ta voib ise
abi otsida ja enamiku oma igapdevatoimingutega hakkama saada.
See periood peaks olema haiguse diagnoosimiseks parim aeg.

Mailuhdire ja unustamise stivenemisel radgitakse pidevalt sama
juttu, kiisitakse samu kiisimusi korduvalt, unustatakse vastused
kiisimustele, unustatakse tdahtpidevi, oma lubadusi ja kohustusi
(nditeks arvete maksmine). Poodi minnes unustatakse vajalikud
asjad ostmata.

Voib juhtuda, et inimene hakkab rahaga hooletult timber kdima
ja ostab mittevajalikke asju vajalike asemel.

Koduste toode tegemise oskus vdheneb ja t66d votavad kauem
acga (nditeks toidu valmistamine, koristamine, parandus- ja ehitus-
toode tegemine, pesu pesemine muutuvad keerulisemaks, késitoo
kvaliteet halveneb ning tehtu muutub jark-jargult lihtsamaks).

Ei suudeta uusi tegevusi dra Oppida (nt uue telefoni kasutamine,
uue ukseluku avamine jne).

Sageli tekib iikskoiksus ja huvipuudus, ei koristata kodu ega
kdida sopradel kiilas.

Viheneb enese eest hoolitsemine — varem sétitud soeng ja
maitsekalt valitud riietus muutub jérjest lohakamaks.

Voib juhtuda, et inimene {iritab esialgu oma probleeme teiste eest
varjata.
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vihenevad kriitika ja tdhelepanuvdime veelgi
ning médluhdire on oluliselt rohkem viljendunud. Alzheimeri tovega
inimesed unustavad dra kuupdeva, nddalapdeva ja aasta, unustavad
dra oma aadressi ja koha, kus nad parasjagu asuvad. Enamasti
haiged ei mérka enda timber ega endaga toimuvaid muutusi, kuigi
vahel vOib olla ka selgemaid hetki, kus arusaamine on parem.

Tekivad raskused tuttavate inimeste, esemete ja kohtade édra-
tundmisega. Eksitakse éra tuttavates kohtades.

Uute olukordadega hakkamasaamine halveneb, tekib drevus.
Ajataju voib viheneda/kaduda.

Igapédevaste tegevustega toimetulek muutub jérjest keerulisemaks
ja aegandudvamaks (nt arvete maksmine ja toimingud rahaga,
s00gi valmistamine, riietumine, s60mine, tualetis kdimine).

Tekkida voivad psiiiihika- ja kditumishdired (kahtlustamine,
asjade peitmine, hdikumine, agressiivsus).

Tasapisi viiheneb lihedaste 4ra tundmise vdime. Odpéevariitm
hdirub, kujunevad unehédired. Sageli on inimene aktiivsem ohtuti ja
00siti, mil hdigub ja eksleb.

on inimese konelemise ning konest
arusaamise voime niivord kahjustunud, et ta ei suuda end véljendada
ega ka teiste inimeste jutust aru saada. Seda olulisemaks muutub
lahedaste mittesOnaline suhtlus — hidletoon, ndoilme, Zestid.

Inimese kdik oskused kaovad ja ta ei oska enam voodist vilja tulla,
end riidesse panna, kdondida, tualetis kéia ega siiiia.

13



Milu ja vaimsete voimete ning varasemate oskuste halvenemisel on
soovitatav esmalt poorduda perearsti poole (vt joonis 2). Voimalusel
tuleks haigel arsti juurde minna koos ldhedasega, kes aitab muutusi
kirjeldada korvalseisja pilguga, mis on abiks diagnoosi kinnitamisel.
Haige ise vOoib monda probleemi alahinnata voi sellest rddkimise
unustada. Arst voib paluda ldhedasel tdita kiisimustiku patsiendi
kditumise ja igapdevategevuste kohta viimase kuue kuu jooksul.

