NOVI LUEK

U drugoj fazi je i klinicko ispitivanje cjepiva protiv Alzheimera koje bi trebalo
sprijeciti nastanak bolesti. Pise GORANKA JURESKO, foto iSTOCK
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idis ti kako mi se Ivo ne Zeli

javiti. Juger sam ga vidio u

parku, mislio sam da ¢emo

se igrati, ali on je otrCao. Ne

znam $to mu je. Daj nazovi
njegovu mamu - ¢uvsi Sto mi je re-
kao, nasmijala sam se i jo§ upitala:
- Hoces da ti kupim kanticu i lopa-
ticu? No, u trenutku me prosla jeza.
Ma ne izgleda da se ali. Sto se to
dogada? Kako to od danas do sutra?
Kad sam se pribrala, pitala sam ga
koji je danas datum. Mirno je odgo-
vorio - 28. ozujka. I bio je. Kako to
da zna datum, a igrao bi se? Rekla
sam mu da je ru¢ak na stolu. Dignuo
se i krenuo prema kuhinji. Sjeli smo,
za ru¢kom smo pri¢ali o unucima, o
sinu... Sve je bilo kao i inace.

Prepoznavanje

Od tog je "incidenta" proslo neko-
liko mjeseci. Nisam primjecivala ni-
$ta neobicno, sve je bilo uobicajeno u
Marijanovu ponasanju. Kao i obi¢no
Setali smo, gledali televiziju, razgo-
varali... Ve¢ sam bila zaboravila na
Ivu, na park... A onda se sve okrenulo
naopako. Jednog se jutra nije htio di-
gnuti iz kreveta. "Pusti me, spava mi
se, ne idem danas u $kolu", rekao je.
No, nije htio ni na ru¢ak. Nekako sam
ga ipak uspjela nagovoriti, ali vidjela
sam da njegov hod nije siguran. NiSta
nije govorio. Na moje upite odgova-

Najcesce
demencije

Alzheimerova
demencija(70do 80
posto)

- Nastaje zbog nakupljanja ami-
loida koji tesko ostecuju mozak i
dovode do njegova propadanja.

Vaskularna demencija
(10 do 15 posto)

- Nastaje kao posljedica niza ma-
njih mozdanih udara ili nekih dru-
gih cerebrovaskularnih promjena
zbog kojih mozak povremeno
'ostane bez kisika, 5to uzrokuje
odumiranje mozdanih stanica.

Lewy body demencija
(10 do 15 posto)

- Cesto je posljedica Parkinso-
nove bolesti, a prepoznaje se po
gomilanju Lewyijevih tjele5aca u
mozgu. Napredovanije te demen-
cije nerijetko je vrlo brzo.

DOKTOR U KUCI
VELJACA 2019.




Stru¢njaci naglasavaju
da je kod pacijenata s
Alzheimerovom bolesti
vazna pravilna pre-
hrana. Naime, gubitak
teZine vrlo je ¢est kod
takvih bolesnika, a onda
to vodi u propadanije
misi¢ne mase i slabost
misi¢a, umor i povecan
rizik za infekcije. Zato je
vazno, kad se primijeti

Prehrana

presija, nemogucnost
drzanja vilice i noza,
gubitak osjeta mirisa,
lose stanje zuba... Zbog
gubitka tezine nerijetko
se javljaju infekcije i
neke druge bolesti pa
onda ne ¢udi i poveca-
na smrtnost oboljelin.
Indeks tjelesne mase

N8
&

gubitak tezine, pomoci
pacijentu pravilnom
prehranom. Premda
nema jasnih preporu-
ka za prehranu takvih
bolesnika, ipak je dobro

gubitka teZine su de-

rao je s da ili ne. Ne, definitivno nesto
nije u redu, rekla sam sama sebi. Na-
zvala sam nasu lijecnicu. Bila je ljuba-
zna, dogla je u kuéni posjet i vrlo brzo
zaklju¢ila da je Marijanu nuZan bol-
nicki pregled. Ve¢ sutradan bili smo
na neurologiji, a lije¢nicima nije dugo
trebalo da zakljuce - ili je Alzheimer
ili neka druga demencija.

