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Javno zdravstvo
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Alzheimerove bolesti (AB) (2015.-2020.), nakon

provedenih dviju javnih rasprava (na CROCAD-14
u Brelima 04.10.2014. i 6. hrvatskom psihijatrijskom
kongresu u Zagrebu 10.10.2014.), te nakon §to je dan
na uvid i doradu predstavnicima stru¢nih drustava i
udruga, raspravljen je na sastanku koordinacije Hrvat-
ske Alzheimer alijanse, predstavnika stru¢nih drustava i
udruga. Prijedlog strategije sada moze biti usvojen i bit ¢e
temeljni dokument koji ¢e omoguciti sustavan i zajednicki
pristup svih relevantnih dionika u rjesavanju problema
Alzheimerove bolesti, uz osiguravanje standarda zdrav-
stvene zastite i zbrinjavanja bolesnika s Alzheimerovom
bole$¢u, te preventivnog djelovanja, posebice postavlja-
nja rane dijagnoze bolesti. Prijedlog strategije sadrzava

P rijedlog nacrta Hrvatske strategije borbe protiv

kratku i jasnu sliku postojecega stanja — epidemioloske
slike u Republici Hrvatskoj, kao i zdravstvene, socijalne
i pravne zastite osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti,
postojec¢ih dokumenata i preporuka Svjetske zdravstvene
organizacije i Europske unije. Jasno se isti¢e da su osobe
oboljele od AB-a ranjiva skupina drustva te, postujuci
nacelo orijentiranosti na pojedinca i njegove potrebe, po-
stoji potreba za zalaganjem stru¢njaka razlicitih profila
na osiguravanju uvjeta za ostvarenje triju glavnih prio-
riteta strategije: 1. ranu dijagnozu bolesti, 2. dostupnost
lije¢enja antidementivima te 3. uspostavi koordiniranog
sustava potpore osobama koje boluju od Alzheimerove
bolesti, njihovim obiteljima i njegovateljima u svrhu po-
dizanja kvalitete njihova lije¢enja i zbrinjavanja. Pri tomu
je potrebno istaknuti da su temeljna prava osoba oboljelih
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od Alzheimerove bolesti polazni princip u ostvarenju na-
vedenih prioriteta i ciljeva. Za ostvarenje triju navedenih
prioriteta i pripadaju¢ih glavnih ciljeva predvidene su
aktivnosti u okviru deset strateskih podrucja, pri cemu se
prioritetnim podrudjem dugoro¢no smatra rana dijagno-
za bolesti. Zatim slijede: dostupnost lijecenja antidemen-
tivima i drugim psihofarmacima, potpora istrazivackom
radu na podrudju AB-a, izrada registra osoba oboljelih od
AB-a, pristup socijalnim naknadama i uslugama, razvoj
sustavne podrske obiteljima oboljelih, odnosno nefor-
malnim njegovateljima, uravnotezeni regionalni razvoj
centara za dijagnozu i lijecenje AB-a, kao i domova za
starije i nemoc¢ne osobe sa specijaliziranim smjestajnim
jedinicama dnevnog i cjelodnevnog boravka za osobe s
Alzheimerovom demencijom, razvoj palijativne skrbi za
osobe s demencijom te borba protiv stigme. Svako stra-
tesko podrucje sadrzavat ¢e nekoliko glavnih strateskih
aktivnosti i nac¢ina njihove provedbe, §to e biti detaljnije
razradeno u okviru trogodi$njih programa provedbe na
nacionalnoj razini. Dokument zastupa aktualnu europsku
i medunarodnu politiku i sadrzava poveznice s europskim
i medunarodnim dokumentima takvoga karaktera te pla-
nira koristenje europskih i medunarodnih fondova za
realizaciju barem dijela predvidenih strateskih aktivnosti.

U izradu prijedloga strategije te napose pracenje
provedbe strateskih ciljeva kroz planove provedbe bit
¢e ukljuceni navedeni zainteresirani dionici iz stru¢nih
drustava, udruga bolesnika i njegovatelja.

POLAZNE OSNOVE ZA IZRADU STRATEGIJE

Epidemiologija Alzheimerove bolesti. Broj stanovni-
ka u Republici Hrvatskoj ve¢ dva desetljeca se smanjuje,
ponajprije zbog negativnoga prirodnog prirastaja. Na-
dalje, prosje¢no ocekivano trajanje zivota u Republici
Hrvatskoj 2010. godine bilo je 73,5 godina za muskarce
79,9 godina za Zene, ili prosje¢no 76,6 godina (u EU-u
je iznosilo 79,7 godina). Bududi da je prosje¢no oceki-
vano trajanje zivota u razdoblju 1960.-2010. godine u
Republici Hrvatskoj ukupno povecano za 9,2 godine
za muskarce i 10,9 godina za Zene, jasno je da se radi o
procesu demografskog starenja. Vazan indikator starenja
jest udio stanovnika starijih od 65 godina u ukupnom
stanovnis$tvu, koji je u Republici Hrvatskoj godine 2011.
iznosio 17,7% (EU - 17,5%), a ocekuje se da bi 2050.
godine u Hrvatskoj moglo biti 26,2% ljudi starijih od 65
godina. S obzirom na podatke o incidenciji AB-a, prema
kojima 5% osoba starijih od 65 godina ima demenciju,
10% starijih od 75 godina, a nakon 85. godine Zivota,
barem je 40 do 50% populacije u pocetnom stadiju AB-a,
oc¢ekuje se znatan porast broja bolesnika s AB-om.
Prema podatcima Medunarodnog udruzenja za
Alzheimerovu bolest (ADI — Alzheimer’s Disease Interna-
tional) i Europskog udruzenja za AB (Alzheimer Europe)
za 2012. godinu, koji su uzeli u obzir podatke popisa
stanovni$tva u nasoj zemlji 2011. godine, procjena je
da je tada u Republici Hrvatskoj od demencije bolovalo
80.864 osoba (1,89% naseg stanovnistva). O njima se bri-
nulo 202.164 osoba, uglavnom ¢lanova njihove obitelji