Raakige perearstile:

mis on peamine probleem, mille tottu podrdute arsti vastuvotule?
kui kaua on probleemid esinenud?

mis oli esimene tunnus, et midagi on valesti?

kuidas on muutunud inimese kditumine?

kui palju ta vajab igapdevaelus abi?

kas tal esineb meeleolulangust, mdtteid enesetapust, meelepetteid,
agressiivset kditumist?

millised on kaasuvad haigused ja mis ravimeid, sh toidulisandeid
tarvitatakse?

kas ja mis vanuses on suguvdsas esinenud dementsust?

Perearst hindab maéluhdiret testi abil (nt vaimse seisundi liihi-
uuringuga, ingl Mini Mental State Examination). Testiga hinnatakse
inimese orienteerumist ajas ja ruumis, samuti tdhelepanu, mélu ning
iilesanneteks vajalike tegevuste planeerimise oskust. Maksimaalne
punktide arv testis on 30, dementsusele viitab skoor 24 voi alla selle.
Tulemuste tolgendamisel votab arst arvesse patsiendi haridustaset,
keeleoskust ja teisi testi sooritamist mdjutavaid tegureid (nt halve-
nenud ndgemine ja kuulmine). Testi abil saab eristada dementsuse
raskusastmeid (kerge, keskmine, raske) (vt lisa 1).
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Ainult testi tulemusest Alzheimeri tdve diagnoosimiseks ei piisa.
Samuti ei anna test informatsiooni méluhéire pdhjuse kohta. Selleks
on vaja lisauuringuid.

Vereanaliiiisi abil saab lisaks uurida, kas méluprobleemi pdhjuseks
voib olla moni haigus nagu kilpnddrme alatalitlus, kehvveresus
(aneemia), vitamiinide vaegus, nakkushaigus (nt borrelioos, siiiifilis,
HIV) jt. Nimetatud haigusi korralikult ravides vdivad méluhédired
suuremal voi vihemal mééral taanduda.

Vajadusel suunab perearst patsiendi médluhidiretega tegeleva spet-
sialisti vastuvotule (neuroloog, psiihhiaater, geriaater).

Alzheimeri tove kahtlusega haigetele tehakse pea kuvamisuuring
(kompuutertomograafia vdi magnetresonantstomograafia), et vilistada
teised ajuhaigused (nt ajukasvaja, krooniline verevalum, vesipea).

Kui diagnoos jddb ebaselgeks, vOib arst suunata patsiendi neuro-
psiihholoogilisele uuringule, mida teeb kliiniline psiihholoog.
Uuringu kéigus tehtud testid aitavad kindlaks teha erinevaid
maéluhiirete tiilipe. Neuropsiihholoogiline uuring annab haid tule-
musi varase alguse ja kerge dementsussiindroomiga patsientide
puhul, hilisemas staadiumis haigete jaoks voivad testid olla liiga
koormavad.
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Perearst

Psiihhiaater Neuroloog

— Alzheimeri Neuro
sunho- ~ o e . o
tovega inimene ja SEhelas
terapeut tema hooldaja P g
Oendusabi Sotsiaaltdotaja
Hoolekande-
teenused

Joonis 2. Patsiendi koost6o eri valdkondade spetsialistidega

Alzheimeri tove ravi aeglustab haiguse kulgu. Mida varem haigus
avastatakse ja raviga alustatakse, seda kauem séilib haigel voime
igapédevategevustega toime tulla. Nii jaéb ldhedastele ja abistajatele
rohkem aega, et kohandada muutuvat elukorraldust ja 1abi moelda
olulised kiisimused, mis elu 16pu ldhenedes paratamatult tekivad.

Alzheimeri tobi kulgeb aeglaselt siivenedes. Haiguse hilisstaadium
kujuneb vilja keskmiselt viie kuni kiimne aastaga. Seda peetakse
elu I6pu staadiumiks, mida ei ole vdoimalik ravida ja mida ei peeta
eetiliseks pikendada erinevate meditsiiniliste protseduuridega.

16



Kuna haiguse tekkimise pdhjused on ebaselged, siis ei saa tobe
ennetada. Mitmekiilgne tervislik toit, moddukas kehaline aktiivsus,
sotsiaalne suhtlus, vaimne t06 ja harrastused (nt teater, ristsonade
lahendamine, tantsimine, kalastamine, matkamine, reisimine, seenel-
kidik jne) mdjuvad vaimsele ja fiilisilisele tervisele hésti ning aitavad
vihendada Alzheimeri tdve tekkeriski. Uuringutega pole tdestatud,
et vitamiinide v0i toidulisandite tarvitamine aitaks haigust ennetada.

