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U drugojfazije i kliniiko ispitivanje cjepiva protiv Alzheimera koje bi trebalo
- - -"sp'rijAeitinaitanat< bbbsti. PiSe conllrxlJuREsKo, foto lsroc1
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idi5 ti kako mi se Ivo ne Zeli
javiti. Juder sam ga vidio u
parku, mislio sam da 6emo

se igrati, ali on je otrdao. Ne
znam Sto mu je. Daj nazovi

njegovu mamu - duv5i Sto mi je re-

kao, nasmijala sam se i joi uPitala:
- Ho6eS da ti kupim kanticu i loPa-
ticu? No, u trenutku me Pro5la jeza.

Ma ne izgleda da se Sali. 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 rgrao bi se? Rekla
sam mu da je rudak na stolu. Dignuo
se i krenuo prema kuhinji. Sjeli smo,
za rudkom smo pridali o unucima, o

sinu... Sve je bilo kao i inade.

Prepoznavanie
Od tog je "incidenta" pro5lo neko-

liko mjeseci. Nisam primjedivala ni-
Sta neobidno, sve je bilo uobidajeno u
Marijanovu pona5anju. Kao i obidno

Setali smo, gledali televiziju, razgo-

varali... Ve6 sam blla zaboravrla na

Ivu, na park... A onda se sve okrenulo
naopako. Jednog se jutra nije htio di-
gnuti izl<reveta. "Pusti me, spava mi
se, ne idem danas u Skolu", rekao je.

No, nije htio ni na rudak. Nekako sam

ga ipak uspjela nagovoriti, ali vidjela
sam da njegov hod nije siguran. Ni5ta
nije govorio. Na moje upite odgova-

NaiCeSCe
demencife
Alzhelmerova
dernenclla (7O do 8O
posto)
- Nastaje zbog nakuPljanja ami-
loida kojite5ko oStecuju mozak i

dovode do njegova proPadanja.

Uaskularna demenc[a
(lO do 15 posto)
- Nastaje kao posljedica niza ma-
njih moZdanih udara ili nekih dru-
gih cerebrovaskularnih Promjena
zbog kojih mozak povremeno
ostane bez kisika,Sto uzrokuje
odumiranje moZdanih stanica.

Lewy body dernenclla
(lO dlo 15 posto)
- Cesto je posljedica Parkinso-
nove bolesti, a prepoznaje se Po
gomilanju Lewyjevih tjeleSaca u

mozgu. Napredovanje te demen-
cije nerijetko je vrlo brzo.
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Prehrana
Strucnjaci nagla5avaju
da je kod Pacijenata s

Alzheimerovom bolesti
vaZna pravilna Pre-
hrana. Naime, gubitak
teZine vrlo je eest kod
takvih bolesnika, a onda
to vodi u ProPadanje
misiCne mase i slabost
mi5iCa, umor i Poveian
rizikza infekcije. Zato je

vaZno, kad se Primijeti
gubitak teZine, Pomoci
pacijentu Pravilnom
prehranom. Premda
nema jasnih PrePoru-
Raza prehranu takvih
bolesnika, iPak je dobro
da jedu hranu koja ima
antioksidanse PoPut
vitaminaBiCteribui
da uzimaju omegu-3.
Naime, najceSci razlozi
gubitka teZine su de-

presija, nemogucnost
drZanja vilice i noZa,
gubitak osjeta mirisa,
loSe stanje zuba... Zbog
gubitka teZi ne nerijetko
se javljaju infekcije i

neke druge bolesti Pa
onda ne eudi i Poveca-
na smrtnost oboljelih.
Indeks tjelesne mase
(lTM) kod tih Pacijenta
ne bi smio biti manjiod
22. Strue njaci nagla-
5avaju da pomoe :r
pacijentima mogL
biti visokokalorie ni
napicite priprema
hrane Zivih boja
kako bi im bila
privla-nija.
Za bolju kondiciju
preporue uje se
svakodnevno hoda-
nje 2-3 kilometra.
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rao je s da ili ne . Ne, definitivno ne5to

nrje u redu, rekla salrl salna sebi. Na-

zvalasam na5u lijecnicr-r. Bilaje ljLrba-

zna, do5la je r-r ku6ni posjet i vrlo brzo

zakljudila cla je Marijanu nuZan bol-

nidki pregted. Vec sutradan bili smo

na neurologui, a lrjednicirna nije dugo

trebalo cla zakljude - ili je Alzheimer

ili neka druga demencrla.