(u prosjeku 2,5 osobe po bolesniku). Procjena ukupnoga
broja osoba na koje je djelovala demencija tako je iznosi-
la 282.948, odnosno 6,63% naseg stanovnistva. Potrebno
je uzeti u obzir da je demencija progresivna i neizljec¢iva
bolest koja brzo dovodi do gubitka samostalnosti obolje-
lih osoba te djeluje na njegovatelje dovodei do fizi¢kog,
psihickog, emotivnog, ali i financijskog iscrpljenja.

Obveze Republike Hrvatske, koje proizlaze iz
dokumenata EU-a i SZO-a. Sukladno prethodno na-
vedenim najnovijim epidemioloskim podatcima o broju
osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti, Svjetska zdrav-
stvena organizacija (World Health Organization/ WHO)
proglasila je 2012. godine Alzheimerovu bolest svjet-
skim javnozdravstvenim prioritetom te predlozila svim
svojim ¢lanicama, pa tako i Hrvatskoj, da djeluju tj. da
izrade ponajprije akcijske planove/nacionalne strategije
za borbu protiv AB-a, jer ¢e prema svemu sudec¢i AB u
skoroj buduénosti postati sve veca i veca prijetnja ¢ovje-
¢anstvu. Nadalje, u svibnju 2013. godine na zasjedanju
66. skupstine SZO-a usvojen je sveobuhvatni Akcijski
plan za promicanje mentalnoga zdravlja za razdoblje
od 2013. do 2020. godine, koji donosi niz preporuka za
izradu nacionalnih strategija na podru¢ja mentalnoga
zdravlja zemalja ¢lanica.

Godinu dana prije, na inicijativu Europskog
udruzZenja za Alzheimerovu bolest i druge demencije
(2010/2084(INT)), Europski je parlament usvojio 19. si-
je¢nja 2011. godine, 66 preporuka upucenih zemljama
¢lanicama EU-a, Vije¢u i Europskoj komisiji glede inte-
resa osoba koje boluju od Alzheimerove bolesti i drugih
demencija, odnosno ostalih neurodegenerativnih bolesti,
a ticu se istrazivanja, epidemioloske situacije u Europi,
potreba starije populacije, Zena u starijoj Zivotnoj dobi,
rane dijagnoze, dostupnosti lijecenja, zbrinjavanja i pot-
pore njegovateljima te stigme.

Preporuke su upucene poglavito predlagateljima
zakona u zemljama ¢lanicama EU-a, ali ne samo nji-
ma, ve¢ i stru¢nim drus$tvima i nevladinim udrugama
s ciljem da se donesu nacionalne strategije, osmisle ak-
cijski planovi, postave zakonski okviri za provodenje
strateskih ciljeva, pronadu financijska sredstva, potice
i uskladi suradnja izmedu sudionika provedbe, te potice
socijalna inkluzija i pruza podrska osobama oboljelima
od neurodegenerativnih bolesti, izmedu kojih je nave-
dena i Alzheimerova bolest.

Za sada u Republici Hrvatskoj nema jos uvijek ra-
zradene zajednicke strategije i akcijskih planova u borbi
protiv AB-a i drugih demencija, ali uspostavljen je di-
jalog izmedu predlagatelja zakona i stru¢nih drustava.

Misija Hrvatske udruge za Alzheimerovu bo-
lest (HUAB). Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest
osnovana je prije 15 godina na inicijativu obitelji Dajci¢
i Sljivari¢. Cilj osnivanja HUAB-a bio je pomo¢i obi-
teljima oboljelih podukom o samoj bolesti, te odnosu
obitelji i okoline prema bolesniku, upoznati obitelj sa
zdravstvenim i socijalnim pravima, educirati ¢lana obi-
telji — njegovatelja o njezi i skrbi o bolesniku. Aktivnim
radom Udruge provodila se senzibilizacija drustva za
rastuci problem Alzheimerove bolesti te destigmatizacija
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kontinuiranim radom na ispravljanju zabluda o Alzhei-
merovoj bolesti izno$enjem suvremenih stavova i ¢inje-
nica o bolesti. Kroz programe rada udruge provodila
se edukacija obitelji, stru¢nog osoblja — zdravstvenih
i socijalnih djelatnika, nastojalo se utjecati na izmjene
zakonskih akata koji bi omogucili ve¢u skrb o bolesniku
(prijam oboljelih u Domove za starije i nemo¢ne, dobi-
vanje ortopedskih pomagala, dobivanje statusa invalida),
potom utjecati na odgovorne institucije radi stavljanja
lijekova na ,,pozitivnu® tj. A listu HZZO-a.

