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Demencija u obliku Alzheimer-tip
Informacije za pogodene i pripadnike

Godine 1906. njemacki je psihijatar Alois Alzheimer po prvi puta opisao jednu ,jedinstvenu bolest
moZdane kore” s kojom idu uskorak odredene neuropatologoske, degenerativne promjene u mozgu s
klinickim simptomima jedne demencije. lako mi danas puno vise znamo o neurobioloskim procesima i
s time povezanim tokom bolesti nego tada, uzroci medutim jos uvijek nisu dovoljno pojasnjeni.

Demencija po Alzheimer-tipu (= DAT) je najcesci oblik demencije i diagnosticira ga se kod dvije trecine
svih pacijenata s demencijom, iako u meduvremenu ima puno pokazatelja da se kod vecine oboljenja

radi o mijeSanom obliku (DAT i vaskularna demencija).

Neurobioloske promjene

Kod Alzheimer-bolesti dolazi do polakog,
progresivnog odumiranja Ziv€anih celija, prije
svega u onim dijelovima mozga koji su vazni za
sposobnost pamdcenja i sjecanja, razmisljanja,
govora i orijetiranja. Danas je zacijelo sigurno
da su dvije bjelancevinske tvari, beta-Amyloid i
Tau (!), odgovorne za to odumiranje. Te
bjelancevinske tvari nastaju uslijed krivog
sprovodenja procesa razgradivanja u mozgu i
tamo se taloze u obliku tzw. plake i
neurofibrilnih snopova i dovode na kraju kraja
do propadanja pogodenih Ziv€éanih celija i
poveza ziv€anih éelija.

U toku bolesti volumen mozga se smanjuje i do
20 posto, brazde i vijuge na velikoj mozdanoj
kori se produbljuju i dolazi do znatnog
proSirenja mozgovnih komora ispunjenih
tekuc¢inom, takozvanih ventrikula. Postupci
slikovitim snimanjima kao Sto je kompjutorska
ili magnet-sko-rezonancka tomografija mogu
takve promjene u srednjem i uznapredovanom
stadiju bolesti pokazati vidljivima.

Uznapredovano propadanje celija vodi do
jednog citavog niza neurobioloskih procesa;
izmedu ostaloga vrlo rano dolazi kod DAT do
pomanjkanja acetilkolina u mozgu, to je jedna
biokemijska sporovodna tvar odnosno neuro-
sprovodna tvar, koja je potrebna za mnoge
kognitivne sposobnosti i koja u postupku
ucenja igra jednu vaznu ulogu. Ti procesi
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povlacde u toku oboljenja sve vece odsjeke
mozga u supatnju i time do uznapredujuée
razgradnje duhovne ucinkovitosti u najrazli-
Citijim funkcionalnim podrucjima.

Tok bolesti

Danas se zna da neurodegenerativni proces
Alzheimer-bolesti zapocinje mnogo godina ako
ne i desetke godina prije samog pojavljivanja
prvih simptoma. On protice daklo dugo
vremena nezapazeno, prve upadljivosti, u
pravilu diskretne smetnje zapazanja, na
pocetku se samo usuljavaju i stoga ih se Cesto
krivo interpretira kao ,normalna starosna
zaboravljivost”.

Kod demencije Alzheimer-tipa razlikujemo tri
stepenice odnosno stupnja teZine oboljenja:
laka, srednje jaCine i teSka demencija.

Predstadij

Prije DAT-a prvo dolazi visegodisnja faza koju
se oznacava kao “laka kognitivna smetnja” (=
Mild Cognitive Impairment, MCI). Ona je
obiljezena kao podsvijesni neuropsiholoski
deficit, koji je zapazljiv samo kod podrobne i
diferencirane pretrage a u svakidasnjici je
gotovo neupadljiv. On pogada prije svega
poteskoce kod pohranjivanja ili pozivanja novih
informacija kao npr. kod zapamdivanja imena,
sje¢anja telefonksih brojeva ili zaprimanja
vijesti i novinskih ¢lanaka. Krnjenje zapazanja,
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raspolozenja, prostorne obrade informacija i
planskog poduzimanja kod slozenih zadataka
mogu ali ne moraju postojati. Prijelaz u stadij
lake demencije je tekuc.

Dijagnoza jedne MCI ne znaci da Ce se kasnije
razviti  Alzheimer-demencija;  vjerojatnoca
iznosi oko 50 posto nakon 5 godina. Jedna
individualna prognoza za daljnji tok je danas
joS nemoguda.