Ova lvankrna pnda slrcna je nrnogi-

ma koji sLr vidjeliAlzheimerovu bolest

iz prve ruke. A ona nije samo vidjela

tl.go ju j. sval<oclnevno "Zir'jela" s

tek minirralnom potnoci. Trajalo.ie to

cetin godiuet, a oncla je Mari-ian Lllrlro'

Ivanka clanas i satra treba pomoc ^ier

briga o sLlprugLt ostavila je traga i na

njezinu zdlavlju. Visoki tlak. clilabetes,

bolovr u kraljeZnici..' No, naglaiava

kako ti "delesni oZiljci" ipak nisLr takil

teski l<ao oni psihidki' Te5ko zaspi, de-

sto je u ctnitn rlislirla pa Ile dudi sto je

ria teraprji protiv deprestle..'

ee5ca nakon 65' godine
Do prije tridesetal< goclina o de-

rlenciiarna. odnosno Alzheilnerovoi

bolesti. rijetl<o se govorilo' No, i<ako

se Zivottri vijek procfi-rZavao i kako

su demenciie sve dcsci zdravstvetli

problctlt, moZc se reii da ie ta bolest

znatno desca nakotr (r5", a osobito r-ra-

kon 80. godine. Strudnjaci derllenci.iu

opisr-qr-i kao "sittdrolll progl'eslvllog

o5tecertja stecenih lcognitivnil-r spo-

sobnosti pri odLrlalrol svijesti. koje se

*\
'%

.j|

&,

t6.

Zivdanog sustava, a osobito je oSte-

ceno pamcenje, udenje, orijentacija

ozbrljlrr pr,rblern icl ottetttogucuju

sarnostalan 2ir ot.

Bai kao i u Ivankinu sludajr-r kad je

rijed o dcrnencijalrla, ne samo Alzhe'i-

KOD DEMENCIJE DOLAZI

DO INTELEKTUALNOG

PROPADANIA

SREDISNJEG ZUENNOC

SUSTAVA, OSOBITO SU

OSTTCENI PAMCENIE,

UETUT, ORIJENTACIJA

merovoj. najveci teret i dalje podlrosr

obitelj, pogotovo u Hrvatskoj. Istina,

u posljednjih se dvadesetak godina

l<renulo s mfive tocke' Poglavito u

postavljaniLr dijagnoze. ah daleko 1e

to od sustavne brige o oboljelilra u

kojoj bi paciienti, ali i obitelji, dobili
potporu koja bi irn olak5ala suocava-

nie s te5kocarla koie prorzlaze iz le

"""J",?til"''31 
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nje, a Potom se Po-
navlja kod Pacijenta
s Alzheimerom kako
bise 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.

IUIOCA test
Test koji sluZi za Pro-
bir globalne kognt-
tivne funkcije, Sto ce
reii da se Primjenju-
je na sve starije Pa-
cijente bez obzira na

to jesu li dementni ili
nisu. Njime se otkriva
blagi kognitivni
poremeeaj iblaga
demencija. Dostu-
pan je i na internetu,
ali strucnjaci kaZu

da mu je mana 5to
je teZi od MMT-a i

ovisan o Pacijentovu
obrazovanju idobi.
Addenbrookov test

Testiranje traje vi5e
od 15 minuta, ali
obuhvaca Puno vi5e
kognitivnih funkcija
pa sluZi za diferen-
ciranu dijagnostiku'
odnosno odrediva-
nje najvaZnijih tiPova
demencije. Zasad
njegova uPotreba
nije rutinska.

