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Sazetak

Lijecniku obiteljske medicine (LOM), iako
poznaje bolesnika i njegove zdravstvene probleme,
osnovnu i pridruzene bolesti, ipak Cesto nije lako
razluciti kojoj vrsti demencije spadaju kognitivni
poremecaji pacijenta. Alzheimerova bolest (AB),
najces¢i oblik demencije i1 vaskularna demencija,
drugi naj¢es¢iuzrok demencije, vrlo su Cest predmet
procjene uzroka kognitivnog poremecaja radi Sto
duzeg zadrzavanja kvalitete zivota. Od alata kojima
se LOM za takvu procjenu moze posluziti treba
izdvojiti Mini mental test (engl. Mini Mental State
Examination- MMSE), vrlo kvalitetanijednostavan
upitnik kognitivnog osStecenja. Za diferenciranje
AB od vaskularne demencije osobito je korisna
brza razlikovna Hachinskijeva ljestvica. Buduci
da je degeneracija mozdanih stanica nepovratna
i uzrocno lijeCenje ne postoji, rana dijagnostika i
razlucivanje AB od vaskularne demencije su vazne
jer se kognitivna sposobnost pacijenta nastoji
oCuvati op¢im mjerama i simptomatskim lije'#

Kljuéne rije€i: demecije, lije¢nik obiteljske
medicine, alati za probir

'"Dom zdravlja Sisak

Summary

Although family physicians know their patients,
their health problems and their associated diseases,
it is often hard to recognize the type of dementia.
Alzheimer’s disease (AD), as the most common
type of dementia, and vascular dementia as the
second, are the most frequent types of dementia
in family physicians’ assessment among cognitive
disorders. The accessible tool to family physicians
is the Mini Mental State Examination (MMSE).
The Hachinski score is a helpful, simple and quick
tool to distinguish AD from vascular dementia.
Although brain cell degeneration is an irreversible
process and no treatment is available, early detection
and differentiation of dementia is very important in
order to preserve cognitive abilities to some degree
with general measures and symptomatic treatment.
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Uvod

Od Alzheimerove bolesti (AB) boluje danas u svijetu
preko 35 milijuna ljudi'. Razvoj drustva, bolji
uvjeti zivota i napredak medicine dovodi do trenda
starenja svjetske populacije, posebno u razvijenim
zemljama, pa mozemo govoriti o demenciji kao
velikom javnozdravstvenom problemu. Izmedu
2000. i 2013. godine smrtnost od sréanih bolesti
se smanjila za 23%, od mozdanog udara za 14%,
1 od karcinoma prostate za 11%, dok je smrtnost
od AB porasla za 71%?. Vjerojatno je smrtnost od
komplikacija AB jo$ i veca. Ako tome pridodamo
viSe od stotinu drugih uzroka demencija, mozemo
zakljuciti da nam predstoji epidemija demencija.

Cilj prikaza je osvijestiti vaznost ranog
prepoznavanja AB kako bi se $to duze odrzala
intelektualna sposobnost, te smanjenjem simptoma
povecala kvaliteta zivota. Jednom izgubljene
funkcije dana$njim metodama lijeCenja viSe se
ne mogu vratiti, upravo zbog toga je ovu bolest
potrebno Sto ranije prepoznati te pravodobno
zapoceti s dostupnim lijeCenjem. U tom ranom
prepoznavanju AB po sliénim simptomima cesto
proglasimo starackom zaboravljivos¢u, odnosno
vaskularnom demencijom.