Aktivnost i prisutnost u medijima ucinili su HUAB
prepoznatljivim pa bi se ¢lanovi obitelji oboljelih ne-
rijetko prije obratili za pomoc¢ i savjet HUAB-u (SOS
telefon) nego zdravstvenoj sluzbi. Iz svega navedenog
proizlazi misija HUAB-a, odnosno njezina osnovna svr-
ha djelovanja, a to je pro$iriti znanja o AB-u, razjasniti
zablude, destigmatizirati bolest, prosiriti djelovanje na
$§iru populaciju, djelovati na institucije zdravstva, socijal-
ne skrbi, odnosno nametnuti Alzheimerovu bolest kao
javnozdravstveni, socijalni i drustveni prioritet.

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest puno-
pravni je ¢lan Svjetske udruge za Alzheimerovu bolest
(Alzheimer’s Disease International — ADI) od 2006. godi-
ne te punopravni ¢lan Europske udruge za Alzheimerovu
bolest (Alzheimer Europe) od 2012. godine. HUAB je ta-
koder punopravni ¢lan Mediteranske Alzheimer alijanse
(Mediterranean Alzheimer Alliance - MAA) od 2013.
godine. Svjetsko i Europsko udruzenje za AB usvojilo
je niz povelja i deklaracija koje definiraju i usmjeravaju
njihovo djelovanje, a time i djelovanje njihovih ¢lanica.
Od dokumenata, u skladu s ¢ijim odredbama HUAB
djeluje, izdvajamo Globalnu povelju Svjetske udruge za
Alzheimerovu bolest i Parisku povelju.

STRATESKI OKVIR

Osnovni pojmovi. Pojam demencije (lat. de - bez, mens
- um) obuhvaca opce, uznapredovalo propadanje intelek-
tualnih funkcija s ¢ime se ¢esto susre¢u u svakodnevnoj
praksi neurolozi, psihijatri, psiholozi, ali i lije¢nici obi-
teljske medicine. Naj¢es¢i uzrok demencije jest upravo
Alzheimerova bolest. AB je neurodegenerativna, progre-
sivna i neizljeciva bolest heterogene etiologije, koja vrlo
rano dovodi u bolesnika do nemoguc¢nosti obavljanja
svakodnevnih aktivnosti i do ovisnosti o pomo¢i dru-
gih osoba. U uznapredovalom stadiju teske demencije
bolesnik je u potpunosti ovisan o pomo¢i drugih osoba.

Zbog propadanja mozdanih stanica, bolesnici gube
kognitivne sposobnosti. Naglasen je gubitak pamcenja,
gubitak orijentacije u vremenu i prostoru, nemoguénost
izvodenja svakodnevnih aktivnosti i radnji. Bolesnici
imaju izraZene osjecaje zbunjenosti, bespomoc¢nosti i iz-
gubljenosti. Uzrok bolesti za sada je nepoznat. Procjenju-
je se da genski ¢cimbenici imaju visoki potencijalni utjecaj
na razvoj AB-a. Postoje brojne studije koje su pokusale
povezati Alzheimerovu bolest s negenskim ¢imbenicima
rizika, a najveca se vaznost pridaje starijoj Zivotnoj dobi,
utjecaju nizeg obrazovanja, traumi glave, zenskom spolu i
izlozenosti emocionalnom stresu, ali ni jedna studija nije

dokazala uzro¢no-posljedi¢nu vezu, ve¢ samo eventualnu
supojavnost. Tri su glavne hipoteze nastanka Alzheime-
rove bolesti: kolinergi¢na hipoteza, hipoteza amiloidne
kaskade i T-hipoteza; dok se u ostale hipoteze ubrajaju
upalna hipoteza i hipoteza oksidacijskoga stresa.

Kao posljedica propadanja stanica mozga, u obo-
ljelih dolazi do gubitka fizickih, mentalnih i psihickih
funkcija, ovisno o tome koji je dio mozdanih struktura
pogoden boles¢u. Osim progresivnoscu, bolest je obi-
ljezena ireverzibilno$¢u, demencijom i somatskim kom-
plikacijama, a od osobe do osobe razvija se razli¢itom
brzinom i intenzitetom. Prosje¢no razdoblje njezina
razvoja jest osam do dvanaest godina (iako to moze
biti i tri, odnosno dvadeset godina). Razvoj bolesti dijeli
se u tri osnovna stadija: rani, srednji i kasni. Granice iz-
medu pojedinih stadija nisu ostre, kao $to su i simptomi
individualno vrlo razliciti.

Na postojanje demencije upucuje pojava kognitiv-
nih smetnji i otezanog obavljanja svakodnevnih obveza,
a buduci da bolesnik ¢esto nije svjestan svojih smetnji,
podatci se trebaju prikupljati od ¢lanova obitelji ili skrb-
nika. Simptomi koji upucuju na bolest jesu: gubitak pam-
Cenja, posebice za nedavne dogadaje (kratkotrajna memo-
rija), zapustanje vanjskog izgleda, poteskoée u ucenju i
zapamcivanju novih informacija, poteskoce u vremenskoj
i prostornoj orijentaciji, u izvrSavanju sloZenijih zadataka,
poteskoce u racunanju, poremecaj sposobnosti prosudiva-
nja, poremecaj govora i ponasanja (depresija, iznenadni
nastupi bijesa, agresija, besciljno lutanje ...). Pojava jed-
nog ili viSe simptoma je postupna te se, u pravilu, prati
postupno napredovanje bolesti tijekom vise mjeseci.