RUDAStest
Strucnjaci nagla5a-
vaju da je ovo test
izbora za Pacijente
s niskim obrazova-
njem te razlieitom
kulturom ijezikom.
Test ima trideset bo-
dova i testira 5irol<o

kognitivno Podrudje
poput MMT-a' ali ne
ovisi o obrazovanju,
dobi i kulturnom na-

slijedu. Primjenjuje
se da bi se iskljudile
krive procjene kogni-
tivnog Poremecaja
osoba iz multikultur-
ne poPulacije.

WaIdt
ilp

Pga/tt'fwrl
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Testovi
Mini Mental
Test (MMT)
Najpoznatijitest za
procjenu kognitiv-
nih funkcija je Mini
MentalTest (MMT)

kojije preveden na

sve vaZnije svjetske
jezike itrebao bi biti

Clock test
Njime se ispituju egzekutivne (planiranje i izvrsenje aktivnosti) i vizu-

aino-prostorne tu,it cije, ito tako da pacijent nacrta sat, upi5e brojke i 
.

nacrta kazaljke koie trebaju pokazivatill sati i1o minuta' o uspjesnosti

realizacije, odnosno o bodovima koji se dobiju za sliku sata koju uspiju

nacrtati, ovisi i potvrda demencije'

i. i rr-i \,1 
'l i..ir-; 
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te5ke dijagnoze. Podaci govore da u
Hrvatskoj Zivi oko 90.000 osoba s

raznrm vrstama demencije, od dega
se kod 70 posto radi o Alzheimerovoj
bolesti.

"Dovoljno je re6i da svaka tri sata
jedna osoba u Hrvatskoj dobije A1-
zheimera, a to je, dakako, posljedica
sve duZeg Zivotnog vijeka, odnosno
sve ve6eg broja starijih osoba", kaZe
prof. dr. Ninoslav Mimica, prodelnik
Zavoda za biologrjsku psihijatriju i
psihogerijatriju Klinike za psihrja-
triju Vrapde i predsjednik Hrvatske
udruge za Alzheimerovu bolest, koji

NEDVOJBENO

POSTOJI GENETSKA

PREDISPOZICIJA, ALI
RAZLOG JE I IZTOZEHOST

RAZNIM POZNATIM I

NEPOZNATIIU OKOIFMM
UVJETIMA

je demencijama posvetio najve6i dio
radnog vijeka. Dodaje da nedvojbeno
postoji genetska predispozicija, aIi
razlog je i izloLenost raznim pozna-
tim i nepo znatim okoli5nim uvj etima.
Ne samo da oboljeli imaju probleme
s pamienjem, tj. kognitivnom spo-
sobno56u, ve6 ih demencija ometa i
u svakodnevnim Zivotnim aktivnosti-
m4ato zna(i da se nisu sposobni bri-
nuti o sebi. Na Lalost,u Hrvatskoj taj
problem uglavnom pada na obitelj,
odnosno ona se brine za vi5e od 90
posto oboljelih. Naravno, ne treba za-
boraviti da briga za jednog oboljelog
od demencije znatno povedava tro5ak
obitelji, Sto prema nekim izradunima
iznosi barem 30.000 kuna godi5nje.
JoS oko 15.000 do 20.000 kuna koSta
medicinska skrb o tim pacijentima.

O5tecenje epizodne memoriie
Prof. Mimica napominje da je vrlo

vaLna rana dijagnostika demenci-
ja, dakle prepoznavanje kognitivnih
poreme6aja ve6ih od odekivanlh za
odredenu dob (MCI). Obja5njava
kako demencija znadi da se kod pa-
cijenta pojavio tzv. multipli kognitiv-
ni poremedaj ukljuduju6i i o5te6enje
pam6enja te barem jo5 jedan kriterij
poput afazije (gubitak ili poremeiaj
govora), apraksije (problem s moto-
ridkim radnjama), agnozije (nespo-
sobnost prepoznavanja). "O5te6enje
epizodne memorije mole se vidjeti

iene

t zaboravlj anju dogovora, udestalom
ponavljanju istih pitanja i istih prida.
Naj de56a demencij a j e ona Alzheime-
rova i javlja se kod gotovo 80 posto
oboljelih. Takoder se moZe pojaviti
tzv. vaskularna demencija, demen-
cija frontalno-temporalnog reLnja te
Lewyjevih tjele5aca koja vrlo brzo
napreduje. Premda uzrok Alzheime-
rove bolesti nije poznat, dinjenica je

da dolazi do odumiranja moZdane
kore, tj. do senilnih plakova od na-
kupljanja amiloidnih bjelandevina",
obja5njava prof. dr. Mimica.