Rasprava

lako je AB naj¢es¢i uzrok, demencija je skup od
vise od 200 razli¢itih bolesti. Autopsije pokazuju
da se uz patologiju AB mogu naéi i patoloske
promjene vezane uz druge vrste demencija i tada
to nazivamo mijeSanom patologijom odnosno
prema klinickoj slici mijeSanom demencijom.
Najcesce mijesani uzrok bude kombinacija AB
1 vaskularne demencije. Vise od polovine starih
ljudi s demencijom imaju dokazano patolosku
pozadinu viSe od jednog uzroka demencije’.
Nedavne studije pokazuju kako se vjerojatnost
mijesane demencije povecava s godinama zivota i
da je najveca u onih najstarijih ( >85 godina i jo$
starijih). AB je ozbiljna, progresivna, neizljeciva
neurodegenerativna bolest. lako su do sada radena

mnoga istrazivanja, patofiziologija AB jo$ nije u
potpunosti rasvijetljena. Mnogi radovi proucavaju
rizike za pojavu AB i njihovu mogucéu promjenu
tokom Zzivota, s razli¢itim rezultatima*. Genetska
pozadina degeneracije 1 vaznost talozenja
abnormalnih proteina u srediSnjem Zziv€anom
sustavu (tau proteina u neuronima i beta amiloida u
vanstani¢nom prostoru, uz zahvacenost glija stanica
i neurotransmitora) za kognitivne funkcije jos nije
do kraja obja$njena>®. Ipak, se moze patofizioloski
razvoj bolesti podijeliti u tri faze: 1. asimptomatska
amioloidoza, 2. amiloidoza uz neurodegeneraciju,
3. amiloidoza uz neurodegeneraciju i kognitivho
propadanje®’. Vaznost se pridaje Sto ranijem
prepoznavanju AB, prije kognitivnog propadanja i
psihic¢kih poremecaja.

Bolest karakterizira niz simptoma od gubitka
pamcenja, sposobnosti rasudivanja do potpune
promjene osobnosti bolesnika. Nastupa postepeno,
napreduje  najces¢e  polagano, progresivno
ostecujuci ziv€ane stanica mozga. Bolest pocinje
puno prije prvih simptoma, po nekim istrazivanjima
¢ak i 20 godina prije®. Prvo se javlja zaboravljivost
na nedavne dogadaje uz relativno dobru ocuvanost
dugoro¢ne memorije. Upravo zbog tog polaganog
i neprimjetnog pocetka, simptomi se najcesce
pripisuju starackoj zaboravljivosti $to je pogresno.
Kod vecine bolesnika prvi znakovi bolesti javljaju
se nakon 65. godine zivota, kad i bolesnici i
osobe iz njihove okoline zamjecuju pojacanu
zaboravljivost, smetnje orijentacije u vremenu i
prostoru, zanemarivanje do tada urednih higijenskih
navika te gubitak zanimanja za aktivnosti koje su ih
do tada privlacile. Nastupa neprepoznavanje osoba
iz najuzeg obiteljskog kruga. Klinicka slika se
mijenja od blagog oblika koji traje do Cetiri godine
kad pacijenti zaboravljaju samo stvari i podatke iz
blize proslosti, do teskog oblika kada su potpuno
nesposobni samostalno Zivjeti, ne prepoznaju blizu
obitelj, nepokretni su te imaju smetnje gutanja,
kontrole sfinktera uz inkontinenciju mokraée i
stolice. Kod pocetnog, blagog oblika bolesti, te u
umjerenoj fazi bolesti, funkcioniranje bolesnika
u obitelji predstavlja manji problem, Cesto rjesiv
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uz odredene prilagodbe zivotnog prostora i
dotadasnjeg stila zivota obitelji, no bolesnici
s uznapredovanom AB najces¢e =zahtijevaju
smjesStaj u institucije poput mirovnih domova ili
gerijatrijskih ustanova, koje omogucuju pojacani
nadzor i njegu’™. Za postavljanje dijagnoze AB
potreban je sveobuhvatan pristup jer demencija
moze biti jasno izraZena, ali ne i njezin uzrok.