Stadij lake demencije

Pocetni stadij oboljenja oznacen je time Sto su
pogodene osobe doduse u Zivotnom
zanimanju, kod socijalnih aktivnosti i kod
izvodenja sloZzenih zadataka okrnjeni, ali svoju
svakidasnjicu mogu jos uglavnom samostalno
svladati. Na prvom mjestu stoje povecane
teskoée kod ucenja ili sjeéanja na nove
informacije: pogodene osobe se npr sjecaju
joS samo djelomice na nedavne dogadaje,
pada im sve teZe sjetiti se duzih razgovora, jer
brzo izgube ,crvenu nit” ili neprekidno traze
odredene stvari bududi da vise ne znaju gdje su
ih ostavili.

Ali stari sadrzaji iz sje¢anja su pak neokrnjeni.
Kognitivni deficiti se sada u svakidasnjici
primjecuju kod zadataka koji iziskuju planirano
i organizirano razmisljanje kao npr. posluzi-
vanja kompliciranih uredaja ili kod vodenja
konta.

Dodatno k tome nastaju smetnje pri govoru
(smetnje pri nalazenju rijeci, mucanje, ograni-
¢eno blago rijeci) kao i vremensko i prostorno
orijentiranje.

U ovom stadiju dolazi vrlo ¢esto do lakih, koji
puta i teSkih depresivnih faza, koje bi se
trebalo shvatiti kao emocionalne reakcije na
sve viSe ogranicenja duhovne ucinkovitosti i
stime povezanih negativnih iskustava.

Stadij srednje teSke demencije

U tom stadiju su kognitivne okrnjenosti tako
teSke da jedno samostalno vodenje Zivota vise
nije moguce. Pogodene osobe trebaju sve vise
pomo¢ Cak i kod jednostavnih, svakidasnjih
radnji kao npr. kod pripremanja jela, kod
izbora odgovaraju¢e odjece ili kod tjelesne
njege.

Smetnje sjec¢anja i govorni problemi ali i
smetnje kod logi¢nog razmisljanja, planiranja i
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radnji su sve ceSéi. Sada je i staro sjecanje
pogodeno, sjecanje na vlastitu biografiju je sve
viSe rupicasto. Pogodene osobe imaju i u
poznatoj okolini sve vise potesko¢a kod
orijentiranja i gube sve viSe osjecaj za vrijeme.
Dodatno nastupaju u toj fazi psihicki simptomi
kao npr. strahovi, sulude bojazni, halucinacije
(Cesto izazvane uslijed neprepoznavanja
optickih ili akusti¢nih podrazaja okoline), jaki
nemir ili agresivni nacini ponasanja koji mogu
biti za same pogodene osobe ali i za njihove
pripadnike izrazito opterecenje.

K tome dolazi jos ometan dan-noé¢-ritam kao i
nemogucnost drZzanja mokrace, jer pogodena
osoba ne moze potraziti pravovremeno zahod i
sve manje moze kontrolirati ispraznjvanje
mokraénog mjehura.

Stadij teske demencije

U zadnjem stadiju pogodene osobe trebaju
sve visSe pomo¢ u svim radnjama svakidasnjeg
Zivota; one su potpuno ovisne o jednoj
opsirnoj njezi i zbrinjavanju. Nastaje visoki
stupanj duhovne razgradnje, od kojeg su
pogodene sve kognitivne funkcije; i prijasnja
sje¢anja se viSe ne mogu prizvati, blisku
rodbinu se viSe ne prepoznaje. Govor gubi
svoju funkciju kao sredstvo komuniciranja;
verbalne izreke se ogranicavaju na vrlo malo
rijeci, uglavnom jednostavnih rijeci ili se iste
sasvim izgube, tako da ni osnovne potrebe se
vise ne mogu izustiti.

U toj fazi stoje prije svega neuroloski i
problemi njege na prvom mjestu.
Nemoguénost drzanja mokrace i stolice te
smetnje kod Zvakanja i gutanja su Ceste.
Podlijeganje infekciji, upalama, epileptickim
napadima i drugim bolestima raste. Kontrola
drzanja tijela, npr. kod hodanja ili jedenja sve
je teZa; mnoge pogodene osobe trebaju stoga
kolica ili su vezane uz krevet.

Najces¢i uzroci smrti su upala pluéa, sréani
infarkt ili zatrovanje krvi, to sve najvise kao
posljedica jako oslablienog opceg stanja
odnosno postoje¢e vezanosti zu krevet.
Alzeimer-bolest sama po sebi ne dovodi do
smrti.

Ovdje opisani stadiji za DAT opisuju jedan opdi,
tipican tok bolesti i mogu se u pojedinom
slucaju jasno razlikovati jedni od drugih.
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DAT vodi ka jednom srkacenom ocekivanju od
Zivota. Nakon nastupanja prvih znakova bolesti
prosjecno trajanje bolesti iznosi osam do deset
godina; ona medutim moZe ovisno od faktora
kao od bolesne starosti, tjelesnog stanja,
sprovedenog lijeCenja i individulanih uvjeta
Zivota trajati znatno krace ili duze.