Karakter bolesti polako narusava svakodnevni Zivot
oboljelog, ali jednako snazno utjece i na Zivot obitelji
ili skrbnika. S obzirom na to da ne postoji mogucnost
izljecenja, ono $to se svakako moze poduzeti jest rano
prepoznavanje bolesti, odgoda kasnih stadija bolesti te
prilagodba svakodnevnog zivota. Da bi se to ostvarilo,
potrebna je dobra informiranost o tijeku bolesti, pocet-
nim simptomima kao i postoje¢im moguénostima skrbi,
brige i usporavanja tijeka bolesti.

Svrha, glavni ciljevi i nacela strategije. Svrha je
strategije zajednickim pristupom osigurati dostupnost
pravodobne i rane dijagnoze te lijecenja osobama obo-
ljelima od AB-a u nasoj zemlji, kao i osigurati uvjete
za poboljsanje uvjeta njihova zbrinjavanja, inkluzije u
drustvo i destigmatizacije, posebice pruzanjem pomoci
obiteljima oboljelih u skrbi o oboljeloj osobi u okruzenju
vlastitoga doma.

U tom smislu, strategija je osnovni okvir koji prido-
nosi ostvarenju zacrtanih ciljeva, a koji je komplemen-
taran Europskoj platformi za borbu protiv neurodege-
nerativnih bolesti i preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije kao i Svjetske i Europske udruge za Alzhei-
merovu bolest (ADI i Alzheimer Europe). U strategiji se
daju osnovne smjernice u pojedinim strateskim podruc-
jima, koje ¢e se razradivati kroz trogodis$nje programe
provedbe, a koji ¢e sadrzavati mjere, nositelje i nacine
provedbe mjera, uz jasne kvantitativne pokazatelje. Mi-
nistarstvo zdravlja, potom Ministarstvo socijalne skrbi,
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u suradnji s ostalim nadleznim tijelima drzavne uprave
i drugim institucijama i organizacijama, bit ¢e upoznati
s Hrvatskom strategijom za borbu protiv Alzheimerove
bolesti. StrateSke programske aktivnosti usmjerit ce se
na tri prioriteta i glavne ciljeve:
a) rana dijagnoza bolesti;
b) dostupnost lije¢enja antidementivima te
¢) uspostava koordiniranog sustava potpore osobama
koje boluju od Alzheimerove bolesti, njihovim obi-
teljima i njegovateljima u svrhu podizanja kvalitete
njihova lijecenja i zbrinjavanja.

Za ostvarenje triju navedenih prioriteta i pripada-
ju¢ih glavnih ciljeva predvidene su aktivnosti u okviru
deset strateskih podrucja:

1. rana dijagnoza bolesti;
2. dostupnost lijecenja antidementivima i drugim
psihofarmacima;

potpora istrazivackom radu na podrucju AB-a;

izrada registra osoba oboljelih od AB-a;

pristup socijalnim naknadama i uslugama;

razvoj sustavne podrske oboljelima od AB-a i

obiteljima oboljelih, odnosno neformalnim nje-

govateljima;

7. uravnotezeni regionalni razvoj centara za dijagno-
zu i lijeCenje AB-a;

8. uravnotezeni regionalni razvoj domova za starije
i nemocne osobe sa specijaliziranim smjestajnim
jedinicama za osobe s Alzheimerovom demenci-
jom u dnevnim i cjelodnevnim boravcima;

9. razvoj palijativne skrbi o osobama s demencijom;

10.borba protiv stigme.

oUW

Nacela koja je nuzno postivati u ostvarivanju ciljeva
strategije i provedbi mjera i aktivnosti, a koja iz toga
proizlaze jesu:

o interdisciplinarni i viSedimenzionalni pristup rje-
$avanju problema osoba oboljelih od Alzheimerove
bolesti;

« nacelo nestigmatizacije;

» objektivnost u planiranju mjera na temelju $to ja-
snijih pokazatelja;

 koordinacija i ravnopravno i sinergijsko sudjelo-
vanje svih dionika u izradi i provedbi strategije;

 inovativni pristup te ispitivanje primjene inovativ-
nih pristupa financiranju, ukljuc¢ujuci sudjelovanje
privatnog sektora te drugih financijskih instrume-
nata, premda bi za uspje$nu provedbu te Strategije
bilo vazno osigurati sredstva financiranja iz Drzav-
noga proracuna Republike Hrvatske, kao i sred-
stva strukturnih instrumenata kohezijske politike

Europske unije, sredstva medunarodnih fondova

te ostalih raspolozivih sredstava.