Ova Ivankina pri¢a sli¢na je mnogi-
ma koji su vidjeli Alzheimerovu bolest
iz prve ruke. A ona nije samo vidjela
nego ju je svakodnevno "Zivjela" s
tek minimalnom pomoc¢i. Trajalo je to
Zetiri godine, a onda je Marijan umro.
Jvanka danas i sama treba pomoc jer
briga o suprugu ostavila je traga i na
njezinu zdravlju. Visoki tlak, dijabetes,
bolovi u kraljeznici... No, naglaSava
kako ti "tjelesni oziljci" ipak nisu tako
teski kao oni psihicki. Tesko zaspi, Ce-
sto je u crnim mislima pa ne udi Sto je
na terapiji protiv depresije...

Ceséa nakon 65. godine

Do prije tridesetak godina o de-
mencijama, odnosno Alzheimerovoj
bolesti, rijetko se govorilo. No, kako
se zivotni vijek produzavao i kako
su demencije sve Ces¢i zdravstveni
problem, moze se reci da je ta bolest
snatno ¢escéa nakon 63., a osobito na-
kon 80. godine. Stru¢njaci demenciju
opisuju kao "sindrom progresivnog
oste¢enja ste¢enih kognitivnih spo-
sobnosti pri o¢uvanoj svijesti, koje se

(ITM) kod tih pacijenta S 2
. 3 - R g =

ne bi smio biti manji od =

22. Strucnjaci nagla- 2

Savaju da pomoc
pacijentima mogu
biti visokokalori¢ni
napici te priprema
hrane Zivih boja

dajedu hranu kojaima kako bi im bila
antioksidanse poput privlacnija.
vitamina Bi C te ribu i Za bolju kondiciju
da uzimaju omegu-3. preporucuje se
Naime, najcesci raziozi svakodnevno hoda-

nje 2-3 kilometra.

o
Q\\N
&

P

/ 7 ‘
“ar
*::y‘ .

otituju promjenama u metalnom sta-
tusu i ponasanju pacijenta”. Drugim
rije¢ima, kod demencije dolazi do
intelektualnog propadanja srediSnjeg
ZivEanog sustava, a osobito je oste-
¢eno pamdenje, ucenje, orijentacija
u prostoru i poimanje vidno-prostor-
nog odnosa. Dodaju li se tome i pro-
mjene u emocijama, motorici, volji,
raspoloZenju, potpuno je jasno da su
demencije, ma kakvog porijekla bile,
ozbiljan problem jer onemogucuju
samostalan zivot.

Bas kao i u Ivankinu sluc¢aju kad je
rije¢ o demencijama, ne samo Alzhei-

KOD DEMENCIJE DOLAZI
DO INTELEKTUALNOG
PROPADANJA
SREDISNJEG ZIVCANOG
SUSTAVA, 0SOBITO SU
0STECENI PAMCENJE,
UCENJE, ORIJENTACLA

merovoj. najvedi teret i dalje podnosi
obitelj, pogotovo u Hrvatskoj. Istina,
u posljednjih se dvadesetak godina
krenulo s mrtve tocke, poglavito u
postavljanju dijagnoze, ali daleko je
to od sustavne brige o oboljelima u
kojoj bi pacijenti, ali i obitelji, dobili
potporu koja bi im olaksala suocava-
nje s teSkocama koje proizlaze iz te
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Mini Mental
Test (MMT)
Najpoznatiji test za
procjenu kognitiv-
nih funkcija je Mini
Mental Test (MMT)
koji je preveden na
sve vaznije svjetske
jezike i trebao bi biti

=

Clock test

Njime se ispituju egzekutivn
alno-prostorne funkcije, i to
nacrta kazaljke koje trebaju
realizacije, odnosno o bodovima koji se do

Testovi

dostupan svakom
lije¢niku. Mora ga
znati primijeniti i sva-
ki student medicine.
Podijeljen je na neko-
liko skupina pitanja,

i to orijentacija u
vremenu i prostoru,
jednostavno pam-

nacrtati, ovisi i potvrda demencije.

