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Dementia is a loss of mental ability severe enough
to interfere with normal activities of daily living, lasting more than six months,
not present since birth, and not associated with a loss or alteration of consciousness

(International Society to Advance Alzheimers Research and Treatment, 2017).

1. Uvod

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (1) (WHO, 2017) Alzheimerova bolest i
druge demencije pripadaju skupini deset vodecih uzroka smrti u Svijetu. Godine 2015. bile su
na 7. mjestu uzroka i odnijele preko 1 500 000 zivota u Svijetu, dok se u razvijenim zemljama

nalaze na nezavidnom 3. mjestu i odgovorne su za preko 60 smrti na 100 000 stanovnika (1)

S porastom udjela osoba starije Zivotne dobi (koje ¢ine najbrze rastu¢i dio stanovniStva u
razvijenim zemljama Svijeta) 1 rastu¢im ocekivanim trajanjem zivota, povecava se 1
prevalencija kroni¢nih bolesti — srca i krvozilnog sustava, metabolickih i zlo¢udnih bolesti te
demencija, medu kojima je demencija Alzheimerovog tipa najSeca. U Republici Hrvatskoj
udio osoba starih 65 i viSe godina premasuje 17%, a udio starijih od 60 godina premasuje 24%
ukupnog stanovnistva. Procjenjuje se da u nasoj zemlji od Alzheimerove bolesti boluje 80 000

osoba (2).

S demencijom u svijetu zivi gotovo 47 milijuna ljudi (3). U slijedec¢ih dvadeset godina
ocekuje se udvostrucenje te se procjenjuje da ¢e broj oboljelih do 2030. godine dosegnuti

gotovo 75 milijuna, a do 2050. godine premasiti 130 milijuna (3).



1.1. Demencije

Jedne od najéeséih neuroloskih bolesti u tzv. starijoj dobi su cerebrovaskularni inzult,
demencije i Parkinsonova bolest (4,5). Prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti, jedne od
najznacajnijih psihijatrijskih bolesti iz skupine organski uvjetovanih psihickih poremecaja su
demencije, uz endogene bolesti: psihoze, neuroze, somatske poremecaje i poremecaje
uvjetovane stresom, poremecaje ponasanja povezane s fiziolosSkim poremecajima i fizikalnim
¢imbenicima, bolestima ovisnosti, poremecaji licnosti i ponasanja, dusevnu zaostalost. Te su
promjene ranije bile nazivane ,,psihoorganski sindrom®, od kojega boluje oko 14% hrvatskog
pucanstva kronoloske dobi 65 i vise godina (2). Slijede smetnje psiholoskog razvoja i

poremecaji u djece i adolescenata ( 6,7).

Demencije su jedne od najznacajnih bolesti U neuroloskoj i u psihijatrijskoj znanosti i struci.
Taj naziv potjece od latinske rije¢i dementia, §to bi se u izravnom prijevodu odnosilo na
bezumnost tj. ludilo. U literaturi je navedeno kako je taj izraz prvi koristio Celsus 10-e godine
nove ere, no ¢ini se da se U njegovu vremenu pod tom dijagnozom radilo o maniji, a ne o
demencijama kakvih ih smatramo danas. Te bolesti oznac¢avaju promjene sredi$njeg Zivéanog
sustava, a pracene su smanjenjem kognitivnih sposobnosti (4,6). U tim bolestima smanjuju se
najvise zivéane funkcije. Od demencije a napose od Alzheimerove demencije najéesce
obolijevaju bolesnici kronoloske zivotne dobi iznad 65 godina, dok su rjede u kronoloski
mladoj dobi (8,3). Nerijetko uz to postoje i pridruzene bolesti koje se mogu lijeciti danas
poznatim nacinima, kao §to su npr. vaskularna demencija tj. vaskularni kognitivni poremecaji.
Cimbenici opasnosti za razvoj vaskularnih demencija su kronologka dob iznad 65 godina,
stanje nakon cerebrovaskularnog inzulta, arterijska hipertenzija kao jedan od najznacajnijih
¢imbenika, hiperlipoproteinemije a napose povisSena serumska koncentracija lipoproteina

niske gusto¢e (LDL-low density lipoproteins), poviSena koncentracija ukupnog kolesterola,



snizena koncentracija tzv. zastitnog kolesterola protiv ateroskleroze - lipoproteina visoke
gusto¢e (HDL-high density lipoproteins), poviSena koncentracija triglicerida, hiperglikemije,
a napose $ecerna bolest tipa 2, navika aktivnog pusenja (ali i pasivnog). Simptomi vaskularnih
demencija nerijetko su teSko¢e paméenja, otezano koncentriranje, nemir, depresivna i/ili
konfuzna stanja, smetnje u donosenju odluka posebno ako se radi o ve¢em broju aktivnosti,
otezana kontrola akta uriniranja i drugo (2,4-6). Ako se ispolje prije kronoloske dobi od 45 g.,
u oko 30% tih bolesnika radi se o neurodegenerativnim demencijama, a rijetko o
Alzheimerovoj bolesti. U oko 20% u podlozi su autoimunosne i upalne bolesti, dok u oko

20% tih bolesnika demencija ostaje otvorenog razloga nastanka (8).

Klini¢kim prosudivanjem, Alzheimerova demencija, vaskularna demencija, fronto-temporalna

demencija i znacajne depresivne bolesti, nije lako razlikovati.

Prema nekim autorima, demencije su se ranije svrstavale prema kronoloskoj dobi oboljele
osobe u one presenilne, tj dobi bolesnika do 65 godina, i senilne, u kojima je kronoloska dob
bolesnika bila visa od 65 godina zivota (dob od 65 ili vise godina kao administrativna granica
kronoloske dobi vezana je uz prvog kancelara Njemackog carstva princa Otta Eduarda
Leopolda von Bismarcka :1815-1898, no danas pokusavamo uzeti U razmatranje ne
kronolosku, ve¢ biolosku dob). Medutim, ta klasifikacija demencija nije se pokazala
odrzivom, zbog toga §to su vrlo sli¢ni ili gotovo isti patoloski procesi ustanovljeni u osoba
razli¢ite zivotne dobi, a osim toga etioloski kao 1 patofizioloski procesi u nekim su
demencijama bili velikim dijelom otvorene etioloSke teskoce (4), jer se Cesto radi o razli¢itim
patoloskim procesima koji istovremeno djeluju u razvoju demencija. Jedan je od takvih
primjera istovremeni nalaz demencije Alzheimerovog tipa i multiinfarktne demencije. lako se
u novije vrijeme moZze nai¢i na podjelu demencija na kortikalne i subkortikalne, to ne znaci

isklju¢ivo ogranicenje nadenih patoloskih promjena na ta podrucja. U pocetnoj fazi