Za tjedi oblik AB, koji se javlja u mladih osoba,
prije 65. godine Zzivota, dokazana je genetska
povezanost, a taj je oblik nazalost po svom tijeku
puno brzi i maligniji. Kod uznapredovanog oblika
AB, osim kognitivnih promjena, veliki problem
predstavlja pojava neuropsihijatrijskih simptoma;
tako se moze javiti agresija, depresija, vidne i
slusne halucinacije, smetnje kontrole mokrenja
i stolice, pojava tremora i zakocenosti, te uz to
vezana otezana pokretljivost. Nastup upravo
ovakvih simptoma vezan je za izuzetni porast
stresa u osoba iz bolesnikove najblize okoline’®.
U posljednje vrijeme predmet mnogih ispitivanja
u svijetu je jedan poseban oblik diskretnog
kognitivnog poremecaja. Radi se o tzv. “blagom
kognitivnom poremecaju” (engl. mild cognitive
impairment - MCI). Bolesnici s ovim poremecajem
nisu dementni, no zamjecuju ipak zaboravljivost
1 otezanu koncentraciju, Sto ih pocinje ometati
u svakodnevnom zivotu i radu. Oko 15 — 20%
ljudi starijih od 65 godina ima blagi kognitivni
poremecaj'. Ovakvi bolesnici zahtijevaju pomnu
dijagnosticku obradu i neuropsiholoska testiranja
gdje je bitan MoCA test (Montrealska ljestvica
kognitivne procjene) jer je pracenjem takvih
bolesnika tijekom nekoliko godina uocen visok
postotak (50-65%) kasnijeg razvoja prave AB'.
Upravo znatna progresija takvih bolesnika u one
sa zaista “pravom demencijom” ¢ini ih idealnom
“ciljnom skupinom” za sve pokusaje lijecenja koji
bi trebali $to je moguce vise odgoditi nastanak
ozbiljne bolesti. Odgadanjem “prave” demencije
takvog bolesnika zadrzavamo §to je moguce duze u
njegovoj prirodnoj sredini i odgadamo ono §to je na
kraju te bolesti neminovno — institucionaliziranje''.

O vaskularnoj demenciji govorimo kad u bolesnika
postoje smetnje pamcenja, smetnje koncentracije i
smetnje u svakodnevnom Zzivotu koje ogranicavaju
odredene, do tada uobicajene aktivnosti, a primarno
su uzrokovane boles¢u krvnih zila s oslabljenom
perfuzijomiposljedi¢énim ostecenjem tkivamozga''.
Mozak se prirodno smanjuje starenjem te od 50. do
65. godine izgubi u prosjeku 120 g, a smanjuje se
i razina neurotransmitora. Za veliki broj promjena
u mozgu i demenciju kriv je stil zivota, s jednim
ili viSe ¢imbenika rizika za bolesti mozdanih Zila,
kao sto su dijabetes, hiperlipidemija, neregulirana
ili loSe regulirana arterijska hipertenzija, ranije
preboljeli mozdani udar ili tranzitorna ishemijska
ataka te suzenja karotidnih arterija. Tu ubrajamo i
odredene bolesti srca, primjerice preboljele srcane
udare ili poremecaje sr¢anog ritma koji su jedan
od cCestih uzroka opetovanih mozdanih udara,
primjerice fibrilacija atrija. Vaskularna demencija
pojavit ¢e se i kod bolesnika koji je u nekoliko
navrata prebolio mozdani udar s poremecajima
motorike i smetnjama govora, ali ¢e se Cesto javljati
i u bolesnika koji niti ne zna da je prebolio mozdani
udar pa kazemo da ga je “prohodao”. Za razliku
od demencije tipa AB, tegobe se kod vaskularnog
oblika demencije javljaju naglije, Cesto naizgled
iz razdoblja urednog kognitivnog funkcioniranja.
Problemi sa zapam¢ivanjem mogu se javiti i
u blagom obliku, koji se postepeno pogorsava
kao posljedica malih mozdanih udara ili drugih
uzroka koji oStecuje manje krvne zile, stvarajuci
kumulativno ostecenje. U zadnje vrijeme takvo se
stanje naziva ,,vaskularni kognitivni poremecaj*
(engl. vascular cognitive impairment — VCI)'.,