NORMALNO

DOKTOR U KUCI
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¢enje, egzekutivne
funkcije, razumijeva-
nje usmenih i pisme-
nih uputa, paznja,
funkcija pisanjai
vizualno-prostorna
funkcija kopiranja.
Primjenjuje se uvijek
kao pocetno testira-

e (planiranje i izvrsenje aktivnosti) i vizu-
tako da pacijent nacrta sat, upise brojke i
pokazivati 11 sati i 10 minuta. O uspjesnosti
biju za sliku sata koju uspiju

nje, a potom se po-
navlja kod pacijenta
s Alzheimerom kako
bi se pratilo napredo-
vanje bolesti. Naime,
MMT se ne mijenja u
starosti, no mijenja
se kod pacijenata

s Alzheimerom, i

to pada za tri boda
godisnje.

MOCA test

Test koji sluzi za pro-
bir globalne kogni-
tivne funkcije, 5to ce
reci da se primjenju-
je na sve starije pa-
cijente bez obzira na
to jesu lidementni ili
nisu. Njime se otkriva
blagi kognitivni
poremecaj i blaga
demencija. Dostu-
pan je i na internetu,
ali strué¢njaci kazu
da mu je mana sto
je teziod MMT-ai
ovisan o pacijentovu
obrazovaniju i dobi.

Addenbrookov test

Testiranje traje vise
od 15 minuta, ali
obuhvaca puno vise
kognitivnih funkcija
pa sluzi za diferen-
ciranu dijagnostiku,
odnosno odrediva-
nje najvaznijih tipova
demencije. Zasad
njegova upotreba
nije rutinska.

RUDAS test I
Struénjaci naglasa-
vaju da je ovo test
izbora za pacijente

s niskim obrazova-
njem te razli¢itom
kulturom i jezikom.
Test ima trideset bo-
dova i testira Siroko
kognitivno podrucje
poput MMT-a, ali ne
ovisi 0 obrazovanju,
dobi i kulturnom na-
slijedu. Primjenjuje
se da bi se iskljucile
krive procjene kogni-
tivnog poremecaja
osoba iz multikultur-
ne populacije.



teske dijagnoze. Podaci govore da u
Hrvatskoj zivi oko 90.000 osoba s
raznim vrstama demencije, od Gega
se kod 70 posto radi o Alzheimerovoj
bolesti.

"Dovoljno je re¢i da svaka tri sata
jedna osoba u Hrvatskoj dobije Al-
zheimera, a to je, dakako, posljedica
sve duzeg Zivotnog vijeka, odnosno
sve veceg broja starijih osoba", kaze
prof. dr. Ninoslav Mimica, pro¢elnik
Zavoda za biologijsku psihijatriju i
psihogerijatriju Klinike za psihija-
triju Vrapée 1 predsjednik Hrvatske
udruge za Alzheimerovu bolest, koji

NEDVOJBENO

POSTOJI GENETSKA
PREDISPOZICIJA, AL
RAZLOG JE | IZLOZENOST
RAZNIM POZNATIM |
NEPOZNATIM OKOLISNIM
UVIETIMA

Jje demencijama posvetio najveéi dio
radnog vijeka. Dodaje da nedvojbeno
postoji genetska predispozicija, ali
razlog je i izloZenost raznim pozna-
tim i nepoznatim okoli$nim uvjetima.
Ne samo da oboljeli imaju probleme
s pamcenjem, tj. kognitivnom spo-
sobnosc¢u, ve¢ ih demencija ometa i
u svakodnevnim Zivotnim aktivnosti-
ma, a to znaci da se nisu sposobni bri-
nuti o sebi. Na zalost, u Hrvatskoj taj
problem uglavnom pada na obitelj,
odnosno ona se brine za vise od 90
posto oboljelih. Naravno, ne treba za-
boraviti da briga za jednog oboljelog
od demencije znatno povecava troSak
obitelji, $to prema nekim izratunima
iznosi barem 30.000 kuna godisnje.
Jos§ oko 15.000 do 20.000 kuna kosta
medicinska skrb o tim pacijentima.