kortikalnih demencija zbivaju se selektivne promjene kognitivnih funkcija koje ovise o
lokalizaciji patoloSkih promjena: npr. promjene ponaSanja u Alzheimerovoj bolesti, gubitak
kratkotrajnog pamcenja u Pickovoj bolesti koja nastaje zbog cirkumskriptne atrofije mozga i
ima naziv lobarna skleroza. Kortikalne demencije nisu pra¢ene Zari$nim neuroloskim
promjenama, kao ni ekstrapiramidnim simptomima (smetnjama koordinacije i nevoljnim
pokretima). Za razliku od toga, u subkortikalnim demencijama u pocetnoj fazi usporavaju se
mentalni procesi, zbivaju se promjene raspolozenja, praceno je nedostatkom motivacije i/ili
inicijative, dok je manje izrazen deficit kognitivnih funkcija (4). Ce$ée postoje simptomi
ekstrapiramidnih disfunkcija: pojacani tremor ruku i/ili nogu u mirovanju, ukoc¢eno drzanje,
usporeni hod, hodanje sitnim koracima, nemir u nogama, ukoc¢eni pogled, smanjena mimika,

ponekad plazenje jezika i drugo, a rjede su nazo¢ni znaci oStecenja ekstrapiramidnih putova.

2. Svrha rada

Svrha rada jest pokusati ocijeniti ima li dovoljno dokaza danas, koji bi mogli upucivati na
mogucnost u¢inka tjelesne aktivnosti i tjelesnog vjezbanja na prevenciju odnosno ublazavanje
kroni¢ne progresivne Alzheimerove bolesti kako u pocetnoj fazi, tako i u fazi ispoljene

bolesti.



3. Pregled literature o Alzheimerovoj bolesti

3.1. Alzheimerova bolest

Medu demencijama, Alzheimerova bolest (Alzheimerova demencija ili demencija
Alzheimerovog tipa), ima sve znacajnije mjesto (1-4,8-16). Ispoljava se progresivnim
propadanjem kognitivnih funkcija, s karakteristicnom pojavom senilnih plakova, depozita —
amiloida i stvaranjem neurofibrilarnih tracaka u mozdanom korteksu i subkortikalnoj sivoj

tvari (2,9) .

opisao je 1906. godine tijek bolesti bolesnice u Sestom deceniju Zivota, U koje je nastalo
intelektualno nazadovanje, a koje je smetnje povezao s postmortem, na obdukciji nadenim
»senilnim plo¢icama“ (,,plakovima‘) u stijenkama krvnih zila i neurofibrilarnim vretenima
srediSnjeg zivcanog sustava (4). No ta se bolest sve do druge polovice 20-0g stolje¢a smatrala
rijetkim oblikom presenilne demencije. Medutim, oko 1970 g. poceo se zauzimati stav kako
izmedu demencije Alzheimerovog tipa i tzv. senilne demencije, nema dokaza o znacajnim
razlikama u klini¢koj slici, ustroju, biokemijskim i/ili patohistoloskim promjenama. Od svih
demencija, Alzheimerova bolest smatra se primarnim uzrokom u oko 80% tih bolesnika
(2,10). Prema danasnji procjenama, u Hrvatskoj oko 80.000 bolesnika boluje od
Alzheimerove bolesti, tj. oko 10% pucanstva dobi 65 i vise godina, a taj se broj i dalje

povecéava (2).

U tablici 1. prikazana je razlika znakova Alzheimerove demencije i nekih promjena koje se

dogadaju s povisivanjem dobi zivota.



Tablica 1.

Razlika izmedu Alzheimerove demencije i nekih promjena s povisivanjem dobi (preneseno iz
Alzheimer’s Association, Chicago IL, 2016)

Znaci Alzheimerove demencije Promjene povezane sa starenjem
loSe prosudivanje, lose donosenje odluka ponekad donoSenje losih odluka
nesposobnost upravljanja nov€anim gubitak mjeseCnih primanja
sredstvima

gubitak pamcenja datuma ili godiSnjeg doba | zaboravljivost koji je dan 1 sjecanje
nakon toga

teskoce u svakodnevnom razgovoru katkada zaboravljanje koju rije¢ upotrijebiti

zaboravljanje pri premjeStanju stvari i gubitak stvari s vremena na vrijeme

nesposobnost u njihovu nalazenju

3.1.1. Etiologija

Danas se smatra kako postoje najmanje 5 lokusa smjestenih na kromosomima 1, 12, 14, 19 i
21, odgovornih za pojavu i napredovanje Alzheimerove bolesti (9). U literaturi se spominje
nekoliko pretpostavki koje bi mogle imati zna¢ajno mjesto u nastanku Alzheimerove bolesti.
Spominje se kolinergic¢ka pretpostavka, prema kojoj bi nastupile presinapti¢ke biokemijske i
histopatoloske promjene neurotransmitorskih obiljezivaca koje bi ometale kognitivne
funkcije, no ne direktnim ve¢ indirektnim putom (14). Druga je teorija kaskadnog nakupljanja
proteina amiloid-B-peptida (AB) 42 beta u mozdanim stanicama, §to dovodi do njihovog
propadanja. Slijedi hipoteza tau-proteina koja se odnosi na grjesku u metabolizmu amiloid
pretece (,,prekurzora) proteina (APP) i na smetnje u odstranjivanju beta amiloida, $to ima za
posljedicu brojne dogadaje poput hiperfosforilacije tau-proteinima posredovane grjeske
mikrotubularnog nakupljanja s posljedi¢nim zapletenostima neurofibrilarnih snopica i
promjenama na sinapsama, ¢ija bi posljedica bila Alzheimerova bolest (14). K tome se
spominje i uloga oksidacijskog stresa u nastanku bolesti. Komponenti upalnog zbivanja daje

se posebno mjesto, u smislu razvoja upalnog procesa kao posljedici nakupljanja beta amiloida
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(AP) i tau (1)-proteina, pri ¢emu bi Alzheimerova bolest bila posljedica imunoloskih zbivanja

(2,14).

3.1.2. Patogeneza

Danas se smatra da u razvoju Alzheimerove bolesti u interakciji sudjeluju brojni ¢imbenici,
od kojih su znacajni genetski. Oni uklju¢uju mutacije gena APP (amyloid precursor protein)
na 21-om kromosomu , mutacije gena za presenilin-1 na 14-om kromosomu i gena za
presenilin-2 na 1-om kromosomu. Prema amiloidnoj teoriji te bolesti, mutacije gena bile bi
vezane za nakupljanje proteina amiloid-B-peptida (AB) 42, $to bi moglo mozda upucivati na
amiloidnu hipotezu u nastanku Alzheimerove bolesti, a mutacije gena za presenilin-1 na 14-
om kromosomu i gena za presenilin-2 na 1-om kromosomu pokusavaju se povezati s
nasljednim oblikom Alzheimerove bolesti. Kasni pocetak te bolesti vezan je za alel g4gena za
ApoE na 19-om kromosomu. No ¢injenica je kako nazo¢nost tog alela nuzno ne znaci razvoj
Alzheimerove bolesti, jer se u nekih nositelja ta bolest ne ispoljava. Bolest je ¢e$c¢a u osoba
kronoloski starije Zivotne dobi, nize razine obrazovanja, u onih koji su dozivjeli traumu glave
odnosno sredi$njeg zivEanog sustava, u osoba izlozenih produzenim stanjima stresa, kao i u

osoba zenskog spola (2,10).