Obiteli uodava prva
Rizidni dimbenic r za Alzheimero-

vu demenciju, smatraju strudnjaci,
jesu obiteljsko naslijede, moZdani
udar, visoki krvni tlak, dijabetes, vi-
soke masnode u krvi, depresija, trau-
ma glave... Sve je vi5e dokaza da bi i
depresija mogla btti znadajan faktor
u razvoju vaskularne, ali i Alzhei-
merove demencije. eak se vjeruje
da depresija udvostruduje rizlk, a
ako se Alzheimer pojavi unutar prve
godine od dijagnoze depresije, drZe
da je ona zapravo rani simptom de-
mencije.

Na Zalost, demencije se nerijet-
ko otkrivaju tek u kasnijoj fazi jer
se nerijetko prvi simptomi pripisuju
normalnom procesu starenja. I lijed-
nici obiteljske medicine nerijetko,
odnosno njih oko 80 posto, uop6e
ne prepoznaju prve simptome kod
svojih pacijenta. Najde5de to uoda-
va obitelj, koja u toj pridi uglavnom
ostaje prepu5tena sama sebi. Na obi-
telji je i najve6i teret pa ne dudi Sto

se nerijetko dogada i "bourn out"'
sindrom kod onih koji se brinu u
oboljelome" , kaLe prof. dr. Mimica.
Naime, kako bolest napreduje tako
oboljeli sve vi5e ovise o tudoj po-
mo6i. Strudnjaci smatraju da jedan
pacijent s Alzheimerovom bolesti
treba barem jo5 tri osobe za sl<rb, a
to znadt da demencije postaju jedna
od najskupljih bolesti za druStvo. U
Hrvatskoj je ta druStvena skrb i dalje
vrlo siroma5na, premda su i na toj
postojedoj razim tro5kovi vrlo viso-
ki. Procjenjuje se da su tro5kovi za
te pacijente vedi od detiri milijarde
kuna godi5nje, od dega vi5e od polo-
vice snosi obitelj, a ostalo su medi-
cinski i tro5kovi socijale.

Usporiti naprcdoYanie bolesti
Na Lalost, zasad je mogucnost

lijedenja ogranidena jer postoje6i
lijekovi uspijevaju samo dijelom
usporiti progresiju bolesti, ali ona
i dalje ostaje neizljediva. Rijedju,
njihov je cilj usporiti napredovanje
bolesti, odnosno zadrLati Sto duZu
neovisnost i sudjelovanje u druStve-
nim aktivnostima. Takoder je nuZno
simptomatsko lijedenje koje 6e omo-
gu6iti odrLavanje Sto duLe kognitiv-
ne sposobnosti i tjelesnu kondiciju te

oko

loorooo.ooo
oCekufeseda Ce

lh bltl oko

do2O5O.godlne,
odnosno da Ce svaka

treGa osoba starfia od 65
godlna lmatl neku vrstu

denencl|e

oko

85.OOO
ocoba u Hrvatskof lma
demenc[u, a od toga

60.ooo
AlzhelmeroYu bolest
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DEMENCIJE SE OTKRIVA'U TEK U KASNIJOJ FAZI JER

SE PRVI SIMPTOMI PRIPISUIU PROCESU STARENJA'

eesrO cnUsSE I LIJEEUCI oBITELTSKE MEDICINE

zheimerove bolesti. Dodaje da ovaj

nastanak bolesti.

oko 20.000 eura. Tek ako se Pojavi
konkurenctja, moLe se odekivati pad

intravenozna injekcija dije davanje

traje oko pola sata. Tek 6e se vidjeti
tcoiito deito treba ponavljati terapi-
ju, tj. koliko 6e se brzo ponovo p-oce-

ii natupqati amiloid u mozgu' IPak,

izvjesnble da 6e on biti udinkovit
ru-o kod onih Pacijenata kod kojih
je bolest u ranoj fazi, jer kada Pro-
padne dio mozga, nema oPoravka'