Ostecéenje epizodne memorije

Prof. Mimica napominje da je vrlo
vaZna rana dijagnostika demenci-
ja, dakle prepoznavanje kognitivnih
poremecaja ve¢ih od ocekivanih za
odredenu dob (MCI). Objasnjava
kako demencija znaci da se kod pa-
cijenta pojavio tzv. multipli kognitiv-
ni poremecaj ukljucujuéi i oSte¢enje
paméenja te barem jos jedan kriterij
poput afazije (gubitak ili poremecaj
govora), apraksije (problem s moto-
rickim radnjama), agnozije (nespo-
sobnost prepoznavanja). "Ostecenje
epizodne memorije moze se vidjeti

45,000.000

osoba usvijetu boluje
od neke virste demencije

oéekujesedaée
ihbitioko

do 2050.godine,
odnosno da ée svaka
tre€a osobastarijaod 65
godinaimati neku vrstu
demencije

Alzheimerovubolest

svakie

sekunde usvijetu
jednaosobapostane
dementna, au Hrvatskoj
svaka trisata

s

u zaboravljanju dogovora, u¢estalom
ponavljanju istih pitanja i istih prica.
Najéesc¢a demencija je ona Alzheime-
rova i javlja se kod gotovo 80 posto
oboljelih. Takoder se mozZe pojaviti
tzv. vaskularna demencija, demen-
cija frontalno-temporalnog reznja te
Lewyjevih tjeleSaca koja vrlo brzo
napreduje. Premda uzrok Alzheime-
rove bolesti nije poznat, ¢injenica je

da dolazi do odumiranja mozdane
kore, tj. do senilnih plakova od na-
kupljanja amiloidnih bjelancevina",
objasnjava prof. dr. Mimica.

Obitelj uocava prva

Rizi¢ni ¢imbenici za Alzheimero-
vu demenciju, smatraju stru¢njaci,
jesu obiteljsko naslijede, mozdani
udar, visoki krvni tlak, dijabetes, vi-
soke masnoce u krvi, depresija, trau-
ma glave... Sve je viSe dokaza da bi i
depresija mogla biti znadajan faktor
u razvoju vaskularne, ali i Alzhei-
merove demencije. Cak se vjeruje
da depresija udvostrucuje rizik, a
ako se Alzheimer pojavi unutar prve
godine od dijagnoze depresije, drze
da je ona zapravo rani simptom de-
mencije.

Na Zzalost, demencije se nerijet-
ko otkrivaju tek u kasnijoj fazi jer
se nerijetko prvi simptomi pripisuju
normalnom procesu starenja. I lije¢-
nici obiteljske medicine nerijetko,
odnosno njih oko 80 posto, uopée
ne prepoznaju prve simptome kod
svojih pacijenta. Najcesée to uoca-
va obitelj, koja u toj pri¢i uglavnom
ostaje prepustena sama sebi. Na obi-
telji je-1 najvedi teret pa ne ¢udi Sto
se nerijetko dogada i "bourn out™
sindrom kod onih koji se brinu u
oboljelome", kaze prof. dr. Mimica.
Naime, kako bolest napreduje tako
oboljeli sve viSe ovise o tudoj po-
moéi. Struénjaci smatraju da jedan
pacijent s Alzheimerovom bolesti
treba barem jo§ tri osobe za skrb, a
to znaci da demencije postaju jedna
od najskupljih bolesti za drustvo. U
Hrvatskoj je ta drustvena skrb i dalje
vrlo siroma$na, premda su i na toj
postojecoj razini tro§kovi vrlo viso-
ki. Procjenjuje se da su troskovi za
te pacijente veci od Cetiri milijarde
kuna godisnje, od ¢ega vise od polo-
vice snosi obitelj, a ostalo su medi-
cinski i troSkovi socijale.