Amiloid koji je proizvod metabolizma u mozgu se stvara u malim koli¢inama, a u
procesima njegovog odstranjenja iz organizma sudjeluju amiloidna protutijela. Starenjem se ta
protutijela manje stvaraju, pa je to mozda jedan od razloga nakupljanja amiloida u mozgu. K

tome se spominju distrofi¢ni neuritis kao i amiloidna angiopatija (14).

No uz to ulogu imaju i apolipoprotein E, kao i druge pridruzene somatske sustavne organske
bolesti, od dijabetesa melitusa, hiperlipoproteinemije do arterijske hipertenzije. Smatra se

kako bolesti koje povecavaju opasnost za kardiovaskularne bolesti, istovremeno takoder
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povisuju opasnost za Alzheimerovu bolest. Tome u prilog govore podaci kako su u oko 80%
bolesnika koji boluju od Alzheimerove bolesti nadeni istovremeno i znaci kardiovaskularnih

bolesti (17,18).

Progresiju Alzheimerove bolesti obiljezava gubitkak neurona u kori velikog mozga i
odredenim subkortikalnim regijama. Dolazi do atrofije zahvaéenih podru¢ja, degeneracije
temporalnog reznja, parijetalnog reznja i dijelova kore ¢eonog reznja, cingularne vijuge i

jezgara mozdanog debla (19).

3.1.3. Klini¢ka slika

Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), demencija ozna¢ava smanjenu
sposobnost pamc¢enja, a uz to mogu postojati i druge spoznajne teskoce kao sto su poremecaji
govora i jezika (disfazija), nesposobnosti prepoznavanja i shvac¢anja vizualnih, taktilnih i
slusnih fenomena (agnozija), gubitak sposobnosti izvodenja namjernih ili nenamjernih,
napose uslozenih aktivnosti (apraksija), smetnje u orijentiranosti, smetnje u svakodnevnom
odlucivanju i drugo. Tijekom te bolesti bolesnik sve viSe intelektualno nazaduje, §to ima za
posljedice ometanje osnovnih socijalnih sposobnosti u oblasti radnih, drustvenih i moralnih
kategorija. Neki autori smatraju kako je sadrzajnija i sveobuhvatnija definicija demencija
slijedeca: to je ,,sindrom globalnog i progresivnog ostecenja stecenih spoznajnih sposobnosti
¢iji je uzrok organska bolest srediSnjeg ziv€anog sustava, pri ¢emu je svijest o¢uvana, no
smanjene su sposobnosti napose ucenja i pam¢enja, apstraktnog misljenja, orijentacije kao 1
snalazenja u prostoru i vremenu“ (4). Bolest obi¢no pocinje postupno sa zaboravnosti-
promjenama pamcenja u poslovima koji se dnevno obavljaju, pa potom postupno napreduje u
smislu sve veéih promjena pamcenja. Slijedi sve slabija orijentiranost u prostoru i vremenu,
zapuStanja osobnih higijenskih navika, do naprijed navedenih ostalih promjena. No bolest
moze poceti i naglo, kao posljedica velikih dusevnih stresova kao $to su gubitak npr. bliskog
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¢lana obitelji, hospitalizaciji i1 kirurSkom zahvatu, odvajanju od poznate sredine npr. seljenjem
u drugi stambeni prostor i drugo. Danas je stav kako patoloski procesi u sredi$njem Zivéanom
sustavu u toj bolesti zapoc¢inju 10-20 godina prije ispoljavanja poc¢etnih simptoma bolesti. Od
pocetnih ispoljavanja simptoma, bolest postupno napreduje, a podaci govore o prosjecnoj

duljini trajanja Zivota od oko 7-8 godina (2,15).

3.1.4. Dijagnostika

Smatra se kako u bolesnika koji boluju od te bolesti, detaljni anamnestic¢ki podaci i neuroloski
u oko 85% put su ka postavljanju ispravne dijagnoze (9). Za dijagnostiku Alzheimerove
bolesti najvazniji su anamnesticki odnosno heteroanamnesticki podaci od ¢lanova obitelji
odnosno osoba s kojima bolesnik Zivi. Pri tome se ocjenjuju mnogi vidovi bolesti, koji se
mogu svrstati u nekoliko skupina: neprihvatljivo ponasanje (npr.galama, fizicki nasrtaj,
lutanje u bliZoj ili daljoj okoli i drugo), simptomi depresije, pa i psihoze. Mogu¢ je razvoj
delirija, kao i sklonost samoubojstvu. Odlucujuéi je potom cjelovit klini¢ki pregled kako bi se
iskljucile pridruzene bolesti na koje se terapijski ili promjenom navika moze utjecati, poput
arterijske hipertenzije, Secerne bolesti, pretilosti, dislipoproteinemije, pusenja cigareta .U

tablici 2. prikazana je modificirana Hackinskijeva lista za ocjenu demencija.
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Tablica 2. Modificirana Hackinskijeva ljestvica za ocjenu Alzheimerove i vaskularne

demencije, preneseno iz The Merck Manual of Diagnosis and Therapy (9)

NALAZ BODOVI
Nagla pojava simptoma 2
Pogorsanje na mahove (npr. pogorSanje pa stabilno stanje pa pogorSanje) 1
Promjenljivi tijek 2
Nocna smetenost 1
Relativno o¢uvana osobnost 1
Depresija 1
Somatske tegobe (npr. trnjenje u rukama, nespretnost u rukama) 1
Emocionalna nestabilnost 1
Arterijska hipertenzija trenutno izrazena ili u ranijoj anamnezi 1
Preboljeli cerebrovaskularni inzult 2
Dokazi o aterosklerozi drugih dijelova tijela (npr. miokarda, drugih arterija) 1
Zari$ni neurologki simptomi (npr. hemipareza, homonimna hemianopsija, afazija) | 2
Zari$ni neurologki znakovi (npr. jednostrana slabost, gubitak osjeta, asimetri¢ni 9
refleksi, znak Babinskog)

Ukupni zbroj <4 ukazuje na primarnu demenciju (npr. Alzheimerovu bolest);
4-7 = neodredeno, >7 ukazuje na vaskularnu demenciju.