Vainost rane diiagnostike
"IJpravo je zato vaLna rana dija-

gnostika koja ukljuduje lumbalnu

funkciju, jer se iz likvora vrlo jed-

nostavno moLe potvrditi nakupljanje

amiloida. S obzirom na to da danas

postoje ureclaji koji vrlo !t?o mogu

iegistrirati markere, odekujemo da

6J postavtjanje dljagnoze potrajati

tek nekoliko dana. Naime, dosad je u

Svedskoj bio krajnji rok zadtjagnozu

tri mjesec a, alisad smo ve6 na tzx'bt-

svaka

3sata

oborfer,flgff"obrte[

4mlllfarde
kunatroSl
segodlSnle

5,5o,h
snosl oblte[

45o,h
snosl drlava

40.ooo
kuna koita godlSnle

fedan Pacflent s
AlzhelmeroYom

bolestl

smanj iti broj ho sp ttalizactja i odgodi-

ti smje5taj u ustanovu, ali i poboljSati

kvalitetu Livota skrbnika i njegovate-

lja. Dosad je odobreno Sest lijekova,
u to .r, tetrin, donePezil, galantamin,

rivastigmin, memantin te kombinaci-
j a donepe ztla t memantina.

No, nadu budi nova teraPija koja

bi se u bolnicama mogla nativet za

dvrje do tri godine.
iU tre6oj je faz\ klinidkih isPi-

tivanja lijek diji su temelj lijedenja

antitijela na amiloid, odnosno pre-

vencija stvaranja Plakova i zasad

su rezultati obeiavajudi. Naime, u
prvoj fazi ispitivanja pokazah su se

vrlo udinkoviti u di56enju tzv. sme6a

- beta amiloida u mozgu. Ta je kon-

cepcija mogudeg lijedenja prisutna

ve6 dvadesetak godina' a sad je na

u Stockholmu, inade jedan od svjet-

skih znanstvenika u istraZivanju Al-

18 l?3$T^"5,":',
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SVE JE USE DOKAZA

DA BI I DEPRESIJA

MOGTA BITI ZNAEAJAN

FAKTOR U RAZVOJU

VASKULARNE, ALI
I ALZHEIMEROVE

DEMENCIJE

i one zloiudne", obja5njava prof. dr.
Bogdanovid Svedske smjerni ce za di-
jagnostiku Alzheimerove bolesti.

U Hrvatskoj je situacija daleko od
Svedskih standarda, ali ipak znatno
bolja nego prue dvadesetak godina,
kad se o Alzheimeru tek Saputalo i
drLalo da to i nije neki problem. Prof.
Mimica istide da je u Hrvatskoj ipak
postignut napredak jer se i svjesnost
gradana, ali i lijednika o Alzheimeru
znatno povedala.

Bez nacionalne strategiie
"No, naZalost, jo5 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, ba5 kao i zemlje u na5em
okruZenju poput Slovenije i Austrije,
ali i Francuska, Njemadka, Svedska,

Norve5ka... Rijedju 160 nema. Ipak,
struka napreduje pa tako u Zboru li-
jednika imamo druStvo koje okuplja
i druge lijednike, a ne samo psihija-
tre, jer se Alzheimerova bolest lijedi
multidisciplinarno. U hj edenj rr r,rd3.-
luju i neurolozi i obiteljska medicina.
Naime, obiteljski hjednik obidno ima
prvi kontaktizato mora imati znanje
da prepozna bolest. Zbog toga se sve
de56e organiziraju tedaj evi za te IIjeU
nike", obja5njava prof. dr. Mimica.
Dodaje da demencije nisu normalan
dio starenj a,vet se radi o bolesti koja
je, istina, de5ia u starosti, pa se tako
i struka mora odnositi prema gubit-
ku pam6enja kod starijih - kao prema
bolesti koju treba lijediti.