Alzheimeri tove haigetel soovitatakse siilia mitmekiilgset toit-
aineterikast toitu (vt joonis 3). Nad ei pea jargima eridieeti.
Toidupiiramiidilt on ndha, millises koguses milliseid toiduaineid
on soovitatav tarvitada.

Suhkur ja
maiustused Kala, linnuliha,
muna, liha
Piim, _
piimattooted Lisatavad
toidurasvad
Puu- ja
. koogiviljad,
Teravilja- marjad
tooted,
kartul

www.tervisliktoitumine.ee/toidupuramiid-on-tervisliku-toitumise-alus/

Joonis 3. Toidupiiramiid
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Alzheimeri tdbe pddevaid haigeid ohustab tihti alakaal. S66mine
vOib ununeda ja niljatunnet ei mérgata. Isu alandavad véhene
kehaline aktiivsus, moned ravimid, 10hna- ja maitsetundlikkuse
vihenemine. Isutust voivad pohjustada ka voimetus toitu dra tunda,
halvasti istuvad proteesid jm. Nii voidakse liigselt kdhnuda ja
kaotada lihasmassi, mis omakorda suurendab kukkumise ja teistesse
haigustesse haigestumise riski. Seega on soovitatav valgurikas
toit ja alakaalu véltimine. Isu vihenemisel v3ib abi olla apteegis
miilidavatest valgulisanditest (valgupulbri vdi -joogi kujul), samuti
sagedamini ja vdiksemate portsjonite kaupa s6omisest. RoOhutatakse
ka piisava vedelikutarbimise tdhtsust.

Teisalt on juhtumeid, kus on tdheldatud liigs6omist kiillastustunde
vdahenemise/puudumise tottu. Moned Alzheimeri tove haiged
soovad liigselt just magusat. Haigel tuleks iiritada toituda tervislikult
ja mitmekiilgselt ning siitia pohitoidukordade vahelisel ajal vahe-
palasid. Samas liigne toidu piiramine voib pdhjustada inimeses
drevust ja pahameelt.

Haiguse arenedes ei pruugi Alzheimeri tdvega haiged olla iihel
pdeval enam voimelised oskuste jirk-jargulise kadumise tottu ise
toitu valmistama ja s6dgiriistu kasutama. Siin aitaks haigele toidu
valmis tegemine ja so0mise meelde tuletamine. Veel parem oleks
koos siitia. Neelamishéirete puhul voib toidu vajadusel vdiksemateks
tiikkideks ldigata voi peenestada ning joogid paksendada.
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Mailuhdiretega inimeste ravivoimalused voib jagada kaheks: toeta-
vad raviviisid ja ravi ravimitega (vt joonis 4). Mdlemal juhul on
eesmark haige ja tema lihedaste elukvaliteedi parandamine, oman-
datud oskuste taseme hoidmine ja igapdevaeluga hakkamasaamise
voimalikult pikaajaline sdilitamine samal tasemel.

Alzheimeri tove ravi

Toetav ravi Ravimid
Loovteraapia Igapdevatoimingutega
Alzheimeri tdvega inimese hakkamasaamist
kaasamine erinevatesse parandavad:
igapdevategevustesse - donepesiil
Suhtlemine - memantiin
Maingud Psiitihikaahdirete ravi
Kehaline aktiivsus Kaasuvate haiguste ravi

(kondimine, lihtsamad
fiitisilised t66d, jalgrattasoit,
riihatreening, tants)
Muusika kuulaine
Muusikainstrumendi
méngimine

Joonis 4. Alzheimeri tove ravi
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Alzheimeri tove ravivoimaluste puhul rohutatakse erinevate loo-
minguliste tegevuste olulisust. Jarjepidev suhtlemine ja tegevused
aeglustavad kone-, tdhelepanu- ja kiditumishiirete siivenemist.
Alzheimeri tdvega inimene motleb aeglasemalt ning ei pruugi
keerulisemat juttu hasti moista. Vestlusel tuleks kannatust varuda
ning mitte drrituda tema korduvate kiisimuste ning ebasobivate voi
lapsikute motteavalduste peale. Soovitatav on rddkida aeglasemalt
ja lihtsate lausetega, véltida kidskivat, korgendatud voi drrituvat
héiiletooni.