Stanje se ocjenjuje i MMSE (Mini Mental State Examination) upitnikom koji sluzi za
procjenu, a ne za dijagnostiku te bolesti. Neuropsihologijskom dijagnostikom koristenjem
testova, mogu se prema rezultatima diferencijalno-dijagnosticki razlugditi razli¢ita bolesna
stanja pracena demencijom 16). U ranoj dijagnostici koriste se bioloski biljezi u likvoru:
amiloid $1-42, koji je snizene koncentracije u toj bolesti za oko 40-50%. Koristi se t-tau (1) ili
ukupni tau (1) protein, koji je u toj bolesti poviSene koncentracije do nekoliko stotina puta,
kao i tau-proteini fosforilirani na treoninu 181 ili p-tau: t — (treonin je a- aminokiselina koja
se koristi u biosintezi proteina). Potonja se dijagnostika koristi u ocjeni veli¢ine
fosforiliranosti tau (t)-proteina, ¢ija je posljedica stvaranje zapletenih neurofibrilarnih snopica

(15). Takoder se u ranoj dijagnostici bolesti ispituje znacaj proteina-1 sli¢énog vizininu
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(vitinase like protein: VILIP-1), koji bi mozda mogao biti ,,bioloski biljeg* kao i hitinazi-3
slican protein (chitinase-3-like protein ili YKL-40). Koristi se i kompjotorizirana tomografija
srediSnjeg ziv¢anog sustava (CT), kao i magnetska rezonancija (MR). Pozitronska emisijska
tomografija s ®F-fluorodeoksiglukozom (PET) danas se smatra najznacajnijom metodom,
kojom se razlucuje Alzheimerova bolest od drugih demencija. No navedene metode su suvise

visoke cijene u odnosu na analizu likvora na amiloid-B-peptid (AP) 42, t-tau (1) i p-tau 181

().

3.1.5. LijeCenje

U pocetnoj fazi Alzheimerove bolesti najvaznije se mjere trebaju provoditi u obitelji
oboljele osobe, kao i u oblasti duznosti patronazne medicinske sestre. To se sastoji od
zajednickih aktivnosti poput odlaska u trgovine, posjete obitelji 1 prijateljima, Setnje s
¢lanovima obitelji ili medicinskom sestrom, sa psom i drugo. Redovita hidratacija, hranjenje i

osobna higijena takoder su znacajni.

Cini se kako inhibitori kolinesteraze u nekim slu¢ajevima mogu poboljsati kognitivnu
funkciju i paméenje. To su donepezil, rivastigmin i galantamin, koji su sli¢ne u¢inkovitosti.
Takrin se rijetko primjenjuje, jer ima hepatotoksi¢ne nuspojave. Donepezil , inhibitor
acetilkolinesteraze, se obi¢no prvi pimjenjuje, U ranim fazama bolesti, kod blagog i umjerenog
stupnja demencije, i to jednom dnevno (najéescée se ne opisuju znacajne nuspojave, no mogu
biti do ponekad gastrointestinalne, vertiginozne, kardijalne-aritmije) pri dozi od 5 mg kroz 4 -
6 tjedana, a zatim se povisuje do 10 mg dnevno. Nuspojave se dovode u kontrolu s

povisivanjem doze (9).
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Memantin, antagonist N-metil-D- aspartat receptora, primijenjuje se kod umjerenog i teSkog
stupnja demencije, poboljSava prijenos zivéanih signala i usporava progresiju bolesti. Oralna

doza iznosi 5 - 10 mg dva puta dnevno.

Pokusaji primjene drugih lijekova: E-vitamin E u visokoj dozi, selegilin, nesteroidni
antireumatici, ekstrakta Ginkgo bilobe i statina jos$ su otvoreni problem, dok se estrogeni nisu
pokazali korisnima. Ako se prihvati komponenta upalnog zbivanja u Alzheimerovoj bolesti,
vjerojatno bi bila prihvatljiva terapijska primjena protuupalnih lijekova kao i imunizacija

protiv beta amiloida (Ap).

Cini se kako zdrav nacin prehrane ima zastitno mjesto U 0duvanju mozdanih stanica (20).
To se odnosi na ograni¢enje unosa kuhinjske soli (ne vise od 3-5 g na dan), Secera, zasi¢enih
masnih kiselina (manje od 10% od ukupnih dnevno unijetih masnoc¢a), Smanjen unos
namirnica koje sadrze kolesterol (ne vise od 300 mg na dan), ograni¢ena konzumacija
zivotinjskih iznutrica, mesa i mesnih preradevina. Ogranicena je i konzumacija crne kave jer
4-6 salica kave na dan ima proaterogeno djelovanje zbog toga Sto nefiltrirana kava sadrzi

lipidni sastojak i dva uljna sastojka.

U prehrani tih bolesnika treba se prikloniti prednosti konzumiranja voca, povréa, zitarica
napose onih netopovih u vodi: celuloza, hemiceluloza, lignin, namirnica koje sadrze mnogo
celuloze (pseni¢ne mekinje jer povecavaju volumen crijeva, a time zadrzavanje vode, $to je
korisno u prevenciji divertikuloze,ali ne i snizavanju serumskog kolesterola), kao i prehranu

morskom ribom i njenim preradevinama.

U velikog broja bolesnika, Alzheimerova bolest rezultat je medudjelovanja brojnih
¢imbenika, od kojih se na genetsku komponentu danas ne moze djelovati, no moze se

djelovati na pridruzene bolesti kao to su navika pusenja, Se¢erna bolest, arterijska hipertenzija,
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dislipoproteinemije, hiperuricemija, pretilost, nedostatak tjelesne i mentalne aktivnosti i
drugo. Lije¢enjem odnosno otklanjanjem tih navika i pridruzenih bolesti moze se smanjiti
opasnost od razvoja Alzheimerove bolest ili se moze odgoditi njen pocetak (21). Aktivna
imunizacija amiloidnim cjepivom nije se pokazala uspjeSnom zbog nuspojava
(meningoencefalitis u 6% bolesnika), dok pasivna imunizacija monoklonskim imuniziranim

protutijelima nije dugog ucinka pa se primjena treba ponavljati (2).