"Napredovali smo i u dijagno-
stici, u demu nam pomale t nova
tehnologija. Rano dijagnosticirati
bolest znati da pacijent treba imati
dijagnozu najkasnije za Sest mjese-
cr, a najkasnije do godinu dana od
pojave prvih simptoma. Ako rano
dijagnosticiramo, onda 6emo i rano
intervenirati, odnosno primijeniti
postoje6e lijekove koji, istina, ne
lijede, ali usporavaju progresiju bo-
lest", kaLe prof. dr. Mimica. Zasad
kod nas uzimanje likvora nije oba-
vezno, ve6 se lijednici vi5e oslanja-
ju na CT ili MR te PET scan, koji
ima i amiloidni pet, dakle prati se
nakupljanje proteina amiloida u

zoj liniji koja bi taj rok uvelike skra-
tila. Ako u konadnici dobrjemo lijek
koji se temelji na antitijelima, brzina
dijagnostike bit 6e jo5 vahnTja",kaLe
prof. dr. Bogdanovi6. Nagla5ava da
je u ranoj dijagnostici vrlo vaLna
obiteljska medicina, koja mora prva
prepoznati problem, a ne da pacijent
dode specijalistu tek kad je bolest uz-
napredovala. Svaka bi hrvatsk a Lttpa-
nija trebala imati tzv. memory centar
u koji bi lijednici obiteljske medicine
slali pacij ente za koje zakljude da
imaju demenciju, ali prije toga u pri-
marnoj zdravstvenoj za5titi trebalo bi
se obaviti MMT testiranje, a onda i
CT snimanje. "Kad mi pacijent prvi
put dode s mogu6om dijagnozom
Alzheimera, moram mu zajedno s

kolegama u timu posvetiti najmanje
dva sata. Potom se uzima likvor za
dijagnostiku. Nekad se nalaz morao
dugo dekati, a danas se rezultat mole
dobiti vet za dvadesetak minuta s
novim uredajima koji prepoznaju i
markere za druge bolesti, ukljudujudi

Kakoprepoznati
Nzheimerornrbolest
Prvafaza
(lakSi simptomi)

tjeskoba, povlaeenje
u sebe, mirnoia

promjena raspoloZe-
nja, nezainteresi ranost

bez interesa za eita-
nje ipisanje

gledanje televizije
bez interesa

slaba komunikacija
s okolinom

zaboravljanje, tra-
Zenje stvari ili njihovo
stavljanje na krivo
mjesto

lo5a orijentacija u
prostoru ivremenu

. oteZano hodanje,
mali iusporeni
koraci

drhtanje lijeve ruke

Druga faza
(teZi simptomi)

daljnjigubitak kon-
centracije i paZnje

teSkoie s pamce-
njem (otvorena slavi-
na, plin...)

dezorijentiranost u
vremenu iprostoru

gubitak rasudivanja i

odlueivanja
bezvoljnost, slablje-

nje aktivnosti
slaba komunikacija,

kratki odgovori
zaboravljanje izapit-

kivanje
sve veia ovisnost,

strahovi, nesuvisle
priee iz pro5losti

gledanje televizije
bez praienja sadrZaja

freGa laza
(teSki simptomi)

depresija, apatija,
tiSina

promjena
raspoloZenja,
povlacenje u
sebe

komunikacija igovor
sve slabiji

ukoeenost udova
sve teZi hod i

padanje
gubitak sposobnosti

rasudivanja
neprepoznavanje

bliskih osoba
ponavljanje istih

radnji
noino hodanje i

rano budenje
halucinacije
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mozgu, te na testove i klinidku sliku.
"Imamo i dva referentna centra za
demencije u kojima pacijenti mogu
dobiti dijagnozu i lijedenje. Centar
za kognitivnu neurologiju je u Kli-
nici za neurologiju KBC-a Zagreb,
a u Klinici za psihrjatriju u Vrapdu
je Referentni centar za Alzheimer i

psihijatriju starije Zivotne dobi. Di-
jagnostika se radi ili kroz dnevnu
bolnicu ili tijekom kra6e hospitali-
zactje",kaLe prof. dr. Mimica.