Bolesniku nikakvim do sada poznatim nacinom
lijeCenja nije moguce vratiti izgubljene mozdane
neurone, no mozemo mu pomoci kontrolom vrijed-
nosti arterijskog tlaka, razine masnoca i Secera u
krvi, mozemo ga potaknuti na prekid pusenja, na
smanjenje unosa alkohola, kao i lijeCenjem bolesti
srcaikarotidnih arterija. Na takav nacin umanjuje se
moguénost nastanka novih incidenata u mozdanom
krvozilju te usporava napredovanje demencije.
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Dijagnosticke moguénosti za
razlikovanje demencija

U pocetku je, zbog slicnih simptoma, teSko
razlikovati AB od vaskularne demencije. Poznajuci
bolesnika i njegove pridruzene bolesti, LOM-u
je mozda lakSe postaviti dijagnozu, ako bolesnik
ve¢ ima utvrdenu bilo koju od kardiovaskularnih
bolesti (koronarna, cerebrovaskularna, periferna
arteriopatija). LOM ve¢ u prvom kontaktu nakon
detaljne anamneze (heteroanamneze), podacima
o tegobama i vremenskom slijedu tegoba (koji se
dobiju od bolesnika, a kod uznapredovale demencije
bolje od skrbnika) te kratkog neuroloskog statusa
treba procijeniti njegove kognitivne sposobnosti.

Kognitivno testiranje u ambulanti LOM-a.
Postoje brojni probirni testovi za rano otkrivanje,
klasificiranje i pracenje kognitivnih promjena u
AB. Za LOM najbolji pokazatelj je Mini mental
test (engl. Mini Mental State Examination —
MMSE), Hachinskijeva ljestvica 1 test crtanja sata,
koji se lako izvode i dosta su pouzdani'*!*. Ovisno
o rezultatima testova probira neke ¢e osobe trebati
uputiti na daljnju dijagnosticku obradu.

MMSE je kratka mjera procjene mentalnog stanja
osoba starijih od 18 godina. Namijenjen je kao
pomo¢ pri klinickom pregledu kognitivnog dijela
mentalnog stanja i jedan je od najviSe koriStenih
kratkih instrumenata za probir na kognitivna
ostecenja i pracenje bolesnikova stanja. Ispitivanje
traje 5-10 minuta, a ispitanik moze posti¢i najvise
30 bodova. Prije koristenja MMSE testa potrebno je
provjeriti stupanj pacijentova obrazovanja jer bitno
utjece na ishod. Naime, osobe sa viSim stupnjem
obrazovanja mogu na testu prikriti blagi kognitivni
poremecaj; mnogi pacijenti s rezultatom od 24 boda
imaju visok stupanj obrazovanja (lazno negativni).
Pitanja su postavljena u kategorije, od kojih svaka
ispituje i boduje druge kognitivne funkcije:

1. Orijentacija
a) Koliko je sati?, Koji je danas datum?, Koji je
dan u tjednu?, Koji je mjesec?, Koja je godina?

b) Koji je naziv - odjela, bolnice, okruga,
grada, drzave? (ukupno svaki po 5 bodova)

. Prepoznavanje

Imenovati tri predmeta koja se pokazu (npr.
olovka, sat, klju¢). Ocjena 1 do 3 boda ovisno
o tocnosti ponavljanja. Ponoviti nazive dok
ih bolesnik ne ponovi to¢no, zbog kasnijeg
utvrdivanja pamcenja. Ocjenjuje se samo prvi
pokusaj.

. Pozornost i ratunanje

a) Od bolesnika se trazi da oduzima 7 od 100,
te da od dobivenog rezultata ponovo oduzima
7, ukupno 5 puta do brojke 65. Svaki toc¢an
odgovor dobiva 1 bod.

b) Moguce je da se od bolesnika trazi i da
unatrag Cita zamisljenu rije¢ od pet slova, npr.
MOZAK - KAZOM i za svako to¢no slovo
dobiva 1 bod.