Kerge ja mdoduka maéluhdirega haigetele soovitatakse méngude
mingimist, lemmikloomade ja aiandusega tegelemist, kunsti-,
muusika- ja 10hnateraapiat, sé0gitegemist ja teisi aju aktiveerivaid
toimetusi. Mitmekiilgne kehaline aktiivsus parandab konnikiirust,
vastupidavust, lihasjoudu, tasakaalu ja meeleolu ning vdoimaldab
igapdevategevustega paremini hakkama saada.

Tuttava muusika kuulamine voib esile kutsuda meeldivaid mélestusi
ja emotsioone ning mdjub seetdttu hdsti meeleolule ja elukvaliteedile.
Ei ole oluline, mis muusikat kuulata — kdige olulisem on, et see
inimesele meeldiks!

Oluline on jétkata varasemate hobidega tegelemist. Kui inimene
on varem pilli minginud, tuleks sellega edasi tegeleda. See on hea
viis aju stimuleerimiseks ning heaolu siilitamiseks. Ulalkirjeldatud
tegevused on lihtsad ja sobivad nii haigetele kui ka nende ldhedastele.
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Ravimid vdivad aidata sdilitada mélu ja pidurdada opitud oskuste
kadumist. Haigusest pohjustatud nérvirakkude hukkumist ei ole
ravimitega voimalik mdjutada.

Milu toimimises on oluline roll atsetiiiilkoliinil, mis peab sidet nérvi-
rakkude vahel. Alzheimeri tdbi pohjustab ajus atsetiiiilkoliini puudust.
Haiguse algstaadiumis alustatakse ravi tavaliselt mis
pidurdab atsetiililkoliini lagundamist. Ravi alguses vdib monikord
esineda kdrvaltoimeid nagu iiveldus, oksendamine, kohulahtisus, pea-
ringlus, kaalulangus, siidame riitmi aeglustumine ja liihiajaline tead-
vusekadu. Korvaltoimete vihendamiseks alustatakse ravi véiksema
annusega ja tavaliselt esimese kuu jooksul korvaltoimed modduvad.
Pérast seda saab ravimi annust suurendada.

Kaugemale arenenud Alzheimeri tdvega haigetel kasutatakse esma-
valikuna mida vOib kombineerida ka donepesiiliga.
Kuidas memantiin aitab omandatud oskusi siilitada, ei ole tipselt
teada. Kuid on leitud, et Alzheimeri tovega patsientidel tekib aju
virgatsaine glutamaadi liigne vabanemine, mis kahjustab narvirakke.
Memantiin tasakaalustab glutamaadi toimet ja on vdimalik, et seeldbi
pidurdab nérvirakkude hukkumist. Kdige sagedasem memantiini
korvaltoime on uimasus. Harvem vdivad esineda meelepetted voi
agressiivne kditumine. Kdrvaltoimetest tuleb kindlasti arstile teada
anda ja seejirel otsustada, kas kasutada ravimit edasi voi mitte.

Donepesiil ja/vdi memantiin ei pruugi koikidel juhtudel olla
efektiivsed. Haiguse slivenedes ravimite toime viheneb. Seepéarast
hindab arst regulaarselt haiguse kulgu, ravimite mdju ning korval-
toimeid.

Donepesiil ja memantiin on ravimi toimeained. Neid ravimeid
miliiakse erineva nimetusega, mis oma efektiivsuselt on samavéairsed.
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Alzheimeri tdvega inimestel esineb sageli
Need voivad olla jargmised:

arrituvus

agressiivsus

meeleolu langus

apaatsus

pohjendamatu, lilemdirane hirmutunne

arevus

kahtlustamine (kahtlus, et keegi on pahatahtlik ja teeb meelega
midagi halba)

unehdired (uinumisraskused, O0dpdevariitmi hdirumine, Oine
uitamine)

Nimetatud probleemid vdivad viidata monele teisele haigusele voi
sellele, et haige tunneb end mingis olukorras ebakindlalt. Psiiiihika-
ja kditumishéired voivad aga olla ka osa Alzheimeri tdvest ja nende
esinemissagedus vaib haiguse siivenedes kasvada.