STRATESKA PODRUCJA U BORBI PROTIV AB-a

Rana dijagnoza AB-a. Rana dijagnoza Alzheimerove
bolesti klju¢na je za pravodobni pocetak lijec¢enja. Potes-
koce u postavljanju rane dijagnoze nastaju jer simptomi

bolesti mogu oponasati kognitivne funkcije povezane s
normalnim starenjem, kao $to je primjerice usporenost
mentalne obrade podataka. Znakovi upozorenja da se
mozda radi o Alzheimerovoj bolesti jesu gubitak krat-
kotrajnog pamcenja, poteskoce u obavljanju zadataka,
pojava jezi¢nih problema, dezorijentiranost u vreme-
nu i prostoru, problemi u prosudivanju i/ili apstrak-
tnom misljenju, promjene raspolozenja i/ili promjene
u ponasanju, promjene li¢nosti i gubitak interesa za
ranije aktivnosti i/ili inicijative. Vazno je senzibilizirati
stru¢no osoblje (kao $to su lije¢nici obiteljske medici-
ne, medicinske sestre koje rade u ku¢noj njezi, geron-
toloske domacice, fizioterapeuti, osoblje u Domovima
za starije i nemocne osobe, socijalne radnike itd.), koji
dolaze u kontakt s osobama starije Zivotne dobi, kako
bi prepoznali rane simptome bolesti. Vazno je provoditi
kontinuiranu edukaciju s timovima lije¢nika obiteljske
medicine u svrhu postavljanja rane dijagnoze AB-a, kao
i provodenja lije¢enja bolesnika s AB-om u ordinaciji
lije¢nika obiteljske medicine. Povezivanjem primarne
zdravstvene zastite sa stru¢nim timovima te interdis-
ciplinarnim pristupom, lijecenje i pracenje bolesnika s
AB-om u krugu obitelji postalo bi uspjesnije.

Testovi probira, kao $to su Kratko ispitivanje
mentalnoga statusa (Mini Mental State Examinati-
on - MMSE), test crtanja sata, testovi probira za blagi
kognitivni poremecaj, kao $to je primjerice, Montreal
Cognitive Assesment — MoCA, mogu se primijeniti i biti
vrlo indikativni. Ovisno o rezultatima testova probira
neke ¢e osobe trebati uputiti na daljnju dijagnosticku
obradu. Danas postoje brojne i istan¢ane dijagnosticke
metode za otkrivanje o$te¢enja mozga i uzroka demen-
cije, a mahom se radi o neuroimaging tehnikama, kao
$to su nuklearna magnetna rezonancija (MR) mozga,
CT mozga, PET, SPECT, kojima se otkrivaju promjene
u mozgu koje su u skladu s Alzheimerovom boles¢u.
Svakako je vazno provesti ciljanu kognitivnu obradu.

No, najvecu vaznost za otkrivanje bolesti i dalje
ima heteroanamneza dobivena od ¢lanova obitelji, uz
detaljan psihijatrijski, internisticki i neuroloski pregled.
Laboratorijskim pretragama krvi (krvna slika, elektroliti,
glukoza, jetreni enzimi, parametri bubrezne funkcije,
hormoni stitnjace i nadbubrezne Zlijezde, seroloski te-
stovi na sifilis i HIV, serumska koncentracija folata i
vitamina B,,) mogu se diferencijalnodijagnosticki otkriti
potencijalno reverzibilni uzroci demencija. Pregledom
cerebrospinalne tekuc¢ine mogu se otkriti upalni uzroci,
a u novije vrijeme, iz likvora se odreduju i bioloski bi-
ljezi za Alzheimerovu bolest. Elektrofizioloske metode
(EEG i kognitivni evocirani potencijali) su neinvazivne
tehnike koje se takoder primjenjuju u dijagnostici. Na-
predovanje bolesti, odnosno stupanj kognitivnog oste-
¢enja najce$ce se kvantificira jednostavnim i brzim ve¢
spomenutim testom — MMSE. U okviru svega navede-
noga, predlaze se za diferentne metode dijagnostike, kao
$to su odredivanje bioloskih biljega za AB i MR mozga,
organizirati centraliziranu ambulantu.

Prepoznavanje ranih simptoma Alzheimerove
bolesti i rana dijagnoza bolesti preduvjet su ranom
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pocetku lijecenja. U tom smislu nuzno je kontinuirano

upoznavanje javnosti s problemima Alzheimerove bo-
lesti i posljedicama, kako bi $ira javnost bila educiranija

u prepoznavanju ranih simptoma i potrebe za stru¢nom

lije¢nickom pomo¢i - §to bi omogucilo pravodobnu di-
jagnozu i lijecenje, a nakon toga i savjetovanje o prihva-
¢anju bolesti i promjenama ponasanja koje se u osoba

s AB-om razvijaju.