. Pamdenje

Ponoviti ranije imenovana tri predmeta koja su
koriStena u ispitivanju prepoznavanja. Jedan
bod za svaki to¢an odgovor.

. Govor

Jedan bod za to¢no ponavljanje, npr. “ne tako ili
ako” (ukupno 1 bod).

. Razumijevanje

Zatrazite od bolesnika da slijedi naredbu,
primjerice “Uzmite komad papira u desnu
ruku, presavite ga na polovicu i stavite na
stol!”’(ukupno 3 boda ako su to¢no izvedena tri
stupnja zapovijedi). Slijedi pisana zapovijed:
“Zatvorite o¢i!” (1 bod).

. Pisanje

Zatraziti bolesnika da napise reCenicu. Ocjenjuje
se 1 bodom ako recenica ima znacenje, glagol i
subjekt (ukupno 1 bod).

. Vidnoprostorni test

Pacijent treba prekopirati jednostavan lik od
dva krizaju¢a pentagona (1 bod). Konaé¢no, po
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jedan bod za tocno imenovanje svakog od dva
objekta (npr. ¢ekic i stol) - ukupno 2 boda.

Tumacenje testa: 21-26 bod = blaga kognitivni
deficit, 10-20 = umjeren, 10-14 = srednje tezak,
< 10 = tezak. Rezultati iz Cochrane baze podataka
ukazuju da je MMSE koristan dio postupka
dijagnostike demencije, ali je potrebno tumacenje
u Sirem kontekstu svakog pojedinog pacijenta, crta
licnosti, ponasanja i snalazenja u svakodnevnici'2.

Test crtanja sata. Pacijent na listu papira treba
nacrtati sat s broj¢anikom (engl. Clock Drawing), a
zatim kazaljke tako da pokazuju odredeno vrijeme,
npr. 11:15 (jedanaest sati i petnaest minuta).
Bodovanje: krug - 1 bod, brojevi - 2 boda (ako
su svi dobro napisani, ali nisu dobro rasporedeni
- 1 bod), kazaljke 2 boda (samo 1 bod ako ne
pokazuju zadane brojeve, ako su pogresne duzine
i sl.). Rezultat: 5 bodova = uredan nalaz, 0-4 boda
= poremecaj pamcenja, pacijenta treba uputiti na
daljnje ispitivanje. Ovaj test je lako izvediv, brz,
ne zahtijeva puno pripreme i lakSe ga je izvesti
od MMSE kod osoba o$teéene pozornosti. lako
rezultati ove pretrage dobro koreliraju s drugim
testovima mentalnog statusa, ne postoje znanstveni
dokazi da se tako mogu ustanoviti blaga kognitivna
oSteCenja ili razlikovati AB od vaskularne
demencije.

Ovisno o rezultatima ovih testova probira neke
¢e osobe trebati uputiti na daljnju dijagnosticku
obradu. Prikladni su za svakodnevnu praksu, no za
finu analizu diskretnih kognitivnih ispada koriste
se daleko slozeniji neuropsiholoski testovi, kojima
otkrivamo ve¢ i pocetne promjene kognitivnog
funkcioniranja. Najbolju linearnost sa stupnjem
kognitivne deterioracije pokazali su Bentonov test
vidne retencije (BVRT), Boston Naming Verbal
Fluency test, BIMC (unutar BDS) i ADL (Actitivies
of Daily Living Questionnaire), kojima se medutim
sluze specijalisti neurolozi, a prezahtjevni su za
primarnu zdravstvenu zastitu.