Alzheimeri tovega inimene ei oska alati oma probleemidest ridkida,
seepdrast on tihtis aru saada, mis teda segab voi hdirib. Mdnikord
voib see olla palavik voi valu. Teinekord ununeb tee tualetti voi kaob
oskus stitia voileiba voi kahvlit kasutada. Segadust voib tekitada suur
rahvahulk tema timber voi teiste ootused talle. Haiguse edenedes on
jarjest raskem enda soove ja tundeid teistele arusaadavaks teha, ei
leita digeid sonu ja ei osata oma muredele lahendusi leida. Kdik see
voib mdjuda drritavalt ja masendavalt.
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Andke talle aecga vastamiseks, kuna
haigus aeglustab tavaliselt ka mdttetegevust. Arritumine voib
viia Alzheimeri tdvega inimese endast vélja ja uuesti usaldusliku
kontakti saavutamine voib votta aega.

Psiiiithika- ja kditumishéirete tekkimisel poorduge perearsti poole,
et piitida probleemide pdhjusi vilja selgitada.

Koik héired ei vaja alati ravimite kasutamist, monikord piisab
ldhedase voi hooldaja kditumise muutmisest (haige rahustamisest,
tema madtete mujale viimisest, joukohasesse tegevusse kaasamisest

jm).

Monikord voivad kditumise muutumise pdhjuseks olla rahulda-
mata pohivajadused — ebapiisav toitumine ja vedelikutarbimine,
liiga vdhe voi liiga palju suhtlemist ldhedastega, vdsimus ja/
vO1 unehdired, miira ja muud keskkonnategurid, valu vdi muu
ebamugavustunne kehas.

Monikord voib haige olla agressiivne, seades oma kiitumisega
ohtu ennast ja teisi. Teinekord vOib esineda depressioon, mille tottu
jadvad igapédevased toimingud tegemata, inimene on apaatne, lootu-
setu ja rddgib elu mottetusest. Neil juhtudel poorduge kindlasti
pstihhiaatri poole. Alzheimeri tovega inimesega kooselamine voib
olla pingutust noudev ja koormav. Moned pievad on raskemad kui
teised. Haige hooldamine ei peaks jddma vaid iihe perelitkme dlule.

Haiget hooldava inimese toetamisel:

Olge temaga kontaktis, kiisige, kuidas tal ldheb ja kuidas saaks
aidata. Naiteks kui plaanite ostukeskusesse minna, kiisige, kas
oleks vaja midagi osta. Kiisige, kas saaksite mdone kodutdo
tegemisel aidata (s60gitegemine, aiatood).
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Andke talle vdimalus jétkata oma hobide ja huvidega tegelemist.
Mbodnikord piisab paarist tunnist, et ta saaks tegeleda isiklike
asjadega voi lihtsalt puhata.

Olge hea ja kaastundlik kuulaja. Te ei pea alati andma ndu,
vaid pakkuma inimesele vOimaluse rddkida oma muredest voi
argistest toimetustest.

Lugege vdimalikult palju Alzheimeri tove kohta. Nii oskate
paremini aidata ja toetada nii haigestunud inimest kui ka tema
hooldamisega tegelevat pereliiget.

Alzheimeri tobi halvendab kaasuvate krooniliste haigustega
hakkamasaamist ja vastupidi. Haiguse alguses on haigetele néidus-
tatud elukvaliteeti parandavad raviprotseduurid, nt kae operatsioon,
reieluu murru kirurgiline ravi, hambaravi, suuhooldus, kuulde-
aparaadi voi prillide soetamine.