4. Mentalna i tjelesna aktivnost u u prevenciji Alzheimerove bolesti

Mnogobrojna su istrazivanja pokazala da mentalno i tjelesno redovito aktivne osobe starije
dobi imaju manji rizik smanjenja kognitivnih sposobnosti i razvoja demencije. Provodenje
redovitih 1 u€estalih mentalnih i tjelesnih aktivnosti doprinosi poboljSanju kongnitivnih
funkcija u osoba starije zivotne dobi i smanjuje opasnost razvoja demencije (22). Neka
istrazivanju upucéuju na sinergisticki uc¢inak provodenja mentalne i tjelesne aktivnosti (23).
Dvanaestotjedni kontrolirani pokus Barnesa i suradnika (24) s ciljem poboljsanja kognitivne
funkcije u neaktivnih starijih osoba koji su imali simptome zaboravljivosti kombiniranom
primjenom metalne i tjelesne aktivnosti govori u prilog znacajnijeg ucinka koli¢ine

aktivnosti nego tipa aktivnosti (24).
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Slika 1. D. Sch. (87 g.) oboljela od Alzheimerove bolesti, ¢lan obitelji autora (osobni album)
4.1. Mentalna aktivnost u prevenciji Alzheimerove bolesti

Istrazivanja govore u prilog neuroprotektivhog i neuregenerativnog ucinka provodenja
slozenih mentalnih aktivnosti (mentalne aktivnosti u domeni obrazovanja, rada, umjetnickog
stvaranja, Citanja i pisanja, drustvenih aktivnosti) tijekom Zivota. SloZena mentalna aktivnost
tijekom Zivota povezuje se smanjenjem stope atrofije hipokampusa. Atrofija hipokampusa
senzitivni je biomarker rane faze bolesti. Neuroprotektivni ucinak u podruc¢ju medijalnog
temporalnog reznja smatra se odgovornim za opazenu povezanost izmedu sloZzene mentalne
aktivnosti tijekom Zivota i manje stope pojavnosti demencije u populacijskim istrazivanjima

(25).

Mentalna aktivnost moze se odrzavati tako da se mozak trajno koristi, ¢ime se ne samo koristi
pricuva mozdanih stanica, ve¢ se mogu stvarati i nove mozdane stanice. Od osobite je

vaznosti u prevenciji demencije odrzavati memoriju britkom. Korisnim se smatra ~ ¢itanje,
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rjeSavanje krizaljki, rebusa i drugih zadataka, poticanje druzenja i uklju¢ivanje u drustvene
aktivnosti, razvijanje razlicitih interesa, bavljenje hobijima. Dokazano je da niska razina
mozdane aktivnosti kao npr. u osoba nize intelektualne naobrazbe, ¢eSc¢e je povezana s
razvojem Alzheimerove bolesti. Sa suprotne strane, viSa intelektualna naobrazba vezana je s

rjedim ispoljavanjem te bolesti, odn. ako se ispolji, onda se to dogada kasnije u Zivotu (26-

29).

Simptomi te bolesti razlikuju se od bolesnika do bolesnika. Ponekad je korisno zapoceti s
,malim koracima“ u prevenciji te bolesti, kao npr. svakodnevnim $etnjama u drustvu, Sto ¢e
rezultirati s malim pomacima na bolje. Korisno je Citati, pisati, igrati igrice, sudjelovati na
predavanjima napose onim koja su namijenjena seniorima, igrati igrace karte tjedno zbog
socijalnog kontakta, sudjelovati na lokalnim seminarima za seniore, vrtlariti, koristiti bilo koji
poznati nacin za vjezbanje pamdenja kaosto je igranje s djecom, unucima. Korisno je ucéiti
drugi strani jezik, uciti svirati na glazbenom instrumentu. Oni koji tako rade, pokazuju
poboljsanje pamcenja kroz najmanje iducih 5 godina, $to ukljucuje transakcije novaca, ku¢ne
poslove i sli¢no. U onih osoba u kojih se ve¢ pocela ispoljavati Alzheimerova bolest, tijek ¢e

biti duzi i napredovanje polaganije, nego u onih koji se tim aktivnostima ne bave.

4.1. Tjelesna aktivnost i tjelesno vjezbanje u prevenciji Alzheimerove bolesti

Redovito tjelesno vjezbanje odgovaraju¢eg volumena i intenziteta jedan je od uvjeta
ocuvanja i poboljSanja zdravstvenog stanja, povecanja stupnja zdravlja, sprjeCavanju nekih
kroni¢nih bolesti poput demencija, ateroskleroze 1 njenih primarnih, sekundarnih 1 tercijarnih
komplikacija, sprjeavanju nekih zlocudnih bolesti kao npr. karcinoma dojke ili debelog
crijeva, kao i usporavanju smanjivanja funkcija nekih organa i organizma u cjelini, kao
posljedici starenja (30-33). Iznimno je vazno u reguliranju tjelesne mase i arterijskog krvnog

tlaka, metabolizma glukoze i masnoca u krvi. Tjelesna spremnost, napose kardio-respiratorna
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sposobnost, a napose udruzena s miSi¢nom sposobnosti znacajno je povezana sa manjim
rizikom razvoja kroni¢nih bolesti i boljom kvalitetom Zivota, napose u starijoj dobi (34,35).
Danas se U istrazivanja ucinaka tjelesne aktivnosti na zdravlje pozornost posvecuje napose
dobrobitima koja ogledaju kroz antioksidativne i protuupalne uc¢inke umjerene tjelesne
aktivnosti, sa snizenjem vrijednosti biljega upale (Hs-CRP, interleukin-6, TNF-a) i
povecanjem vrijednosti protuupalnih ¢imbenika (33). protuupalni u¢inci vjezbanja osobito su
vazni s obzirom da su brojni ¢imbenici uspale ukljuceni u patogenezu mnogi kroni¢nih

bolesti.

Vise prospektivnih klini¢kih istrazivanja ustanovilo je kako se ¢ini da tjelesna aktivnost jaceg
intenziteta usporava odnosno odgada nastanak demencije (26). Posebno se to opaza u
treninzima izdrzljivosti (27). U bolesnika koji boluju od Alzheimerove bolesti, tjelesno
vjezbanje moze pomoci poboljsanju komunikacijskih sposobnosti (26). Rezultati nekoliko
istraZivanja upucuju na poboljSanje verbalnog izraZavanja i kognitivnih simptoma u onih
bolesnika koji boluju od Alzheimerove bolesti i koji se bave tjelesnom aktivnosti, sto nije

pokazano u ranijim istraZivanjima.