Dodaje daje u Referentnom centru
u Vrapdu u planu nabava wedaja za
TMS (transkrantjalna magnetna sti-
mulacij a), inade poznatog u lij edenju

Savfetl za
nfegovateIe

prilagoditi prostor
u stanu i uklonitisve
suvi5ne stvari

maknutiogledala (ne
prepoznaju sebe)

postupati s njima njeZno
ismireno

razumjeti potrebe
paziti na higijenu i

inkontinenciju
pazitide ne ostanu sami

u mraku
paziti na buku (plaSe ih

kuci uredaji)
paziti da ne odlutaju
druZiti se s njima i naci

im zabavu
icis njima u Setnju

na zrak

Probleml
Clanovaoblte[l
nlegovateIa

nemaju vremena za
ostale clanove obitelji i

prijatelje
za puStaju svoje zdravlje
ne bave se svojim

hobijima i ne idu na
odmor

kasne na posao
ee5ce izostaju s posla
zapuStaju karijeru
odlaze u prijevremenu

mirovinu

trecina se Zali na
depresiju

dvije treeine
osjef a jaki stres

Gdle potrailtl
pomoc

kod obiteljskog
lijeenika i neurologa
specijaliziranog za
Alzheimerovu bolest

u patronaZnojsluZbi
u centru za socijalnu

skrb zbog oduzimanja
poslovne sposobnosti

u domovima
u m irovljenika za sta I ni
smjeStaj ilidnevni
boravak

PomoG kofu pruia
Hrvatska udruga
zaAlzhelmerovu
bolest

deZurniSOS telefon 24
sata dnevno (O91 4OO4
138, O91 5691660)

mail: alzheimer@xnet.hr
SavjetovaliSte za

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

grupa za samopomoe
jedanput tjedno (utorak)
- strucni savjeti-priruenici i

tjedne informacije

depresije. "Mi 6emo uredaj koristiti
za llje(,enje starijih ljudi koji imaju
depresiju. Takoder 6emo nabaviti jo5
jedan novi uredaj koji zasad nema
nitko u Hrvatskoj - TMS zatretiranje
ranog Alzheimera koji se kombinira
s neurokognitivnim treningom na-
zvanrm Neuro AD sistem. Pacijenti
6e ispred sebe imati ekran pa 6e dok
dobivaju terapiju TMS-om, mo6i tre-
nirati mozakkroz odredene radnje na
ekranu. Predvideno je u lijedenju 30
seansi po sat vremena, tijekom neko-
liko tjedana, a udinak je kao nakon
godinu dana uzimanja lijekova. No,

RANO DIJAGNOSTIGIRATI BOLEST ZNACI DA

PACIJENT TREBA IMATI DIJAGNOZU ZA NAJVISE

Srsr MJEsEcr, A NAJKASNTJE D0 coDINU
DANA OD POJAVE PRVIH SIMPTOMA
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valjg naglasiti da je sve to zapodet_
ne faze Alzheimerove bolesti'i kaze
prof. dr. Mimica.

Moie se odekivati epidemiia
. Nagla5ava da lijedenje demencije
ide sporo jer godinu^inema novih
lijekova. "Zadnji, odnosno najno_
vrji lijek vei je star 15 godina i toje ne5to Sto se u drugiri podrudji-
ma CNS-a, tj. lijedenja neurolo5kih
i psihijatrijskih bolesti, ne dogada.
Primjerice, svakih nekoliko !odi_
na_ dobijemo novi antidepresi, ili
anksiolitik. Kasno je krenll a i far_
maceutska industrija pa se prvi anti_
dementiv pojavio tek t 99i. godine.
Za.razllls.-od lij ekov a za deienciju,
9ni.7a psihozu ili shizofreniju po_javili su se barem detrdeset goAi"a
ru.nt:.. Naravno, razlogje to Sto tu3
zdravstveni problem donedavno so_
tovo nije postojao jerje Zivotni uii.t
bro znatno kra6i.'I anas je situaiija
znatno drukdija.

tuacija bi mogla biti gora, odnosno

produljiti i uAziji iAfrici.
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