Usporiti napredovanje bolesti
Na Zzalost, zasad je mogucnost
lijeCenja ograniena jer postojeci
lijekovi uspijevaju samo dijelom
usporiti progresiju bolesti, ali ona
i dalje ostaje neizljeCiva. Rijeju,
njihov je cilj usporiti napredovanje
bolesti, odnosno zadrzati §to duzu
neovisnost i sudjelovanje u drustve-
nim aktivnostima. Takoder je nuzno
simptomatsko lije¢enje koje ¢e omo-
guciti odrzavanje $to duze kognitiv-
ne sposobnosti i tjelesnu kondiciju te
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KOGNITIVNI POREMECAJI

svaka

kod jedne osobe
u Hrvatskoj krene
Alzheimerova bolest

%
oboljelih njeguje obitel]

kuna trosi
segodisnje

5%
snosi obitel]

45%

snosidr2ava

40.000

kuna kosta godi$nje
jedan pacijents
Alzheimerovom
bolesti

smanjiti broj hospitalizacija i odgodi-
ti smjestaj u ustanovu, ali i poboljsati
kvalitetu Zivota skrbnika i njegovate-
lja. Dosad je odobreno 3est lijekova,
a to su tetrin, donepezil, galantamin,
rivastigmin, memantin te kombinaci-
ja donepezila i memantina.

No, nadu budi nova terapija koja
bi se u bolnicama mogla naéi ve¢ za
dvije do tri godine.

"U treéoj je fazi klinickih ispi-
tivanja lijek &iji su temelj lijeCenja
antitijela na amiloid, odnosno pre-
vencija stvaranja plakova i zasad
su rezultati obeéavajuéi. Naime, u
prvoj fazi ispitivanja pokazali su se
vrlo uéinkoviti u ¢is¢enju tzv. smeca
- beta amiloida u mozgu. Ta je kon-
cepcija moguceg lijeCenja prisutna
veé dvadesetak godina, a sad je na
putu da se konatno uvrsti u lijeCe-
nje oboljelih", kaze prof. dr. Nenad
Bogdanovi¢, predstojnik Zavoda za
neurobiologiju Karolinska instituta
u Stockholmu, ina¢e jedan od svjet-
skih znanstvenika u istrazivanju Al-
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DEMENCIJE SE OTKRIVAJU TEK U KASNLIOJ FAZI JER
SE PRVI SIMPTOMI PRIPISUJU PROCESU STARENJA.
GESTO GRUESE | LUECNICI OBITELJSKE MEDICINE

zheimerove bolesti. Dodaje da ovaj
lijek ne samo da Cisti smece vec su
i kognitivne funkcije lije¢enih bo-
lje. Napominje da je u drugoj fazi 1
klini¢ko ispitivanje cjepiva protiv
Alzheimera koje bi trebalo sprijeciti
nastanak bolesti.

"Otekujemo da ¢e se ipak prije
u §iroj uporabi pojaviti lijek na bazi
antitijela, i to najkasnije za tri godi-
ne, a mozda i ranije, ali sigurno je
da ée cijena biti ograni¢avajuci fak-
tor. Po svemu sudeéi cijena bi bila
oko 20.000 eura. Tek ako se pojavi
konkurencija, moze se o&ekivati pad
cijene", kaze prof. dr. Bogdanovic.
Nagladava da se zasad ne zna koli-
ko dugo treba davati lijek, ali prema
studiji to bi bilo barem godinu i pol,
odnosno svakih mjesec dana jedna
intravenozna injekcija &ije davanje

traje oko pola sata. Tek ce se vidjeti
koliko &esto treba ponavljati terapi-
ju, tj. koliko ¢e se brzo ponovo poce-
ti nakupljati amiloid u mozgu. Ipak,
izvjesno je da ¢e on biti ucéinkovit
samo kod onih pacijenata kod kojih
je bolest u ranoj fazi, jer kada pro-
padne dio mozga, nema oporavka.