Istrazivanja upucuju da redovita tjelovjezba moze usporiti proces progresivno smanjenje
kortikalnog volumena mozga, koje zbiva tijekom starenja. Starije osobe koje sudjeluju u
redovitom aerobnom vjezbanju imale su manje izrazen gubitak volumena kore velikog
mozga i hipokampusa . U usporedbi s neaktivnim, u redovito aktivnih starijih osoba opaza se

veéi volumen kortikalne sive tvari i hipokampusa (36)

Zbog tjelesnog vjezbanja brojne se pozitivne promjene dogadaju u tijelu Covjeka na kojeg
tjelovjezba pozitivno djeluje. To su fizioloske i biokemijske promjene, kao i promjene nacina

misljenja, poimanja sebe i okolice, a posljedica svega je poboljsanje psihickog stanja.
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Dokazano je kako tjelesno vjezbanje poboljsava psihicko stanje (7,8,37,38), mehanizmom
smanjivanja ucinaka stresa, smanjivanja ucestalosti kratkoro¢nih promjena raspolozenja,
stvaranja osjecaja zadovoljstva, §to sve rezultira poboljSanjem psihi¢kog stanja. Tjelesno
vjezbanje poboljsava raspoloZenje, opce prilagodavanje pojedinca, samopoimanje, odnos
prema svome tijelu, samopouzdanje, samopoimanje, kognitivno i perceptivno procesiranje,
ponasanje, smanjuje tenzije, ublazava neke psihicke poremecaje. Ima opustajuci ucinak,
smanjuje napetost, smanjuje somatsku i kognitivnu napetost, smanjuje misi¢énu napetost,
smanjuje negativne misli, a napose depresiju kao 1 anksioznost. Smanjuje psihopatoloske
promjene u smislu smanjivanja njihova intenziteta, poboljSava opce funkcije u smislu
osamostaljivanja tijekom nekih aktivnosti svakodnevnog Zivotnog ritma, omogucuje
prihvacanje situacija koje su bolesnika ranije smetale. Tjelesno vjeZbanje moZe biti dodatno
sredstvo u lijecenju depresivnih i anksioznih tegoba. U nekim zemljama poput SAD, vise od
polovice lije¢nika prakti¢ara svojim anksioznim bolesnicima preporucuje tjelovjezbene
aktivnosti: hodanje (barem 5 km na dan odjednom ili podijeljeno u 2 odn. 4 dijela, ako to
bolesnik moze i1 smije provoditi), plivanje, bicikliranje, tréanje. Tako npr. u lijeCenju Secerne
bolesti ili poviSena krvnog tlaka 1. stupnja tjelovjeZzba je vrlo korisna tako da se gotovo
preporuca ,,receptom* ( 21,39-41). Za dementne osobe bioloski starije dobi tjelovjezba ima
kako socijalno znacenje, tako 1 znacenje odrzavanja sposobnosti kretanja, $to dovodi i do
poboljsanja psihickog stanja. No napisano je kako ,,tjelovjezba pripada skupini ljekovitih
sredstava koja se trebaju trajno primjenjivati u tzv. normalnog pucanstva, jer se u protivnom

sluc¢aju psihicki u¢inci brzo gube* (38).

Teorijske postavke dobrobiti tjelovjezbe na psihicke promjene obic¢no se svrstavaju u tri
skupine: a) monoaminska hipoteza povisivanja koncentracije katekolamina adrenalinina, kao i
serotonina kao posljedica tjelesnog vjezbanja na smanjivanje depresije; b) pirogeni¢na

hipoteza o povisivanju temperature tijela pod utjecajem tjelesnog vjezbanja, ¢ija je posljedica
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poboljsavanje raspolozenja; ¢) endorfinska hipoteza koja je bazirana na povisivanju
koncentracije endorfina zbog stresa koji je posljedica tjelesnog vjezbanja - endorfini smanjuju

osjet boli, poboljsavaju raspolozenje i dovode do euforije (38).

Navode se hipoteze o psiholoskim modulatorima psihi¢kih bonusa u povezanosti s tjelesnim
vjezbanjem. Prva je hipoteza distrakcije, pri cemu se osoba koja se bavi tjelesnim vjezbanjem,
iskljucuje iz teskoc¢a svakodnevnog zivota, ¢ime se psihi¢ko stanje mijenja na bolje. Druga je
hipoteza vezana uz poboljSavanje tjelesne spremnosti tijekom 1 nakon tjelesnog vjezbanja,
¢ime se povecava osjecaja kompetentnosti. Posebno se tjelesnim vjezbanjem poboljSava
psihicko stanje i smanjuje depresija. Pri tome bitno je zadovoljstvo tjelovjeZzbom, jer kod onih
koji su zadovoljniji time, u¢inci na psihic¢ko stanje znatno su povoljniji (39,40). No pitanje je
koju tjelovjezbu u koje osobe izabrati, glede bonusa na psihicke promjene? Najcesce se radi o
aerobnoj tjelesnoj aktivnosti, koju valja kombinirati s umjerenim vjezbama misi¢ne
izdrZljivost, koje ¢e doprinijeti oCuvanju miSi¢ne i1 koStane mase. Vjezbe koordinacije i
fleksibilnosti takoder ¢u vaZzne u starijoj dobi. Doprinose napose sprje¢avanju padova i
ozljedivanja. Pri tome je za poboljSanje psihi¢kih promjena u bolesnika koji boluju od
demencije znac¢ajna frekvencija vjezbanja koja treba optimalno biti svakodnevna, a
minimalno tri puta tjedno. Intenzitet vjezbanja treba biti manji do umjeren, ovisno o psihi¢kim
i somatskim karakteristikama bolesnika, a trajanje vjezbanja takoder treba individualno
podesiti, upupno 30-tak minuta - $to je moguce podijelitiu nekoliko segmenata po desetak do
petnaestak minuta. No u nemoguénosti vjezbanja ili bilo kojeg razloga, dementni bolesnik
treba hodati ako to moze, ako smije i ako se snalazi u prostoru u vremenu, a ako ne, onda uz
pomoc¢ ¢lana obitelji ili profesionalnog osoblja. Tjelesna aktivnost treba biti sigurna,
umjerena, ugodna i prilagodena oblikom, vrstom, trajanjem i posebno intenzitom zdravstenom

i funkcionalnom statusu pacijenta.
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5. Personalizirana medicina u izboru tjelovjezbe u Alzheimerovoj

bolesti

Personalizirana medicina novo je podrucje (zapoceto 2005), a zasnovana je na koristenju
genetskih posebnosti svakoga ispitanika odn.bolesnika u otkrivanju, lijecenju i sprjecavanju
bolesti. Radi se o napretku u brizi za zdravlje posebno u starijoj dobi, a koristi se primjenom
genetskih i drugih informacija za pojedinog bolesnika, baziranom na novim medicinskim
postupcima koji bolesnike svrstava u razli¢ite skupine prema klinickom stanju - klinickim
odlukama, dijagnostickim i terapijskim postupcima prilagodenim pojedinom bolesniku,
vodeci rauna o pretpostavljenoj opasnosti za bolesti (2). Istrazivanja su usmjerena ka analizi
genoma i njegovih mutacija u bolestima (“genome-wide association study” ili GWAS).
GWAS istrazivanja korisna su u otkrivanju genskih varijacija koje su povezane s nekim

bolestima, a do 2014 g. provedeno ih je preko 1.300.