Dostupnost lijeCenja antidementivima i dru-
gim psihofarmacima. AB je neizljeciva bolest, a na-
predovanje je neizbjezno, unato¢ primjeni lijekova ¢ije
djelovanje, iako nije izljecujuce ve¢ simptomatsko, u
vedini slu¢ajeva pomaze u odgadanju pocetka ili uspo-
ravanju progresije AB-a. Za lijecenje demencije uzro-
kovane Alzheimerovom boles¢u Americka agencija za
hranu i lijekove (Food and Drug Administration - FDA)
odobrila je pet lijekova: ¢etiri inhibitora AchE-a (ta-
krin, donepezil, galantamin, rivastigmin) i memantin.
Inhibitori AchE-a djeluju na nacin da povecavaju do-
stupnost neuroprijenosnika acetilkolina inhibicijom
enzima acetilkolinesteraze (AchE) koji ga razgraduje.
Za razliku od navedenih lijekova, memantin je N-me-
til-D-aspartat (NMDA) receptorski antagonist koji blo-
kadom NMDA-receptora ostvaruje protektivni uc¢inak
sprjecavajuci toksi¢no o$tecenje kolinergi¢nih neurona.
Od inhibitora AchE-a, takrin se gotovo vi$e i ne primje-
njuje zbog nepovoljnog profila nuspojava i komplicirana
rezima primjene. U Hrvatskoj su registririrani donepezil,
rivastigmin i memantin, i od nedavno se sva tri nalaze
na dopunskoj listi Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje. Hrvatski algoritam farmakoloskog lijecenja
oboljelih od AB-a definiran je 2006. godine, revidiran je
2010. te predstavljen 2011. godine. Prema smjernicama,
donepezil je prvi izbor u lijecenju blagog i umjerenog
AB-a, a ukoliko se na njegovu primjenu ne dobije za-
dovoljavajuci terapijski odgovor, drugi su izbor farma-
koterapije rivastigmin ili galantamin. Ako se ponovno
ne dobije zadovoljavajuci odgovor na terapiju, prepo-
rucuje se memantin. U slu¢aju umjerenog do teskog
AB-a smjernice kao lijek izbora navode memantin uz
pojacanje donepezilom, napose u umjerenoj demenciji.
Istrazivanja su pokazala da navedeni lijekovi usporavaju
napredovanje bolesti i odgadaju gubitak neovisnosti te
smjestaj oboljelog u instituciju. Takoder smanjuju po-
trebu za dodatnim psihijatrijskim lijekovima kao §to su
antipsihotici i stabilizatori raspolozenja, koji u osoba
starije Zivotne dobi mogu imati ozbiljne nuspojave. Na
taj nacin lijeenje antidementivima ne smanjuje samo
troskove zbrinjavanja oboljeloga ve¢, §to je najvaznije,
bitno utjece na kvalitetu Zivota osobe s demencijom i
njegove obitelji. U tu svrhu klju¢no bi bilo uvrstavanje
Cetiriju antidementiva (donepezila, galantamina, rivasti-
gmina i memantina) na osnovnu listu HZZO-a, budu¢i
da su navedeni lijekovi klju¢ni za standardno farmako-
losko lijecenje AB-a sukladno stru¢nim smjernicama
koje uklju¢uju farmakoekonomske principe koji vrijede
za Republiku Hrvatsku.

Nadalje, osobe koje boluju od Alzheimerove de-
mencije, u pojedinim fazama bolesti mogu patiti od

poremecaja raspolozenja, insomnije, mogu biti psiho-
ticne, delirantne ili/i o¢itovati poremecaje ponasanja u
smislu agresivnosti i dezorganizirana ponasanja. Lije-
¢enje psihofarmacima, uz uvazavanje stru¢nih prepo-
ruka i pravila dobre klinicke prakse, a koje uklju¢uje
antipsihotike (posebice novije generacije), antidepresive,
stabilizatore raspolozenja, hipnotike i anksiolitike te je
poglavito usmjereno na pojedine simptome psihickoga
poremecaja bolesnicima s AB-om, trebalo bi takoder po-
stati dostupno osobama s AB-om kroz sustav obveznoga
zdravstvenog osiguranja uz pomno pracenje nuspojave
psihofarmaka.

Potpora istrazivackom radu na podrucju AB-a.
Unato¢ intenzivnom istrazivackom radu i brojnim kli-
nickim studijama viSe od deset godina, preciznije od
2003. godine, nije registriran ni jedan novi lijek za AB.
S obzirom na rastuci broj oboljelih od AB-a, poticanje
istrazivackog rada na podrucju AB-a, dostupnost sudje-
lovanja u klini¢kim studijama nacin je za prosirenje zna-
nja o Alzheimerovoj bolesti §to omogucuje nove nacine
lijecenja AB-a. Svakako je vazno poticati i sudjelovanje
u stvaranju boljih uvjeta za temeljna neuroznanstvena
istrazivanja na podrucju AB-a te se u tu svrhu predlaze
osnivanje Zaklade za istrazivanje Alzheimerove bolesti.

Izrada Registra osoba oboljelih od AB-a. U
ovom trenutku u Hrvatskoj je nedostatna registracija
utvrdenih dijagnosticiranih bolesnika s Alzheimerovom
bolescu. U okviru djelatnosti Centra za zdravstvenu ge-
rontologiju Nastavnoga zavoda za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar“ - Referentnog centra Ministarstva
zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih
osoba, postoji Podregistar sustavno pracenih psihogeri-
jatrijskih bolesnika oboljelih od AB-a koji se pojavljuje
i kao vodeca i kao prateca dijagnoza. Implementacija
sustavnoga pracenja pokazatelja putem CEZIH-a pod
za$ticenim nazivom GeroS omogucila bi pravovaljanu
evidenciju i pracenje bolesnika s AB-a kroz sustav zdrav-
stvene skrbi. Slijedom navedenih dosadasnjih aktivno-
sti, izrada registra osoba oboljelih od AB-a provela bi
se u koordinaciji s Referentnim centrom Ministarstva
zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih
osoba - Centar za zdravstvenu gerontologiju.

Buduci da se simptomi bolesti ne prepoznaju ili
pak smatraju uobicajenima i sukladnima fiziolo§kom
procesu starenja, a $to je Stetno za oboljelu osobu, ali
i za obitelj i drustvo - postavljanje rane, pravovaljane
dijagnoze ne samo da je vazno za poduzimanje lije¢enja
koje moze modificirati tijek bolesti, nego je preduvjet za
evidenciju osoba oboljelih od AB-a i vodenje Registra. U
tom smislu nuzna je trajna edukacija iz psihogerijatrije,
a koja ukljucuje i doedukaciju o ranom prepoznavanju
Alzheimerove bolesti za ¢iju je koordinaciju provedbe
zaduZen Referentni centar za zastitu zdravlja starijih
osoba — Centar za gerontologiju Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®.