Oluline on ka teiste krooniliste haiguste regulaarne kontroll ja ravi,
sest siidame-veresoonkonna puudulikkus voi kdikuv veresuhkru
tase halvendavad nirvirakkude toimimist. Krooniliste haiguste
ravimisel tuleb kindlasti jdlgida ohutut ravimite manustamist, et
maluhéire tottu ei tekiks ravimite lile- ega alaannustamist.
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Omandatud oskusi ja elukvaliteeti sdilitava tablettravi 10petamine
otsustatakse individuaalselt, arvestades inimese soove. Kui inimene
ise ei suuda enam otsustada, siis arvestatakse tema ldhedaste
soovidega, pidades silmas haige heaolu. Niiteks kui patsient
keeldub ravimitest voi ei ole voimalik tagada nende ohutut tarvi-
tamist, on mdistlik ravimite tarvitamine lopetada. Kui haigel on
lisaks Alzheimeri tovele moni muu raske haigus, voib ravimite
votmine pdhjustada tdiendavaid kannatusi, kuna see ei paranda
elukvaliteeti ega pikenda eluiga.

Samuti I0petatakse ravi, kui haigus siiveneb tasemeni, kus haige
vajab kdigis toimingutes teiste abi, ta ei tduse ise voodist, ei oska
kondida ning keeldub s66gist ja joogist.

Haiguse silivenedes saab jarjest enam oluliseks vaevuseid leeven-
dav ehk palliatiivne ravi. Selle eesmirk on muuta haigestunu
enesetunne voimalikult mugavaks ja kannatustevabaks. Patsiendi
hoolduse eesmirk on tema heaolu. Heaolu tagatakse haige hiigieeni
eest hoolitsemisega. Kui inimene on voodihaige ega suuda ise enda
asendit vahetada, tuleb tal aidata seda teha iga kolme tunni jérel —
niimoodi on vdimalik ennetada lamatiste tekkimist. Tuleb jilgida,
et likski kehaosa ei oleks surutud vastu kdva eset — see pdhjustab
verevarustuse hdireid ning soodustab lamatiste teket. Kuiv nahk
vajab kreemitamist, kuiv suu niisutamist. Vaja vdib minna valu-
vaigisteid. Kui inimene ei suuda enam neelata, siis ei ole motet
tema kannatusi pikendada ja toita teda veeni kaudu vdi sondiga.
Organism on selles etapis hddbumas, ei omasta enam toitaineid ega
tooda energiat.
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Milu ja vaimse voimekuse halvenemine ning suhtlemishédired
pohjustavad igapdevaeluga toimetulemisel raskusi. Probleemid
siivenevad ajaga, kuid on inimestel erinevad, sdltudes nende
varasemast tegevusalast, haridustasemest, isiksusest ja senisest
elustiilist ning haiguse kulust.

Kui haige on veel iseseisev, saab kdrvalt jélgida
arvete Oigeaegset tasumist voi kdia koos poes. Oluline on siilitada
sobralik ja usaldav suhtlemine.

Miluhiiretega inimestel hddbub tasapisi kriitika- ja tdhelepanu-
vdime oma tegevuste suhtes. Uhel hetkel ei suuda nad enam riske
Oigesti hinnata, mistottu jddvad olulised asjad tegemata (arved
maksmata, kodu koristamata) voi tekivad ohtlikud olukorrad (gaasi-
kraan ununeb lahti, ollakse hooletud terariista kéasitsemisel voOi
soidutee iiletamisel).

Stivenev mélu- ja kditumishdire tekitab hooldajatele ja pereliik-
metele tugevat stressi, eriti olukorras, kus haige ise ei suuda enam
oma probleeme mdista. Seda arvestades tuleks ldhedastel timber
korraldada haige abistamine ja hooldamine.

(nt méhkmeid,
funktsionaalset voodit, ratastooli voi kdimisraami). Abivahendeid
saab osta v0i rentida invavahendite kauplustest. Rentimiseks voi
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ostmiseks soodustusega peab ravi- v3i perearst véljastama tdendi
isikliku abivahendi kaardi saamiseks ja teatise abivahendi vaja-
duse kohta. Lisateavet saab perearstidelt, sotsiaaltootajatelt ja abi-
vahendeid laenutavatest firmadest.