Uzroci i faktori rizika

Uzroci za Alzheimer-bolest kao i za iza toga
nastupaju¢u demeciju do danas nisu tocno
razjasnjeni. Kao i sve bolesti demencije tako je
i DAT kompleksa, tako da se ne mozZe polaziti
od jednostavne povezanosti uzroka i
djelovanja nego vjerojatno vise faktora zajedno
igraju tu ulogu.

Najvazniji rizikofaktor je starosna dob. DAT
nastupa prije 65. godine Zivota rijetko. Iza toga
se onda bolest pojavljuje sve vise uz
napredovanje starosne dobi. Dok je kod
starosne dobi od 65 godina pogodeno manje
od 1 posto osoba o DAT, taj udio raste kod 95-
godisnjaka na gotovo 50 posto.

Zene i muskarci imaju podjednak visoki riziko
oboljenja; ali budu¢i da Zene prosjecno dozive
vecu starost i dostignu proporcijonalno visoku
starosnu dob to ukupno oboli vise Zena nego
muskaraca.

Genetski faktori igraju takoder odredenu
ulogu. Koji geni u pojedinosti su pogodeni i koji
utjecaj oni na nastajanje i tok bolesti stvarno
imaju, do sada joS nije razjasnjeno. U sasvim
rijetkim slucajevima se Alzheimerova bolest
naslijeduje po za sada dobro ispitanu mutaciju
gena. Kod od toga pogodenih obitelji pocinje
taj presenilan (u visokoj starosti) oblik od DAT
u pravilo izmedu 35. i 60. godine starosti i
pokazuje brzi tok nego kod cEestog senilnog
oblika.

Kao medizinski rizikofaktori jesu prijasnja
ostecenja mozga (npr. trauma mozga i
lubanje), razlicita tjelesna oboljenja (npr.
preniska funkcija Stitne Zlijezde), psihicke
smetnje (npr. depresije ili zloporaba raznih
substanci kao i svi faktori koji okrnjuju
cirkulaciju mozga (visoki tlak, dijabetes, visoka
tjelesna teZina, smetnje rastvaranja masnih
tvari, premalo kretanja i pusenje).
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Diskutira se i o utjecaju raznih socijalnih
faktora kao npr. niski nivo izobrazbe, mala
kvalifi-fikacija u zanimanju ili vje¢ita manjka-
vost interesa i kontakta. Svi ti rizikofaktori
povecavaju doduse vjerojatnoS¢u da se oboli
od DAT, ali za sada je jos sasvim nejasno da li
oni imaju uzrocno znacenje ili ne.

Terapijske mogucnosti

Alzheimerova bolest protice kroni¢no i
napreduje. Na temelju sadasnjeg stanja
znanosti ne postoji nikakvo lije¢enje koje bi
moglo sprijeCiti, zaustaviti ili izlijeCiti od te
bolesti. Ali opet danas postoje razliCite i
ucinkovite terapije za svaki stadij bolesti na
raspolaganju, koje mogu odlucujuce pridonijeti
da se samostalnost pogodenih osoba produZi i
kvalitet njihovog Zivota poboljsa.

e Medikamentna terapija: Medikamenti koji
danas stoje na raspolaganju, takozvani
antidementiva, poboljSavaju prenosenje
signala izmedu Ziv€anih ¢elija. Oni mogu u
mnogim slucajevima napredovanje bolesti
usporiti i simptomatiku ublaZiti. Cesti
pojavljujuéi simptomi kao npr. depresije,
strahovi, nemir, smetnje kod jedenja i
spavanja takoder se mogu s odgovarajué¢im
lijekovima (npr. antidepresiva ili neuro-
leptika) pospjesno lijeciti.

* Nemedikamentna terapije igraju ulogu
kod lijeCenja od DAT jednu bitnu ulogu.
Postoji niz razli¢itih terapijskih naputaka
koji se mogu ve¢ prema simptomatici i
stupnju oboljenja primijeniti.

Psihoterapija, profesionalne podupirajuce i
samopomagaju¢e  grupe, trening za
sje¢anje i kognitivno aktiviranje, terapija
okoline, umjetna terapija, ergo-ili fizikalna
terapija pomaZu da se bolest i njezine
posljedice bolje svladavaju te samostalnost
u svakidasnjici odrZi te osjeéaj samovrijed-
nosti stabilizira i ojaca.

| povrh toga, jedna okolina i njegovanje
odmjereno za demenciju i po mjeri
individualnih  sposobnosti imaju nemali
utjecaj na raspoloZenje i osjecaj ugodnosti
i uCinkovitosti pogodenih osoba.
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