MoCA. Montrealska ljestvica kognitivne procje-
ne (eng. Montreal Cognitive Assessment MoCA,
MoCA) je osmisljena kao brzi instrument za probir
bolesnika s blagim poremecajem kognitivnih
funkecija. Postaje sve popularniji medu neurolozima,
psihijatrima, psiho/neurolingvistima 1 ostalima
koje zanimaju poremecaji visih kognitivnih
funkcija. MoCA u svega desetak minuta
obuhvacéa razliCite kognitivne domene: paznju,
koncentraciju, pamcéenje, izvrSne funkcije, jezik,
vizuokonstrukcijske sposobnosti, konceptualno
misljenje, racunanje i orijentaciju.

Test pocinje zadatkom alterniranog povezivanja
brojeva i slova (po 5). Zatim, slijedi zadatak za
procjenu vizuokonstrukcijskih sposobnosti koji
obuhvac¢a kopiranje kocke i crtanje sata. S ovih
zadataka za procjenu vizuokonstrukcijskih funkcija
prelazi se na zadatak imenovanja. Imenovanje je
zbog oslonjenosti kako na jezik tako i na pamcenje
Cest problem u mnogim poremecéajima visih
kognitivnih funkcija. 1z odgovora ispitanika mogu
se izvuci informacije o mogucem uzroku problema,
Sto svakako olaksava lijeenje. Slijedi test pamcenja
(dva pokusaja ponavljanja pet dvosloznih rijeci),
pa festiranje paznje (ponavljanje brojeva istim,
zatim obrnutim redom i te oduzimanja po sedam
brojeva). Test jezi¢nih funkcija se sastoji od
ponavljanja recenica uz test fonetske fluentnosti
(ispituju se dva tipa recenica: slozene recenice
s hijerarhijskom kompleksnos¢u s “umetanjem”
struktura i reCenice jednostavnije strukture, ali
veCe duzine). Apstraktno misljenje testira se
trazenjem sli¢nosti izmedu parova kao Sto su
banana-naranca, vlak-bicikl, i1 sat-ravnalo. Zadatak
odgodenog prisjecanja sastoji se od pet dvosloznih
rijeci iz gore opisanog testa pamcenja, a provjera
orijentacije ispitivanjem datuma, mjeseca, godine,
dana u tjednu, mjesta stanovanja itd. Maksimalni
broj bodova je 30, a rezultat > 26 smatra se
normalnim. MoCA omogucava dijagnostiku ranijih
stadija vaskularne demencije i moze ga se naci na
internetskoj adresi www.mocatest.org.

Diferenciranje blagog, umjerenog, ali i uznapredo-
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vanog oblika je vazno, jer o tome ovise mogucnosti
lijeCenja 1 daljnji tijek bolesti. Spomenuti
neuropsiholoski testovi su idealni u praéenju
pacijenata, navlastito u procjeni terapijskog ucinka.

Hachinskijeva ljestvica. Radi lakSeg razdvajanja
AB od vaskularne demencije LOM se moze
posluziti i Hachinskijevom Ijestvicom (engl.
Hachinski  Ischemic Score), gdje zbroj bodova
manji od 4 govori u prilog AB, viSe od 7 ukazuje
na vaskularnu, a 5 — 6 na mijeSanu demenciju'®.

U dijagnostici koriste i CT/MR mozga, pozitronska
emisijska tomografija (PET), pojedinacna fotonska
emisijska tomografija (SPECT) i EEG, prvenstveno
za iskljuenje drugih intrakranijalnih procesa koji
mogu biti praceni demencijom. Osim rutinskih
laboratorijskih pretraga, obi¢no treba uciniti i
analizu hormona Stitnjace, folne kiseline i B12
vitamina'®,

Proteinski biljezi u cerebrospinalnom likvoru.
Danas se puno govori o analizi cerebrospinalnog

Tablica 1. Hachinskijeva ljestvica za razlikovanje
vaskularne demencije od AB

Table 1. Hachinski Ischemic Score for
differrentiation of vascular dementia from AD

Klinicka osobitost Broj
bodova

nagao pocetak

stupnjevito pogor$anje

promjenjiv tijek

noéna smetenost

relativno oCuvana licnost

depresija

tielesne smetnje

emocionalna inkontinencija

arterijska hipertenzija

podaci o prethodnom CVI

znaci pridruzene ateroskleroze

ZarisSni neuroloski simptomi (subjektivni)