Vaznost rane dijagnostike
"Upravo je zato vazna rana dija-
gnostika koja ukljucuje lumbalnu
punkciju, jer se iz likvora vrlo jed-
nostavno moze potvrditi nakupljanje
amiloida. S obzirom na to da danas
postoje uredaji koji vrlo brzo mogu
registrirati markere, ofekujemo da
ée postavljanje dijagnoze potrajati
tek nekoliko dana. Naime, dosad je u
Svedskoj bio krajnji rok za dijagnozu
tri mjeseca, ali sad smo ve¢ na tzv. br-



zoj liniji koja bi taj rok uvelike skra-
tila. Ako u konaénici dobijemo lijek
koji se temelji na antitijelima, brzina
dijagnostike bit ¢e jos vaznija", kaZze
prof. dr. Bogdanovi¢. Naglasava da
Jje u ranoj dijagnostici vrlo vazna
obiteljska medicina, koja mora prva
prepoznati problem, a ne da pacijent
dode specijalistu tek kad je bolest uz-
napredovala. Svaka bi hrvatska zupa-
nija trebala imati tzv. memory centar
u koji bi lije¢nici obiteljske medicine
slali pacijente za koje zakljuce da
imaju demenciju, ali prije toga u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti trebalo bi
se obaviti MMT testiranje, a onda i
CT snimanje. "Kad mi pacijent prvi
put dode s moguéom dijagnozom
Alzheimera, moram mu zajedno s
kolegama u timu posvetiti najmanje
dva sata. Potom se uzima likvor za
dijagnostiku. Nekad se nalaz morao
dugo ¢ekati, a danas se rezultat moze
dobiti ve¢ za dvadesetak minuta s
novim uredajima koji prepoznaju i
markere za druge bolesti, ukljutujuéi

SVE JE VISE DOKAZA
DA Bl | DEPRESIJA
MOGLA BITI ZNACAJAN
FAKTOR U RAZVOJU
VASKULARNE, ALI

| ALZHEIMEROVE
DEMENCIJE

1 one zlo¢udne", objasnjava prof. dr.
Bogdanovi¢ §vedske smjernice za di-
Jjagnostiku Alzheimerove bolesti.

U Hrvatskoj je situacija daleko od
Svedskih standarda, ali ipak znatno
bolja nego prije dvadesetak godina,
kad se o Alzheimeru tek Saputalo i
drzalo da to i nije neki problem. Prof.
Mimica isti¢e da je u Hrvatskoj ipak
postignut napredak jer se i svjesnost
gradana, ali i lije¢nika o Alzheimeru
znatno povecala.

Bez nacionalne strategije

"No, nazalost, jo§ nemamo na-
cionalnu strategiju za borbu protiv
Alzheimerove demencije, a to druge
zemlje, s kojima se volimo uspore-
divati, imaju. Primjerice 40 zemalja,
pretezno europskih, te SAD, Kana-
da i Japan, koje imaju nacionalne
strategije, ba§ kao i zemlje u nasem
okruzenju poput Slovenije i Austrije,
ali i Francuska, Njemacka, Svedska,

Norveska... Rije¢ju 160 nema. Ipak,
struka napreduje pa tako u Zboru li-
Jje€nika imamo drustvo koje okuplja
i druge lije¢nike, a ne samo psihija-
tre, jer se Alzheimerova bolest lije¢i
multidisciplinarno. U lijeGenju sudje-
luju i neurolozi i obiteljska medicina.
Naime, obiteljski lije¢nik obi¢no ima
prvi kontakt i zato mora imati znanje
da prepozna bolest. Zbog toga se sve
CeSCe organiziraju tecajevi za te lijec-
nike", objanjava prof. dr. Mimica.
Dodaje da demencije nisu normalan
dio starenja, ve¢ se radi o bolesti koja
je, istina, ¢e§ca u starosti, pa se tako
i struka mora odnositi prema gubit-
ku paméenja kod starijih - kao prema
bolesti koju treba lijeciti.
"Napredovali smo i u dijagno-
stici, u éemu nam pomaze i nova
tehnologija. Rano dijagnosticirati
bolest znadi da pacijent treba imati
dijagnozu najkasnije za Sest mjese-
ci, a najkasnije do godinu dana od
pojave prvih simptoma. Ako rano
dijagnosticiramo, onda ¢emo i rano
intervenirati, odnosno primijeniti
postojece lijekove koji, istina, ne
lijece, ali usporavaju progresiju bo-
lest”, kaze prof. dr. Mimica. Zasad
kod nas uzimanje likvora nije oba-
vezno, vec se lijecnici vise oslanja-
juna CT ili MR te PET scan, koji
ima i amiloidni pet, dakle prati se
nakupljanje proteina amiloida u