Pristup socijalnim naknadama i uslugama.
Aktualno se pri ostvarivanju prava iz podruéja socijalnih
naknada, odnosno pri ostvarivanju prava na dodatne
usluge unutar sustava ne razlikuju bolesnici s Alzheime-
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rovom bole$¢u od drugih osoba s invaliditetom. Stovise,
njihove specifiéne potrebe su neprepoznane, a time ne-
dovoljne. Mislimo ponajprije na potrebe rehabilitacije i
oc¢uvanja kognitivnih kapaciteta, potom na potrebe za
pomagalima (invalidska kolica), prepoznavanje stupnja
invalidnosti, osiguravanje statusa njegovatelja za ¢lana
obitelji u okvirima zakonske regulative i sl. Naime, po-
trebe njegovatelja, koji se 24-satnim angazmanom oko
bolesnika iscrpljuju u fizickom, psihickom, emotivnom i
financijskom smislu, sustav ne prepoznaje i ne vrednuje.

Razvoj sustavne podrske oboljelima od AB-a
i obiteljima oboljelih, odnosno neformalnim nje-
govateljima. Procjene pokazuju da u Hrvatskoj 98%
osoba s Alzheimerovom boles¢u Zivi u vlastitim do-
movima, gdje im ¢lanovi njihove obitelji pruzaju skrb i
njegu prosje¢no dulje od sedam godina. Ve¢ u srednjoj
fazi razvoja Alzheimerove bolesti obiteljski njegovate-
lji vezani su cjelodnevno uz oboljeloga. Clan obitelji —
njegovatelj, prisiljen je zanemariti svoj profesionalni i
drustveni Zivot, svoj osobni zivot i 24 sata biti u sluzbi
bolesnika tijekom nekoliko godina. Savjeti lije¢nika,
socijalnih sluzbi i profesionalnih njegovatelja (koji
povremeno pomazu oboljelima i njihovim obitelji-
ma u njihovim domovima), nedostatni su obiteljskim
njegovateljima u rjeSavanju mnogobrojnih problema
s kojima se susre¢u, a medu njima su najizrazitiji: 1.
razumijevanje promjena u ponasanju osobe s AB-om;
2. usvajanje nacina ponasanja i komuniciranja obitelj-
skih njegovatelja prema/s oboljelima; 3. razvoj vjestina
njegovanja; 4. poznavanje i prepoznavanje zdravstve-
nih ili ponasajnih promjena koje zahtijevaju stru¢nu
medicinsku pomo¢; 5. poznavanje prava i mogucnosti
dobivanja zdravstvene, socijalne, pravne i palijativne
pomoci. Obitelj oboljele osobe nastoji se prilagoditi bo-
lesti i njezinim posljedicama te zadrzati dostojanstvo
oboljele osobe, stoga je nuzna edukacija obitelji kako
se ponasati prema oboljelom, kako nauditi prepoznati
neverbalne znakove koje oboljela osoba $alje. Obitelj-
skim njegovateljima za to je potreban niz informacija,
znanja i personaliziranih savjeta koje, kao i u svijetu,
dobivaju od svoje nacionalne udruge za Alzheimerovu
bolest, a u nas Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest
(trenutno u okviru njezinih volonterskih moguénosti).
Kako bi podrska oboljelima od Alzheimerove bolesti i
njihovim obiteljskim njegovateljima prestala ovisiti o
mogucnostima volontera, potrebno je Hrvatsku udrugu
za Alzheimerovu bolest institucionalizirati, primjerice
njezinim prerastanjem u ustanovu ili zakladu, a ¢ija bi
zadaca bila izmedu ostaloga:

» dono$enje i implementacija Strategije pomo¢i
obiteljskim njegovateljima (kraci naziv: Obiteljska
strategija);

« razvoj i profesionalizacija postojecega Savjetova-
lista za ¢lanove obitelji oboljelih od Alzheimerove
bolesti;

o informiranje i pomo¢ pri reguliranju prava i statusa
oboljelih osoba;

o zalaganje za reguliranje prava i statusa obiteljskim
njegovateljima;

 razvoj mreze Savjetovalista za ¢lanove obitelji obo-
ljelih u ve¢im gradovima Republike Hrvatske;

o savjetodavna i edukativha pomo¢ profesionalnim
njegovateljima;

o profesionalna sluzba za pruzanje savjeta putem
SOS telefona;

o formiranje i koordinacija raznih servisa za pomo¢
obiteljskim njegovateljima tipa ,,pomo¢ u kuéi

o formiranje i koordinacija mobilnih timova za po-
moc¢ oboljelim osobama, kao i pruzanje psiholoske
pomod¢i neformalnim obiteljskim njegovateljima;

 suradnja s mobilnim palijativnim timovima;

o razvoj informativne, edukativne i izdavacke dje-
latnosti;

« formiranje ,,Skole za njegovatelje“ — edukacija oso-
ba za njegovatelje oboljelih od AB-a - program
cjelozivotnog ucenja, prekvalifikacije, stru¢no usa-
vr$avanje i omogucivanje zaposljavanja mladih ili
dugogodisnje nezaposlenih osoba.