NN 2N afaaalalaN=2DN

zari$ni neurolos$ki znakovi (objektivni)

likvora (CSL) kojom se ispituju stanice i
koncentracije proteina, prije svega sveukupnog tau-
proteina (T-tau), fosforiliranog tau-proteina (P-tau)
i beta-amiloida, kao biomarkera za dijagnostiku
AB. Dosadasnje su studije pokazale nisku razinu
beta-amiloida 1-42 u likvoru i visoke vrijednosti
proteina T-tau i P-tau, koji s visokom specificnoséu
i osjetljivos¢u upucuju na AB'™. Ovi biomarkeri
poglavito su korisni u razlikovanju normalnog
starenja od AB-a.

Lije€enje

Buduc¢i da se u AB javlja pad funkcije acetilkolina,
u blagim 1 umjerenim oblicima bolesti daju
se inhibitori acetilkolinesteraze (denepozil,
galantamin i rivastigmin), dok se za umjerene i
teske oblike upotrebljava memantin. Danas postoje
i fiksne kombinacije te dvije vrste lijekova>. U
lijecenje je koji puta potrebno ukljuciti i ostalu
simptomatsku  terapiju  (npr.  antidepresive,
antipsihotike). LOM mora biti svjestan da i neki
lijekovi (hipnotici, analgetici, antihistaminici,
lijekovizainkontinenciju) tealkoholmogu pogorsati
memoriju. Isto vrijedi i za neprepoznatu depresiju,
umor, stres i anksioznost, sve sistemske bolesti,
navlastito pradene poviSenom temperaturom, kao
1 puSenje te pretjerana konzumacija crne kave.
Obratno, mediteranska prehrana i tjelesna aktivnost
te sve aktivnosti mozga mogu pomo¢i u poboljsanju
memorije.

Kao sto naSe tijelo, miSi¢i i srce zahtijevaju
stalno koriStenje da bi bili u formi, tako i nas
mozak moramo vjezbom odrzavati u kondiciji.
Preporuca se koriStenje mozga za Citanje literature
koja zahtijeva nekakav umni napor, rjesavanje
krizaljki, igranje druStvenih igara i sl. Bolesnik
se jednostavno ne smije prepustiti, ve¢ se
jednako brinuti za mozak kao i za ostatak tijela.
Vjezbanje aktivnosti mozga nece puno pomoci
ako se zanemare druge mjere, primjerice kontrola
dijabetesa, arterijske hipertenzije ili dislipidemije,
odnosno ako bolesnik nekontrolirano dobiva na
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NajceSce demencije u ordinaciji obiteljske medicine i kako ih razlikovati

tezini ili pusi. Valja shvatiti da je organizam cjelina.
U modernom drustvu stresne je situacije tesko, pa i
nemoguce izbjeci, no potrebno je izabrati i pronaci
poneku aktivnost koja raduje i opusta, bila to Setnja,
razgovor, slusanje glazbe i sl. Cjelovita i savjesna
briga za zdravlje, koja obuhvaca podjednako
tjelesnu 1 duSevnu aktivnost, najvaznija je u
prevenciji kako drugih bolesti, tako i demencije.

Zakljuc¢ak

Za cjelokupnu procjenu kojoj od dvjestotinjak
vrsta demencija spada kognitivno oStecenje
pacijenta, potreban je sveobuhvatni i individualni
pristup, uklju¢ujué¢i niz sli¢nih bolesti, nacin
zivota te socioekonomsko okruZzenje. Navedene,
jednostavne dijagnosticke metode kojima se LOM
sluzi primjenjuju se u ranoj dijagnostici demencija
da bi se ciljanim intervencijama smanjilo
nepovratno osteéenje mozga i Sto duze zadrzala
kvaliteta Zivota.
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