Genom je “preslika” tijela svakog covjeka o tome kako izgleda, koju ima genetsku sklonost
za neke zdravstvene pokazatelje, kako se tijelo bori protiv bolesti, kako metabolizira hranu,
na koje lijeCenje Ce tijelo reagirati, a na koje nece i drugo (42). To je dakle istrazivanje bolesti
na molekulskoj bazi. Okosnica personalizirane medicine je koristenje genetskih informacija.
To je medicina prilagodena pojedinom bolesniku (individualizirana medicina) koja bi trebala
omoguciti otkrivanje osnovnog uzroka bolesti, uklanjanje tog uzroka, bazirana na nalazima
geneticke 1 genomske medicine. Vjerojatno bi mogla dovesti do napretka u odrzavanju
zdravlja i u osoba s demencijom, $to ¢e pokazati buduce vrijeme. Ako se ustanove mutacije
genoma, to moZze biti korisno za informaciju o dijagnosticiranju neke bolesti u buduénosti,
npr. nekih demencija. Personalizirana medicina u svijetu se brzo razvija, a ukljucuje
molekularnu dijagnostiku te stani¢nu i gensku terapiju, $to je ciljano i prilagodeno svakom

ispitaniku odn. bolesniku (43).
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Analiza genoma i njegovih mutacija bit ¢e korisna u odabiru tjelovjezbe (koju koristiti, a
koju ne koristiti) i u bolesnika koji boluju od Alzheimerove i drugih demencija (36). To
ukljucuje: a) individualnu i skupnu evaluaciju reakcije ispitanika na trening; b) zabiljeziti
varijabilnost u ispitanika tijekom treninga; c) podesiti doziranje treninga tako da ispitanik od
toga ima najvisu korist i najmanju nelagodu; d) ispitati u¢inkovitost viSe razli¢itih postupaka
za ispitivanu podskupinu pucanstva; e) povecati klinicko znacenje rezultata u¢inkovitosti

treninga u ispitivanog pucanstva.

Slika 2. D. Sch. (87 g.) oboljela od Alzheimerove bolesti (¢lan obitelji autora, osobni album)
6. Rasprava

U Hrvatskoj je oko 14% bolesnika kronoloske dobi 65 i vise godina koji boluju od
demencije, od kojeg broja je 10% onih koji boluju od Alzheimerove demencije ili oko 80.000.
Ta demencija napose u starijoj dobi postaje najznacajniji javnozdravstveni, ali i drustveni i
ekonomski problem. Etiologija bolesti jos je otvoren problem. Istrazivanja su usmjerena ka

razli¢itim ¢imbenicima koji bi mogli utjecati na tijek te bolesti, od okolinskih do genetskih.
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Mentalna aktivnosti, cjelozivotna, napose aktivnost sloZenijih oblika dopronosi kognitivnom
statusu, a permanentna uklju¢enost u mentalnu aktivnost doprinosi o¢uvanju kongitivnog
statusa u starijoj zivotnoj dobi, kako je dosad prikazano u istrazivanjima slikovnim prikazima

o¢uvanja volumena mozdanog korteksa i hipokampusa (25).

Tjelesno vjezbanje ima brojne dobrobiti na tjelesne 1 dusevne funkcije organizma ¢ovjeka.

Na tjelesne funkcije djeluje tako da smanjuje krvni tlak u normotenzivnih i u blagoj i
umjerenoj arterijskoj hipertenziji, regulira tjelesnu masu i ¢uva optimalni sastav tijela u smislu
o¢uvanja kostane i mi§i¢ne mase — prevenirajuci sarkopeniju i osteoporozu, smanjuje
inzulinsku rezistenciju, smanjuje koncentraciju povisenih koncentracija LDL i VLDL u
serumu, povisuje koncentraciju zastitnog HDL i djeluje protuupalno (18,42,44-48). Na
mentalne funkcije djeluje umirujuce, smanjuje anksioznost, poboljsava raspolozenje,
povecava kvalitetu zivota, djeluje na oCuvanje kognitivnog zdravlja te je povezano je sa
zdravljem i kvalitetom Zivota napose u starijoj dobi, sprjecavajuc¢i progresiju demencije u

Alzheimerovoj bolesti (28,29,40-42).

Dakako, mogu ponekad postojati i negativne strane tjelesnog vjezbanja, ukoliko je
neprimjereno oblikom i intenzitetom zdravstvenom i funkcionalnom statusu bolesnika. Mogu
uklju¢ivati na prvom mjestu kardiovaskularne opasnosti tjelovjezbe. Uz to je pitanje
vremenskog trajanja treninga (odlazak na trening - trening - povratak s treninga), materijalni
troskovi treninga, ali ponekad i premalo zadovoljstvo vlastitim tijelom, frustracije, napetosti
posebno ondje gdje osoba misli da nije dovoljno vjezbala ili da nije imala dovoljne koristi od

vjezbanja ili da nije odabrala optimum modaliteta tjelovjezbe (38).

Danas se smatra da u razvoju Alzheimerove bolesti sudjeluju u interakciji brojni ¢imbenici,
napose genetski: mutacije gena APP (amyloid precursor protein) na 21-om kromosomu,

mutacije gena za presenilin-1 na 14. kromosomu i gena za presenilin-2 na 1. kromosomu. Te
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mutacije gena vezane su za nakupljanje proteina amiloid-B-peptida (AB) 42, §to bi moglo
mozda upucivati na amiloidnu hipotezu u nastanku Alzheimerove bolesti, a mutacije gena za
presenilin-1 na 14. kromosomu i gena za presenilin-2 na 1. kromosomu pokusavaju se
povezati s nasljednim oblikom Alzheimerove bolesti. Kasni pocetak te bolesti vezan je za alel
T4gena za ApoE na 19. kromosomu. No Cinjenica je kako nazoc¢nost tog alela ne mora znaciti
razvoj Alzheimerove bolesti, zbog toga $to se u nekih nositelja bolest ne ispoljava. Bolest je
¢eS¢a u osoba kronoloski starije Zivotne dobi, nizeg obrazovanja, u onih koji su dozivjeli
traumu srediSnjeg ziv€anog sustava, u zenskog spola, kao i1 u osoba izlozenih prolongiranom
stresu. Nazalost, do sada se cijepljenje AN1792 aktivnom imunizacijom amiloidnom
cjepivom (stvaranje endogenih protutijela) nije pokazalo uc¢inkovitim, zbog razvoja ozbiljnih
nuspojava, meningoencefalitisa (2). Takoder se nije do sada pokazalo ucinkovitim cijepljenje
pasivnom imunizacijom tj. primjenom monoklonskih humaniziranih protutijelima, ¢ija se
primjena moze ,.titrirati“ 1 prilagoditi bolesniku pa pratiti moguce nuspojave, no taj postupak
nije trajnog ucinka i treba ga ponavljati. Ispitivanje sva tri protutijela: bapinezumab,
solanezumab, ponezumab, zaustavljeno je u fazi 3. klinickog terapijskog pokusa, zbog

negativnih rezultata (7, 28).