Obitelj svakoga kroni¢nog bolesnika, pa tako i ono-
ga oboljelog od Alzheimerove bolesti, postaje ,,Zrtva bo-
lesti“ jer zivi uz nesigurnost, strepnju, osjecaj nepravde,
straha, tuge i ljutnje, a redovito i uz znatne financijske
poteskoce. Kako im je zbog svega navedenoga potrebno
stalno razumijevanje i prijateljsko savjetovanje, razu-
mljivo je da se od osoba koje im to pruzaju ocekuje i
stru¢nost i velika empatija.

Uravnotezeni regionalni razvoj centara za dija-
gnozu i lijeenje AB-a. Kako bismo ostvarili osnovni
strateski cilj postavljanja rane dijagnoze AB-a nuzno je,
postujuci demografske i zemljopisne razlike u Republi-
ci Hrvatskoj, uskladiti i uravnoteziti regionalni razvoj
centara za dijagnozu i lije¢enje neurokognitivnih po-
remecaja u gradovima kao $to su Rijeka, Split i Osijek,
te Zagreb. Zamjetno je da se bolest ranije prepoznaje i
lije¢i u sjeverozapadnim podrucjima nase zemlje gdje su
i ostale pratece sluzbe razvijenije. S obzirom na temeljno
pravo osoba s demencijom na ravnopravnost i dostu-
pnost specijaliziranih medicinskih sluzbi nuzan je rav-
nomjeran razvoj centara za dijagnozu bolesti i lijecenje.

Uravnotezeni regionalni razvoj domova za
starije i nemocne osobe sa specijaliziranim smje-
Stajnim jedinicama za bolesnike oboljele od Al-
zheimerove bolesti u dnevnim i cjelodnevnim
boravcima. Neravnomjernost u razvoju institucija za
starije i nemoc¢ne osobe ogleda se u regionalnoj za-
stupljenosti veceg broja domova za starije i nemocne
osobe u sjeverozapadnim dijelovima nase zemlje u
odnosu na Slavoniju i Dalmaciju. Nadalje, jo§ uvijek
drzavni domovi za starije i nemo¢ne ne primaju na
smjestaj osobe koje boluju od demencije i pokretne
su. Pravilnik o razvoju skrbi o starijim i nemo¢nim
osobama predvidio je razdoblje u kojemu su domovi
duzni ustrojiti i organizirati specijalizirane jedinice za
osobe s demencijama, §to namece potrebu za usposta-
vom koordiniranog tima za provodenje kontinuirane
edukacije cjelokupnog osoblja u domovima, posebice u
smislu usvajanja specificnih komunikacijskih vjestina
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i nefarmakoloskih metoda zbrinjavanja poremecaja
u ponasanju osoba s demencijom prema principima
individualiziranoga holisti¢ckog pristupa. Navedeni
tip edukcije postao bi preduvjetom za zaposljavanje
u domovima. Postuju¢i demografske i zemljopisne ra-
zlike u Republici Hrvatskoj, nuzno je razvijati koncept
zbrinjavanja u specijaliziranim smjes$tajnim jedinicama
za osobe s Alzheimerovom boles¢u te u dnevnim i cje-
lodnevnim boravcima. Navedeni koncept zbrinjavanja
osoba s AB-om temelji se na iskustvima iz projekata
gerontoloskih centara unutar domova za starije prema
tipu izvaninstitucijske skrbi o starijima.

Razvoj palijativne skrbi o osobama s demen-
cijom. Skloni smo zaboraviti da je AB neizljeciva i time
smrtonosna bolest. Potrebno je uzeti u obzir da 30 do
40% bolesnika koji trebaju palijativnu skrb u Republici
Hrvatskoj boluje od neurodegenerativnih bolesti, izme-
du ostalih i Alzheimerove demencije. Njihove potre-
be za palijativnom skrbi, uz zastitu Zivota do njegova
prirodna zavrsetka, specificne su i razlikuju se od po-
treba bolesnika, primjerice s tumorskim bolestima. U
tu svrhu uputno je razvoj palijativne skrbi o osobama
s demencijom temeljiti na Strateskom planu razvoja
palijativne skrbi za razdoblje 2013. do 2015. u smislu
da se palijativni timovi educiraju u skladu s potrebama
oboljelih od AB-a i njihovih obitelji. Postoji potreba za
uravnoteZenim regionalnim razvojem palijativne skrbi
o osobama s demencijom u Republici Hrvatskoj.

Destigmatizacija. Rusenje predrasuda o bolesti,
ublazivanje izolacije bolesnika i njegove obitelji (primje-
rice organiziranjem Alzheimer Café-a), pomoc¢ obitelji u
planiranju zbrinjavanja bolesnika, zastite dostojanstva,
sigurnosti, interesa i prava osoba s demencijom znaci niz
aktivnosti u kojima prepoznajemo predani rad volon-
tera Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest vaznih u
dokidanju stigme bolesti. Kontinuirana edukacija ¢lano-
va obitelji, stru¢noga osoblja i $ire drustvene zajednice,
temelj je procesa destigmatizacije. Potrebno je ipak na-
pomenuti, da kao i kod ostalih bolesti sa psihijatrijskim
simptomima, proces destigmatizacije pocinje u struc-
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