Kui Alzheimeri tdvega inimene ei suuda enam iseseisvalt hakkama
saada ning ldhedastel ei ole voimalik teda hooldada, siis on vdimalik
inimesele leida turvaline elupaik hooldusasutuses. Hooldekodusse
paigutamise kohta saab infot kiisida sotsiaaltodtajalt. Kui haige
on kodust eemal, siis voiks piitida timbritseva kohandada koduga
sarnaseks, kus inimene tunneks &ra tuttavaid esemeid, nt sobivad
ka tema noorusaja pildid jm. Sobivaks kohandatud lédhitimbrus voib
vihendada dementsusega patsientide drevust ja parandada kditumist.

Oleks ideaalne, kui Alzheimeri tdvega inimene on enne haiges-
tumist vOi haiguse algfaasis teinud vajalikud korraldused ja
volitused oma sdlmitud lepingute, raha ja vara haldamise kohta.
Haiguse arenedes ei suuda ta enam tipselt otsustada ja oma
kohustusi tdita. VOib juhtuda haige majanduslikku drakasutamist —
niiteks kui naabrid, sugulased v&i vodrad, kelle vastu haige muutub
jarsku véga usaldavaks, petavad vélja raha, eluaseme v0i muu vara.
Modnikord voib olla lepinguid, mida on vaja hallata. Léhedastel on
voimalik kohtu kaudu piirata Alzheimeri tdvega inimese teovoimet
ja/voi seada eestkoste juriidiliste toimingute sooritamiseks tema
huvide, diguste ja vara kaitseks. Infot saab kiisida kohaliku oma-
valitsuse sotsiaaltootaja voi kohtusekretiride kéest. Inimestel, kel
puuduvad sugulased, tegeleb eestkoste kiisimustega elukohajargne
omavalitsus.
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Alzheimeri tovega haigetel esinev dementsussiindroom on raske
psiitihikahdire, mis seab piirangud autojuhtimisele.

Mailuhéirega inimesed ei usu ega mirka sageli oma autojuhtimise ja
teiste omandatud oskuste vidhenemist. Kerge méluhédirega inimene
saab tavaliselt tuttavas iimbruses liiklemisega hakkama, kuid ldhe-
dased peaksid regulaarselt olukorda hindama ning vajadusel piirama
juurdepéddsu mootorsdidukile. Perearst voib viljastada miluhdirega
inimesele juhiloa saamiseks vajaliku tervisetdendi tavapidrasest
liihemaks ajaks (nt 3—6 kuuks voi aastaks). Iga kord, kui tdendit
pikendatakse, hinnatakse taotleja seisundit uuesti ja vajadusel
saadetakse ta neuropsiihholoogilisele uuringule. Mdnikord voib teha
juhtimisoskuse ja sdiduvdoimekuse hindamiseks proovisoite.

Alzheimeri tdvega haigete mootorsdiduki juhtimisdiguse piiramise
asjaolud on sitestatud liiklusseaduses.

Relva omamiseks on vajalik relvaluba, seda késitleb Eestis relva-
seadus. Relvaloa viljastamiseks on vajalik tervisetdend. Alzheimeri
tovega haigetel esinev dementsussiindroom on raske orgaaniline
psiitihikahdire ning on vastundidustus relvaloa taotlemiseks ning
selle pikendamiseks. Lihedased peavad piirama Alzheimeri tdvega
inimese juurdepdisu relvale, sest ta voib olla ohtlik endale ja teistele.
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Leppige pereliikmetega kokku, kes on Alzheimeri tovega haige
peamine hooldaja ja kuidas hoolduskoormust jagatakse.

Hoidke haigega usalduslikku sidet ja jdlgige regulaarselt tema
seisundit ning kditumist.

Kaige haigega koos arsti juures, vajadusel ka mujal.

Pange haige puhul tdhele muutusi, eemaldage regulaarselt tema
timbert talle ohtlikuks saanud esemeid ja kohandage timbrust,
pidades silmas hoolealuse heaolu.