Kako prepoznati
Alzheimerovubolest

Prvafaza
(Iaksi simptomi)
tjeskoba, povlacenje
u sebe, mirno¢a
promjena raspoloze-
nja, nezainteresiranost
bez interesa za Cita-
nje i pisanje
gledanje televizije
bez interesa
slaba komunikacija
s okolinom
zaboravljanje, tra-
Zenije stvari ili njihovo
stavljanje na krivo
mjesto
lo3a orijentacija u
prostoru i vremenu
otezano hodanje,
mali i usporeni
koraci
drhtanje lijeve ruke

Drugafaza
(tezi simptomi)
daljnji gubitak kon-
centracije i paznje
teSkoce s pamce-
njem (otvorena slavi-
na, plin...)
dezorijentiranost u
vremenu i prostoru
gubitak rasudivanja i
odluéivanja
bezvoljnost, slablje-
nje aktivnosti
slaba komunikacija,
kratki odgovori
zaboravljanje i zapit-
kivanje
sve veca ovisnost,
strahovi, nesuvisle
price iz proslosti
gledanije televizije
bez prac¢enja sadrzaja

Treéafaza
(teski simptomi)

depresija, apatija,
tiSina

promjena
raspolozZenija,
povla¢enje u
sebe

komunikacija i govor
sve slabiji

ukocenost udova

sve teZi hod i
padanje

gubitak sposobnosti
rasudivanja

neprepoznavanje
bliskih osoba

ponavljanje istih
radnji

no¢no hodanje i
rano budenje

halucinacije
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KOGNITIVNI POREMECA)!

Savjetiza im zabavu trecina se zali na

njegovatelje i¢i s njima u Setnju depresiju
prilagoditi prostor paSEd os?g é’ae jglfiésl?rz g

u stanu i ukloniti sve Problemi

suvisne stvari élanova obitelji Gdje potraziti
maknuti ogledala (ne njegovatelja pomo¢é

prepoznaju sebe) nemaju vremena za kod obiteljskog

postupati s njima njezno
i smireno

razumjeti potrebe

paziti na higijenu i
inkontinenciju

paziti de ne ostanu sami
u mraku

paziti na buku (plase ih
kuci uredaiji)

paziti da ne odlutaju

druziti se s njima i naci

prijatelje

odmor

mirovinu

mozgu, te na testove i klinicku sliku.
"Imamo i1 dva referentna centra za
demencije u kojima pacijenti mogu
dobiti dijagnozu i lijeCenje. Centar
za kognitivnu neurologiju je u Kli-
nici za neurologiju KBC-a Zagreb,
a u Klinici za psihijatriju u Vrapcu
je Referentni centar za Alzheimer 1

ostale ¢lanove obitelji i

zapustaju svoje zdravlje
ne bave se svojim
hobijima i ne idu na

kasne na posao

¢esce izostaju s posla
zapustaju karijeru
odlaze u prijevremenu

lijecnika i neurologa
specijaliziranog za
Alzheimerovu bolest

u patronaznoj sluzbi

u centru za socijalnu
skrb zbog oduzimanja
poslovne sposobnosti

u domovima
umirovljenika za stalni
smjestaj ili dnevni
boravak

psihijatriju starije Zivotne dobi. Di-
jagnostika se radi ili kroz dnevnu
bolnicu ili tijekom krace hospitali-
zacije", kaze prof. dr. Mimica.
Dodaje daje u Referentnom centru
u Vrapcu u planu nabava uredaja za
TMS (transkranijalna magnetna sti-
mulacija), ina¢e poznatog u lije¢enju