Danas preostaje u Alzheimerovoj bolesti i dalje intenzivno istrazivati posebno
farmakogenomiku (istrazivanje uloge genoma pri ucinku lijeka). Preventivnim i terapijskim
mjerama treba kontrolirati i lijeciti somatske bolesti koje mogu pogorsati demenciju: naviku
pusenja, pretilost, dislipoproinemiju, arterijsku hipertenziju, diabetes mellitus i ev. druge
kroni¢ne bolesti. Treba vjezbati duh i tijelo. Mentalno i tjelesno vjezbanje znacajni su u
naporima da se demencija odgodi, a ako se dijagnosticirala, da se dementni bolesnik osposobi
za samostalnost u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, od uredivanja i oblacenja do socijalnih
kontakata. Ako je moguce, treba se baviti tjelesnim vjezbanjem, a ako to nije moguce, treba

hodati, a u vremenima sjedenja brojnim danas postojecim aktivnostima vjezbati i poticati
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mozdane funkcije. Od analize genoma u personaliziranoj medicini o¢ekuju se prava
usmjerenja za tjelovjezbe prilagodene pojedincu $to ¢e pokazati vjerojatno ne daleka

budu¢énost.

7. Zakljucci

Mentalna aktivnost u bolesnika koji boluju od Alzheimerove demencije moze se odrzavati
tako da se mozak trajno koristi, ¢ime se ne samo koristi pricuva mozdanih stanica, ve¢ se
mogu stvarati i nove mozdane stanice. Niska razina mozdane aktivnosti ¢eSée je povezana s
razvojem te bolesti, dok je visa intelektualna naobrazba vezana s rjedim odnosno kasnijim
ispoljavanjem te bolesti. Koristenjem mozdane aktivnosti pokazuje se poboljsanje pamcenja,

tijek je duzi i napredovanje polaganije, nego u onih koji se tim aktivnostima ne bave.

Tjelesno vjezbanje u tih bolesnika poboljsava raspoloZenje, opée prilagodavanje,
samopoimanje, pozitivan odnos prema svome tijelu, samopouzdanje, kognitivno i perceptivno
procesiranje, ponasanje, smanjuje tenzije, ublazava neke psihicke poremecaje. Ima opustajuci
ucinak, smanjuje napetost, smanjuje somatsku i1 kognitivnu napetost, smanjuje misi¢nu

napetost, smanjuje negativne misli, a napose depresiju kao i anksioznost.

Personalizirana medicina analizom genoma i njegovih mutacija bit ¢e korisna u odabiru
tjelovjezbe pri odgovoru na pitanja koju treba, a koju ne treba koristiti u bolesnika koji boluju

od Alzheimerove bolesti.
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8. Sazetak

Demencija kao jedna od najznac¢ajnih bolesti u neuroloskoj i psihijatrijskoj znanosti i struci,
vezana je najceSce uz kronoloSku zivotnu dob i javlja se ¢eSce iznad 65 godina. Prema
kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije, demencija ozna¢ava smanjenu sposobnost
pamcenja, a uz to mogu postojati i druge spoznajne teSkoce poput disfazije, agnozije,
apraksije, smetnje u orijentiranosti, smetnje u dnevnom odluc¢ivanju i drugo. Od svih
bolesnika koji boluju od demencije, Alzheimerova bolest smatra se danas primarnim uzrokom
u oko 80% tih bolesnika. U Hrvatskoj je oko 80.000 bolesnika boluje od te bolesti, tj. oko
10% osoba kronoloske dobi 65 1 viSe godina. Smatra da su u razvoju te bolesti znacajni
genetski ¢cimbenici. Oni ukljucuju mutacije gena APP (amyloid precursor protein) na 21-om
kromosomu, mutacije gena za presenilin-1 na 14. kromosomu i gena za presenilin-2 na 1.
kromosomu. Vezane su za nakupljanje proteina amiloid-B-peptida (Ap) 42. Bolest je ¢e$¢a u
osoba kronoloski starije Zivotne dobi, niZeg stupnja obrazovanja, u onih koji su dozivjeli
traumu srediSnjeg Ziv€anog sustava, u Zenskog spola, kao i u osoba izloZenih prolongiranim
stanjima stresa. Kako se na genetsku komponentnu ne moze utjecati, treba imati u kontroli
kroni¢ne bolesti poput arterijske hipertenzije,dijabetesa melitusa, hiperuricemije,
dislipoproteinemije, uz konrolu navike pusenja i pretilosti. Mentalna i aerobna tjelesna
aktivnost trebaju biti favorizirane, jer mogu odgoditi ili usporiti Alzheimerovu demenciju. Od
analize genoma u personaliziranoj medicini o¢ekuju se prava usmjerenja u oblike tjelovjezbe

prilagodene pojedincu $to ¢e pokazati vjerojatno ne daleka buduénost.

Kljuéne rijeci: Alzheimerova bolest, amiloid, mentalna aktivnost, personalizirana medicina

tjelesna aktivnost
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9. Summary

Alzheimers dementia is one of the most important disease in the elderly in neurological and
psychiatric science and practice,connected to the biological ages of 65 or more, but rarely it
could be seen and younger patients. According to the criteria of WHO, dementia means loss
of memory and associated with other sensory probems: dysphasia, agnosia, apraxia,
orientation problems, problems in making of daily decisions and other. Among dementias,
Alzheimer,s disease has the most important role because it is the cause of 80 per cent of these
diseases. In Croatia there are about 80,000 patients suffering of Alzheimrer,s disease, i.e.
about 10 per cent of the whole elderly population. We think today that genetic factors play
the most important role in a development of this disease. Those factors include APP (amyloid
precursor protein) gene mutations on the 21-th chromosome, gene mutations for preseniline-1
on the 14-th chromosome, and a gene for preseniline-2 on the 1-th chromosome. It is
connected to the accumulation of protein amyloid-B-peptide (AB) 42. This disease is more
frequent int he elderly, with low education level, in those with head trauma, in females, and in
persons sufferinf of prolonged stress situations. It is not possible to control the genetic
component oft his disease. That is why we have to control some chronic diseases as are
arterial hypertension, diabetes mellitus (type 2), hyperuricaemia, dyslipoproteinaemias, beside
smoking habits and obesity. Mental and aerobic physical exercise should be at the first place
of health activities, because it could delayed or to slow Alzheimer,s dementia. In a ner future
we are expecting that genome analysis in personalized medicine will show us the right way

about types of physical exercise.

Key words: Alzheimers disease, mental, physical activity, physical exercise, personalized
medicine.
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