Jélgige ravimite votmist. Abi voib olla ravimikarpidest, kuhu saab
tabletid valmis panna kasutuskordade ja pdevade kaupa. Mdned
apteegid pakuvad ravimite iimberpakendamise vdimalust. Nii on
haigel ja hooldajal selgem {iilevaade ravimite votmisest. Vahel
aitab ka rohupurgis olevate tablettide iile lugemine.

Meenutage haigele s60mist. Sageli unustavad nad kiilmkapist
ise toitu votta ja siitia. Voimalusel s66ge koos ja jélgige, kuidas
hoolealune tuleb koogis toime toidu soojendamise voi kodgi-
masinate kédsitsemisega. Ohutuse tagamiseks kontrollige, kas
kodumasinad on pirast kasutamist vélja liilitatud.

Piiiidke luua haigele selge pdevakava ja aidake sellest kujundada
rutiin. Pange pdevakava kodus ndhtavale kohale, nt kiilmkapi
uksele. Arvestage haige vdimekust ning soove, et tagada talle
vajalik fiiiisiline, psiitihiline ja sotsiaalne aktiivsus, toitumine,
enesehooldus ja tihised tegevused (see voib olla kasvdi koos
vanade fotode vaatamine ja nendel kujutatud asjaolude meenu-
tamine, koos einestamine, raamatu lugemine jne).
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Jélgige, kellega Alzheimeri tovega inimene suhtleb. Alzheimeri
tovega inimene voib olla kergesti mdjutatav ja usaldav vooraste
suhtes, mistottu voidakse teda &dra kasutada. Samuti voivad
mailuhdirega inimest vairkohelda tuttavad.

Piitidke véltida konflikte. Haige voib oma kditumisega pereliik-
meid dra kasutada voi neid halvasti kohelda, manipuleerida.
P66rduge ndoustamiseks sotsiaaltdotaja poole.

Arge tooge koju alkoholi ega tarvitage seda koos Alzheimerit
podeva haigega. Alkoholi tarvitamine pohjustab konflikte ja
kaitumishdireid ning arusaamatusi 1dhedaste ja tuttavatega.

Kui ldhedane tunneb, et ta vajab vaimse tervise asjus profes-
sionaalset abi, on moistlik sellest rddkida ja otsida abi. Lisainfot
kiisige oma arstilt voi kiilastage internetis teemakohaseid lehe-
kiilgi.

Helistage Alzheimeriga inimesele sagedasti, tuletage meelde ja
kontrollige, kas ta on pdevakava tegevustest kinni pidanud. Toime-
tulekut voib lihtsustada ustele siltide panemine. RGhutage enda
eest hoolitsemise vajadust, sdprade ja perega suhtlemise olulisust
ning vajadusel endale abi otsimist.
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Kasulikku lugemist
Eesti keeles internetis:

* Dementsust puudutav informatsioon on koondatud Iehele

www.dementsus.ee.

+ MTU Elu dementsusega

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

* Alzheimeri tove ravijuhend, kittesaadav:

https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/2/alzheimeri-tove-

diagnostika-ja-ravi.

+ MTU Eesti Omastehooldus

http://www.omastehooldus.eu/abiks-omastehooldajale

* Omastehooldaja késiraamat, kittesaadav:

http://www.keskhaigla.ee/juhendid/Hooldus_kodus est II 2012.pdf.

+ Sotsiaalkindlustusameti kodulehelt saab lugeda informatsiooni
sotsiaalse rehabilitatsiooni

http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/sotsiaalne-

rehabilitatsioon#Sotsiaalne%20rehabilitatsioon

ja puude kohta

http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/puudega-

inimesele.

+ Kohaliku omavalitsuse (KOV) pakutavate sotsiaalteenuste kohta
saab lugeda sotsiaalministeeriumi kodulehelt

http://www.sm.ee/et/kohaliku-omavalitsuse-pakutavad-teenused.

Eestis tildhooldusteenust osutavate hoolekandeasutuste andmed on
leitavad KOV-i pakutavate sotsiaalteenuste rubriigist ,,Viljaspool
kodu osutatav tildhooldusteenus.
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Raske héire, vajab
igakiilgset abi ja
O00paevaringset
jarelevalvet
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