RANO DIJAGNOSTICIRATI BOLEST ZNACI DA
PACLJENT TREBA IMATI DIJAGNOZU ZA NAJVISE
SEST MJESECI, A NAJKASNLJE DO GODINU
DANA 0D POJAVE PRVIH SIMPTOMA

DOKTOR U KUCI
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Pomoé koju pruza
Hrvatskaudruga
za Alzheimerovu
bolest

dezurni SOS telefon 24
sata dnevno (0914004
138, 091569 1660)

mail: alzheimer@xnet.hr

Savjetovaliste za
¢lanove obitelji dva puta
tjedno (utorak i srijeda
ili po dogovoru za ostale
dane u tjednu)

grupa za samopomoc¢
jedanput tjedno (utorak)

- struéni savjeti-prirucnici i
tjedne informacije

depresije. "Mi ¢emo uredaj koristiti
za lijeGenje starijih ljudi koji imaju
depresiju. Takoder ¢emo nabaviti jo$
jedan novi uredaj koji zasad nema
nitko u Hrvatskoj - TMS za tretiranje
ranog Alzheimera koji se kombinira
s neurokognitivnim treningom na-
zvanim Neuro AD sistem. Pacijenti
¢e ispred sebe imati ekran pa ¢e dok
dobivaju terapiju TMS-om, mo¢i tre-
nirati mozak kroz odredene radnje na
ekranu. Predvideno je u lijecenju 30
seansi po sat vremena, tijekom neko-
liko tjedana, a udinak je kao nakon
godinu dana uzimanja lijekova. No,



DEMENCIJE NISU
NORMALAN DIO
STARENJA, NEGO
BOLESTI KOJE SU,
ISTINA, CESCEU
STAROSTI, ALI SE PREMA
NJIVA TREBA ODNOSITI
KAO PREMA BOLESTIMA
KOJE TREBA LIJECITI

valja naglasiti da je sve to za pocet-
ne faze Alzheimerove bolesti", kaze
prof. dr. Mimica.

Moze se ocekivati epidemija

Naglasava da lije¢enje demencije
ide sporo jer godinama nema novih
lijekova. "Zadnji, odnosno najno-
viji lijek ve¢ je star 15 godina i to
Jje nesto $to se u drugim podrugji-
ma CNS-a, tj. lije¢enja neurologkih
1 psihijatrijskih bolesti, ne dogada.
Primjerice, svakih nekoliko godi-
na dobijemo novi antidepresiv ili
anksiolitik. Kasno je krenula i far-
maceutska industrija pa se prvi anti-
dementiv pojavio tek 1992. godine.
Za razliku od lijekova za demenciju,
oni za psihozu ili shizofreniju po-
Jjavili su se barem &etrdeset godina
ranije. Naravno, razlog je to $to taj
zdravstveni problem donedavno go-
tovo nije postojao jer je Zivotni vijek
bio znatno kraéi.' Danas Je situacija
znatno drukdéija.

Od demencija u svijetu boluje 47
milijuna ljudi, dok je u Hrvatskoj go-
tovo 90.000 oboljelih. Najvige, ¢ak
17.000, Zivi u Zagrebu i Zagrebackoj
Zupaniji. Zanimljivo je da je najstari-
Jjaopéina u cijeloj Europi zagrebacka
op¢ina Medvescak, gdje je i najvise
oboljelih po glavi stanovnika. No, si-

tuacija bi mogla biti gora, odnosno
mozZe se ocekivati epidemija demen-
cija ako se ne pronade lijek. Procjene
govore da bi u tom sluc¢aju do 2050.
godine od demencije u svijetu moglo
bolovati 115 milijuna ljudi. Naime,
Zivotni vijek u meduvremenu ée se
produljiti i u Aziji i Africi.

Zdrav odabir.

Drzite se sigurnog

| posjetite

webshop-dopunsko.hzzo.hr

Dopunsko
\ zdravstveno
} osiguranje

3 Hrvatski
. | zavod za
zdravstveno
J osiguranje
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